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L]
CUNICA TRAUMANORTE 5.A 8,

1)
] ¥ CARRERA 5 NRO, 14 « 48 - Tel:2520101
\ raumanke NIt $01100223-3

EPICRISIS
Desde: 17 de Jullo de 2021 Hasta 03 de Agosto de 2021
CC &5793124 - BLANCA DIVIA PEREI CASTRILLON

Datos del paciente
entificacién del paciente D
alos de procedencla
Fecha t.!e Nocimiento y Edad: 20/04/1975 - 44 Adols) Pals: r Colombia
N gemenino Departamento: Tolima
+
Oiscopacidad: Ni
< inguna Municipio: Folan
Nivel de escolendad: Especializocion
X D:igenu'r;:ducocién Basica Primaria Datos de residencia
Union Departamento: Tolima
de_ﬂb_ncbr\: Otros Grupos Poblacionales Municiplo: Falan
po Etnico: § Ningulno delos ;\madom Direcclén; Calle 7 NumeSro 5-12 Falan
nooplica@gmal.c H -
i A plica®g om I'e!p[ono 3113094440 - 3195844119
Parentesco del responsable:
Teiéfono del responsable:
- Atencidn: 202107170028
Fechay He'r_u de Ingreso: 17/07/2021 14:54:42 Edad en la atencldn: 46 Ano(s)
!Iden!iﬁ_coclon: CC 65793124 Nombre: « BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON
IAdministradora: AXA COLPATRIA SEGUROS 5A Tipo de Usuario: Soat
-Pal:p:. Auterizacion:
Servicio de ingreso: _UcH (intermedios)
Datos del acompaiianle
fipo: Solo \
Egreso:
|Fecha y Hora: 20/07/2021 1501:29 _ Servicio: Hosp General Cama: Estancla G Estado: Vivo
OBSERVACION E INTERNACION
e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: SIHOS
Fecha y Hora: 17/07/2021 21:12:40 Profesioncl:Carles Eduarde Jimenez Canizal.(medicing .}
Tipo: (38825) UNIDAD CUIDADC INTERMEDIO
Anamnesis
Finclidod: No Aplica
Motivo de Consulta: INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 15+00 NOMBRE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON IDENTIRCACION:

85793124 EDAD: 46 Afios ASEGURADORA: AXA COLPATRIA PROCEDENCIAILERIDA - CALDAS INGRESO: 17/07/2021
MOTIVO DE CONSULTA: REMTIDA DE HOSPITAL DE LERIDA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 46 ANOS QUIEN EN CALIDAD DE PASAJERA PRESENTA DE AUTOMOVIL PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL CRUCE DE LA SIERRA EN LERIDA CON POSTERIOR TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO,
DEFORMIDAD DOLOR E INCAPACIDAD FUNCION EN TERCIO MEDIO ANTEBRAZO DERECHO. REMITEN PARA MANEJO

INTEGRAL. L
Antecedentes
Planifico: No
Fatologicos: ] DISCOPATIA
Ginecolégicos: Si OUGOAMENORREAS
Signos Vitales W )
Peso: 70.00 Kg Tollo: 160.0 Cm Masa Corporal: 27.34 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 53 Min
Frecuencia Respiratoria: 19 Min Temperaturg; 35,10°C Presién Arterial: 160/74 Tension madia: 104

Saturacién; 97.00 %

Exdmen Fisico

: MUCHO DOLOR

g;?:iozﬁ < Anocrmal HEMATOMA A NIVEL FRONTAL Y MALAR DERECHO, CON LEVE ESCORIACION EN SURCO
NASOGENIANO DERECHO, MUCQOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, PINRAL

Cuello: Normal CUELLO MOVIL, SIN DOLOR A LA MOVILIZACION

Torox: Nomal TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO DOLOR A LA PALPACION, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO. L

Abdomen: Normal ABDOMEN PERISTALTISMO +, BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO
VISCEROMEGALIAS PALPABLES .

