®
2 EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe-

|
|

NOTAS SERVICIOS DE APOYO
Derechos del paciente:
Se brinda informacién sobre lo que es un Accidente de tr

“patologias resultantes de manera directa del accidente d
,paciente esté afiliado. oot [

res del paciente;

Deve asumir el costo de los articulos de uso personal mientras esté con cargo al seguro obligatorio de accidanie de lransito. Un
cobertura del seguro, la atencién sigue por la EPS a la que el paciente eslé afiliado (NUEVA EPS), bajo las condiciones

al cual esté afiliado.

Volante de Bienvenida enviado; SI. :

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de idenlificacién: CC 71659256
Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS i B i
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964 . g
Edad: 57 Afos D) P ]
Identificador onico: 1448620 g
=1 W F s 3 de 8

Se pregunta sobre dudas con respecto a la informacisn suministrada y se aclara.

A quien se informa - '
MIRANDA RIOS, OMAR DE JESUS,

\

Firmado'por: ELKIN DARIO GIRALDO SUAREZ, SERVICIO DE APOYO, Registro 05-1568-16, CC 98762078

ﬁjr’:nado electronicamente

ansito y la cobertura del seguro pafa el afic 2021 es (24 227, 360): el Iratamiento. de lag
e transito). Una vez superada la cobertura del seguro, la alencion sigue por la EF:S ala que el

)

n vez superada la
del régimen de seguridad social

Dotumenlo impreso al dia 15(?7!2022 09:44:53
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

© Tlpo y numero de identificacion: CC 71659256
v ﬁl HQEAMCON BLMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RI10S
PabloTobonUribe FFecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 30/09/1964
|

Edad: 57 Anos

|dentificador unico: 1448620-2 .

/Pagina 4 de 8

INFORMACIGN DE LA ATENCION

A INFORMACION GENERAL

Numero de ingres_o' 2

Lugar de nacimienio: MEIDELLIN, AHHDQUIA ,LCOLOMBIA | Estado civil Sollero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAL OCUI ACIUNLu [Telefono 3136292134 | Direccion: CALLE 109 46 A 34 LA FRANCIA
Lugar de residengk: ME L_[E_lTJ:[N, ANTIOQUIA, COLOMBIA
| - . DAIOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apeliidos: ELVIA LUCIA MARTINEZ Parentesco: Cufado(a) . .. | Teléfono: 301563474
P&l : _ Siine
‘B '~ INFORMAGION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y dpL”IdOb ELVIA LUCIA MARTlNEZ : : |Teléfono: 3015634746
{ P THET AFILIAGION A LA SEGURIDAD SOCIAL e |
£ % 5 | Wambre "~ | Tipo de Vinculacian
NUEVA EPS (SUBSIDIADO) |~ '

Subsidiado - -

—

1 ]
Firmado electrénicaniente

-

~
Documento impreso al dia 15/07/2022 09:44:53



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 71659256

ELHOSPITAL CON ALMA Paciente. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

'

Edad: 57 Afos

PabloTobonUribe Fecha de nacimiento (ddimmizaaa). 300871961

Identificador tnico: 1448620-2

VALORACION DE INGRESO |

Pagina 5 de 8

Fecha: 05/11/2021 11:20 '
Evaluacion Inicial de Ingreso -AUXILIAB DE ENFERMERIA

" Tracién Fisica y Psicolégica: |

Liaciente no tiene limitacién sensorial |

El paciente no tiene limitacidn motora | ' s
Presian arterial (mmHg): 137/84, Presién arterial media(mmHg). 101 Frecuencia cardiaca(LPM) 87

Historia Social: i ‘ .
Paciente con condiciones de vuinerabilidad'social: Ninguna
El nivel de escolaridad del pacientes es. Basica primaria incompleta
) : § .
- Valoracién de necesidades de educacion:
Paciente cuyo idioma nalivo es el espafiol
El paciente sabe leer y escribir

Identificacién de Poblacion Especial: '
Paciente que no pertenece a ningun grupo de poblacion especial

Firmado por: NATALIA MATURIN CIFUENTES. AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-6601-18, CC

NOTAS MEDICAS

1020480202

- Fecha: 05/11/202113.02 - _
Nota Procedimiento - Apoyo - ANESTESIA

Indicador de rol: Apoyo

Explico al paciente los beneficios y riesgos de la anestesia regional, incluyendo dolor, parestesias o calambres, infeccién, lesion nerviosa

* comprometer |a funcidn o sensibilidad de la extremidad, toxicidad por anestesicos locales, muerte. Entiende y aceptla

Monitorla: ! {
Sedacién-analgesia; Fentanyl 50 meg y Midazolam 2 mg
Asepsia con Clorhexidina N
Procedimiento guiado por: ultrasonido/neuroestimulacién
Aguja ecogénlica (bisel'corto) de100 mm

Se realiza blogueo: axilar en el lado izquierdo

Puncién en plano

Se aplican 15 co de lidocaina al 2 % sin Epinefrina y 15 cc de bupivacaina al 0. 5% % con Epinefrina

No parestesias, no dolor a la inyeccion. No punciones intraneurales niintravasculares, ho signos de loxicldad por anestesicos loc

derivadas del procedimiento.

Diagnésticos activos después de Ia nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO izquicrdo

““rmado por: GUSTA\/O NAVARRO ESCOBAR, ANESTESIA, Registro 01-0543-02, CC 70557325

Fecha: 05/11/2021 13:03
Nota preinduccién anestésica - Apoyo - ANESTESIA

EVALUACION PRE- INDUCCION ANESTESICA

que puede

aleés, nocomplicaciones

Paciente sin cambios desde el momento Ia evaluacién pre-anestesica, se aclaran dudas sobre el procedimiento aneslésico

Se verifica con el pacignte su identidad, sitio quirirgico: Radio izquierdo
Procedimiénto a realizar reduccion abierta y osteosintesis

Se confirma el consentimiento anestésico del paciente,

Ayuno confirmado:.si :

Alergias conocidas.no:

Firmado electronicamente

" Documento impteso al dia I‘wfId?J'2022 09:44.53
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ﬂ:t HOBPITAL CON ALMA

Pa bloTobon Uribe

NOTAS MEDIC;;&.‘;
Se realiza verificacién de accesos venosos: si

Verificacion de yia aérea; sl
Antibigtico profilactico; 51

De acuerdo al procediiniento quinirgico y al estado del paciente, se preveen las pérdidas sanguineas antes del procedimiento: menor de 500 m!
. .

"
ASA:I r

Se ha compleladp el contiol dé seguridad aneslésica, con la verificacion de equipos anestésicos y de monitoreo,

- i

& IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipa y numero de idenlificacién: CC 71659256 -

Pacienle. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30]09!1 964

Edad: 57 Anos

Identificador (nico. 1448620-2-

\

Diagnosticos activos después de la nuta Diagnoslico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO izquierdo.

Firmado por' GUSTAVO NAVARRO ESCUW\! {, ANESTESIA, Registro 01-0543-02, CC 70557325

" Pagina 6 de 8

Fecha: 05/1 II2021 1{! 12

Nota Prequnu(glca QRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Diagnostico preoperq_tunot fractura radio distal con compromiso diéfis|0-melaf|sio-epifi5|ario " |
Procedimiento propue:to’ Reduceion abierla y osleosintesis de radio dislal \

¢ Se verifican/actualizan antecedenles?: Si

(Lateralidad?: Si, Lado proceduniento: lzquierdo
¢Multiples eslructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisica: "Paciente inmovilizada con ferula pinza de azucar

Moviliza dedos de lamanao
Extremidad bién perfundida

. Se conlinua con el procediriuento propuesto?: Si
Conducta: Se marcalpacienle

Se ardena antibiotica profilactico
Se pasa a quirafana

Firmado por. DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLQGIA, Registro 1037615521, CC 1037615521 |

——

Fecha: 05/11/2021 16.02

Nota Procednmienln‘; Jralante - QRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA I

Indicador de rol; Traflaulu
Tipo de henda: |' !

Diagnostico preaperaturio; ractura de radia distal izquierdo con extension diafisiaria

Diagnosticos post operalorio Idemn
Hora de inicio de cirugia: 14:00
Hora de finalizacién ‘dt' cirbgia; 16:10

Pracedimiento a reallz.ir Reducelon abierla mas osteosinlesis de radio dlstal izquierdo

Cirujano: Daniel Vanegas

Ayudante’ Laura Rar[nnez (residenle de |l afio UPR)
Anestesiologo(a). Cysiava Navarro
Instrumentador(a) Jpen Jose Giraldo

Tipo de aneslesia General - Uloqueo

Perfusionisla

Via quirdrgica 1: Antebrazo izquierdo

Hallazgos operatorigs: Fractura de radio distal izquierdo con conminucion dorsla y volar, acortamiento, extension de metadiafisiaria

Descripcidn del procedirmiento:

Previd verificacion consentimizalo infurmado
Administracion de antibiatico profilaclico

Se realiza asep'ma y antisgpsia de |a extremidad
Se viste con campoy quinirgicus

|
|

Se realiza abordaje de Miami y se extiende liacia proximal con abordaje de Henry .

