PCBDIG02-12/07/2019 - 03263

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050878 Follo 1 Focha mprason 13052019 02 24 30pm AYTRUMPA POSOAT 510

Fecha Interpretacién
Interpretacion

Descnipaon

Fecha Interpretacién
Interpretacdén

Descnpaon

Fecha Interpretacién
Interpretacion

Descripaion

Profesional

Silueta cardiaca de tamaifio usual

Traquea y grandes bronquios de configuracdn usual
Patron de vasculanzacdn pulmonar de aspecto usual
Tejpdos blandos y estructuras oseas sin alteraciones

Cordialmente ACroy 40606907
k) MIN| 1 |5

DR CAICEDO =

MEDICO RADIOLOGO

12/09/201509 24 00 p

T21102 12/09/201507 2000 p m
Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la radiografia de femur derecho

Fractura desplazada y cabalgada de la disfisis media del fémur derecho
Edema de tepdos blandos penlesionales

Cordiaimente

DR CAICEDO
MEDICO RADIOLOGO

12/09/201509 24 10p m

T21101 12/09/201507 2000 pm
Una vez informados los derechos det paciente se procede a realizar la radrografia de antebrazo 1zqguierdo

Luxofractura de mufieca izquierda con conminucdn de fragmentos éseos del aspecto distal del radio zquierdo
Edema de tepdos blandos perilesionales

Cordialmente

DR CAICEDO
MEDICO RADIOLOGO

12/09/2015 09 24 38pm
731109 12/09/201509 2000 p m

Se realiza exploracién de cavidad abdomtnal, saco pencirdico y recesos pleurales con transductor convex, con los
siguentes hallazgos

Saco pencardico sin alteracones para menaonar
Recesos costofrenicos sin evidencia de hqukdo pleural
No se visualiza iquido libre en cavidad pentoneal

Espacio penhepético, penesplémico, fosa hepato-renal (Mormison), espacio espleno-renal, y lo visualizado ded saco
menor NO muestran alteraciones

Espacios pen y para renales hbres
Goteras panetocdlicas y fondo de saco posterior sin evidencia de liguido libre
Vepga distendida en el momento de estudio, no se visualizan lesiones en su intenor

OPINION

RUGE OTALORA GERARDO

Registro Profesional 79325779

Especahdad

MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT (860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ mgreso 1050676 Folic 1 Fecha impresion 13052019 02 24 30 pm AYTROMPA POSOAT 610

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES SIN EMBARGO, SEGUN CRITERIO CLINICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTO Y/O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Cordizlmente,
DR CAICEDO
MEDICO RADIOLOGO
mepr
Fecha Interpretadién  12/09/201509 24 47 pm
Interpretacidn
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Hospitalizacon

DESCRIPCION PTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON ALTA SSPECHA DE FX DE MIEEMBROS, SE DECIDE DEJAR
HOSPITALIZADA,S E INDICA ANALGESIA, ESTUDIO IMA GENOLOGICO,VAL ESPECIALIZADA DE ACUERDO A HALLAZGOS
NIVEL TRIAGE

Profesional RUGE OTALORA GERARDO
Registro Profesional 79325779
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566 1)



PCBDIG02-12/07/2019 - 03264

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Follo 2 Fecha impresion 13052019 02 24 31 p m AYTROMPA C00003

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sabemaos cdma (¢ sienter sebemos ceme cwdarte

THO4

No Historia Clintca 1103113022 Fec Registro 12/09/1521 24 Folio 2
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 22 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculaclén Particular
Tekefono 3014566818- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acudiente DANIELA NAVARRQ, PRIMA
Area de Serviclo CONS URG ORTOPEDIA Tel 3012303306
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompaiiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccifn

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE QUIEN ES TRAIDA POR AMBULANCIA ACCIDENTE DE TRANSITO EN VEHICULC COLISION, FPRESENTA DOLOR
DEFORMIDAD EN MUSLO DERECHO , DOLOR INTENSO EN MUNECA IZQUIERDA Y DEFORMIDAD

ANET CESAREA

EXAMEN FISCO

REGULAR ESTADO GENERAL PALIDEZ MUCOCUTANEA

DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIO DEL MUSLO DERECHO

DOLOR A LA MOVIOLIZACIOIN Y DEFORMIDAD EN RADIO DISTAL
QUIERRDO

RX
FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DERECHO
RX

FRACTURA RADIO ODISTAL ARTICULAR IMPACTADA
IZQUIERDO

PLAN FDACION EXTERNA FRACTURA FEMUR DERECHO
REDUCCION CERRADA FX RADIO EZQUIERDO

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

12/05/2015 Medicos NIEGA

12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1

12/09/2015 Toxicos NIEGA
J09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacologios  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetricos  G1POC1

G0O PO A0 CO VO EO MO

Planifia? []

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripdén Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO O
FORMULA MEDICA

Profesional MORALES MURILLO JUAN CARLOS

Registro Profesional 79755568

Especialidad ORTOPEDIA Y/Q TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050678  Folio 2 Fecha wnpresiin 1305/2019 02 24 31 p m AYTROMPA C0Q003 8104

Codigo Descnpadn Posologia Cant
11110010 Lactato Ringer x 1000 mL Scluaon Inyectable S00 CC BOLO CONT 100 CH 1
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional MORALES MURILLO JUAN CARLOS

Registro Profesional 79755568

Especialidad ORTOPEDIA Y/C TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03265

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1030678 Folio 2 Fachs impresitn 13052019 02.24 31 p in AYTROMPA 00003 104

CLINICA DEL OCCIDENTE  SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Sabemas cdmao te seentes, sebemas cama cwidorte

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  12/09/15 21 24 Follo 2
Nombre del Pacliente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 22 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201506 12 48pm
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F B9 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGURDS SA  SOAT B60002184- Lugar Reslidencia JOSE RUIZ
6 BOGOTA
AUTORIZACION PARA CIRUGIA
FECHA DE SOLICITUD TRAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION
12/09/15 21 02 12/09/15 21 02

TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
FRACTURA NDIAFISIS FEMUR DERECHO ACCIDENTE DE TRANSITO
TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA

FDACIONM EXTERNA DE FRACTURA DE FEMUR
SOLICITUD DE EXAMENES

TUTOR EXTERNO FEMUR
DIAGNOSTICOS
Descripcién Dlagnostico Observaciones
723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
URGENCIA VITAL Sl LUGAR ESTANCIA APROXIMADA 4,0000

UBICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA HOSPITALARIA

Profesional MORALES MURILLO JUAN CARLOS .
Registro Profesional 797555568 Q"
Especialidad ORTQPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [8560090566 1}



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingresc 1050678  Follo 3 Focha mprason 13052019 0224 33pm  AYTRUMPA (=]

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sebamas cdmo (e slentes, sabemas como culdane

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  12/09/1522 13 Folio 3
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec, Nacimlento 20/01/1994 Edad 21 ANOS - 7 MESES - 22 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL II 2015
Direcclién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818~ Lugar Residenda BOGOTA Causa Externa Enfermedad_Genesal
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA - SOAT 860002184-6
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante JOSERUZZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
ss val por ortopedia

ANALISIS ORJETIVO

SIGNOS VITALES

TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C GLASGOW /15 PTORAX SATO2 FID02

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téacos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgicos  NIEGA
1270972015 Ginecobstétncos  G1POC1

GO PO A0 CO VO EO MO

PManifica? [
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripaén Diagnostico Observaciones
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
INTERCONSULTAS
Area Solicitante Especialidad
UR-109 - HIDRATACION URGENCIAS ORTOPEDIA ¥/O TRAUMATOLOGIA
Motivo RX
FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DERECHO
RX
FRACTURA RADIO DISTAL ARTICULAR IMPACTADA
IZQUIERDO
Profesional PRIETO ZAPATA GERMAN DAVID ﬁzﬁ‘-—-
Registro Profesional 1024467073
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE § A ] NIT [860090566-1)



PCBDIG02-12/07/2019 - 03266

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1030678  Follo 3 Fecha mpreson 13052010 02 M4 33 pm  AY TROMPA
PLAN FDJACION EXTERNA FRACTURA FEMUR DERECHO
REDUCCION CERRADA FX RADIO [ZQUIERDO
Observaciones

Coco01

11104

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgencas_Observaaon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Professonal PRIETO ZAPATA GERMAN DAVID Y
Registro Profesional 1024467073
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL QCCIDENTE S A ] NIT 860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050878  Folio 4 Focha anpresidn 13005/2019 02.24 33 p m AYTROMPA CO0003 121104
CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION CIRUGIA
Sabemos cama te sientes, sohemot catne cuidarte “
No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  12/09/15 23 00 Folio 4
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec Nacimlento 20/01/1954 Edad 21 AROS 7 MESES 22 DIAS Fecha de Ingreso 12/05/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Lugar Resldencla BOGOTA Causa Externa Otra
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROSS A Acudiente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Servicio ANESTESIOLOGIA SALAS DE CIRUGIA Tel 3012303306
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompailante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccibn
DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
DIETA
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
ANTECEDENTES
12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgrcos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téacos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA
12/09/2015 Farmacoldgicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetricos  G1POCL
GO PO A0 CO VO EO MO
Planffica? []
DIAGNOSTICOS
Codigo Descnipcién Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR (v}
FORMULA MEDICA
Codigo Descnipadén Posologia Cant
11121038 Fentarilo atrato 0 05 mg / mL Soluaon Inyectable Ampolla x 150 meg 1
10mL
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Cirugia
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
Profesional MARTINEZ CUEVAS JULIO ROBERTC
Registro Profesional 79352281
Especialidad ANESTESIOLOGIA Firma

LICENCIADQ A [CLINICA

DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566 1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03267

RUTH MARINA BUS TAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Folio 1 Fechs impresxon 1302019 02 24 30 pm AYTRUMPA POSOAT mo

REPUBLICA DE COLOMBIA -MINISTERIO DE SALUD
( ) CLINICA DEL OCCIDENTE

Sabemes camo e sientes cebemos come fuldorte CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

N I 1103113022 HISTORIA CLINICA 1103113022

€l suscrito Medico del serviao de Urgenaas de la Intitucidn Prestadora de servictos CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, con domiciho en la
AVENIDA DE LAS AMERICAS No 71C-29 BOGOTA D C {Cundinamarca) P B X 42546 20

CERTIFICA Que atendio en el servicio de Urgendas 2l Seitor (a) (1) RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ

Identificado con  Cedula_Cludadania 1103113022 De COROZAL Residente en CHAPINERC - EL REFUGIO
BARRIO EMALS
Nombre del departamento BOGOTA Telefonro  3014566818- 6025567
quien segun dedaraaon de  RUTH MARINA BUSTAMANTE dentificado () con CC NI 11001NNCO571
del acadente de transito ocumdo el 12/09/2015 Ingresd al Serviao de Urgenaas de esta Instituaon e dia 12/09/2015
con los sigutentes hallazgos
SIGNOS VITALES TA 130 / B0 FC 90 FR 20 GLASGOW  15/15 /15
ESTADO DE CONCIENCIA ALFRTA ESTADO DE EMBRIAGUEZ NO

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

PTE EN CALIDAD DE PASAJERQ DE AUTOMOVIL PARTICULAR QUIEN SUFRE POLITRAUMATISMO CUANDO ESTE ULTIMO COLISONA
CONTRA OTRO Y SE VOLCA, LA PARECER PERDIDA DE LA CONCIERCIA REFIERE CEFALEA, DOLOR EN EL MSI Y DOLRO EN EL MIEMBRC
INFERIOR DERECHO

DATOS POSITIVOS

ABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
ORL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO ADENOPATIAS
CUELLO
SIN LESIONES APARENTES, CON PRESENCIA DE COLLAR CERVICAL
TORAX Y CARDIOPULMONAR
RS CS RS REGULARES SIN SOPLOS RS RS RORMALES SIN DOLOR A LA PALPACION
ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS SIN MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO
SIN LESIONES TRAUMATICAS

PELVIS
ESTABLE DOLOR EN REGIONDE RECHA DE LA PELVIS
DORSO Y EXTREMIDADES

PULSOS PRESENTES, DEFORMIDAD ANATOMICA DEL MUSLO DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION PARA EL MOVIMIENTO
DCLOR Y DEFORMIDAD DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO

NEUROLOGICO
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, FUERZA, SENSIBILIDAD Y REFLEJOS NORMALES GLASGOW 15/15

YMPRESION DIAGNOSTICA
1) POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO GERUGE - RUGE OTALORA GERARDO REGISTRO MEDICO 79325779

RESULTADOS PARACLINICOS (REGISTROS ANALISIS)

FECHA / HORA 12/09/201506 28 53 pm

LABORATORIO CLINICO

Profesional RUGE OTALORA GERARDO

Registro Profesional 79325779

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ) NIT [860030566-1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingresa 1050878  pFofip g Fecha smpresa 13052019 02.24 30 p m AYTRUMPA POSOAT 20
APOYOS DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO DE EGRESO

Codigo Descripadén Diagnostico Observaciones Impo
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
CONDUCTA )
INCAPACIDAD

EVOLUCIONES Y TRATAMIENTO

PLAN POST

HOSPITALIZACION

*De acuerdo al examen fisico que he realizado al pacente, cerbifico que la patologia que presenta es consecuenca de Acadente de Transito™

Profesional RUGE OTALORA GERARDO ;
Registro Profesional 79325779
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADC A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03268

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878  Rolln § Fecha mpresidn 13052010 02 24 350 m AYTROMPA POOHQ1 11

< CLINICA DEL OCCIDENTE HOJA QUIRURGICA

Sabemog como te nienies sabemos come cuidarte

No Historia linlca 1103113022 fec. Registro  12/09/15 23 06 Folio 5
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 22 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL I1 2015
Direccibn CRA 73 A 64F B9 Tipe Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Lugar Residencia BOGOTA Acompafiante JOSE RUIZ
HORA DE INICIO 12/08/1522 20 HORA DE TERMINACION 12/09/15 22 57 TIEMPO QX d({h m
0000 37

CIRUJANG JEURIBE URIBE MEDINA JORGE ENRIQUE
ANESTESIOLOGO JUMARTINEZ MARTINEZ CUEVAS JULIO ROBERTO
AYUDANTE JCMORALES MORALES MURILLC JUAN CARLOS
INSTRUMENTADOR(A) ROPERDOMO PERDOMO ROCIO
ANESTESIA GENERAL RIESGO ANESTESICO I

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA NO
CLASIFICACION DE LA CIRUGIA LIMPIA
SANGRADO  100CC
OMPLICACIONES NO CUAL POLITRAUMA SI

HALLAZGOS FRACTURA DE RADIO DISTAL CONMINUTA FERNADNEZ V EN RADIO DISTAL IZQUIERDO
FRACTURA TRANSVERSA DE TERCIO MEDIO DE FEMUR DERECHO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA SI CUAL CEFAZOLINA DOSIS 2GR
INSUMOS ESPECIALES ? CUALES ?

SE UTILIZARON TEJIDOS ? TIPO BANCO LOTE
PROCEDIMIENTO

PACIENTE VICITIMA DE POLITRAUMA CON FRACUTRA DE TERCIO MEDIO DE DIAFISIS DE FEMUR DERECHO CON RIESGO OE
EMBOLIZACION GRASA, SE CONSIDERA URGENCIA VITAL Y SE PASA A SALAS DE CIRUGIA

PAUSA, ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

REDUCCION CERRADA DE FRACUTRA DE FEMUR Y APLICACION DE TUTOR EXTERNO CON 2 SCHANZ PROXIMLA Y 2
DISTALES, BAJO CONTROL FLUOROSCOPICO QUE SE FIJAN A DOS BARRAS LATERALES

SE COLOCA FERULA EN PINZA DE AZUCAR EN MSI

NO COMPLICACIONES
ANTECEDENTES
12/09/2015 Medicos NIEGA
2/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téxcos NIEGA
12/09/2015 Aldrgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetnocos  G1POC1

GO PO AD Co VO EO MO
Panifica> [

Profesional URIBE MEDINA JORGE ENRIQUE
Registro Profesional 80100137
A
Especialidad
Firma

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT (860090566 1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE FEREZ Ingreso 1050878  polio §  Focho impromdn 130572019 02.24 35 pm AYTROMPA POOMQY 144
DIAGNOSTICOS
Codigo Descanpoatn Diagnostico Observaciones Impo
$723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTQS QX
Codigo Descripcién Observaaones
T13450 - REDUCCION CERRADA FRACTURA FEMUR FEMUR DERECHO
T13470 - OSTEQSINTESIS EN FEMUR (DIAFISIS) FEMUR DERECHO
FORMULA MEDICA
Codigo Descnipadn Posologia Cant
11110010 Lactato Ringer x 1000 mL Solucion Inyectable 500 CC BOLO CONT 100 CH 1
11114025 metocLOPRAmida 10 mg / 2 mL Soluaon Inyectable Ampolla 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS i
11121060 MORFINA 10 mg / mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4 MG IV CADA 6 HORAS 2
11114034 Ranitidina dorhidrato S0 mg / 2 mL Solucion Inyectable 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS i
ampolla
11103018 cefAZOLna 1 g Polvo para Inyecaon frasco wvial 1 GRIV CADA 6 HR 1
11121027 DIPIRONA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 GR IV CADA 6 HR 1
SOLICITUD DE EXAMENES
Codigo Descnipatn Observacién Cant
T19304 LABORATORIO CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA CONTROL POP 1
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
T21102 RADIOLOGIA BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO FEMUR DERECHO, CONTROL POP AP Y LAT 1
OMOPLATO
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T19304 13/09/201507 55 06.
Descnpaon SERIE BLANCA *
LEUCOCITOS 1021 x 10~3/ul Val/Ref 500- 1000
%LINFOCITOS 44 % Val/Ref 17 00 - 4500
%NEUTROFILOS 890 % Val/Ref 5500- 7000
% MXD 00 % Val/Ref 100-900
9% EOSINOFILOS 000 % Val/Ref 100-500
9% BASOFILOS 000 % Val/Ref 0 00- 200
% MONOCITOS 6 60 % Val/Ref 300- 14 G0
LINFOCITOS # ABS 045 x10/3/ulL
NEUETROFILOS #ABS 9 09 x10~3/ul
MXD # ABS 000 x10~3/ul Val/fRef 010-090
EOSINOFILOS # ABS 000 x10~3/ul
BASOFILOS # ABS 0 00 x10~3/uL
MONOCITOS # ABS 067 1073/ul
SERIE ROJA *
GLOBULOS ROJOS 461 x1046fuL Val/Ref 400-450
HEMOGLOBINA 125 gfdL val/fRef 12 00 - 16 00
HEMATOCRITO 384 % Val/Ref 3700-4800
VOL.CORP MEDIO 83 3 fL Val/Ref 89 00 -9500
HGB CORPUSCULAR MEDIA 27 1 pg VaYRef 2700-3300
CONC HGB CORP MEDIA 326 g/dL Val/Ref 3200-3400
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV 144 % Val/Ref 11 60-1550
SERIE PLAQUETARIA
PLAQUETAS 207 x10~3ful Val/Ref 150 00 - 45000
VOL.MEDIO PLAQUETARIO 1180 fL
ANCHO DE DISTRIB PLAQUETARIA 43 000 GSD
RETICULOSITOS # 0 00
FRACCION DE RETICULOSCITOS INMADUROS Q 00
Profesional URIBE MEDINA JORGE ENRIQUE
Registro Profesional 80100137
Especialidad *
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE 5 A.] NIT [860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03269

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 posjo 5 Focha smpresidn 13052010 02.24 35 pm AYTROMPA POOHOY  18A
HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA 0 00

Coment
Fecha Interpretacién  13/09/201503 31 S6pm
Interpretacion
T21102 15/09/2015120000p m
Descripaion Una vez informados los derechos del pacente se procede a realizar la radiografia de fémur derecho

En las imdgenes obtenidas se fractura transversa completa conminuta del terao medio de la diafisis del fémur derecho,
fijada y mantemda mediante un tutor externo
Edema de los tejidos blandos

Cordialmente,

Dr ORLANDO GONZALFZ

MEDICO RADIOLOGO

NH
Fecha Interpretacidn  15/09/201503 57 04pm
Interpretacén

DICACIONES MEDICAS
I11PO
Hospitalizacton
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
Profesional URIBE MEDINA JORGE ENRIQUE
Registro Profesional 80100137
4

Especalidad

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma
LCENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT (860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050878  polio 5 Facha impresn 13052010 02 24 35 p.m AYTROMPA

CLINICA DEL OCCIDENTE

POOHQ1 161

Sabemos cama (e swentes, fabemas cima cudarte SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

No Historia Clinlca 1103113022 Fec. Registro 12/09/15 23 06 Folio 5
Nombre del Paclente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES - 22 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201506 1248pm
Estado Clvil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculaclén Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567 Acompafiante
Entidad AXA COLPATRIA SEGUJROS SA - SOAT §50002184- Lugar Residencia JOSE RUIZ
6 BOGOTA
AUTORIZACION PARA
FECHA DE SOLICTTUD TRAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION
12/09/20151057 12pm 12/09/20151057 12pm
TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
1 DIA

TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA
HOSPITALIZCION PARA VIGILANCIA DE POP

ANALEGSI Y ANTIBIOTICO IV
SEGUN EVOLUCION OSTECSINTESIS DE RADIO DISTAL IZQUIERDO Y FEMUR DERECHO

SOLICITUD DE EXAMENES
RX FEMUR , CONTROL POP
HEMOGRAMA
DIAGNOSTICOS
Descripclén Diagnostico Qbservaciones
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

URGENCIA VITAL LUGAR ESTANCIA APROXIMADA
UBICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA

Profesional URISE MEDINA JORGE ENRIQUE
Registro Profesional 80100137
F
Especialidad
ORTOPEDIA Y/Q TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1]

DIAS



PCBDIG02-12/07/2019 - 03270

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050878 Follo 6 Facha mmpresiin 13052019 02 24 38 p m AYTROMPA 00003

( ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sebemos cdmo (e shentes sabemos cemo rurdorne

171104

No Historla Clinica 1103113022 Fec Registro  13/09/1515 31 Folio 6
Nombre def Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 23 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201518 12
Estado Clvll Softero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vincutackén Particutar

Telefono 3014566818- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_Genera!
6025567

Entidad AXA COLPATRIA SEGUROSS A Acudlente DANIFLA NAVARRO PRIMA
Area de Servicio SALA DE RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA Tel 3012303306

Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccién

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA ODIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIC DISTAL IZQUIERDO

Sf ADECUADO MANEXQ DEL DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERA LA VO

O/ MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADOC NI SECRECION NO DEFIICT NEURO VASCULAR
STAL

NTEBRAZO IZQ CON FERULA EN POSICION

ANALISIS PACIENTE CON EVOLUCION POS Qx SATISFACTORIA, EN MANEJOQ ANTIBIOTICO IV, SE ESPERA EVOLUCION PARA
PROGRAMACION DE OSTEOSINTESIS DEFINITIVA,
SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A PACIENTE EL CUAL ENTIENDE Y ACEPTA

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toaons NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA
12/09/2015 Farmacoldgicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetricos  G1POC1

GO0 PO A0 CO0 VO EO MO

anfia? [

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcidn Diagnostico Observaciones
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Impo

FORMULA MEDICA

Codigo Descripcién Posologia

11110018 SUERQ FISIOLOGICO 0 9% FRASCO x 500 mL PASAR A 150 CC/H

11114034 Rantbdina dorhidrato S0 mg / 2 mi. Soluoon Inyectable 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
ampolla

11121060 MORFINA 10 mg / mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4 MG IV CADA 6 HORAS

11114025 metocLOPRAmMIda 10 mg / 2 mL Solucton Inyectable Ampolla 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

Profesional DIAZ OTEROC FABIO ALEXANDER Ve
Registro Profesional 91534023 %’M l,/'

Especiatidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]

Cant



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ tngreso 1050678 Follo 6 Fechs impresidn 13052019 02.24 38 p m AYTROMPA CO0003  18H04

11110010 Lactato Ringer x 1000 mL Solucion Inyectable 500 CC BOLO CONT 100 CH 1

11121038 Fentanilo atrato 0 05 mg / mL Scluaon Inyectable Ampolla x 150 meg 1
10 mL .

11121027 DIPIRONA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 GRIV CADA 6 HR 1

11103018 cefAZOUna 1 g Polvo para Inyecaion frasco vial 1GRIVCADAGHR 1

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hosprtalizacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER Vo

Registro Profesional 91534023 440:’)‘ ‘//’”

Especiahidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Flrma
LICENCIADO A {CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03271

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingresa 1050878 Folio 7 Fecha impreson 13052019 02 24 37 p m AYTROMPA Coo003

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sebemos cdma 1 sientes, sabemas came cwidarte

18H04

No Historla Clinica 1103113022 Fec. Registro  14/09/15 07 26 Folio 7
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 24 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Clvil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direcciébn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular

Telefono 3014566818- Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Accklente_de Transito
6025567

Entidad AXA COLPATRIA SEGURQOS S A Acudiente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Servicio SALA DE RECUPERACION - SALAS DE CIRUGIA Tel 3012303306

Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccidn

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

S/ ADECUADC MANEJC DEL DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERA LA VO

Of MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO Ni SECRECION NO DEFIICT NEURCO VASCULAR
[STAL.