G/u:. Normal

Extremidades: Anormal EXTREMIDADES SIN EDEMAS, CON PULSOS Y PERFUSION DISTAL CONSERVADOS, MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON FERULA ANTEBRAQUIAL CON FUNCION NEUROVASCULAR DISTAL
PRESERVADA. EQUIMOSIS EN RODILLA IZQUIERDA

Neurolégico: Normal GLASGOW 15/15, NO FOCALIZADQ, FUERLA 5/5, SENSIBILIDAD IMPRESIONA CONSERVADA, ROT
+4/++++, NO MOVIMIENTOS ANORMALES

Nariz: Normal

http://190.66.21.150/sihos/modulos/historia/resumen.php?Cons Admi=202107170028&Tip... 3/08/2021
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HISTORIA CLINICA Page 2 of 3
Oidos: Nommal
Boca: NDﬂ'ﬂOl
Ojos: Normol .
piek: Nomal
Ano: Nomnal
Osteomusculan Nomal
Revisidn por Sistema: VACUNACION PARA SARS COV2 ESQUEMA COMPLETO PRIORIZADA POR SER DOCENTE.
Sintomdtico Respiratorio:  No
Sinfomdético de Fiel: No
Sintomatico Nervioso No
Peritérico: i
Perimetro Abdominal: [70) Normal ! ;

Andlisis de Laboratorios e Imégenes Diagnésticas

Andlisis:

Dicgnéstico
Principal
Rela 1

Relo 2

PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES RX DE MURECA: FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL RADIO DERECEH%&EIQ:’FLELB;ATZ‘% ?&%&éﬁ?
DE EPIRSIS DISTAL RADIO DERECEHO RX DE CODO: LUXACION POSTERIOR DEL CODO DERECHOE TEE'RMWLES O s prones
SIMPLE: SIN LESIONES INTRA O EXTRA AXIALES, LINEA MEDIA PRESERVADA, CISTERNAS DE LA BAS :

OSEOQ. PDTE LECTURA FORMAL.

Tipo Diagnéstico
(5069) TRAUMATISMO INTRACRANEAL. NO ESPECIRCADO i O s
(525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO " Coimade NG
[V99X) ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO o

Plan de Manejo y Recomendaclones
Destino:

UCIINTERMEDIO

Recomendaciones: DIAGNOSTICOS: 1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO EN EVOLUCION 2. FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL RADIO DERECHO 3.

LUXACION POSTERIOR DEL CODQ DERECHO 4. CUESTIONARIO COVID 19 NEGATIVO 5, ACCIDENTE DE TRANSITO
CRITERIOS DE ESTANCIA EN UNIDAD DE CLIDADO INTERMEDIO: TRAUMATISMO DE ALTA ENERGLA POR cmmgr_mc;m
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO EN EVOLUCION, VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA. ANALISIS Y CONCEHmLss i
PACIENTE DE 46 ANOS CON TCE EN EVOLUCION CON TAC CEREBRAL SIMPLE SIN LESIONES INTRA O EXTRA AX o
DETERIORO NEUROLOGICO ADICIONAL, CARDIOVASCULAR SIN SOPORTES, RESPIRATORIO SIN SOPORTES, METABO