Firmado electrénicar ente

Documento impreso al dia i510712022 09:44:53‘“-

p



x IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]
o Tipo y numero de identificacion: CC 7165925677__ » 1 '
EL HOSPITAL CON ALMA Paciente. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS = ;
PabloTobéhUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 30/09/1964 i
' ? ‘ ' (Edad. 57 Anos A |
Identificador unico: 1448620-2 ]
1 Pagina 7 de 8
NOTAS MEDICAS : : & b
Se disecciona por planos hasta llegar a foco de fractura
Se realiza curetaje oseo retirando callo blando
Se realiza reduccion direcla de la fractura ¥ se mantiene reduccion con pines '
Se posiciona placa larga de radio distal de diverquin i |
Se fija proximal con 1 tornillo cortical y 3 blogueado
Sg evalua posicion de la placa y longilud de los tornillos en intensificador de imagenes
{ dhosa la placa a nivel proximal y se'fija con 4 tornillo corticales
'Su verifca nuevamente posicion de placa y lornillos
Se fija distalmente con 3 tornillos torticales mas
.Se baja torniquete y se hace hemostasia }
Se lava con salino y se sutura por planos con vicryl y piel con prolene
Curacion ¢on fixomull
Se deja inmovilizacion con ferula braquipalmar
Muestras de patologfa: no [
Materlales: Placa a radid distal larga de diverquin; 5 tornillos corticales, & lornillos bloqueados ! 4
Pérdidas sanguineas eslimadas: 50cc : '
Complicaciones: no o . s ’ i
Plan de maneja: : | : ‘ :
Alta J [
Cita de revision en 10 dias
Analgesia '

Rayos X de control en 10 dias
Slgnos de alarma

Se avalan los insumos, suministros & instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por ol lnsirumentador
Quirdrgico! Wl | : §

Liagnaslicos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRAGTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADID izquierdo

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, GC 1037615421

Fecha: 05/11/2021 17:20 e ‘ ;

Nota Recuperacion Cirugia Ambulatoria - ANESTESIA \
Causa de egreso. ALTA - i 2
Paciente en recuperacion, conciente, sin ‘efectos secundarios por anestesia, sin sangrado aclivo :

. Analgesia utilizada.diclofenaco, dipiropna, bloquéo regional
2 | ) &

| &

Plan de manejo: Se auloriza salida del servicio de cirugia g ,

Se brinda informacién y se explica que debe sequir las recomendaciones sobre |a medicacion formulada ;

El pacienle debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nauseas y vomito intratables, dolor no conlrolado con los medicament 1§, alleraciones
neurologicas y sangrado. i . s

Continta con la medicacién habitual seglin prescripcién de su meédica {ratante 1
Signos vitales: AR ‘ Al K. ;b
Presion arterial (mmHag): 137/84, Presién arterial media(mmHg): 101 Frecuencia cardiaca(LPM): 79 Precuencia respiratoria(Respiracions/minulo): 16

Escala del dolor: 0-No dolor (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21 Saturacién de oxigena(%): 96

- Aldrette (Test de recuperacion post-anastésica) : Total 9, Autarizar trasiado . !
Diagnésticos aclivos después de la nota Diagnéstico principal de egreso - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 1zquierclp,

Ordenes ambulatorias:

MEDIGAMENTOS Y FORMULA MEDICA

- Acetaminofen 500 mg Tableta: 2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias

- Tramadol 100 mg/mL Solucién oral Frasco x 10 mL: 6 gotas, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias
- Naproxeno 250 mg Tableta; 2 lableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 5 Dias J

RX / AYDX / DITAI . [ ;

- Radiografia de Mufieca Izquierda: cantidad 1

- Radiografia de Antebrazo Izquierdo: cantidad 1

INTERCONSULTAS . { .
- Orlopedia (Consulta). ' ' ] :

Sy i A

f:'ll;g:lado electronicamente \ | Documenlo imprese al dia 15n'd712022 09:44:53




ElL HOSPITAL COM ALMA

IDEN_[EICACION DEL PACIENTE

Tlpo y numero de identificacién: CC 71659256

Paciente; OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
PulJloToboannhc

NOTAS MEDICAS

Firmado por GUSTAVO NAVARRO ESCOD

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 30/09/1964

Edad: 57 Anos

Identificador Gnico: 1448620-2

AR, ANESTESIA, Registro 01-0543-02, CC 70557325

Pagina 8 de §

Fecha: 05/11/2021 18 01

Nota Evolucién - Egre.o - Trulante - ORTOI'EDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Causa externa ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA -

v

!
Examen fisico al egreso’ paciente con feruly Julebraquupa!mar

Moviliza dedos de la'mano
Adecuada perfusion distal

Resumen de la admision y anlucedentes del paciente: fraclura de radic distal izquierdo con extension dlahsiana

Procedimientos diagposlicos u lerapéulicos reallzados y resultados pendientes al alta: Reduccmn abierta mas osleosmtems de radlo d|s{al izquierdo

Medicacion relevante « dmimsirada du:ante la Imspnahzacmn Cefazolina, analgesia

Condicién del paciente @l alla: Buenas condicones

Se da alla A
Analgesia i .“

CCita de revision en'111 dias
Rayos x de conlrol

N i
Instrucciones de seguimiento: Cansultar si dolor severo, fiebre, sangrado

Conciliacion de med(‘cnmantu., al egreso: no

Diagnosticos activos después de fa nota Diagnoslico principal de egreso - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR Dlél'. RADIOQ izquierdo:

Ordenes generadas al egresu
MEDICAMENTOS Y F ORMULA MEDICA

- Acetaminolen 500.my Tablela: 2 lableta(s),
- Tramadol 100 mg/ml Solucida oral Fraseo »

]

Oral, Cada 8 noras por 10 Dilas
« 10 mL: G gotas, Oral, Cada 8 horag, por 10 Dias

- Naproxeno 250 mgiT ableta: 2 tableta(s), « lml Cada 12 horas, por 5 Dias

RX 1 AYDX { DITAI

I
- Radiografia de Mufieca lzquierda cantidad 1|
- Radiografia de Antebrazo lzquierdo; canlidad 1

INTERCONSULTAS
- Ortopedia (Consullg)

Firmado par DANIEL VANEGAS ISAZA, O TOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 103761552i. CC 1037615521

Antecedentes aclualizados en el sistema, para la fecha  05/1 1!2021

Grupo j ;l
Persanales t
Alérgicos ‘
Infecciosos H
Patolégicos :
Quirurgicos i

Traumaticos y quemariuras
Reacciones transfuslonales
Toxicoldgicas

Medicamenlas consuinidas de faima
ambulatoria  /

Firmado eIectréni::’;ﬁu:nte

Descrlpmén

Sallero, sin hijos, Cunductor residente en barrio La Franma
Niega al 18/10/2021 W e
Tuberculosls en el 2018

Miega

MNiega

Niega

¥

Niega

Tabaquismo activo, no consuma de alcohol, consumo de marihuana

Niega

Documento impreso al dia 15/07/2022 09:44:53



IDENTIFICACION DEL PACIENTI“
Tipo y nimero de idenlificacion: CC 71659256

o - ——
of N tHosrat con auma Paciente” OMAR DE JESUS MIRANDA RIDS :
PObIOTObén=Urlbe : — . L S B it

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964

' [Edad. 57 Afos ST -
Identificador Gnico: 14486203 » TIE S
. i < : Péagina 1 de 4
INFORMACION DE LA ATENCION ‘
i INFORMACION GENERAL ¥ .
Numero de ingreso: 3 '
Lugar de nacimiento. MEDELLIN ANTIOQUIA, .COLOMBIA | Estado civil: Sollero ‘[__Génnm: Masculing®
| Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES ] Teléfono: 3136292134 ; | Direccion: CALLE 10‘1_4_@&3_1& FRANCIA
' arde residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA \ 2
|2 DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE . 3 B = ]
Nombre completo y apellidos: ELVIA LUCIA MARTINEZ Parentesco: Cufiado(h) r=lvfono 301563474
&2
| INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL !NGRESO i
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE ' ; reléfono 0000000
[ ‘ | AFILIACION A LA SEGURIDAD SOGIAL L TE I Y
‘ ‘ Nombre ‘ ____Tipo de Vinculacién
NUEVA EPS (SUBSIDIADO) JHh'HdI:l(IG :

- e

Y

Firmado electrbnlcamente " Documenlo impreso al dia 15/7/2022 09:45:19
— . r * :

s Yk




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
TlpD y nimero de identificacion: CC 71659256 .

Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA-RIOS
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964
Edad: 57 Anocs

Identificador Unico.” 1448620-3

ﬁl. mnmm. COM £LMA
PatloTobénUribe

VALORACION DE INGRESO
Fecha: 06/11/2021 15 49

Nota inicio de atenclgl - MEDICO GENERAI
Se inicio la atencion g | pacienle a la hora sefialada

Firmado por MARIAC AMILA ROIAS RUBIANO, MEDICO GENERAL, Registro 1143868956, CC 1143868956

Tk

Fecha 06/11/2021 1604

Nota de ingreso.a urguencias adullo - Tratante - MEDICO GENERAL
Causa Externa: ACCILENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de adentiﬂcadbn Pacienle masculino de 57 afos, Sollera, $in hijos, Conductor, residents en barric La Francia -
Fuente-de la hlstornrrcunmn Il paciente

Acomparante: Ningdno ' L

MC: dolor

EA: Paciente can ante edente de Fraclura de radio distal izquierde con eonminucion dorsla y volar, acortamiento, extension de metadiafisiaria
secundaria a accident- de transilo en octubre al gue ayer 05. 11, 2021 se le realizé reduccion ablerta. Desde la noche pacleme con dolor intenso en
region de osleosintesi:. sin migjoria con analyesia ordanada ambultoriamente par lo cual consulta. '

Signos vitales:, Escala del dolor: 7-Severo

Examen Fisico F’aGIEs le en huenas condiciones generales, conciente, orientado; hidratado, muy algico sin signos de‘dificultad respiratoria.

Eslado de conclencia: aleita Glaggow 15/15

Cabeza y drganos d@ lus senirlos: Conjunlivas rosadas, mucosas himedas, ORL sano, sin lesiones.

Cuello: Movil sin adanupatias, ng ingurgitacion yugular A )
Torax: Ruidos cardideos ritmicos gin goplas, murmullo vesicular conservado sin agregados patoldgicos. Sin evidencia de'uso de musculos accesorios |
para la respiracion.

Abdomen: Blando, depresible, na doloroso o la palpacién, sin masas ni megalias
Genilourinano: No gyaiuatio

Extremidades: Simatricas. sin edemas; sin alleracién de los arcos de movimiento, buen llenado capilar. BRazo quuIEFdO con inmovilizacién en pinza de
azucar, no se relira, dr-dos con lleado capilar conservado, calientes, sin edema, sin otros hallazgos.

Examen neurolégicot o deficit melor ni sensitivo, fuerza 5/5 en las 4 extremidades, ROT ++/++++ en las 4 exiremldades

Paciente quien ge ravi.a con medidas de proleccién personal delermmadas por el HPTU y las auloridades en salud.

Diagnoslicos acltvos-m <pues de la nola Diagnaslica principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO |zquierdo
Analisis y Plan de Mawjo Paciente masculine con antecedente de fractura de radio distal con reduccion abierta el 05. 11. 2021. ConSulla por dolor
porco controladg apés ir de analgesia. Al examen nsnco sin alteracion neurovascular disltal, no se retira inmovilizacion.

Ingreso paciente parg analgesia, con evelucion clifica se deciden conductas adicionales
Se explica al paciente quien dice enlender y aceplar.

Firmado por MARIAIC AMILA ROJAS RUBIANO, MEDICO GENERAL, Registro 1143868956, CC 1143868956

Fecha: 06/11/2021 16 12
Ingreso a urgenglas » AURILIAIR DE ENFERMERIA

Revisién Fisica:,

Estado emocional Algico

Neurologico; Conscne:.(u y onenlado en liempo, gersona y espacio

Tarax: Sin dificultad Pr ra |espirar.

Abdomen Blando, dFlwr:mth- no daloroso a la palpacion sin nauseas ni emesis

Extrernidades: Ingre8a con feiula de yeso y cabestrillo en MSI, refiere inlenso dolor en la extremidad
Ulcera por presién: Sin ulceras por piesion :

Escala del dolor; 7-Severa

Firmado electrénicélmente Documento impreso al dia 15/07/2022 0‘.—]_‘:45;‘}9
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: IDENTIFICAGION DEL PACIEN 1 _
° : : Tipo y nimero de identificacion: CC 71659256 38 B
< EL HOSFITAL CON ALMA Paciente. OMAR DE JESUS MIRANDA RIO& 3
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/08/1064 i "—“—;
Edad. 57 Anos ' MW 43 i
Identificador Gnico: 1448620-3 i 8 48 B

=5 Pagina 3 de 4
' VALORA_CION DE INGRESO

Cubiculo= Urgencias Fast track 76 Ly : '
Culdados y actividades realizadas = Se ubica paciente en silla reclinolic, se verifica manilla de.identificacion con dalos cartecios. sa indiaga sobre

alerglas, se monitoriza, se coloca bata de paciente, se canaliza acceso venoss, se administran medicamentos ordenados ulilizanda los sais correctos
Requiere iniciar medidas de aislamiento = No refiere I

Alargias = No refiere . 3 !
' ador (es) = Ingresa sola : ' b
Intormacion brindada = Me presento como auxiliar encargada del cuidades del pacienle'y se explica que se esla 2 la espara fn lesullados de examenes
para medico definir conducta, -~ : ) :

A quien se le brindé la informacion = Al paciente.

Ll

Firmado por' DIANA MARITZA OROZCO MEJIA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regislro 05-2877-17, CC 1152700005 '
NOTAS MEDICAS '

Fecha: 06/11/2021 14:32
Nota de triage - ENFERMERA(Q)
Estado del paciente al Ingreso: Consciente, El paciente llega: Caminando, Salo

Motivo de ingreso: Antecedente de fraclura de radio distal izquierdo con extension diafisiaria, ayer realizaron reduceidn, consull2 por dolor que no cede a

la analgesia, al ingrese con dolof en tercio distal, conserva sensibilidad, buen llenado capilar, con limitgcién para mover 1-3 dedo por dolar
Antecedentes: Neiga y 4

““ega sin{qmas respiratorios o contaclo con personas positivas o sospechosas para CoVvID-19

cion de oxigenn(a) 95, E_sc.rlaI del dolor: 6-
Moderado ‘

Clasificacion del triage: Triage 3, Requiri6 apoyo médico: No, Ingresé a atencién inicial: Si !"

T

: Firmado.por ANA LUCIA SANCHEZ VABGAS, ENFERMERA(0Q), Registro 5-6707-13, GC 43766941 '

Fecha: 06/11/2021 15:59
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL \

Del grupa Alérgicos: 3
Se madifica(n) el antecedente: . , 3
Nlega al 18/10/2021 por : ] . ¢
por

Niega 06. 11. 2021 { ; ‘ ‘

Del grupo Quirurgicos;

Se adiciona(n) el anlecedente: '

Reduction abierta mas osteosintesis de radio distal izquierdo .

Se elimina(n) el anlecedente: o . H
JNlegas - | |

| grupo Traumaticos y'quemaduras:
Se adiciona(n) el antecedente:
Fractura de radio distal izquierdo | ’ :
Se elimina(n) el antecedente: Lo
Niega

Firmado por: MARIA CAMIL.A ROJA-S RUBIANO, MEDICO GENERAL, Registro 1143868956, CC 1143868956 e

»

Fecha: 06/11/2021 17:57

Nota Evolucion - Egreso - Tratarite - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - ..

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSin. Finalidad: NO APLICA Causa de egresa’ ALTA ‘

F=mado electrérl'li‘can.-lente b Documenlo vﬁwntr‘: o al dip 17-:‘9?4’2022 09.4519




&
e .f‘ﬂ HOSPITAL CON AlLMA
PabloTobénUribe

W
P |

NOTAS MEDICAS

Examen fisico al egreso: Wrancuilo con dolor conliolado
no hay signos de sindrome compariimental
mejori de dolor despucs de analgesia

IDENTLFIGACION DEL PACIENTE

Tipe y numero de idenlificacion: CC 71659256

Paciente; OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

FFecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964

Edad: 57 Afnos

Identificador Gnico: 1448620-3

Procedimienlos dlag'n\ slieos o lerapéulicos izalizados y resultados pendientes al alta. analgesia

Medicacion relevante « diminisirada durante la hogpitalizacion: analgesia -

Condicion del paciente al alla: buenas condiciongs

Instrucciones de seguiimiento. se refuerza analgesia, sé explica plan de manejo, signos de alarma

Conciliacién de mediC'umsntn:; aleqreso: no

Diagnosticos actwon{durpuév de la nota Diagnaslico principal de egreso - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR'DEL RADI'G izquierdo .