ANTEBRAZO IZ2Q CON FERULA EN POSICION

ANALISIS PACIENTE CON EVOLUCION POS Qx SATISFACTORIA, REQUIERE OSTEOSINTEESIS DE RADIO DSITAL SE PROGRAMA
ESTA PARA MANANA SE REALIZA SOLICTUD DE PROCEDIEMITNO QUIRURGICO

DIETA
NORMAL

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEJO QUIRURGICO

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téxacos NIEGA
12/09/2015 Alergicos NIEGA
12/09/2015 Farmacoldgicos NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétncos G1POC1

GO PO A0 CO0O VO EO MO

anifica? [

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Impo

FORMULA MEDICA

Codlgo Descripcitn Posologia

11103018 cefAZOUina 1 g Polve para Inyeccion frasco vial 1 GRIV CADA 6 HR

11121027 DIPIRONA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 GR IV CADA 6 HR

11110010 Lactato Runger x 1000 mL Solucon Inyectable 500 CC BOLO CONT 100 CH

11114025 metoct OPRAmIda 10 mg / 2 mL Solucton Inyectable Ampolla 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

11114034 Ranitxdina clorhidrato 50 mg / 2 mL Soluaon Inyectable 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
ampolla

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER Vo e
Registro Profesional 91534023 %‘-’" \/./

Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma
LICENCIADO A [CLIRICA DEL OCCIDENTE S A ) NIT [860090566-1]

Cant

b e e



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Folio 7 Fecha mpresién 13052019 02.24 37 p m AYTROMPA COo000) 20104

11110018 SUERD ASIOLOGICO 0 9% FRASCO x 500 mL PASAR A 150 CC/H 1
11121070 Tramadol dorfndrato 50 mg / mL Soluaon inyectable ampolla  APLICAR 50mg IV CADA 8 HORAS 3
11114017 HIOSCINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA 20 MG + 25 APLICAR 1 GR IV CADA 8 HORAS 3

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5 ML

RESPUESTA DE INTERCONSULTAS

Analisis Objetivo

Analisis Subjetivo

PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

S/ ADECUADO MANEIO DEL DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERA LA VO

O/ MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN PGSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECTON NO DEFIICT NEURO
VASCULAR DISTAL

ANTEBRAZO IZQ CON FERULA EN POSICION

ANALISIS PACIENTE CON EVOLUCION POS Qx SATISFACTORIA, REQUIERE OSTEOSINTEESIS DE RADIO DSITAL SE
PROGRAMA ESTA PARA MANANA SE REALIZA SOLICTUD DE PROCEDIEMITNO QUIRURGICO

PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

Sf ADECUADO MANEJO DEL DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERA LA VO

O/ MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFIICT NEURC
VASCULAR DISTAL.

ANTEBRAZO IZQ CON FERULA EN POSICION

ANALISIS PACIENTE CON EVOLUCION POS Qx SATISFACTORIA, REQUIERE OSTEOSINTEESIS DE RADIO DSITAL SE
PROGRAMA ESTA PARA MANANA SE REALIZA SOLICTUD DE PROCEDIEMITNO QUIRURGICO

Plan a Seguir NORMAL
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Hospitalizacon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
2
Profesional DIAZ OTERD FABIO ALEXANDER ey
Registro Professonal 91534023 %’h ‘//

Especialidad

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.} NIT [860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03272

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Folio 7 Fecha smpresiin 130572018 02 24 37 p m AYTROMPA Co0003 21104

Sabemos cdme (¢ ientes, sabemos como ruidarte

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE  sOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Reglstro  14/05/1507 26 Follo 7
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimlento 20/01/1994 Eded 21 ANOS 7 MESES 24 DIAS Fecha de Ingreso  12/09/201506 1248pm
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vincutacién Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567 Acompafiante
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROQS SA SOAT 860002184 Lugar Resldencia JOSE RUIZ
6 BOGOTA
AUTORIZACION PARA CIRUGIA
FECHA DE SOLICITUD TRAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION
14/09/15 07 22 14/09/15 07 22

TIEMPO DE INICTACION Y EVOLUCTON DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

5/ ADECUADO MANEJQ DEL DOLOR, NiEGA PICOS FEBRILES, TOLERA LA VO
O/ MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS
*1JSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFIICT NEURO VASCULAR DISTAL
JTEBRAZ0 12Q CON FERULA EN POSICION

ANALISIS PACIENTE CON EVOLUCION POS Qx SATISFACTORIA, REQUIERE OSTEOSINTEESIS DE RADIO DSITAL SE PROGRAMA ESTA
PARA MANANA SE REALIZA SOLICTUD DE PROCEDIEMITNO QUIRURGICO

TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA

55
REDUCCION ABIERTA CON FLJACION INTERNA DE FACTURA INTAARTICULAR EN MUNECA
LIGAMENTORRAFIA EN MUNECA
SOLICITUD DE EXAMENES
MATERIAL
SET PLACAS RADIO DSITAL ANGULO VARIABLE
SET QAVOS K
DIAGNOSTICOS

Descripcién Dlagnostico Observaciones
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

RGENCIA VITAL LUGAR ESTANCIA APROXIMADA 1,0000
JICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA HOSPITALARIA

Profesional DIAZ OTERQ FABIO ALEXANDER e
Registro Profesional 91534023 %ﬂ“//
Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678 Folio 8 Fecha impresidn 13052019 02 24 38 p m AYTROMPA CJ0003 221104

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sabemes cdma (¢ swenies, sabemos came cwidorte » -
No Historia Clinkca 1103113022 Fec. Registro  15/09/1508 22 Folio 8
Nombre del Paccente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/19%4 Edad 21 ANOS 7 MESES 25 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Clvil Soltern Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL I1 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGURDSS A Acudiente DANIELA NAVARRQO, PRIMA
Area de Servicio OBSERVACION ADULTOS Tel 3012303306
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompaiiante JOSE RUIZ
Tel Responsabte 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccién

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA DE 33 AROS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

S/ ADECUADO MANEJO DEL DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERA LA VO

Of MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER. CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFIICT NEURO VASCULAR
DISTAL.

ANTEBRAZO [ZQ CON FERULA EN POSICION

PACEINTE ESTABLE PASO A O EL DAI DE HOY RADIO DSITAL SEGUN DISPONIBILIDAD DE SLAS DE CIRUGAI SE ORDENA NADA VIA
ORAL

DIETA

NVO

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEJO QUIRURGICO

ANTECEDENTES

120972015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téxcos NIEGA
12/09/2015 Alergicos NIEGA

12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetnoos  G1POCL
GO PO A0 CO VO EO MO

Planfica?> []

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER ¢ /,7/—-:

Registro Profesional 91534023 ﬂ*’"‘/-—/"

Especiafidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03273

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingrean 1050678 Folio 9 Focha impresion 130520190224 39pm  AYTRUMPA CO0001 23104
CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sabemos camao (e sientes, sobemas camo rujdarce
No Historia Clinica 1103113022 Fec. Reglistro  15/09/15 15 57 Folio 9
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 25 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civil Solterp Sexo Femenino Nlvel o Estrato NIVEL II 2015
Direcclén CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Partcular
Telefono 3014566818- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 860002184-6
Responsable DANIELA NAVARRO PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direcdén

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
SXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS

AUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFIICT NEURQ VASCULAR
DISTAL. » NEURCLOGICO PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y LUGAR,
NO DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

PACIENTE CON DX ADNODTAO ANSIOSA REFIERE QEU SE QEUIRIE PARAR A CAMINAR QUIERE IRSE NO QUIERE ESTAR ACA SE
CONSIDERA SEDACION SUPERFICIAL DE LA PCIENTE Y ACOMPANAMNTE PERMANENTE

SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C  GLASGOW /15  PTORAX SATD2 FI002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

DIETA

X
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
X

NTECEDENTES
12{09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREAN® 1
12/09/2015 Tocos NIEGA
12/09/2015 Alergicos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétnicos G1PCC1

G0 PO A0 CO VO EO MO

Planifica®> []
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo

Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA
Registro Profesional 52956464 W\ COAWUA
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ngreso 10508768 Folio 9 Fecna impresion 13052019 02.24 39 pom  AYTROMPA C0q001 24104

5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR v

FORMULA MEDICA

Codigo Descripcién Pasologia . Cant

11114017 HIOSCINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA 20MG + 2 5 APLICAR 1 GR IV CADA 8 HORAS 3
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5 ML

11121070 Tramadol dorhudrato 50 mg / mL Solucion inyectable ampolla APLICAR 50mg IV CADA 8 HORAS 3

11114034 Rar:glc]i;na dorhidrato 50 mg / 2 mL Soluacn Inyectable 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS 1
am

11110018 SUERQ FISIOLOGICC 0 99% FRASCO x 500 mL PASAR A 150 OC/H 1

11114025 metocLOPRAmMida 10 mg / 2 mL Solucion Inyectable Ampolla 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS 1

11110010 Lactato Ringer x 1000 mL Solucton Inyectable 500 CC BOLO CONT 100 CH 1

11121027 DIPIRONA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 GR IV CADA 6 HR 1

11103018 cefAZOLIna 1 g Polvo para Inyecaon frasco wial 1 GRIVCADAG6 HR 1

11121059 Midazolam 5 mg / 5 mL Solucion Inyectable ampolla UNA IM ST PRESENTA AGITACION SICOMOTORA 1

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgenaas_Observacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA

Registro Profesional 52956464 W‘ M.

Especalidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566 1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03274

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE
Sabemos cdmao (e shentes, sabemas como cwdarty

Follo 10 Fachs inpresiin 13052019 62 24 40 p m AYTROMPA C00003 26104

EVOLUCION OBSERVACION

Mo Historia Clinica 1103113022 Fec Reglstro 15/09/1521 11 Folio 10
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 25 DIAS Fecha de Ingreso 12/03/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino MNivel/Estrato NIVEL II 2015

Direccidn CRA 73 A 64F 89

Tipo Vinculacién Particular

Telefono 3014566818- Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Otro_Tipo_Accidente

6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S5 A
Area de Servicio  OBSERVACION ADULTOS

Acudiente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Tel 3012303306

Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA
Tel Responsabte 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccitn

Acompafiante JOSE RUIZ
Tel 3012303306

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER

2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDC

EE MOEN MNTO FORMULACON DE ALPRAZOLNA 0 50MG OV EL AL NOCHE

DIETA
ORMAL

+JSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
FX DE FEMUR

ANTECEDENTES

12/09/2015 Medicos NIEGA
12/05/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxcos NIEGA
12/09/2015 Alergicos NIEGA
12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/05/2015 Ginecobstetncos  G1POC1

G0 PO AD0 CO VO EO MO
Planifica?> []

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Observaciones Impo

FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién
121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta

Posologia Cant
VO EN LA NOCHE 1

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgencias_Observaaon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Profesional CABRERA RAMIREZ WLADIMIR
Registro Profesional 73169285
Espedcialidad MEDICINA GENERAL

Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050678  Folio 11 Fecha impresdn 13052019 02 24 41 p m AYTROMPA CD0003 268M04

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sobernos cdmao te nentes, sobemas cama cwdarte bl
No Historia Clinlca 1103113022 Fec. Reglistro  16/09/15 05 28 Follo 11
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacdimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS - 7 MESES 26 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Clvil Solterp Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A G4F 89 Tipo Vinculacdén Particutar
Telefono gggsessla- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Acddente_de_Transito
S67
Enmtdad AXA COLPATRIA SEGURCSS A Acudiente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Serviclo OBSERVACION ADULTOS Tel 3012303306
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccifn

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA DE 21 AROS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER '
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

PACEINTE REFIERE DOLOR LEVE C ONTORLADO

AL EXAMEN FISICO

0O/ MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFIICT NEURO VASCULAR
DISTAL.