SIN COMPLICACIONES, ANALGESIA MODULADA, FRACTURA ESTABLE SIN COMPROMISO NEUROVASCULAR DISTAL,
ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA ENTERADOS DEL CASO, SE INGRESA PARA NEUROMONITORIA A LA UNIDAD, PLAN -
MONITORIA UNIDAD EN CUIDADOS INTERMEDIO - CABECERA 30° - LACTATO RINGER PASAR A 70 CC/HORA -
DICLOFENAC 75 MG CADA 12 HORAS - MORFINA 2 MG CADA 4 HORAS TITULABLES SEGUN DOLOR - ACETAMINOFEN
500 MG CADA & HORAS - OMEPRAZOL CAP 20 MG DIA - ENOXAPARINA 40 MG DIA - HOJA NEUROLOGICA CADA 4
HORAS - NEUROVIGILANCIA ESTRICTA - GLUCOMETRIAS CADA 24 HORAS - PROTOCOLO PARA PREVENIR CAIDAS,
ULCERAS EINFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Consulta N°. 1 SEDE: SIHOS W
Fecha y Hora: 19/07/2021 20:11:16 Profesional:Danlel Ortega Serrano.(medicina )
Tipo: (39131) CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
Anamnesls
Finalidad: No Aplica
Mofivo de Consulta: " INGRESO A HOSPITALIZACION®
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 46 ANOS QUIEN EN CALIDAD DE PASAJERA PRESENTA DE AUTOMOVIL PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL CRUCE DE LA SIERRA EN LERIDA CON POSTERIOR TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO,
DEFORMIDAD DOLOR E INCAPACIDAD FUNCION EN TERCIO MEDIO ANTEBRAZO DERECHO, REMITEN PARA MANEJO
INTEGRAL. POR MEJORIA CLINICA ESPECIALISTA TRATANTE ORDENA CONTINUAR TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION,
Antecedentes
Planifica: No
Patolégicos: Si DISCOPATIA
Ginecoldgicos: Si OUGOAMENORREAS
Signos Vitales
Peso: 70.00 Kg Talla: 160.0 Cm Masa Corporal: 27.34 Kg/m?2 Frecuencla Cardiaco: 75 Min
Frecuencia Respirotoria: 14 Min Temperatura: 36.60 °C Presion Arterial: 12476 Tension media: 92
Soturocién: 96.00 %
Exdmen Fisico
Estado General: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA
Cabeza: Nermal NORMOCEFALA, HEMATOMA A NIVEL FRONTAL Y MALAR DERECHC, CON LEVE ESCORIACION EN
z SURCO NASOGENIANO DERECHO
Cuelic: Nommal SIMETRICO MOVIL
Torax: Normal EXPANSIBLE PULMONES CLAROS VENTILADOS SIN AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS *
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE NO DOLCR A PALPACION NO IRRTACION PERTONEAL
G/u: Normal
Extremidades; Anormal EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAS, INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CON FERULA PALMAR Y CABESTRILLO, DOLOR INTENSO CON LA MOVILUZACION PASIVA Y
PALPACION DE LA EXTREMIDAD, PULSOS Y FUNCION NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADOS.
Neuroldgico: Normal SIN OEFICIT SENSMVO NI MOTOR APARENTE
Nariz: Nomal
Oidos: Normal
Boca: Normal
http://190.66.
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Qlos:
Piel: narma)
PP Normal
Osﬂ_!ornuscuion :ormcl
g'e“"ﬂﬁ'n por Sistema: Giiag *

ntomatico Resp) io:
::n:gmdﬂlco de EISJ;TMO. :g

ntomatico Nervi
Peritérico: T "
Perimetro Abdomina: {70) Normal
Andlisis de Lab s
AnGikic oratorios e Imagenes Diagnésticas
Diagnésti
Pdn% ;;:‘CO o ¥ Tips Dlagnéstico
Rela | {S06%) TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO Confimado Repatido
< (S531) LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA e odio MUV
i [S525) FRACTURA DE La EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO i

{V99X) ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO Confirmado Nusvo

I’Dicrr;i dc? Manejo y Recomendaciones

estino: HOSPITALIZACION

30° - LACTATO RINGER PASAR A 70 CC/HORA - DICLOFENAC 75

Recomendociones: TRASLADO A PISO DE HOSPITALIZACION - CABECERA .
MG IV CADA 12 HORAS - ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS - OMEPRALOL CAP 20 MG VO DIA -
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA - PROTOCOLO PARA PREVENIR CAIDAS, ULCERAS € INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CSV AC

e Egreso

Fecha y Hora: 20/07/2021 15:01:2% Profeslonal:Daniel Ortega Serrano.(medicina )
Servicio: HOSP Cama: ESTANCIA G Estado: VIVO

Causa:ORDEN MEDICA Destino:AMBULATORIO Incopacidad: 30 Dia(s) Estadia: 3 Dia(s) 1Hora(s)

Diagnéstico " Tipo Diagnéstico
Principal (5069} TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIICADO Impresion Diagnostica
Rela 1 (5531) LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA

Relo 2 [5525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Relc 3 (v99X) ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