Firmado por: ANDRE‘ JULIAN URIBE JIMENEZ, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA Reglslro 5-3104-03, CC 71787942

Anlecedentes aclualizados en el s_istema, parala fecha 06/11!2021

Grupo # % : Descripcion & :
Personales | i Soltero, sin hijos, Cunduclnr residente en barrio La Francia

Alérgicos L Miega 06.11.2021 i
Infecciosos ? Tuberculosis en el 2018’

Patoldgicos MNiega

Quirdrgicos

Traumalicos y queme¢ ' uras
Reacciones transfusiciales

Niega
Toxicologicos
Medicamentos consuriidos du lorma Niega
ambulatoria

1

Firmado electrdnican ente

Reduccion abierta mas osleosinlesis de radio distal izquierdo
Fractura de radio distal izquierdo

rd]):l.ql.IISmO activo, no consumo de alcohol, consumo de marihuana

v Pagina 4 .de 4

Documento impreso al dia 15/07/2022 09:45:19



\ ' : IDENTIFICACION DEL PAGIHT 111 i
o Tlpo ¥y nimero de idenlificacién: CC 71659254 210 B
-~ SUOGERIALEOICAA, |Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS, , } ]
POblOTObénU”be Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 30:09;1954 T B B al
_ Edad. 57 Afos R FE
. Identificador anico: 1448620 A kRS .
. : : : Bl « Pagina 1 de 10
. b i A
INFORMACION DE LA ATENCION ol B _
‘& . INFORMACION GENERAL TR &
Lugar de_nacimiento: MEDELLIN ANTIOGUIA.COLOMBIA [Estado civil: Soltero . ..~ [\Génera. 1isseuing
Qcupacion: OTRAS OCUPAGCIONES | Teléfono: 3136292134 JDlrecmdn cm LE100 46 A 34 LA FRANCIA
| Jar de residencia: MEDELLIN, ANT!OQUIA COLOMBIA i i K
l&§ _DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTF e 79 .
Nombre completo y apellidos: ELVIA LUCIA MARTINEZ Parentesco: Cufiadd(a), [‘!':E'I_ﬂ':mno 301563474
. ' 6

i INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO i ; '.'. 2 )
Nombre completo y apellldos ELVIA MARTINEZ : [Tetefono: 30 11534746

e

A | AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 7 :1. 4 4 g
: Nombre 3 SR Tipo de V Vinculagién
NUEVA EPS (SUBSIDIADO) | [Subsidiado } T

v

Firmado electrénicamente Documenlo impreso al dia 15/07/2022 (9:45:58
"-‘ ¥ 5




T IDENTIFICACI@N DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 71659256

EL HOSPITAL CON ALIMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 30/09/1964

Edad: 57 Afos,

Identificador tnico; 1448620

Pagina 2 de 10

NOTAS MEDICAS _ : ‘

W ;‘ Anlecedentes actualizados en el sistema, para la fecha = 17/11/2021 B Yosd i
Grupo i - Descripcion : ‘ : i 43951
Personales i Soltero, sin hijos, Conductar, residente en barrio La Francia
Alérgicos s : Niega 06.11.2021 '
Infecciosos Tuberculosis enel 2018 '
Patoldgicos Niega . . _ '
Quirlrgicos ‘educcion abierta mas osteosintesis de radic distal iz'quie(do
Traumaticos y quemaduras Fractura de radio distal izquierdo!
Reacciones transfusfonules Niega b
Toxicolégicos Tabaquismo aclivo, no consuma de alcohcl censumo de rnanhuana
Medicamentos consyridos deiomma Miega
ambulatona

7 -

Fecha: 17/11/2021 10:01 - Ainbulatario :
Nota consulla externg - QIFT OHEDIA Y TRALUMATOLOGIA =K . 3

Modalidad de atencidn 'résciial

Causa Externa: ACCINENTE DOF TRANSITO, Finalidad: ‘NO APLICA

Diangostico
L . -
-Fractura de radio distil izquiznlo, extensiun inetadiafisiaria

Procedimienta
-05/11/2021° Osteoslniesis du radio distal (Dr Vanegas)

Refiere en el mﬁemnt't- adécuado control dal dolor
No fiebre

Examen Fisico:‘Paciente inmoviliz sdo con lerula y cabestrillo
Se retiran y se avidencia henda guiruigica sana

Nao dehiscencia perg con sgroma 0 zona inlermedia de |a herida que se drena al retirar ferula
Movilidad activa de Ip., dedos cunsarvada

Movilidad de |a munqr. a lirgitacta por dolor : !
No deficil neurovasctlur distal

Rx de muiieca y antabwaznj lzquitnilo: Adecuada reduccion de la fraclu:a MOS en buena posicion

Diagnéslicos achvos despues ge lu nota Dmgnoslmo principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFER!OR DEL RADIO |zqu|erd0

Analisis y Plan de Maru*m Puziate con buena evolucion clincia

No se retiran puntos, te déja curacian con lixormnull afrontando zona donde dreno el seroma
Se deja sin inmavilizacion

Terapia fisica

Incapacidad por 30 dias mas a partir del 1 de diciembre !
Cita de revision en 18 dias

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y. TRAUMATOLOGIA Reglstro 1037615521, CC 1037615521

ORDENES MEDICAS
17/11/2021 09;54¢

- Ambulatonia/l-xlern. - [Radiografia de Mufieca lzquierda, para realizar el dla 17/11/2021 a las 09:54
Firmada por | UANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521
17/11/2021 09:55 '

- Ambulatorig/i xlermna - qupldl Fisica Integral Sesion (Ambulamr:a] para realizar el dia 17/11/2021 a las 09:55
Firmado electrénican ente

. CC 1037615521

Daocumenta impreso af dia 15/07/2022 09:45:58



IDENTIFICACION DEL PACIFN T E
Tipo y nimero de idenlificacion: GG 71659256

o f EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

PabloTobén Uribe

Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa

): 30009/1964

Edad: 57 Afos ‘

Identificador Gnico: 1448620 ¢

ORDENES MEDICAS

TS

17/11/2021 10:02

Firmado electrénicamente

@

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral Sesion (Ambi}lalurla). para realizar el dia 17/1
- Ambulawri_alExiern.a‘- Terapia Fisica Integral Sesién (Ambulatoria), para realizar el dia 17/1
« Ambulaloria/Externa - Terapia Fisica Integral Sesién (Ambulatoria), para realizar el dla 17/1
- Ambulatoria/Externa - Terapia Ffs:ica Ié{iegral Sesidn {Ambljlamrla). para realizar el dia 17/1

- Ambulaloria/Exlerna - Terapia Flsica Integral Sesidn (Ambulatoria), para realizar el dig 17/1

« - Ambulatoria/Externa - Terapia Efsica Integral Sesion (Ambulaloria), para realizar el dia 17/11/2021 a las

- Ambulal;:rialEx:erna - Terapia.ll’isica Integral Sesidn (Ambulatoria), para realizar el dia 17/1

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral Sesion (Ambulatoria), para realizar eldla 17/11/2021 3 las
- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral Sesisn (Ambulatoria), para realizar el dia 17/11/2021 a las

- Ambi.ilatorlaIEngana - Enfermedad Comun, para realizar el dia 01/12/2021 a las 09:55
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA |, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, | Registro’

! 7 | : .
- SUSPENDIDO DANIEL VANEGAS ISAZA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro:
Ortopedia (Consulta) ordenada el dia 17/11/2021 a las 09:54 ;

- Ambulatoria/Externa - Oﬂopedib'(ansulta), para realizar el dia 17/1 1!2021 alas 10:02
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Registro:
| .

. Pagina 3 de 10

1/2021 a las 09
1/2021 a las 08,55
1/2021 a las 08:55
1/2021 a las 09:55
112021 a'las 00:55

55

08:55

1/2021 2 las 00:55

09:55 ]

08:55

1037&5’521 . CC 1037615521
P

1037615521 . CC 1037615521, Anibulatoria/Externa -

r
1037615521, CC 1037615521

Documenlo impt=fo 2| dia 15/Q7/2022 09:45:58 .