ANTEBRAZO 1ZQ CON FERULA EN POSICION

PACEINTE QUIEN SE ENCEUNTRA PENDENTE DE PASO A PROCEDEINTO QUIRURGICO SE REALIZA SOLICTUD DE TRATAMIENTO
PARA OSTEOSINTESIS DEFINITIVA DE FEMUR, PASO A X EL DAI DE HOY SEGUN DISPONIBILIDAD DE SASL DE CIRUGIA SE
SUTORIZA DAR DESAYUNO PREVIO A LAS 8 30 AM DESPUES NADA VIA ORAL

DIETA

NVO

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEIO QUIRURGICO

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREAN® 1
12/09/2015 Téxicos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacologicos NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetnoos  G1POC1

GO PO AOD CO VO EOC MO

Planfia? [

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER /?-

Registro Profesional 91534023 %""‘/f«-’*

Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860050566 1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03275

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878  Follo 11 Facha mpresin 13052018 02 24 41 p m AYTROMPA €00003 F4fal ]

CLINICA DEL OCCIDENTE  SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Sebemos cama (¢ Steate, sabemes come culdarte

No Historla Clinica 1103113022 Fec. Registro 16/09/15 05 28 Folio 11
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimlento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 26 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201506 1248p m
Estado Clvlt Soltero Sexo Femening Nivel/Estratn NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vincutacién Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567 Acompaiiante
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA  SOAT-860002184- Lugar Residenda JOSE RULZ
6 BOGOTA
AUTORIZACION PARA (IRUGIA
FECHA DE SOLICITUD TRAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION

16/09/15 05 25

TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 33 AROS CON Dx

16/09/15 05 25

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
4 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

PACEINTE REFIERE DOLOR LEVE C ONTORLADO

‘L EXAMEN FISICO

4 MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS
MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFIICT NEURO VASCULAR DISTAL
ANTEBRAZO IZQ CON FERULA EN POSICICN

PACEINTE QUIEN SE ENCEUNTRA PENDENTE DE PASO A PROCEDEINTO QUIRURGICO SE REALIZA SOLICTUD DE TRATAMIENTO PARA
OSTEOSINTESIS DEFINITIVA DE FEMUR, PASO A OX EL DAL DE HOY SEGUN DISPONIBILIDAD DE SASL DE CIRUGIA SE SUTORIZA DAR
DESAYUNO PREVIO A LAS 8 30 AM DESPUES NADA VIA ORAL
TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA
55
RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN FEMUR (TUTOR)
DEBRIDAAMIENTO LAVADO QUIRURGICD EN FEMUR
REDUCCION ABIERTA CON FUJACION INTERNA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE FEMUR
SOLICITUD DE EXAMENES
MATERIALES
CLAVO ENDOMEDULAR DE FEMUR
DIAGNOSTICOS
Descripcién Diagnostico
FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Observaciones
S723

URGENCIA VITAL LUGAR ESTANCIA APROXIMADA 1,0000
UBICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA HOSPITALARIA

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER Ve

Registro Profesional 91534023 %‘M \/,.--/

Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ) NIT (860090566 1}



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1030678 Folio 12 Fecha imprasain 13052019 02 24 42 p.in AYTROMPA Coo003

( ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sabemas cdmao te sientes, sabemas como cwdoree

28104

No Historia Clinlca 1103113022 Fec. Registro  16/09/1508 12 Follo 12
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 26 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civil Soitero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818 Lugar Residencdia BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGURQOSS A Acudlente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Servicio OBSERVACION ADULTOS Tel 3012303306
Responsable DANIELA NAVARRC, PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 : Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccibn

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON Dx

1 POP RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

PACEINTE REFIERE DOLOR LEVE C ONTORLADO

AL EXAMEN FISICO

Of MUCDSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECTON NO DEFIICT NEURO VASCLULAR
DISTAL

ANTEBRAZO 12Q CON FERULA EN POSICION

PACEINTE PENDINEWTE DE PROCEDIMEINTO QUIRURGICO PASO A CX HOY SE ORDENA NADA VIA ORAL

DIETA

NVO

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEIQ QUIRURGICO

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téacos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétncos  G1POCL

GO PO AD CO VD EOC MO

Panifica® [

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaaones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR vl
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ OTERO FASIO ALEXANDER e

Registro Profesional 91534023 %ﬂ\,\/’/

Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT (860090566-1)



PCBDIG02-12/07/2019 - 03276

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingrese 1050678  Follo 13 Foche unprasta 130572019 02 24 43 p m AYTROMPA CO0003 29104
CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION CIRUGIA
Sobemos cama te stenies sobemag camo cuidante
No Historia Clinica 1103113022 Fec. Reglstro  16/09/15 11 55 Follo 13
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS - 7 MESES - 26 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civll Softero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818 Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROSS A Acudiente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Servicto ANESTESIOLOGIA SALAS DE CIRUGIA Tel 3012303306
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafante JOSE RULZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccién
DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
FORMULACION DE MEDICAMENTOS ANESTESICOS
DIETA
NADA VIA QORAL
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
TRATAMIENTO MEDICO
“NTECEDENTES
2{09/2015 Med:icos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N® 1
12/09/2015 Toxicos NIEGA
12/09/2015 Alergicos NIEGA
1270972015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétricos G1POCI
GO PO A0 CO VO EO MO
Panfica? [
DIAGNOSTICOS
Codigo Descrnipcién Diagnostico Observaciones Impo
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO vl
FORMULA MEDICA
Codigo Descnpcidén Posologia Cant
11121064 Rermifertaril clorhidrato 2 mg Polvo para inyeccion VIAL 2 mg -REMIFENTANILO AMPOLLA DILUCION 2 mg / 100 200
mL # 2 (DOS AMPOLLAS) // 200 ml INFUSION IV
11121059 Midazolam S mg / 5 mL Soluaon Inyectable ampaila MIDAZOLAM AMPOLLA X S mg / S5 mL # 2 (DOS 2
AMPOLLAS) // 10mg IV
112109 Citrato de Fentanilo 0 5 MG / 10 ML FENTANILO CTTRATO AMPOLLAX 500 meg / 10 ml 1
# 1 (UNA) // 10 mi (500 meg) IV
11121060 MORFINA 10 mg / mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA -MORFINA AMPOLLA X 10myg / 1 mL # 2 (DOS 2
AMPOULA) // 20 mg IV
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Cirugia
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
Profesional LOPEZ BURGOS DANIEL q
Registro Profesional 79275223 %S f -
Especialidad ANESTESIOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE $ A ) NIT (860050566 1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878  folip 14  FOCHD improsion 13052019 02 24 44 p.m AYTROMPA FOOHQY 304

( ) CLINICA DEL OCCIDENTE HOJA QUIRURGICA

Sobemas como (e Deates, sobemas cdmo nudarte

No —Hlstnria Clinica 1103113022 Fec. Registro  16/09/1512 15 Folic 14
Nombre del Pacente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nadmiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 26 DIAS Fecha de Ingreso  12/09/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL [1 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipa Vinculactén Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Acddente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Lugar Residencia BOGOTA Acompafiante JOSE RUIZ

HORA DE INICIO 16/09/15 09 30 HORA DE TERMINACION 16/05/15 11 30 TIEMPO QX g[{(.)‘{&
CIRUJANO WARESTREPO RESTREPQ ESPINOSA WILSON ALBERTO
ANESTESIOLOGO DALOPEZ LOPEZ BURGOS DANIEL
AYUDANTE CABERMUDEZ BERMUDEZ REY CARLOS ALBERTD
INSTRUMENTADOR(A) JFPOVEDA POVEDA CARVAJAL JOSE FERNANDO
ANESTESIA BLOQUEQ RIESGO ANESTESICO 1[I

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA  NINGUNO

CLASIFICACION DE LA CIRUGIA LIMPIA

SANGRADO  ESCASO

COMPLICACIONES NO CUAL POLITRAUMA 51

HALLAZGOS 1 FRACTURA METAFISIARIA DISTAL DE RADIO IZQUIERDO - INTRAARTICULAR CONMINUCION SEVERA DE
COLUMNA PALMORADIAL, COLAPSO COLUMNA DORSAL LESION PARCIAL DE LIGAMENTO
RADIQOESACAFOIDEO PALMAR
2 FRACTURA OBLICUA LARGA CONMINUTA DE FALANGE PROXIMAL DE 4° DEDC MANO IZQUIERDA LESION
PARCIAL LONGITUDINAL DEL EXTENSOR DEL 4° DEDO
3 FRACTURA METAFISIS PROXIMAL FALANGE PROXIMAL DE 5° DEDO MANC IZQUIERDA

PROFILAXIS ANTIBIOTICA SI CUAL DOSIS

INSUMOS ESPECIALES ? CUALES ?

SE UTILIZARON TEJIDOS ? TIPO BANCO LOTE
PROCEDIMIENTO

VIA 1 PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA POR BLOQUEO VENOSO PACIENTE DE CUBITO SUPINO
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS TORNIQUETE BRAQUIAL

SE REALTZA ABORDAJE PALMAR DE HENRY MUNECA IZQUIERDA DISECCION POR PLANOS, EVIDENCIANDO HALLAZGOS
DESCRITOS

SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO Y FLJACION PROVISIONAL CON 2 CLAVOS DE KIRSHNERDE 15
SE REALIZA FIJACION INTERNA CON PLACA DE RADIO DISTAL BLOQUEADA DE ANGULO VARIABLE ( DISORTHO ) FIJACION
CON 6 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 2 3 DISTALES Y 3 TORNILLOS PROXIMALES DE CORTICAL DE 3 2 BAJO VISION
FLUOROSCOPICA SE EVIDENCIA ADECUADA REDUCCION Y POSICIONAMIENTC SE REALIZA APORTE DE INJERTOS OSEQS EN
RADIO OBTENIDOS DEL FOCO DE LA CONMINUCION SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA COMPLEIQ RADIOESCAFOIDEQ,
ADECUADA ESTABILIDAD ARTICULAR CIERRE POR PLANOS

VIA 2 SE REALIZA ABORDAJE DORSAL SOBRE FALANGE PROXIMAL 4° DEDO MANO IZQUIERDA DISECCION POR PLANGS,
EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA Y FUACION PROVISIONAL CON 2
CLAVOS DE KIRSHNER DE 1 1 SE COMPLEMENTA REDUCCION CON PINZA DE PUNTAS SE REALIZA FDACION INTERNA CON
PLACA DE 7 ORIFICIOS DE 1 7 { LA INSTRUMENTADORA ) FDACION CON 7 TORNILLOS DE CORTICAL DE 1 7 ,SE REALIZA
APORTE DE INJERTOS OSESO EN FALANGE OBTENIDOS DEL FOCO DE LA CONMINUCION SE REALIZA TENORRAFIA DE
EXTENSOR DEL 4° DEDO CON SUTURA SIMPLE CONTINUA ANTITENSION LAVADO EXHAUSTIVO CON SSN CIERRE POR

PLANOS
Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER p/
Registro Profesional 91534023 (7 /-—’—""‘
Espeaalidad

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

UCENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [B60030566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03277

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1030678  polip 14 FEchs wmpresidn 13052019 02 24 44 pm AYTROMPA POOHQ1 mn

VIA 3 MEDIANTE MANIOBRAS DE TRACCION CONTRATRACCION y FELXION, SE REALIZA REDUCCION CERRDA DE FRACTURA
DE FALANGE PROXIMAL 5° DEDO MANO LZQUIERDA FIJACION PERCUTANEA CON 2 CLAVOS DE KIRSHNERDE 10y 12
BAJO VISION FLUOROSCOPICA SE EVIDENCIA ADECUADA REDUCCION Y POSICIONAMIENTO COBERTURA CON GASA
ESTERIL INMOVILIZACION CON FERULA BUCKHALTER PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

ANTECEDENTES
12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxicos NIEGA
12/09/2015 Alergicas NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgioos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetnicos  G1POC1