Pian de Manejo Ambulatorio ¥ Observaciones. = o DE
SE REALIZA EGRESO Y SE LE HACE ENTREGA A PACIENTE DE ORDEN PARA CONTROL POR ORTOPEDIA EN 30 DIAS CON ORDEN PARA RETIR
PUNTOS EN 20 DIAS, ORDEN PARA 5 CURACIONES CADA 2 DIAS, CON ORDEN PARA TOMA DE RX, E INCAPACIDAD MEDICA,ADEMAS SE HACE
ENTREGA DE FORMULA MEDICA JUNTO CON MEDICAMENTOS LOS CUALES SE LE EXPLICA DOSIS, DE LA INGESTA PACIENTE ACEPTA ENTENDER, SE
LE ENTREGA 15 TABLETAS DE NAPROXENO*250MG MAS 14 TABLETAS DE ClPROFLOXACINO;LSOOMG PARA QUE LOS TOLERE VIA ORAL EN CASA

Toseher A S
P i Pkl v
B0, 10
DANIEL ORTEGA SERRANO
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1047461329

Impreso Por:
MARTHA ALEJANDRA PRADO ARDILA
5 SIAU

http://190.66.21.150/sihos/modulos/historia/resumen, php?ConsAdmi=202107170028&Tip... 3/08/2021
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HISTORIA CLINICA Page 1 of 2
‘ CLINICA TRAUMANORTE S.A.S.
R / CARRERA 5§ NROQ, 14 - 46 - Tel:2520101
Rt e Nit. 201100223-3
\ HISTORIA ELECTRONICA

Desde: 12 de Agosto de 2021 Hasta 12 de Agosto de 2021
CC 65793124 - BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON

~ Datos del paciente ———— e e et

|dentificacién del paclente Datos de procedencia 1:
Fecha de Nacimiento y Edad: 20/04/1975 - 48 Afto(s) Pals: Colombia !
!Sﬁ“am: Femenino Departamento: Tolima

IRF O+ 1
Discapacidad: Ninguna Municipio: Falan |
\Nivel de escolaridad: Especializacion |
Ocupacién: Docente Educacién Basica Primaria Datos de residencia

[Estado civil: Union Libre Departamento: Tolima

Grupo de atencion: Otros Grupos Poblaclonales Municipio: Falan

{Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccion: Calle 7 Nume5ro 5-12 Falan .

Email: noaplica@gmail.com Telefono: 3113094440 - 3195844119 i

{Responsables del paciente: |

i Parentesco del responsable:

Teléfono del responsable:
— Atencion: 202108120016

{Fechay Hora de Ingreso: 12/08/2021 14:51:45 Edad en la atencién: 46 Ano(s)

{|dentificacion: CC 65793124 Nombre: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON
;Adljninlstadora: AXA COLPATRIA SEGUROS SA Tipo de Usuario: Soat

\Poliza: Autorizacién:

Serviciodeingreso: _ ConsuttaExterna
{Datos del acompaiante i

(Tpaie 4 L 9 SO0 b ! s } .

[Cierre Historia . ; B i

{Fecha y Hora: 12/08/2021 15:03:26

CONSULTA EXTERNA

¢ Anamnesis

Fecha y Hora: 12/08/2021 14:54:55 Profesional:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)

Tipo de Consulta: (39143) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: CONTROL POP

Enfermedad Actual; PACIENTE EN OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO MAS REDUCCION DE CODO 20 DIAS DE EVOLUCION REFIERE

DOLOR OCASIONAL DE INTENSIDAD MODERADA

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Examen Fisico

Estado General:

Extremidades: Anormal  PACIENTE CON HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTASO SIN SIGNOS D EINFECCION , FLEXION DIGITAL
CONSERVADA EXTENSIONPARCIAL ADEMA GRADO | PACIENTE EPREHENSIVA AL AMOVILIDAD DESEA
CONSERVAR FERULA NO HAY SIGNOS D ENEUROPRAXIA

Revisién por sistema: Normal

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sintomatico de Piel: No

Lepra: No

Sintomatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 12/08/2021 14:58:54 Profesional: Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)