]
\



IDENTII‘IGACION DEL PACIENTE
Tnpo y numero de identificacion: CC 71659256

s "ﬂ" HOGHITAL CON ALMA Pacienle. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS'
; Pabli TobénUribe Fecha de nacimiento (ddlmmlaaaa) 30/09/1964
Edad: 57 ARos ST |
Identificador Gnico: 1448620

2| Pagina 4 de 10

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMAGION GENERAL 4 |

l 5. 80

Lugar de nac;irmamn_g—'ﬁLil IL;'L[II“\I_A_I\l_l IOQUIA, COLOMBIA - [Estado civil.” Soltero [Géne'ro: Masculino
Ocupacién: OTRAL OCUFACIONES | Telefono. 3136292134 | Direccién: CALLE 109 46 A 34 LA FRANCIA i
Lugar de residengit MEH I..i IN, ANTIOQUIA, COLOMBIA | ¥ : i "
| | DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE _ |
Nombre completo y apeliidos: ELVIA LUCIA MARTINEZ Parentesco: Cufiado(a) Teléfono: 301563474
| iV ro#: 6

_ ~ INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO '
Nombre completo y ..i;u'llhj\ . SIN ACOMPANANTE L |Teléfono: 0000000

L T T TAFILIACIONA LA SEGURIDAD SOCIAL ; ]
® 8 F1 T VNombre | Tipo de Vinculacion
NUEVA EPS (SUES\_I’JlA_EH':'L | . wre Subsidiado -
¢ . : .
' y !

Firmado electrénican ente | ‘ Dacumento impreso d dia 15/07/2022 09:45:58 '_



° 7 | . | Tipo y nimero de identificacion: CC 71659256 A8 N
8/ N\ HOSFITAL CON ALMA - Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS 13 ‘
PabloTobénUribe ., (Foeha ge nagimients (dd/mm/aaaa). 30/09/1964

NOTAS MEDICAS

Grupo
Personales

Alérgicos
/I Tisciosos
-diologicos
Quirurgicos
Traumaticos y quemaduras ’ |
Reacciones transfusionales 1
Toxicoldgicos 5.

Medicamentos consumides de forma
ambulatoria

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Edad: 57 Afos
Identificador Gnico: 1448620

Pagina 5 de 10

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha’  03/12/2021 F

Descripcién

Soltere, sin hijos, Conduclor, residente en barrio La Francia
Niega 06.11.2021

Tuberculosis en el 2018

Niega 1
Reduccion abierta mas osteosintesis de radio distal izquierdo ¢
Fractura.de radio distal izquierdo y
Niega ‘ -
Tabaquismo aclivo, no consumo de alcohol, gonsumo de marihuana i
Niega

Fecha’03/12/2021 06115 - Ambulatorio |

] |
Nota consulta externa - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Modalidad de atencion: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANS!TO, Finalidad: NO APLICA i 4 1

~Riangostico:

actura de radio distgl izquierdo, extension metadiafisiaria

Procedimiento:

-05/11/2021: Osleosintesis de radio distal (Dr Vanegas)

Refiere en el momento adecuado control del dolor

No fiebre
esla realizando terapia fisica

Examen Fisico: Mufieca izquierda con fixomull en herida quirurgica :

No estigmas de sangrado, se refira !
No dehiscencia de Ia herida |

Movilidad activa de los dedos conservadé:
Movilidad de la mufieca limitada por 30'05‘ ‘

No deficit neurovascular distal ' |

péro p_ersiste con limitacion para la flexion profunda

Diagnésticos activos después de |a nota Diagnoslico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO.izqiiero

Analisis y Plan de Manejo: Paciente con buena evolucion clincia

Se deja orden de retiro de puntos

Cita de revision en 1 mes con nuevos rayos X.

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOF’EDIA Yt 'i“RAUMATOLOGIA, Regisiro 1037615521, CC 1037615521 - H

o~

RDENES MEDICAS
'03/12/2021 09:15

- Ambulatoria/Externa - Hadiogr_afia de Mufieca lzquierda, para realizar el dia 03/12/2021 a las 09-1 5
Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521 . CC 1038 /615521~

03/12/2021 09:16 |

- Ambulaloria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 03/12/2021 a las 08:16

Firmado por : DANIEL VANEGAS ISAZA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Registro: 1037615521, CC 1087615521

_ Firmado electrénicamente
o

\

Dotumenlo impress al dia ‘Jffd7f2022 09:45:58




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

b T:po y numero de identificacion. CC 71659256
9 61 HORMTALCON ALMA Pacienle. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS,
’MObluTobénUnbe Fecha de nacimiento (ddlmm!aaaa) 30/09/1964.

1 Edad: 57 Anos

Identificador Gnico: 1 448620

Pagina 6 de 10
INFORMACION DE LA ATENGION

i & INFORMACION GENERAL

! T

Lugar de rsammlwlo ML LIE L LIN AR I ) I_OQUIA COLOMBIA

| Estado civil. Soltero | Género: Masculino | 5
Ocupacion. OTRA:. OCUFACIONES | Teléfono: 3136292134 - [Direccion. CALLE 109 46 A 34 LA FRANCIA
Lugar de residenagi: LL\AELI. L I_N ﬂ\_i]uf JQUIA, C,OLOMBIA
| . DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE %)
Nombre c ompieto y ape slidos” ELVIA LUCIA MARTlNEZ Parentesco: Cufiado(a) Teléfono: 301563474
6
©  INFORMACION BEL ACOMPANANTE AL INGRESO '
Nombre completc y dpt‘llllill‘a SIN ACOMPANANTE : |Telefono: 0000000
| " "AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
T 7T Nombre KD s » . Tipo de Vinculacion
NUEVA EPS (SUBSIDIADG) ;

1 ; - . |Subsidiado

. ‘ - v
Firmado electrénicaniente

Documento impreso al dia 15/07/2022 09:45:58



; IDENTIFICACION DEL PACIENTE ‘
® Tipo y numero de identificacjon: cC 716592.)!1
EL HOSPITAL CON ALMA - [Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS ~——— ~ ——
PGb]OTObé" U”be Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)._30/08H564 T4 3
, Edad 57 Afos 48 B
' Identificador tnico: 1448620 . i 1§
e ' * Pagina 7 de 10

NOTAS MEDICAS s -

- Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha’  01/04/2022 ¥
Grupo | Descripcion !J 4
Personales - Saltero, sin hijos, Conduclor, residente en barrlo La Francia 4
Alérgicos . l : | Niega 06.11 2021 '
Faciosos | | Tuberculosis en el 2018 ,
Fatologicos, . 1 Niega
Quirurgicos . | Reduccion ableda mas osleosintesis de radio distal izquierdo
Tra_uméticos Yy quemaduras i Fraclura de radlo distal izquierdo
Reacciones transfusionales .| Niega t
Toxicolégicos 3 Tabaqu:smo activo, no consumo de alcohal, consumo de manhuana v
Medicamentos consumidos de forrna ) Niega :
ambulatoria 1 .

Fecha: 01/04/2022 10:53 - Ambulatorio
Nota consulta extena - ORTOPEDIA Y- TRAUMATOLOGIA
Modalidad de alencnén Presenc:al

Causa Externa; ACGIDENTE DE TRANSITO Finalidad: NO APLICA

Dlangoshco v :
‘aclura de radio distal izquierdo, extansion meladiafisiaria .

Procedimiento: f
-05/11/2021:; Osteosmtesns de radio dlstaf (Dr Vanegas)

Refiere en el momen;o adecuado cnntrol del dolor
No fiebre
' Reainzo 10/10 sesiones de terapla fusnca {

Examen Fisico: Mufieca Izquierda con c:calrEz sana

No edema ni eritema

Movilidad activa de los dedos conservada flexion a-mana llena completa

Movilidad de la mufeca sin dolor, pronosupinaclon completa, extiende 70°, flexiona 30°
No deficit heurovascular drs!al

L™ 4

Diagndsticos activos despues de la nota, Diagnostico pnnclpal FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RANIO izquierdo

Analisis y Plan de Mane]o Paciente con buena evolucion clincia
En ultimo control radiologico se evidencio buen proceso de consolidacion
Se decide dejar cita en 3 meses con rayns X de control.