GO PO A0 CO VO EO MO

Plansfica> [
DIAGNOSTICOS
Codigo Descnpaédn Diagnostico Observaciones Impo
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
$626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Ol
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QX
Codigo Descripcién Observaciones
T13271 - OSTEQSINTESIS EN CUBITO O RADIO GRUPO 9
T13240 - INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO GRUPO10 VIAL
T14332 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS) GRUPDO 10 VIA1L
4163 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (UNA A DOS) GRUPO 10-VIA 2
T14144 INJERTO OSEQ EN FALANGES (UNA A DOS) GRUPO S VIA2
T14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO} GRUPO 9 VIAZ
T1i4152 - REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANO GRUPOS VIA3
SOLICITUD DE EXAMENES
Codigo Descripcidn Observacién Cant
T21101 RADIOLOGIA MANC DEDOS PUNO (MUNECA) CODO PIE SS Rx MUNECA IZQUIERDAAP - LATSS Rx 2
CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE (TOBILLO) EDAD MANO IZQUIERDAAP - LAT*** POSTQUIRURGICA
OSEA (CARPOGRAMA) CALCANEO e
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T21101 16/09/201511 2000 p m
Descnipaon Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la radiografia
Atraves de bendaje de yeso se observa frachua de la primera falangue del cuarto dedo y del quinto dedo fijado y
mantenidos mediante material de osteosintesis
Igualmente se observa fractura del extremno distal del radw fijado y mantenido mediante placa y tomillos
Los ejes de alineacon se conservan
Cordalmente,
Dr ORLANDO GONZALEZ
MEDICO RADIOLOGO
Mmm
Fecha Interpretacion  17/09/201508 14 39am
Interpretacon
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Profesional DIAZ OTERC FABIOQ ALEXANDER ey
Registro Profesional 91534023 %”w)//"
Especialidad
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050676  polic 14  Focha mpresitn 13052019 02.24 44 pm AYTROMPA POOHQT 3211

Hospitalizacon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE " -

Reglstro Profesional 91534023
Especialidad

Profesional DIAZ OTERQO FABIO ALEXANDER % e
2

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1)



PCBDIGO2-12/07/2019 - 03278

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Folio 15 Foche mpresidn 13052018 02 24 45p m AYTRUMPA POOHQY wn

( CLINICA DEL OCCIDENTE HOJA QUIRURGICA

Sobemos como te stentes, sabemat camo cuidame

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Reglistro  16/09/15 12 27 Folio 15
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimlento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 26 DIaS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculaciédn Particular
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Lugar Resldencla BOGOTA Acompaiiante JOSE RULZ
HORA DE INICIO 16/09/15 12 18 HORA DE TERMINACION 16/09/15 12 18 TIEMPO QX g({(l)\({m
00

CIRUJANO WARESTREPO RESTREPO ESPINOSA WILSON ALBERTO
ANESTESIOLOGO DALOPEZ LOPEZ BURGOS DANIEL
AYUDANTE CABERMUDEZ BERMUDEZ REY CARLOS ALBERTO
INSTRUMENTADOR(A) JFPOVEDA POVEDA CARVAJAL JOSE FERNANDO
ANESTESIA BLOQUEQ RIESGO ANESTESICO I1

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA  NINGUNO
CLASIFICACION DE LA CIRUGIA LIMPIA
SANGRADO  ESCASO
OMPLICACIONES NO CUAL POLITRAUMA SI

HALLAZGOS 1 FRACTURA METAFISIARIA DISTAL DE RADIO IZQUIERDO - INTRAARTICULAR CONMINUCION SEVERA DE
COLUMNA PALMORADIAL, COLAPSO COLUMNA DORSAL LESION PARCIAL DE LIGAMENTO
RADIOESACAFOIDEO PALMAR
2 FRACTURA OBLICUA LARGA CONMINUTA DE FALANGE PROXIMAL DE 4° DEDO MANO IZQUIERDA LESION
PARCIAL LONGITUDINAL DEL EXTENSOR DEL 4° DEDO
3 FRACTURA METAFISIS PROXIMAL FALANGE PROXIMAL DE 5° DEDO MANO IZQUIERDA

PROFILAXIS ANTIBIOTICA Si CUAL DOSIS

INSUMOS ESPECIALES ? CUALES ?

SE UTILIZARON TEJIDOS ? TIPO BANCO LOTE
PROCEDIMIENTO

VIA 1 PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA POR BLOQUEC VENOSO PACIENTE DE CUBITO SUPINO

COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS TORNIQUETE BRAQUIAL.

SE REALIZA ABORDAJE PALMAR DE HENRY MUNECA IZQUIERDA DISECCION POR PLANOS, EVIDENCIANDO HALLAZGOS

DESCRITOS

SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO Y FDACION PROVISIONAL CON 2 CLAVOS DE KIRSHNER DE 1 5

SE REALIZA FDACION INTERNA CON PLACA DE RADIO DISTAL BLOQUEADA DE ANGULO VARIABLE { DISORTHO ) FDACION
ON 6 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 2 3 DISTALES Y 3 TORNILLOS PROXIMALES DE CORTICAL DE 32 BAJO VISION

rLUDROSCOPICA SE EVIDENCIA ADECUADA REDUCCION Y POSICIONAMIENTO SE REALIZA APORTE DE INJERTOS OSEOS EN

RADIO OBTENIDOS DEL FOCO DE LA CONMINUCION SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA COMPLE)O RADIOESCAFOIDEQ,

ADECUADA ESTABILIDAD ARTICULAR CIERRE POR PLANQS

VIA 2 SE REALIZA ABORDAJE DORSAL SOBRE FALANGE PROXIMAL 4° DEDO MANO IZQUIERDA DISECCION POR PLANOS,
EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA Y FIJACION PROVISIONAL CON 2
CLAVOS DE KIRSHNER DE 1 1 SE COMPLEMENTA REDUCCION CON PINZA DE PUNTAS SE REALIZA FIJACION INTERNA CON
PLACA DE 7 ORIFICIOS DE 1 7 ( LA INSTRUMENTADORA ) FIJACION CON 7 TORNILLOS DE CORTICAL DE 1 7 ,SE REALIZA
APORTE DE INJERTOS OSESO EN FALANGE OBTENIDOS DEL FOCO DE LA CONMINUCION SE REALLIZA TENORRAFIA DE

Profesional RESTREPO ESPINOSA WILSON ALBERTO
Registro Profesional 79780765 r\
Especialidad

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A J NIT (860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050878 polip 15 Facha wmprasin 13052019 0224 45p m AYTROMPA POOHQ N

EXTENSOR DEL 4° DEDO CON SUTURA SIMPLE CONTINUA ANTITENSION LAVADO EXHAUSTIVO CON SSN CIERRE POR
PLANOS

VIA 3 MEDIANTE MANIOBRAS DE TRACCION CONTRATRACCION y FELXION, SE REALIZA REDUCCION CERRDA DE FRACTURA
DE FALANGE PROXIMAL 5° DEDO MANO IZQUIERDA FLJACION PERCUTANEA CON 2 CLAVOS DE KIRSHNERDE 10y 12
BAJO VISION FLUOROSCOPICA SE EVIDENCIA ADECUADA REDUCCION Y POSICIONAMIENTO COBERTURA CON GASA
ESTERIL INMOVILIZACION CON FERULA BUCKHALTER PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

ANTECEDENTES
12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxicos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacolégicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetnoos  G1POCL

GO PO AD co Vo EO MO
Planifica> []

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripadn Diagnostico Observaciones Impo
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERTIOR DEL RADIO v

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QX

Codigo Descripcién Observaciones
T13271 - OSTEOQSINTESIS EN CUBITO O RADIO GRUPOS-VIA 1
T13240 - INJERTCQ OSEO EN CUBITO O RADIO GRUPO10-VIA1L
T14332 - LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS) GRUPD 10-VIA L
T14163 - REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (UNA A DOS) GRUPQ 10-VIA 2
T14144 - INJERTO OSEQ EN FALANGES (UNA A DOS) GRUPO8-VIA 2
T14212 - TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UND) GRUPO 9 - VIA 2
T14152 - REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANO GRUPOS5-VIA3

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Hospitalizaaon
DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional RESTREPO ESPINOSA WILSON ALBERTO

Registro Profesional 79780765 1 |

Especiahidad o
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [850090566-1)



PCBDIGOD2-12/07/2019 - 03279

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878  Follo 16 Focha impresidn 13052019 0224 45 p m AYTROMPA COG00Yy

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION --NOTA
Sabemos camo 1e sientes, sebemas comae cuidorts ACLARATO RIA--

35104

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Reglstro  16/09/15 13 00 Folio 16
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nadimlento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 26 DIAS Fecha de Ingreso  12/09/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccldn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular

Telefono 3014566818- Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567

Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acudlente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Servido OBSERVACION ADULTOS Tel 3012303306

Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante IOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direcclén

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE QUIEN POR HALLAZGO QUIRURGICO SE ENCONTRO LO SIGUIENTE _

1 FRACTURA OBLICUA LARGA CONMINUTA DE FALANGE PROXIMAL DE 4° DEDO MANO IZQUIERDA LESION PARCIAL
LONGITUDINAL DEL EXTENSOR DEL 4° DEDO

2 FRACTURA METAFISIS PROXIMAL FALANGE PROXIMAL DE 5° DEDO MANO IZQUIERDA

POR LO CUAL SE REALIZO

T14163 REDUCCICON ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (UNA A DOS)
14144 - INJERTO OSEO EN FALANGES (UNA A DOS)

114212 - TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO)

T14152 - REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANO

MATERIAL ADICIONAL AL AUTORIZADO

INSTRUMENTAL PEQUENOS FRAGMENTOS PARA MANO
CLAVOS KIRSHNER

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

12/09/2015 Medicos NIEGA

12/09/2015 Quirurgrcos CESAREA N° 1

12/09/2015 Téxroos NIEGA

12/09/2015 Alergicos NIEGA
2/09/2015 Farmacokdgicos  NIEGA
2/09/2015 Ginecobstétncos G1POCL

GO PO A0 CO VO EO M0
Planifica? []

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Impo

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Hosprtalizacion
DESCRIPCION

Profesiona) BAYONA MORA JUVENAL
Registro Profesional 79454622
Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADQ A {CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566 1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Follo 16
NIVEL TRIAGE

Profesional BAYONA MORA JUVENAL

Registro Profesional 79454622

Espeaalidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860030566-1]

Fechs impresiin 13052019 02.24 45 p m AYTROMPA

Firma

€00003



PCBDIG02-12/07/2019 - 03280

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Folic 16

Ingresa 1050878

CLINICA DEL OCCIDENTE

Cobemos camao (¢ ientes, sabemas toMo cuidarte

Fecha mpresin 13052018 02 24 48 p m AYTROMPA

Co0003 ITM04

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

No Historia Clinlca 1103113022 Fec. Registro  16/09/15 13 00 Follo 16
Nombre def Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacdmiento 20/01/1994 Edad 21 AROS - 7 MESES - 26 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201506 1248 p m
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL il 2015
Direccién CRA 73 A 64F B9 Tipo Vinculaclén Particutar
Telefono 3014566818- Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567 Acompafiante
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 860002184- Lugar Resldencla JOSE RUIZ
6 BOGOTA
AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS
FECHA DE SOLICITUD TRAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION

16/09/15 12 37 16/09/15 12 37

TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN POR HALLAZGO QUIRURGICO SE ENCONTRO LO SIGUIENTE _

1 FRACTURA OBUICUA LARGA CONMINUTA DE FALANGE PROXIMAL DE 4° DEDO MANO IZQUIERDA LESION PARCIAL LONGITUDINAL
DEL EXTENSGR DEL 4° DEDO
2 FRACTURA METAFISIS PROXIMAL FALANGE PROXIMAL DE 5° DEDO MANGC IZQUIERDA
POR LO CUAL SE REALIZARON LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ADICIONALES A LOS AUTORIZADOS
TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA
14163 - REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO {(UNA A DOS)
14144 - INJERTO OSEQ EN FALANGES (UNA A DOS)
T14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO)
T14152 - REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANQ
SOLICITUD DE EXAMENES