Nota

PACIENTE CON FRACTURA DE RADIUO DISTAL CON EVOLUCION LENTA SIENMBARGO LOS RX POP SOIN SATISFACTORIOS NO MUESTRA
FRACTURAS INTRARTICULARES TIEN RIESGO DE DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA

PLAN

ANALGESIA
INCAPACIDAD MEDICA
RETIRO DE FERULA

TERAPIA  FISICA

¢ Laboratorios y Diagnosticos

http://190.66.21.150/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=202108120016&Ti... 12/08/2021



HISTORIA CLINICA

Page 2 of 2

Fecha y Hora: R ,
Andlisis de Laboratorio o 1210812021 14:54:66 Profesional:Jalr Alexander Granada Castro.(ortopedia.)
Imagenes Diagnésticas:
‘Il;ipo d; Diagnostico: Confirmado Nuevo
iag. Principal; 5
Diag. Relacionado: (8525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionadod:

* Prescripcion
Fechay Hora:

12/08/2021 15:00:51 Profeslonal:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)

Cod. Nombre Dosls  Via Frecuencia Durscion 1. Dosls Entregar

MEDMO1AE0201NAPROXENO TAB X 250MG NAPROXENO TAB 1.00 UNID |ORAL (Cada 12HORA(S)  [10DIA(S) 20 20TAB.
X 250MG | Tableta |

Obs: TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 10 DIAS . ;

Observaciones:
¢ Ordenacion
Fecha y Hora: 12/08/2021 15:02:16 Profesional:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)
Orden: Ambulatoria Sede: SIHOS
Cod. ~ MNombre o L e, Gants Moke S0
(39143) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 (EN 1 MES)
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Ly wrl T e S
(39143) CONSULTA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA 1 gmuﬁm IPC%ERJORBITARIO DOLOR OCULAR POS
(9112) _ TERAPIAFISICASESION " " "45 " (MPOVILIDAD Y FORTALECINIENOT D EMUNECA)
Observaciones:
¢ [ncapacidad
Fechay ﬁora: 12/08/2021 15:02:54 Profesional:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)
Tipo: Accidente de Transito Fechalnicia: 19/08/2021  Dias: 30 Fecha Termina: 17/09/2021

Nota N°1: INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

PRORROGA

-
¥
JAIR ALEXANDER GRANADA CASTRO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional 93235572

Impreso Por:
In.
_’_;—gﬂfii.-
SANDRA MILENA CAMACHO MARTINEZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Reglstro Profesional 1110463062

http://190.66.21.1 50/sithos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202108120016&Ti... 12/08/2021



HISTORIA CLINICA

R’ Taumanorl

Page 1 of 2

CLINICA TRAUMANORTE 5.A.3,
CARRERA 5 NRO. 14 - 46 - Tel:2520101
Nit. 901100223-3
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 17 de Septiembre de 2021 Hasta 17 de Septlembre de 2021
CC 65793124 - BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON

- Datos del paclente
Identificacién del paciente

Fecha de Nacimiento y Edad:

Género:

RH

Discapacidad:

|?N'wel de escolaridad:
|Ocupacion:

Estado civil:

IGrupo de atencion:

|Grupo Etnico:

|Email:

Responsables del paciente:

Teléfono del responsable:

Parentesco del responsable:

Dalos de procedencia |

20/04/1975 - 46 Afo(s) Pals: Colombia
E)ernenino Depariamento: Tolima |
+

Ninguna Municipio: Falan [
Especializacion 1
Docenie Educacion Basica Primaria Dalos de residencla |
Union Libre Depoartamento: Tolima |
Otros Grupos Poblacionales Municipio: Falan (
Ninguno de los Anteriores Direccién: Calle 7 NumeSro 512 Falan !