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521, GG 103761552

ORDENES MEDICAS
L1/04/2022 10:53 ' R

\

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Mufieca lzquierda, para realizar el dia 01/04/2022 a las 10:53

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 01/04/2022 a las 10.53

Firmado pbr.DANIEL VANEGAS ISAZA ,ORTOPED!AYTRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521 . CC 103 /615521

Firmado electronicamente

i o
I \

Documenio impreso al dia 15/07/2022

09:45:58



w .
o (,L’L l:OLHMll f_ZDH '\[MA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS .+
PabloTobonUribe Fecha de nacimiento (dd!mmlaaaa) 30!09!1 964 |

i

INFORMACION DE LA AIl:NClUN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]
TIDO y numero de identificacion: CC 71659256 b

Edad: 57 Ahos
Identificador Unico: 1448620

Pagina 8 de 10

| v ¥ } ; " INFORWMIACION GENERAL ) % 4]
Lugar de nacimienio’ MEIIELLIN, ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Soltero | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 2149405 [Direccion: CALLE 109 46 A 34 LA FRANCIA

~

Lugar de residenci«. ME DI LI II\J ANTIOQUIA, COLOMBIA

[ A

Nombre compleTo y ap--lllxlf-:, ELVIA LUCIA MARTINEZ Parentesco: Cufado(a)’ . Te1éf6no: 301563474

_DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE | XTE )

6

~ INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre Completc y apLHI(JU SIN ACOMPANANTE < l’Te!c—'.-Eono: 0000000

: =

Firmado electrdnicaniente

NUEVA EPS (sua IDIADO) 3 Subsidiado

AFIL!LACIéN A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre . Tipo de Vinculacion

S,

- PR P

.

Documento impreso al dia 15/07/2022 09:45:58__



35 4 & 8
IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1
® Tipo y nimero de idenlificacion: CC 71659255

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

\ PcbloTobén.Uribe ; Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 3p/09/1964 = T ]

Edad. 57 Afios e S S —

Identificador Unico: 1448620

i e

: 3L Pagina 9 de 10

NOTAS MEDICAS

Antecedeht?é actualizados en el sistema, para la fecha! 10/06/2022 ‘i
Grupo : | -Descripcién ‘ i i 2 9
Peisonales . e Soltero, sin hijos, Conduclor, residente en barrio La-Francia :
Alérgicos | -Niega 06.11.2021 =N
/" Teciosos | © " Tuberculosis en el 2018
v dtoldgicos | Niega : 5
Quirurgicos ] Reduccion abiertAa mas osleosintesis de radio distal izquierdo
Traumaticos y quemaduras |+ Fractura de radio distal izquierdo 3 : {
Reacciones transfusionales ' Niega _ :
Toxicoldgicos ‘ Tabaquismo activb, no consumo de aleohol, consumo de marihuans
Medicamentos consumidos de forma | Niega
ambulatoria ' X { ‘ ?

Fecha: 10/06/2022 07:23 - Ambulatorio |
Nota consulla externa - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial - ‘

| i
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Flnalidad: NO APLICA
Y 1§y
JDiangostico {
aclura de radio distal izquierdo, extension metadiafisiaria *
B, 4

Procedimlento:
-05/11/2021: Osteosintesis de radio distal (Dr Vanegas)

Refiera en ‘el momento adecuado control del dolor
No fiebre * | ‘

Realizo 10/10 sesiones de terapia fisica !

Dice que siente la mano aun muy "pegada"’

Examen Fisico: Mufigca izquierda con cicatriz sana

No edema ni eritema :

Movilidad activa de los dedos conservada, flexion a mano llena.complela d
Movilidad de la mufieca sin dolor, pronosupinacion completa, extiende 80°, flexiona 30° 1
No deficit neurovascular distal it t

Diagnésticos aclivos después de |a nota T'Diagnés!ico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO izquierdo, £
! i

Analisis y Plan de Manejo: Paciente con fractura de radio fijada y clinicamenle consolidada .

Aun conitnua coh limitacion para la flexion de la mufeca '

Se deja nueva orden de terapia fisica | '
Cita de revision en 2 meses. |

Firmado por: DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 103?615521. GC 1037615521

Nola aclaratoria

Fecha. 10/06/2022 08:11,

Rayos X de mufieca izquierda: Adecuada reduccion de la fractura y consolidacion de dicha fractura.

Pacie‘n&e refiere que por dificultades da traslade no puede realizar fisioteraplas .

en el momento sin fisioterapia dirigida que permita recuperar algo mas de movilidad no es posible asegurar mayor mejoria . la de hoy.

se decide dar de alta por ortopedia, maximo abjetivo terapeutico con las limitantes del paciente
Firmado por. DANIEL VANEGAS ISAZA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037615521. CC 1037615521
ORDENES MEDICAS J4 5

Firmado electrénicamente - ! ; " Docuntenlo impieto al dig 15]07!2922 09:45:58




ORDEMNES MED;I!:AS
10/06/2022 07;23 %

- Ambulatorig/l xlem:
Firmado por} DANIEL

10/06/2022 07:24

- Ambulatoria/l xlarna -

- Ambulatoria/i xteimna -
- Amhulqlorihll xlerna -
- A'rubulatoulll xlarna -
- Ambulatoriall xterm: -
- Ambulatoria/t xlama -

- f-\mnulatonal[ xlemau -

- Ambulatormll xlermna- T

Amnu!atorna!t xtagria - T

Ambulalormlli xlarna -
- Ambulaionﬂ_ll xidma -
- Ambulalona.’l xieimna -
- Annbulatonaﬂ xlarna -
- J\mbulatonaﬂ xtafna -
- f\mbu!alonqlt xlam: -
Firmada por § ['ANIE L

Firmado electréonican iente

I

EL HOGPL - L Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
PabloTohénUribe :

Tupo y numero de identificacion: CC 71659256
PIIAL CON ALMA -+

IDENTII‘ICACION DEL PACIENTE _

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964

Edad: 57 Anos

Idenlificador tnico: 1448620

- Orlupedia (Consulta), para realizar el dia 10/06/2022 a las 07:23 _ 7
VANEGAS ISAZA ", ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro; 1037615521 , CC 1037615521

’
1

= {
lerapia Fislca Integral Sesion (Ambulataria), para realizar el dia 10/06/2022 a |las 07:24
lerapia Fisica Integral Sesién (Ambulatoria), para realizar el dia 10/06/2022 a las 07:24

lerapia Fislua Integral Sesion (Ambulalofia), para realizar el dia 10/06/2022 a las 07:24 "

Terapia Fisica Inlagral Sesion (Ambujalorla), para realizar el dié 10/06/2022 a las 07:24

leiapia Fisica Integral Sesion {Ambulalaria), para realizar el dia 10/06/2022 2 las 07:24.

(21 apia Fisica Inlegral Sesion (Ambulatoria), para realizar el dia 10/06/2022 a Iaé 07:24
lerapia Fisica Integral Sesion (Ambulaloria), para realizar el dia 10/06/2022 a las 07:24
lerapia Fislca Integral Sesién (Ambulaloria), para realizar el dia 10/06/2022 a las 07:24

Terapia Fisica Integral Sesién (Ambulatoria), para realizar el dia 10/06/2022'a |as 07:24 :
lerapia Fisicu Inlegral Sesion (Ambulatoria); para realizar el dia 10/06/2022 a las 07:24.

leiapia Fisica Integral Sesion (Ambulatoria), para realizar el'dla 10/06/2022 a las 07:24
I €rapia Fisica Integral Sesién (Ambulatoria), para realizar el dia 10/06/2022 alas 07:24
Fwiapia Fisica Inlegral Sesion (Ambulatonia), para realizar el dia 10:’0612022 alas 0?'24
lerapia Fisica lnh_gmi Sesidn (Ambulatoria), para realizar el dia 10/06!2022 alas 07 24

VANEGAS ISAZA | ORTOPEDIA Y. TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037615521, CC 1037615521

lerapia Fisica Integral Sesién (Ambulatoria), para realizar e| dia 10/06/2022 a las 07:24

Pagina 10 de 10

Documento impreso al dia 15/07/2022 00:45:58.__



IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]
@ Tipo y numero de identificacion’ GG 716592565
N EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

Pcblo_Tobér) U”b? ; Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 30/05/1964 7 i
) . ‘Edad: 57 Afos e ] 1 B

. Identificador Gnico; 1448620 i B & i

Pagina 1 de 17

Nota:

Esta informacidn es fiel copia de la Historla Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

Fecha: 30/11/2021 13:23 - Ambulatorio

’. «a Ingreso Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: AC.GIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA -

Nombre de acompaiiante:Vino solo

Ocupacion:Conduclor de taxi

Dominante Diestro 9

Numero de sesiones ordenadas: 10 g

Médico que remite:Dr Danisl Vnegas, Oropedista.