MATERIAL ADICTONAL AL AUTORIZADO

INSTRUMENTAL PEQUENOS FRAGMENTOS PARA MANO

CLAVOS KIRSHNER
DIAGNOSTICOS
Descripdén Diagnostico Observaciones
S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
URGENCIA VITAL LUGAR ESTANCIA APROXIMADA  1,0000
UBICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA  HOSPITALARIA
Profesional BAYONA MORA JUVENAL
Registro Profesional 79454622
Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingraso 1050678 Follo 17 Fecha mnprasion 13052010 02.24 46 p.m AYTRUMFPA cooom JIB04

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sabemes rdma te nentes, sabemps comeo ruidorte ~
No Historia Clinlca 1103113022 Fec. Registro  16/09/15 17 51 Folio 17
Nombre del Pacente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES - 26 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Civll Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato  NIVEL II 2015
Direcclén CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono ggggla- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA  SOAT-860002184-6
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompaiiante J0SERUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direcclén

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
PACIENTE DE 67 AROS CON DIAGNOSTICOS

1 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN ESTUDIO
2 HIPERTENSION ARTERIAL

3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

4 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ANALISIS OBJETIVQ

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS MI INMOVILIZACION CON FERULA BUCKHALTER, NEUROLOGICO
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y LUGAR NO DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

PACIENTE ESATBLE CON BUENA EVOLUION AL MOMENOT DE SU POP NO DOLOR NO VOMITQ SE ESPERA REEV POR ORTOPEDIA PARA
DEFINIE MAENJO

SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C GLASGOW /15 PTORAX SATO2 FIO02

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

DIETA
X

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
X
ANTECEDENTES

12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/08/2015 Toxaas NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgicos NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetncos  G1POC1

GO PO AQ CO VO EO MO

Planffia® []

DIAGNOSTICOS

Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA

Registro Profesional 52956464 W\ (})\UA'
Espedalidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [8600530566-1)



PCBDIG02-12/07/2019 - 03281

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050876 Follo 17

Fochs unpreson 102010 02 24 48pm  AYTRUMFA CpoG01 39/104
Codigo Descripcién Diagnostico Observadiones Impo
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS M
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Urgencias_Observaaon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA
Registro Profesional 52956464 W\ m
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL QCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678  Folio 18 Facha impresiGn 13052019 0224 48 p m AYTROMPA CO0003

( ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA

Sabemias cédma te sientes, sochemos cama cudante

40M04

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  17/09/1508 14 Folio 18
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 27 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Cwil Soitero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL i 2015
Direccidn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculadén Particular
Telefonno 3014566818- Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acudiente DANIELA NAVARRO, PRIMA
Area de Servicio OBSERVACION ADULTOS Tel 3012303306

Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direcclén

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON Dx

1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

4 POSTOPERATORIO RAFT FRACTURA DE 4TO Y 5TO DEDO MANO IZQUIERDA

PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE CONTORLADC, COMENTA QUE LE VA BIEN EN CIRUGIA

Al EXAMEN FISICO

CONCIENTE ORIENTADO

SV FC80LPM, FR 19RPM

MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ NI SECRECTON NO DEFICIT NEURO VASCULAR

DISTAL.
ANTEBRAZO IZQUIERDO CON FERULA EN POSICION

PACIENTE ESTABLE TOLERA PROCEDIMEINTO QUIRURGICO PENDINTE OSTEOSINTESIS DEFINITIVA DE FEMUR PASO A CX EL DA
DE MANANA SEGUN AUTORIZACION DE PROCEDIMEINTO, SE SOLICITA HEMOGRAMA CONTROL

DIETA
NORMAL

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEIO QUIRURGICO

ANTECEDENTES

12/09/2015% Médicos NIEGA
12/08/2015 Quirusgicos CESAREAN® 1
12/09/2015 Tésacas NIEGA
12/09/2015 Alergrcos NIEGA
12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobsbétncos  G1POCH

G0 PO A0 CO VO EO MO

Planfice® [

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnastico Observadiones
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Impo

SOLICITUD DE EXAMENES

Codigo Descripcién

T19304 LABORATORIO CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

Observacién

Cant

RESULTADO DE EXAMENES Codigo

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER P
Registro Profesional 91534023 %’h

Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE $ A.] NIT [860090566-1)



PCBDIG02-12/07/2019 - 03282

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878 Folic 18 Facha vnprasion 13052019 02 24 48 p m AYTROMPA 00003 411104
T19304 17/05/2015080002pm

Descnpoion SERIE BLANCA * LEUCOCITOS 7 59 x 1073/ul ValfRef 5 00 - 10 0D%LINFOCITOS 158 % Val/Ref
17 00 - 45 00%NEUTROFILOS 720 % Val/Ref 5500 -70 00% MXD 00 % Val/Ref 100 - 9 00% EQSINOFILOS
120 % Val/Ref 100 5 00% BASOFILOS 010 % Vai/Ref 000 2 00% MONOCITOS 1090 % Val/Ref 300 -
14 QOLINFOCTTQS # ABS 1 20 x10~3/uLNEUETROFILOS #ABS 546 x1043/ulMXD # ABS 000 x1043/uL
Vai/Ref 010 0 S0EOSINOFILOS # ABS 009 x10"3/ulLBASOFILOS # ABS 0 01 x103/ulMONOCITOS # ABS 0 83
10~3/uLSERIE ROJA * GLOBULOS ROJOS 345 x1076/ul Val/Ref 4 00 - 4 S0HEMOGLOBINA 94 g/dL
ValfRef 12 00 16 COHEMATOCRITO 289 % Val/Ref 37 00 - 48 OOVOL CORP MEDIC 838 fL Val/Ref 89 00
- 95 OOHGB CORPUSCULAR MEDIA 27 2 pg Val/Ref 27 00 33 GOCONC HGB CORP MEDIA 32 5 g/dL Val/Ref
3200 34 ODANCHO DISTRIB ERITROCITOSCV 141 % Val/Ref 11 60 15 S0SERIE PLAQUETARIA
PLAQUETAS 198 x1073fuL Val/Ref 150 00 - 450 0OVOL MEDIO PLAQUETARIO 11 20 fLANCHO DE
DISTRIB PLAQUETARIA 40 900 GSDRETICULOSITOS # 0 00 FRACCION DE RETICULOSCITOS INMADUROS 0 00
HEMOGLOBINA RETICULOCITARIAOQ 00  Coment

Fecha Interpretaddn  22/09/2015 1048 09am

Interpretacion

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hosprtalizaton
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER e
Registro Profesional 91534023 %ﬂ\

Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE § A ) NIT [860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ

Sabemas coma te fentes, sabemas cdme rurdarte

Ingreso 1050878 polig 19 Facha impresiin 13052010 0224 49 pm AYTROMPA Coo010

< CLINICA DEL QCCIDENTE

EVOLUCION
NUTRICION

42104

No Historia Clinica 1103113022

Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ

Fec. Nacimlento 20/01/1994
Estado Clvil Soltero
Direcclén CRA 73 A 64F B89
Telefono 3014566818- 6025567

Follo 19
Ingreso 1050678
Edad 21 ANOS 7 MESES - 27 DIAS Fecha de Ingreso  12/09/2015 18 12
Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Tipo Vinculacién Particular
Causa Externa Enfermedad General

Fec. Reglstro  17/09/15 10 08

Lugar Residendla BOGOTA

Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A

Acudiente JOSE RUIZ

PLAN DE MANEJO
TAMIZAJE NUTRICIONAL

Se realiza visita para realizar tamizaje nutnconal con el metodo de Fergusson, para identificar el nesgo nutnconal del

pacente, encontrandose el siguiente resultado
1 ¢Ha perdido peso recientemente de forma no intenaonal? 1

2 S1 ha perdido peso ¢Cuanto ha perdido? 1 - 59 kg (1)
2 ese almenta deflaentements por falta de apetito® 1
Para un puntaje tatal 3

Riesgo MEDIO
Pagciente con nesgo nutncaonal medo, por lo que continua con maneo dietano

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

TAMIZAJE NUTRICTIONAL

ANTECEDENTES

12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgioos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxicos NIEGA
124082015 Alergicos NIEGA
12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA

12/09/2015  Ginecobstetricos G1POCL

GO PO A0 CO VO EO MO

PManifi@® [

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripadn Diagnostico Observaciones Impo
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional OBREGON LEBOLO MARILYN -

Registro Profesional 1047227508

Especialidad NUTRICION Y DIETETICA Firma dJ

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.) NIT (860090566-1}



PCBDIG02-12/07/2019 - 03283

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050878  Follo 20 Facha smpresun 1052018 02 24 50pm  AYTROMFPA Cooo01 A104

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sabemas camo (¢ sientes cabemas coma cudaste

No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  17/09/15 13 11 Folio 20
Nombre del Pacente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 27 DIAS Fecha de Ingreso 12/05/2015 18 12
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL 11 2015
Direccidn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818~ Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA  SOAT 860002184-6
Responsable DANIELA NAVARRO, PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
PACIENTE DE 21 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DERECHO

2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

3 POSTOPERATORIO RAFI FRACTURA DE 4TO Y STO DEDO MANO IZQUIERDA

SUBJETIVO DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO Y MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , HIDRATADO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS
CAMPQS PULMONARES, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDC, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOEIVILIZADO CON FERULA DE YESO, PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS,
NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPOS Y LUGAR, NO DEFICIT APARENTE

SIGNOS VITALES
TA 114 /78 FC 80 FR 20 PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 eC GLASGOW 15 /15 PTORAX SATO2 F1002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA , NO SINDROME COMPARTIMENTAL ACTUALMENTE,
CONTINUA MANEJO INTEGRAL POR CIRUGIA GENERAL

DIETA

NORMAL POR HOY
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
MANEJO INTEGRAL POR ORTOPEDIA

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA

12/05/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
2/09/2015 Téxcos NIEGA

12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgioos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetricos  G1POCL

GO PO A0 CO VO EO MO

Planfica> []

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Dlagnostico Observaciones Impo
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
FORMULA MEDICA

Profesional ENRIQUEZ RUANO MAIRA NATALY Nadosly Enriquez

Registro Profesional 1010168374

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCICENTE S A ] NIT [860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingreso 1050678  Follo 20 Facha impresion 13052019 02.24 50pm  AYTRUMPA CO000T 44104

Codigo Descripcion Posologia Cant

11121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta 0 5MG VIA ORAL CADA NOCHE 1

11103018 cefAZOUna 1 g Poivo para Inyeccion frasco vial 1 GR IV CADA 6 HORAS 4

11110010 Lactato Ringer x 1000 mL Soluaon Inyectable ADMINISTRAR A 100CC/HORA 1

11114025 metocLOPRAmda 10 mg / 2 mL Soluaon Inyectable Ampolla 10MG IV CADA 8 HORAS 3

11114034 Ranmidina dorhidrato 50 mg / 2 mL Soluaon Inyectable 50MG IV CADA 8 HORAS 3
ampolla

11121070 Tramadol cdorhidrato 50 mg / mL Soluaon inyectable ampolla  S0MG IV CADA 8 HORAS 3

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgengas_Observaaon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional ENRIQUEZ RUANO MAIRA NATALY Nodaly Enriquez

Registro Profesional 1010168374

Especialidad

MEDICINA GENERAL Firma

LICENCTIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE $.A ] NIT [860090566 1]



PCBDIGOZ2-12/07/2019 - 03284

RUTH MARINA BUS TAMANTE PEREZ ingreso 1050678 Foio 21 Fecha smpresion 130520190224 31pm  AYIRUMPA Co0001 457104

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

cabemat cama (e sienies sabemos come (udote

Mo Historla Clinlca 1103113022 Fec Registro 17/09/1517 38 Folio 21
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678
Fec. Nadmiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 27 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 12
Estado Clvil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL II 2015
Direcclén CRA 73 A 64F B9 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
6025567
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 8500021846
Responsabte DANIELA NAVARRO PRIMA Acompafiante JOSE RUIZ
Tel Responsable 3012303306 Tel 3012303306
Parentesco NOVIO
Direcclén

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE DE 21 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DERECHO
2 POSTOPERATORIQ RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL [ZQUIERDO

3 POSTOPERATORIO RAFI FRACTURA DE 4TO Y STO DEDO MANO IZQUIERDA

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , HIDRATADQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDOC, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NI SIGKOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOIVILIZADO CON FERULA DE YESO, PULSOS PERIFERICOS PCSITIVOS,
NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPOS Y LUGAR, NO DEFICIT APARENTE