Telefono: 3113094440 - 3195844119 i

noaplica@gmail.com

- Atencién: 202109170038
{Fecha y Hora de Ingreso: 17/09/2021 15:27:18

lidentificacién: CC 65793124 Nombre:
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS SA Tipo de Usuario: Seat
Poliza: Autorizacién:

Servicio de ingreso: _ Consulta Externa

Edad en la atencién: 46 Ano(s)
BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON

Datos del acompafiante

|

Tipo: ____Solo e RPN IS JONS—
|Clerre Historla

|Fecha y Hora: 17/09/2021 16:37.07

CONSULTA EXTERNA

e Anamnesis
Fecha y Hora:

Tipo de Consulta:
Finalidad:

Molivo de Consulla:
Enfermedad Actual:

e Antecedentes
Fecha y Hora:
Planificacion:
Familiares:
Personales:
Patolégicos:
Obstétricos:
Ginecolégicos:
Quirdrgicos:
Téxico:
Alérgicos:
Fisiolégicos:
Alimentarios:
Traumaticos:
Farmacologicos:

Profesional:Jalr Alexander Granada Castro.(ertopedia.}

17/09/2021 15:29:38
© POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

(39143) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENT
No Aplica

CONTROL
SE LE PRACTICO OSTEOSINTESIS DE MUNECA DERECHA 2 MESES D E EVOLUCION REFIERE DOLOR Y LIMITACION A LA

MOVILIDAD EN PRONACION Y SUPINACION

17/09/2021 15:29:40 Profesional:Jair Alexander Granada Cashro.(orfopedia.)

No Metodo: Sin Metodo

DISCOPATIA
OLIGOAMENORREAS

o Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Exdmen Fisico
Estado General:
Extrernidades:

Revisién por sistemar:
Sistemdtico Respiratorio:
TBC Multidrogoresistente:
Sintomatico de Piel:
Lepra:

Sintomatico Nervioso
Periférico:

Perimetro Abdominal:

¢ Notas Medicas

EDEMA GRADO | EN DORSO D E MANO DERECHA PRONACION DE 10 GRADOS SUPINACIONDE 15

Ancrmal
GRADOS CICATRIZ SIN SIGNOS D E INFECCION

Normal
No
No
No
No
No

{70) Normal

http://190.66.21.150/ sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202109170038&Ti... 17/09/2021




HISTORIA CLINICA Page 2 of 2

:‘mu y hore 17/09/2021 15:32:58 Profesional; Jolr Alexander Granada Castro.(oftopedia.)

PACIENTE CON FRACTURA DE RADIO DISTAL DERECHO LA RECUPERACION EN LOS ARCOS D E MOVILIDAD HA SIDO LENTA LOS RX  MUESTRA
N ADECUADA ORIENTACION DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLAN
TERAPIA FISICA
CONTROLEN 30 DIAS

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

e Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 17/09/2021 15:29:38 Profeslonal:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)
Andlisis de Laboratorio e

Imé&genes Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetfido

Diag. Principal: (5525) FRACTURA, DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Diag. Relacionadol:

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 17/09/2021 15:35:08 Profesional:Jair Alexander Granada Castro.(orfopedia.)
Orden: Ambulatoria Sede: SIHOS
Cod. =~ Nombre . , _ Cant. Nota e o Y
(39143) CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 (EN 30 DIAS)
_____ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA i Py = TR U VS e eanh o) St
Observaciones:
Fecha y Hera: 17/09/2021 15:35:58 Profesional:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)
Orden: Ambulatoria Sede: SIHOS
Cod.  Nombre . ____Cant. Nola et B L
(29112) TERAPIA FISICA SESION 15 (TERAPIA FISICA ARCOS D E MLOVILIDAD Y FORTAL
= = =y et Tl e Pl e B e[ DOl N R R G
Observaciones:
e Incapacidad
Fecha y Hora: 17/09/2021 15:34:25 Profesional:Jair Alexander Granada Castro.(ortopedia.)
Tipo: Accidente de Transito FechaInicla: 18/09/2021  Dias: 30 Fecha Termina: 17/10/2021

Noh; N°1; PRORROGA D E INCAPACIDAD

jarn Zoaanhnh L.
JAIR ALEXANDER GRANADA CASTRO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional 93235572

Impreso Por:
ANDREA DEL PILAR PERALTA CRUZ

ADMINISTRATIVO
Registro Profeslonal 1110497255
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