Motivo de consulla:POP de osteosinlesis de radio distal izquierdo 05/11/2021

Plan sugerido:Medios fisicos TENS Recueperar arcos de movilidad Fortalecimiento

-Escala del dolor. 0-No dolor

\

Revision Fisica: Descripcion del dolor:No dolor en reposo en murieca derecha, se presenla modérado con la movilirlad
Edema:leve en mufieca y dedos marp derecha. piel seca. [ ¢
Proceso de cicatrizacion:herida quirurgica cubierta con gasas. Refiere que aun no le han retirado los punlos
~Trofismo muscular: conservada en antebrazo derecho A . :
‘ovilidad articular:movilidad acliva, hombroy codo derecho libre, supinacién 60°, pronacién 70°, muieca flexién 10°, exlension »0®, dedas completa,
excepto IFD.del 1° dedo. oposicion 3/7. Bw e
Fuerza muscular.hombro y cado 4/5, prono-supinadores, flexo-extsores de mufieca y agarre 3/5
Retracciones musculares Moderadas en flexo-extensores de mufieca derecha
Sensibilidad:Refiere entumecimients en palma y cara anterior de antebrazo derecho
Funcionalidad.limitacion para tocar guitarra, tomar objelos pesados y agarre
Postura:normal :

Diagnésticos actlvos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO izqerdn

- QUICK DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) : Total: 59, Quick Dash: Moderada discapaci‘dadl

k o
Conducta y Plan da'Manejo: Diagnéstico fisioterapéutico: Dominio musculoesqueletico, Patrén G: Deﬁc'!_thia en movilidad artizular, funcidn motora,
desempefio muscular y rahgo de movimiento, asociados con fracturas. e
Objetivos del tratamiento:Mejorar movilidad ¥ flexibilidad de mufieca derecha para faciliar sus actividddes diarias :
Plan de tratamiento:Modiluar dolor y edema mediente medios fisicos. Mejorar arcos de movilidad de antebrazo, miifieca y _pnlq,lr 1izquierdo mediente
movilidad activa, pasiva y autoasistida. Mejorar flexibilidad de antebrazo Y mufieca izquierda medinte esliramientos soslenidos

Actividad que se realizé con el patiente:movilidad auloasistida d emufieca y antebrazo Izquigrdo, pasivo demuﬁgr a, antebrazo y dedos mano Izquierda,
Informacion y educacién: Se verifica que recibio el formato de derechos y deberes. Se explica al pacienleen realizar 3 veces al dia los ejefciicos
indicados de movilidad y aplicarse crema de manos para hidratar la piel
Consentimienta informado: Se firma consentimiento informado.

" Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456512

.

' Firmado electrdnic;rﬁente i ' Documenlo impreso al dia 15/07/2022 09.50:36




IDEN‘Tl_EICACIlON DEL PACIENTE
o Tipo y numero de identificacion: CC 71659256

EL HOGMIAL CON ALMA ‘fPaciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
PabloTobénUribe ' | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964
Edad: 57 Anos

Identificador unico: 1448620

e

Pagina 2 de s
Nota:

3 3 = I
Esta informacién es fiel copia du la Historia Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

‘ i { A g
Fecha 01/12/2021 1442 sAmbulitorio ¢ ‘
Nota Evalucian Fisioterapia - FISIOTE RAPIA Lo R ! =1
Modalidad de atencipn Piesencial ¥

Causa Externa: ACCIDENTE DE IRANSITO, Finalidad: RO APLICA

Numero de sesion 2.de 10, Facienle remitido por;Dr Daniel Vanegas, Qrtopedisla

Motivo de consylta'ROP de osleosinlesis de radio distal izquierdo 05/11/2021 '

Plan sugeriﬂn:M_edids hisicos TIZNS Recueperar arcos de movilidad Fortalecimiento |

Estado actual del pa'm =nler En el momento con dolor moderado EVA 6/10 en mufieca izquierda, que incrementa en las Im:'r:hes y despues de realizar los
ejercicios, edema leye de muiicca izquierda, herida quirurgica cublerta con aposito en tercio distal de mufieca izquierda, movilidad activa de supinacién

60°, pronacion 70°, mudieda taxitn 10°, exlension 20°, dedos completa, excepto IFD del 1* dedo, oposicién 3/7, fuerza musuclar de mufeca 2/5 y agarre -
3/5, limitacion para trabajar y toca la quitaria ¢ ' o =

|
Actividades realizadas duraniz |a ierapia:Calor humedo en mufeca izquierda, movlidad

pasiva de mufeca, antebrazo y pulgar, masaje en antebrazo
izquierdo estiramientos soslenides de llexa extensores de mufieca, bombeo distal, 5t

Tolerancia del paciente Regulac, finaliza con igual dolor moderado en mufieca izquierda.
Adherencia al tratamic nlo Reliere r2alizar ne casu plan de ejercicios de movilidad..

Informacion brindada: Continuad 1eclizando movilidad y esliramiento de antebrazo y mufiea izquierda. g '

Escala del dolér: 6-Moderado

Firmado por. DANIELA VERUGAIRA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Registro 1 152456512, CC 1152456512

)
Firmado etectr{:nicamente * Documento imprese al dia 15/07/2022 09:50:36%

7



[ IDENTIFICACION DEL PACIENTI: [ |
® : Tipo y nimero de identificacion: CC 71659256 ]
: EL HOSFPITAL'CON ALMA Paciente. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS R
PabloTobén Uribe - Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 30/0871564 i o :
Ay * Edad: 57 Afos : ‘K
Identificador Gnico: 1448620 - S 3' R

I ; Pagina 3 de 17
Nota: - P |

Esta informacion es fiel copia de la Historia Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

. AEacha 03/12/2021 1226 - Ambiilatorio [
iota Evolucién Fisioterapia - FISIOTERAPIA
Modalidad de atencion Presencial [
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad. NO APLICA

NGmero de sesién:3 de 10. Paciente remitido por:Dr Daniel Vanhegas, Ortopedista. g
Molivo de consulta:POP de osteosintesis de radio distal izquierdo 05/1 1/2021 § 1
Plan sugerido.Medios fisicos TENS Recueperar arcos de movilidad Fortalacimient

Estado actual del paciente’En el momento con dalor moderado EVA 6/10 en mufeca izquierda, que incremenla en las nochas ¥ despues He realizar los
ejercicios, edema leve de mufieca izquierda, herida quirurgica cubierta con apesilo en tercio distal de mufieca izquierda, hoy'le retiraron l8s puntos,
movilidad activa de supinacién 60°, pronacian 70°, mufieca flexion 10°, extensién 20°, dedos’ complela, exceplo IFD del 1* dady, oposicidh 3/7, fuerza

musuclar de mufieca 2/5 y agarre 3/5, limitaclon para trabajar y tocar la guitarra

Attividades realizadas durante |3 lerapia:calor humeod en mufieca |zquierda, bomebo dislal, movilidad autoasistida de anlebra ‘o, murieca y dados,
masaje de sedacion en antebrazo lzqulelrdo. movilidad pasiva de agarre, oposicisn del pulgar, movilidad de mufieca izquierda

Toletancia del paciente'Buena, finaliza con leve mejoria del dolor
Adherencia al lratamiento:refiere realizar en casa los ejercicios indicadds
formacién brindada:continuar con movilidad pasiva de antebrazo, murieca y dededos 3 veces. al dia. '

‘Escala del dolor: 6-Moderado.

Firmado por: DANIELA VERGARA ORT:EGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456512
|

Firmado electrénicamente 1+ Documento impredo al dia 1FI§712022 08:50:36

a—




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

¢ Ttpo y numero de identificacion: CC 71659256
g ﬁ‘- HOBLEITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS -
PabloTobénUribe | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964 |
! 1 ‘ Edad: 57 Afios | &

|dentificador Unico. 1445620

A . beiging Pagina 4 de 17
Nota: i . ] ‘ = ‘ .

— S E s

Esta informacién egiiel copia de la Histaria Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

\

e
Fecha: 06/12/2021 1149 - Ainbulalorio .
Nota Evolucion Fisioterapia - FiSIO TERARIA el
Madalidad de at'encmn Pr@scial

" Causa Externa  ACCIDENTE De TRANSITO, Finalidad: NO APLICA !
Numero de sesion 4 de 100 Puciente remilido por,Or Daniel Vanegas, Orlopedisia. . [
Motivo de consulta POP de ouluatintesis do radig distal izquierdo 05/11/2021 . |
Flan sugerido'Medios lisicos TEHNE Recuepirar arcos de movyilidad Fortalecimient
‘ | |
Estado actual del pacicnie Hoy con dolor leve EVA 6/10 en mufeca izquierda, mejoria de edema, herida quirurgica cublerta por aposno limpio, movilidad
en, mejona de la pronu-supinacion, oposicidn del pulgyair 3/7, mufieca extenson 30°, flexién 20° e intrisento del dolor..
.
Aclividades realizadas durane 13 lerapia calor htimedo en mufieca izquierda, movilidad pasiva d antberzo, mufieca u dedos mano izquierda,
estiramientos sostenldos de riuyieca, bombeao distal . [
Tolerancia del paciete 1tagular, finaliza con igual doler AN l
Adnerencia al tratamignto Reliera cslar realizanda plan de ejercicios de movilidad
Informacion brindada:Continuay plan de ejercicios de movilidad y estiramientos de MSI.
Escala del dolor; 6-Maderadc
Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Regislro 1152456512, CC 115245.6512
i S

Firmado electrénicam ente Documento impréso al dla 15/07/2022 09:50:36 T4



¥ o ' IDENTIFICACION DEL PAGIENTE 1 ]

® - Tipo y numero de idenlificacion: CG 71659256 - EL R o
EL HOSFPITAL CON A.I.MA Pacien[e' OMAR DE JESUS N”RANDA S

PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 300971964 . T ]

TR Edad: 57 Afos 7 -3 B ea, 20000

| : Identificador Gnico: 1448620 i ITEEE

Pagina 5 de 17
Nota;

Esta infc?r;nacién es fiel copia de Ia Hi'storia‘Clinica del paciente y hace parte integra{ de la misma.