PACIENTE ESATBLE DOLOR BIEN MODULADO SE ESPERA PASO A CX MANANA SEGUN NOTA DE ORTOPEDIA SE EXPLCIA A LA
PACIENTE Y A SU ACOMAPRANTE

SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO 00 ™
TEMP 00 oC GLASGOW /15 PTORAX SATO2 FIO02

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

DIETA

X
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

X
ANTECEDENTES

2/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxacos NIEGA
12/09/2015 Alergioos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgrens  NIEGA
12/06/2015 Ginecobstetncos G1POCL

GO PO A0 CO VO EO MO

Planifica? [

DIAGNOSTICOS

Codigo Descnipadn Diagnostico Qbservaciones Impo
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS )
Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA

Registro Profesional 52956464 wh mkk

Especiahidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A {CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1050678 Folio 21

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgencias_Observaaon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE
Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA
Registro Profesional 52956464
Espeaialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1]

Focna wnpreson 13052019 02.24 31 pm  AYTRUMPA

L W\OMIA.

o000

437704



PCBDIGO2-12/07/2019 - 03285

MU L MAFINA BUD TAMAN IE FENEL ingreso 1UssaN Folio 22 FOCNE WMpMION TV UL 4 2L DM AY TRUMFAR U

CLINICA DEL OCCIDENTE HISTORIA CLINICA

/11104

Sabamos cama (¢ nientes, sobemos come rurdorte INGRESO
No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  17/05/15 21 58 Folio 22
Nombre def Paclente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimiento 20/01/1954 Edad 21 AROS 7 MESES - 27 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Clvll Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL 11 2015
Direccldn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818 6025567 Lugar Resldencla BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Translto
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDORA COMFACCOR Acudiente
Ocupacién EMPLEADO Departamento - Municlpio BOGOTA (BOGOTA)
Entidad Aseguradora CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tdd
Parentesco
Direccién

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

SE ABRE NUEVO INGRESO PARA CONTINUAR MANEJO DE LAS FRACTURAS CAUSADAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

REFEIRE RO DOLOR PERO INSOMNIO PERSISTENTE
REVISION POR SISTEMAS
N

SIGNOS VITALES
SO 1 TALLA 1 TA 124/78 FR 16 FC 78 GLASGOW 15 /15 TEMP 36,3
eSCALA ANALOGA DEL DOLOR

EXAMEN FISICO
CABEZA Y CUELLO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL

HUMEDA,
CARDIO
PULMONAR

CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICDS, SIN SOPLQS, RUIDOS RESPIRATORIGS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOS,

ABDOMEN
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITOURINARIO
NO SE EXAMINA
EXTREMIDADES
PULSO5 PERIFERICOS POSITIVOS, TUTOR EXTERNOA FEMUR DERECHO, NO SINGSORF DE INFECCION
PIEL Y FANERAS
NO ALTERACIONES
NEUROLOGICO
NEUROLOGICO PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y LUGAR, NO DEFICTT APARENTE, GLASGOW 15/15
ANTECEDENTES
12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxicos NIEGA
Profesional ALVAREZ PORRAS JOSE GRATINIANO
Registro Profesional 79499419
Especalidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1)



U MANINA BUS I AMAR | & MEREL Ingreso ozl Follo 22 FECNA KNPESIONT TWZUTY ULLA 52 DI AY IKUMFA

12/09/2015 Alergicos NIEGA
12/09/2015 Farmacoldgicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétnoos  G1PGCL

GO PO A0 CO VO EO MO

Panfica> (7

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripain Diagnostico Observaciones Impo

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR [

FORMULA MEDICA

Codigo Descripcién Posologia Cant

11110013 Sodio Cloruro 0 9% Solucron Inyectable x 500 mL 60 CC/ HRS 1

11121070 Tramado! dortudrato 50 mg / mL Sclucion inyectable ampofla 1 AMP C/8 HRS 1

11114025 metocdl OPRAMida 10 mg / 2 ml Solucon Inyectable Ampolla 1 AMP C /8 HRS 1

11114034 Ranbdina dorhidrato 50 my / 2 mL Solucion Inyectable 1 AMP C/8 HRS 1
ampolla

11102018 cefAZOLIna 1 g Polve para Inyecaion frasco vial 1 AMP C/6 HRS 1

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgendas_Observaaon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE 2 FECHA TRIAGE NO TRIAGE

MOTIVO CONSULTA

Profesionaf ALVAREZ PORRAS JOSE GRATINIANO

Registro Profesional 79499419

Especiahdad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [CLINICA DEL CCCIDENTE S.A.] NIT [850090566-1]




PCBDIG02-12/07/2019 - 03286

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ tngresc 1055200 Folla 13 Facha mpresion 13052019 02 24 53pm  AYTRUMPA CO0OG1 49104
CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sobemos camo o Dentes tebemns come nwdarte
No Historla Clinica 1103113022 Fec. Reglistro  17/09/15 22 00 Follo 23
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 27 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Civil Soltero Sexo Femeninp Nivel o Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 649F 89 Tipo Vinculacién Pariicular
Telefono 3014566818- Lugar Resldencla BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
6025567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR
891080005-1
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

SIGNOS VITALES

TA / FC FR PCEF PESO 00
TEMP 00 °C  GLASGOW /15  PTORAX SAT02

~ARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
SE FOMULA ALPRAZOLAM

F1002

DIETA

N

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
N
ANTECEDENTES

12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgos CESAREA N 1
12/09/2015 Téoos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmaoolégicos  HIEGA
12/09/2015 Ginecobstétnoos  G1POCI
G0 PO A0 CO VO EOGC MO

Pianfica? [

TAGNOSTICOS
~odigo Descripcién Diagnoshco Observadiones Impo
$723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR [v]
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién Posologia Cant
11121007 Alprazolam O 5 mg Tableta 1 TAB C / NOCHE 1
INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgenaas_Observacion

Profesional ALVAREZ PORRAS JOSE GRATINIANO
Registro Profesional 79499419
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADD A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A } NIT [860090566 1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1035200 Follo 23

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional ALVAREZ PORRAS JOSE GRATINIANC
Registro Profesional 79499419

Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1]

Focha impreson 13052018 02 24 53 p.m AYTRUMPA

Co0001

501104



PCBDIG02-12/07/2019 - 03287

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREL ingreso 1055200 Folio 24 Focha wnprosion 13052019 0224 54pm AYTRUMFPA Co000

( ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sabemaos cama (¢ sientes, sebemes comeo cuidarte

61104

No Historia Clinica 1103113022 Fec Reglstro  18/09/15 00 11 Follo 24
Nombre del Pacdente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES 28 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Clvil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 649F 89 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Sospecha_Maltrato_Emocional
6025567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR
891080005 1
Responsable Acompafiante
Tel Responsabie Tel
Parentesco
Direccltn

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

SIGNOS VITALES

TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C GLASGOW /15 PTORAX SATO2 FI002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJIO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION
DIETA

IN
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

N

ANTECEDENTES

12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 Quirurglcos CESAREA N° 1
12/09/2015 Toxicos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétncos  G1POCL

-0 PO A0 €O VO EO MO

anfica?> [
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
FORMULA MEDICA
Codigo Descripdén Posologla Cant
11121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta 1 TAB C / NOCHE 1
11103018 cefAZOLina 1 g Polvo para Inyecaon frasco wval 1 AMP C/6 HRS 1
11114034 Ranttidina dorhidrato 50 mg / 2 mL Solucion Inyectable 1 AMP C/B HRS

ampolla

11114025 metoc.OPRAMIda 10 mg / 2 ml Soluaon Inyectable Ampolla 1 AMP C /8 HRS 1
Profesional ALVAREZ PORRAS JOSE GRATINIANO -
Registro Profestonal 75499419
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma -

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE 5 A ] NIT [8560090566-1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE FEREZ Ingreso 1055200 Follo 24 Fache mmpreson 13052010 02,24 54 pm  AYTROUMPA COo0001 82104
11121070 Tramadol dorhidrate 50 mg / mL Soluaon inyectable ampolla 1 AMP C/8 HRS 1
11110013 Sodio Clorure 0 9% Solucion Inyectable x 500 mL 60 CC/ HRS 1
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgenoas_Observacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional ALVAREZ PORRAS JOSE GRATINIANO

Registro Profesional 79495419

Especiahdad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1]




PCBDIG02-12/07/2019 - 03288

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200  Folio 25 Facha anprasion 13052012 02 24 55 p m AYTROMPA CO0003  S3HO4
CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION ORTOPEDIA
Sebemos camao e sienter sebemos corno cuidarte
No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  18/09/15 09 01 Folio 25
Nombre del Paaente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimlento 20/01/1994 Edad 2: ANOS 7 MESES 28 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F B9 Tipo Vinculacién Particular
Telefono 3014566818- Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transitn
6025567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR Acudlente
Area de Servicdlo  OBSERVACION ADULTOS Tel
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién
DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON Dx
1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA ODIAFISIS DE FEMUR DER
2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIC DISTAL IZQUIERDO
4 POSTOPERATORIO RAFI FRACTURA DE 4TO Y 5TO DEDO MANO IZQUIERDA
'ACIENTE REFIERE DOLOR LEVE CONTORLADO, NIEGA OTROS SINTOMAS
AL EXAMEN FISICO
CONCIENTE ORIENTADO
SV FC80LPM, FR 19 RPM
MUSLO DER CON TUTOR EXTERNO EN POSICION SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI SECRECION NO DEFICIT NEURO VASCULAR
DISTAL.
ANTEBRAZO IZQUIERDO CON FERULA EN POSICION
PACIENTE ESTABLE PENDIENTE DE AUTORIZACION DE QSTEQSINTESIS DEFINITIVA EN FEMUR, SE REQUIERE RESERVA DE 2 UGRE
PARA ESTE PROCEDIMEINTOQURIURGICO PCTE CON HB ACTUAL DE 94 ATENTOS A AUTORIZACION PARA PROGRAMAR X
DIETA
NORMAL
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALLIZACION
MANEJQ QUIRURGICO
ANTECEDENTES
12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
- 12/09/2015 Toxicos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA
12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétnoos  G1POC1
GO PO A0 CO VO EO MOD
Planifica> [
DIAGNOSTICOS
Codigo Descnpcién Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Hospitalizacon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
Profestonal DIAZ OTERO FABIO ALEXANDER Vo =
Registro Profesional 91534023 %’“ ‘/_,-’-”
Especialidad ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860050566 1)



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200 Follo 26 Fecha snprean 13032019 02 24 56 pun - AYTROMPA Co0001 547104

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sabrmas cdmo (¢ sieTites, schemas come curdante

No Historia Chinlca 1103113022 Fec. Registro  1B8/09/15 10 03 Folio 26
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimlento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 28 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Civil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL [I 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particufar
Telefono 3014566818- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
6025567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR -
891080005-1
Responsable Acompaiiante
Tel Respomsable Tel
Parentesco
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON Dx

1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

4 POSTOPERATORIO RAFI FRACTURA DE 4TO Y STO DEDO MANO IZQUIERDA

s SE SENTIA MUY TRISTE Y REFIERE DOLOR

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR NO TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDDS RESPIRATCRIOS
CONSERVADOS, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES A LA INSPECCION CON TUTOR EXTERNO SIN ALTERACION DE LA PERFUCION DISTAL NEUROLOGICO PACIENTE
ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO, Y LUGAR, NO DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

SIGNOS VITALES
TA 120 / 80 FC 84 FR 16 PCEF PESO 60,00 ™
TEMP 37,00 °C GLASGOW 15 /15 PTORAX SATO2 96 FIO02 21

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE CON HEMODINAMIA ADECUADA QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA POR EL SERVICIO
DE ORTPEDIA, EN EL MOMENTO REQUIERE NUEVA VALORACION PARA OSTEROSINTESIS DEFINITVA SE EXPLICA A PACIENTE SITUACION
ACTUAL REFIERE ENTENDER

DIETA
POR SERVICIO TRATANTE

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
FX
ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015 Taxicos NIEGA
12/0972015 Alergieos NIEGA

12/09/2015 Farmacoldgcos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetncos  G1POCL
GO PO A0 CO VO E£E0 MO

Pianifica? [

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Djagnostico Observaciones Impo
Profesional CUELLAR DIAZ JUAN SEBASTIAN

Registro Profesional 1016011132

Espeaalidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03289

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ngreso 1055200 Follo 26 Facha mprasion 1305201902 24 56pm  AYTRUMPA Co0ot 55M04

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

FORMULA MEDICA

Codigo Descripadn Posologia Cant

11121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta 1 TAB C / NOCHE 1

11114025 metod OPRAmIda 10 mg / 2 mL Scluaon Inyectable Ampolla 1 AMP C /8 HRS 1

11114034 Ranitrding dorhudrato 50 mg / 2 mL Solucion Inyectable 1 AMP C/B HRS 1
ampolla

11110013 Sodio Qoruro 0 9% Soluaon Inyeciable x 500 mil 60 CC/ HRS 1

11121070 Tramadol clorhidrato 50 mg / mL Solucion inyectable ampolla 1 AMP C/ 8 HRS 1

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitahizacon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional CUELLAR DIAZ JUAN SEBASTIAN
Registro Profesional 1016011132 <
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A (CLINICA DEL OCCIDENTE $ A ] NIT [860090566-1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200 Folio 27 Fecha anpresin 13052019 02.24 57 pm  AYTRUMFA Coco01 55/104

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sabemes cdma (¢ sientes, sabemas camo cuidorce
No Historla Clinlca 1103113022 Fec. Registro  1B8/09/15 14 55 Follo 27
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimiento 20/01/199%4 Edad 21 ANOS 7 MESES 28 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Civil  Softero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL II 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién Particular
Tetefono 3314566318- Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
25567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR -
8910800051
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON Dx

1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

4 POSTOPERATORIO RAFI FRACTURA DE 4TO Y 5TO DEDO MANO IZQUIERDA

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADOC, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCDSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR NO TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADQS, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NI SIGNOS DE IRRITACTION PERITONEAL,
EXTREMIDADES A LA INSPECCION CON TUTOR EXTERNO SIN ALTERACION DE LA PERFUCION DISTAL NEUROLOGICC PACIENTE
ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO, Y LUGAR, NO DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

PACIENTE CON DX ANOTADO ESATBLE HEMODINAICMAENTE EN MAENJO POR ORTOPEDIA QUIEN ORDENA RESERVADE 2 UDEGR Y
ESPERA AUTORIZACION PARA QX DEFINITIVA POR ORTOEPDIA SE EXPLCIA AL APACIENTE Y A SU ACOMPANANTE ENTINDE YA CEPTA

SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™

TEMP 00 eC GLASGOW /15 PTORAX SATO2 FI002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJIO

DIETA
X

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
X

ANTECEDENTES

12/09/2015 Médicos NIEGA
12/09/2015 Quirurgicas CESAREA N° 1
12/09/2015 Taxicos NIEGA
12/0972015 Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacolégicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobsténoos  G1POC1

GO PO A0 CO VO EO MO

Planifica® [

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA

Registro Profesional 52956464 W‘ ('M«UA .

Especafidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



PCBDIGOZ2-12/07/2019 - 03290

RUTH MARINA BUS TAMANTE PEREL ingreso 1056200 Fotio 27 Focho inpresion 1305201902 4 5T pm  AYIRUMFA Co0001 STH04
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR [v]
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Urgencias_Qhservacion
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE
Profestonal DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA
Registro Profesional 52956464 W\ M
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200 Folio 28 Fecha wnpresion 130520190224 58pm AYTRUMPA Co0001 53104

CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sqbemns cama te sientex, sehemes came nuudnrte

No Historia Clinlca 1103113022 Fec. Registro  18/09/15 23 50 Follo 28
Nombre del Patiente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Naclmiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS 7 MESES 28 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Ciwvil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL IT 2015
Direccibn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculadén Particular
Telefono 3014566818- Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
6025567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR
891080005-1
Responsable Acompaiiante
Tel Responsable Tl
Parentesco
Direcdén
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
DIAGROSTICOS

1 POSTOPERATQRIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL [ZQUIERDO

4 POSTOPERATORIO RAFT FRACTURA DE 4TO Y 5TO DEDO MANO IZQUIERDA

5 SE SENTIA MUY TRISTE Y REFIERE DOLOR

ANALISIS OBJETIVO
ALERTA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
CCC/ NORMOCEFALO, PINRAL, NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO

INGURGITACION YUGULAR
CP/ TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE SIN TIRAJES, RS CS RS SIN SOPLOS PULMONES RS RS NORMALES SIN AGREGADOS

ABD/ PERISTALSIS +, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL

GU/ PUNO PERCUSION NEGATIVA
EXT/ EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS +, CON TUTOR EXTERNO EN M IEMBROP INFERIOR DERECHO SIN ALTERACION DE LA

PERFUCION DISTAL
SNC/ CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADC EN SUS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

SIGNOS VITALES
TA 123 175 FC 74 FR 18 PCEF PESO ,00 ™

TEMP 37,00 °C GLASGOW 15 /15 PTORAX SATO2 FIO02

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE ESTABLE, CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA, VALORADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA
PACIENTE ESTABLE PENDIENTE DE AUTORIZACION DE OSTEOSINTESIS DEFINITIVA EN FEMUR, SE REQUIERE RESERVA DE 2 UGRE PARA
ESTE PROCEDIMEINTOQURIURGICO PCTE CON HB ACTUAL DE 9 4 ATENTOS A AUTORIZACION PARA PROGRAMAR X

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

12/09/2015  Médicos NIEGA
12/09/2015  Quirurgicos CESAREA N° 1
12/09/2015  Téxicos NIEGA
12/09/2015  Alérgicos NIEGA

12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstetricos  G1POC1
GO PO A0 CO VO EO MO

Profesional TARON PINEDA REMBERTO EDUARDO
Registro Profesional 73189148
Especalidad MEDICINA GENERAL Firma A

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03291

RUTH MARINA BUSTAMANTE FEREZ Ingreso 1085200 Folio 28 Facha imprasion 13052019 0224 58pm  AYTRUMPA Coo001 59H04

Planffica? []

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcidn Diagnostico Observaciones Impo

5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

FORMULA MEDICA

Codigo Descripcién Pasologia Cant

11121070 Tramadol dorhidrato 50 mg / mL Solucton inyectable ampolla 1 AMP C/8 HRS 1

11110013 Sodio Clorure 0 9% Soluaon Inyectable x 500 mL 60 OC/ HRS

11114034 Ranitdina clorhidrato 50 mag / 2 mL Solucion Inyectable 1 AMP C/B HRS 1
ampolla

11114025 metocLOPRAMida 10 mg / 2 mL Sclucion Inyectable Ampolla 1 AMP C /8 HRS 1

11121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta 1 TAB C / NOCHE 1

11103018 cefAZQUIna 1 g Polvo para Inyecoon frasco vial 1 AMP C/6 HRS 1

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgenaas_Observacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesionai TARON PINEDA REMBERTO EDUARDO

Registro Profesional 73189148

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566-1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200  Follo 29 Fecha imprasdn 13052019 02 24 59 p m AYTROMPA C0o003

Sobemns cdma (2 sientes sabemas Came rittdarte

( ) CLINICA DEL OCCIDENTE  EyOLUCION OBSERVACION

60104

Mo Mistoria Clinlca 1103113022 Fec. Registro  19/09/15 02 00 Folio
Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso
Fec. Nacdmiento 20/01/1994 Edad 21 AROS 7 MESES - 29 DIAS Fecha de Ingreso
Estado Chvil Soltero Sexo Femenino Nivel/Estrato
Direccibn CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculacién
Yelefono 3014566818 Lugar Residencda BOGOTA Causa Externa
6025567

Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR Acudiente

Area de Serviclo OBSERVACION ADULTOS Tel

29

1055200
17/09/2015 14 58
NIVEL [1 2015
Particutar
Enfermedad_General

Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direcclbn

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES
12/09/2015  Medicos NIEGA
12/08/2015  Quuurgicos  CESAREAN° 1
12/09/2015  Téwcos NIEGA
12/09/2015  Alérgicos NIEGA
12/09/2015  Farmacolégicos  NIEGA
12/09/2015  Ginecobstétncos G1POCH

GO PO AO CO VO EO MO

Planfica? [

DIAGNOSTICOS
Codigo Descnipeién Diagnostico Observaciones
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Impo

FORMULA MEDICA

Codigo Descnpadn Posologia

11103018 cefAZOLna 1 g Polvo para Inyection frasco wal 1 AMP C/6 HRS

11121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta 1 TAB C / NOCHE

11114034 Rantidina dorhudrato 50 mg / 2 mL Soluaon Inyectable 1 AMP C/8 HRS
ampolla

11114025 metoct OPRAMIda 10 mg / 2 ml. Solucion Inyectable Ampolla 1 AMP C /8 HRS

11110013 Sodia Cloruro 0 9% Soluaon Inyectable x 500 mL 60 CC/ HRS

11121070 Tramado! dorhidrato 50 mg / mL Solucion inyectable ampolla 1 AMP C/8 HRS

Cant

INDICACIONES MEDICAS
T1P0

Urgenaoias_Observacon
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Profesional TARON PINEDA REMBERTO EDUARDO
Registro Profesional 73189148
Especialidad MEDICINA GENERAL, Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT (860090566-1]



PCBDIG02-12/07/2019 - 03292

HUTH MANINA SUS TAMAN T FERICL EEs0 1WA NI U FOLTIE FTOASION 1LY AUTY UL QDM AT IHUMFA hlal o)

<) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sabemas coma te sientes sebemos come ruidorte
No Historia Clinica 1103113022 Fec. Registro  19/09/15 12 32 Folio 30

Nombre del Paciente RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ Ingreso 1055200
Fec. Nacimiento 20/01/1994 Edad 21 ANOS - 7 MESES 29 DIAS Fecha de Ingreso 17/09/2015 14 58
Estado Cwil Soltero Sexo Femenino Nivel o Estrato NIVEL I1 2015
Direccién CRA 73 A 64F 89 Tipo Vinculaclén Particular

Tetefono 30145666818- Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General

6025567
Entidad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR
891080005 1
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccidn

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON Dx

1 POSTOPERATORIO RAFE FRACTURA TRANSVERSA DIAFISIS DE FEMUR DER
2 POSTOPERATORIO RAFI DE FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO

4 POSTOPERATORIO RAFI FRACTURA DE 4TC Y STO DEDO MANO 1ZQUIERDA

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, PUPILAS ISOCORICAS RORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDIOPULMONAR NO TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLCS, RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADQS, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES A LA INSPECCION CON TUTCOR EXTERNO SIN ALTERACION DE LA PERFUCICN DISTAL NEUROLOGICO PACIENTE
ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO, Y LUGAR, NO DEFICTT APARENTE, GLASGOW 15/15

PACIENTE ESATBLE PENDINETE HOY QX

SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C GLASGOW /15 PTORAX SATO2 FIO02
PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
DIETA
X
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
ANTECEDENTES
12/09/2015 Medicos NIEGA
12/09/2015 CQuirurgxos CESAREA N° 1
12/09/2015 Téxicos NIEGA
12/09/2015 Alérgicos NIEGA
12/09/2015 Farmacologicos  NIEGA
12/09/2015 Ginecobstétncos G1POC1
G0 PO A0 CO VO EO MO
Planfica> [
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA
Registro Profesional 52956464 \OWUA
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CULINICA DEL OCCIDENTE 5 A ] NIT [860090565 1]



RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ ingresc 1055200 Folta 30  Fecha impreson 13US2010 02 25.00pm  AYTRUMPA CO000Y
FORMULA MEDICA

827104

Codigo Descripaion Posologla Cant

11121070 Tramade! dorhudrato S0 mg / mL Soluaon inyectable ampolla 1 AMP C/8 HRS 1

11110013 Sodio Cloruro 0 9% Solucion Inyedzble x 500 mL 60 CC/ HRS 1

11114025 metocLOPRAMKIa 10 mg / 2 mL Soludon Inyectable Ampolla 1 AMP C /8 HRS 1

11114034 Ranmitidina dorhidrate 50 mg / 2 mL Solugon Inyectable 1 AMP C/8 HRS i
ampolla

11121007 Alprazolam 0 5 mg Tableta 1 TAB C / NOCHE 1

11103018 cefAZOUna 1 g Polvo para Inyecaon frasco vial 1 AMP C/6 HRS 1

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Urgengias_Observacion

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ CORRALES JULIANA MARCELA
Registro Profesional 52956464 \ m .
Firma

Espedialidad MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1]