;eQr@: 10/12/2021 13.14 - Ambulalorio |

&3 Evolucion Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Modafida-d de atencion: Presencial ‘ :

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRAN$IT0, Finalidad: NO APLICA : : '

Numero de sesién:5 de 10. Paciente remitido por:Dr Daniel Vanegas, Ortopedista

Motivo de consulta:POP de osteosintesis de radio distal 1zquierdo 05/11/2021
Plan sugerido:Medios fisicos TENS Recueperar arcos de movilidad Fortalecimient

{ ; i
' Estado actual del paciente:Continua con dolor leve EVA 5/10 en mufeca 1zquierda, mejoria de edema en mufeca y dedos, henda quirurgica sana. movil

y dolorosa, movilidad en, mejoria de la prono-supinacion, eposicion del pulgar 3/7, muiieca extensén 30°, Nexion 20°, limilacién para sus aclivades
diarlas. . J ;

Aclividades realizadas durante |a terapia:calor humedd en mufieca Izquierda, movilidad pasiva de antebrazo Yy muneca izequinida, eslirar liento sostenido
de flexo-extensores de mufieca, masajeide sedacidn en antebrazo izquierdo

Tolerancia del paciente:Buena, finaliza don leve dolor. _ -
Adherencia al tratamiento:Refiere estar realizando los ejercicios de estiramiento y movilidad de mufieca
- _Informacién brindada:Continuar realziando los ejercics indicados de masaje en cicatriz, movilidad y estiramiento de anlebraze v imufieca izgguierda

—scala del dolor: 5-Moderado. ‘ : |

Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA. ?ISIOTERAPIA,, Registro 1152456512, CC 1152455512

Firmadoelectrdnic.amente a1 ; « Documento imprasn al dia 15/07/2022 09:50:36

—
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- ~  IDENTIFICACION DEL PAGIENTE.
e F:po y numero de identificacion: CC 71659256

B 11Q HATALCON ALMA ' Pacienle: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS |
PalloTobénUribe

Fecha de nacimienlo (dd/mm/aaaa): 30/09/1964
Edad: 57 Ahds - i 3
identficador Gnico. 1448620 '

Pagina 6 de 17
Nota: } ‘
Esta informacidn es tiel gopiu de la Historia Clinica dél paciente y hace parte integral de la misma. {

.

Fecha: 13/12/2021 12:07 « Anibulalorio
Nota Evolucidn Fisiote apia - FISIOTERAPIA

Modalidad de alencién Presencial

L

Causa Exlerna: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Numero de sesion 6.di: 10 Pucienie remitide por!Or Cfamel Vanegas, Ortopedista
Molivo de consulta POP de& osleoginiesis de radio distal izqulerdo 05/11/2021
Plan sugerido:Medio§ iicicos 't NY Recueperar arcos de movilidad Fortalecimlent

|
L |

Estado actual del pagic rile Cominua can dalor leve EVA 5/10 en mufieca izquierda, mejoria de edema en muneca y dedos, herida quirurgica sana, movil
y dolorosa, mejoria de la arona-supinacion, nposicién del pulgar 4/7, muieca exlensén 30°, flexidn 20°, l|mttac16n para sus aclivades diarias.

Actividades reallzadqs duranta la lerapiaccalor himedo en mufieca izquierda, movilidad

pasiva de flexo-extension de mufeca, prono-supinaciéh de
antebrazu, bombeo gitlal, aclivos de los dedos, masaje en cicatriz. ' \ .

Tolerancia del pacienlc:Regular, finahza con igula dolor moderado en mufieca
Adherencia al tratamientoiReficie realizar ejercicios indicados de movilidad de mufieca y anlebrazg.
Infermacion brindada:Cunlinuar tealizando los ejercicios d emovilidad y estiramiento.

Escala del dolor: 4-Moderado. : . F

Firmado por: DANIELA VERGARA ORT EGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456612

L]
-~

'

Firmado electrénicaiiente Documento impreso al dia’ 15/07/2022 09:50:36 N



: IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1
- ® . |Tipo y nimero de identificacidn: CC 71658256
: EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS I 1 2
PGblO-TObOU Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 30/09/19(4 = 3N L1
A Edad: 57 Anos [ T & B
Identificador inico: 1448620 ' 8 &4 @

Pagina 7 de 17

Nota;

Esta informacidn es fiel.copia de la Historia Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

14

. ' f
Bacha: 17/12/2021 14:19 - Ambulatorio 4
£ 1 . )
NGta Evolucién Fisioterapia - FISIOTERAPIA
Mod.alld.aci de atenci6n; Presencial . I I
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANS‘I‘TO. Finalidad: NO APLICA
Numero de sesidn:7 de 10. Paciente remitido por.Dr Daniel Vanegas, Ortopedista
Motive de consulta:POP de osteosintesis de radio distal izquierdo 05/11/2021 :
Plan sugerido’Medios fisicos TENS Recueperar arcos de movilidad Fortalecimient _ ; i
- | ’

i

Estado actual del paciente:Continua cén dolor moderado EVA 6/10 en mufieca izquierda, mejoria de edema en muneca y dedos, herida quirurgica sana,
movil y dolorosa, mejoria de la prono-supinacion, oposicién del pulgar 4/7, mufieca extensdn 30°, flexion 207, limilacian para sus aclivades diarias
. |

Actividades realizadas durante la terapia:calor himedo en mufieca izquierda, movilidad pasiva de mufieca 1zquigrda, prano-supinacion, masaje de
sedacion en brazo y antebrazo, movilizacion de cicatriz, movilidad autoasistid de agarre, oposicion del pulgar, flexo-extension de mufrcal

‘

Tolerancia del paciente Buena, finaliza don leve rﬁejoria del dolor, o J
Adherencia al tratamiento:Refiere estar tealizando los ejercicios de estiramiento y movilidad de mufieca

_Informacién bnndada‘Continu_ar realizando los ejercicios de masaje, movilidad y estiramiento d emurieca izquierda

. «scala del dolor; 7-Severo. " 1

\ £ z
Firmadq por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, REnger 1152456512, CC 1152456517

| I

ﬁirmadd éleetrénicamente (s : # ! Documenlo impraso al dia 15/07/2022 09:50:35

~




I

- TIDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de idenlificacion: CC 71659256 .

g "( EL HOSPITAL CON ALMA Pacienle: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
Qobl.,,'l'obc'm Uribe Fecha de nacimento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964
W Edad, 57 Anos '
Identificador Unico. 1448620

. be v . Pagina 8 de 17

Nota: - |
Esta informacién es liel gopii v la Historia Clinica del paciente y hace parte integral de la misma. -~ |
\.-—’
Fecha: 20/12/2021 12 22 - Ainbulalorio
Nota Evolucién Fisiale apin - FISIUTERAPIA ; , . : , >

Modalidad de atenci¢n Prescncial
Causa Exlerna ,ACC_ItiE NTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Numero de sesién 8de 10 Pacienle remitido por:Dr Daniel Vanegas, Ortopedista

Molive de consulta POP dé csleasinlesis de radio distal izquierdg 05/11/2021

Plan sugerido:Medios iisicos TE NG Recueperar arcos de movilidad Forlalecimient

Estado aclual del pagi=nle Canlinua con dolor moderado EVA 6/10 en mufieca izquierda, mejoria de edema en mufeca

' y dedos, herida quirurgica ‘I.SEI'Ia.
movil y dolorosa, meja(ia de la nrojo-supinacion, oposicion del pulgar 4/7, mufieca exlensan 307, flexién 2

0°, limitacién para sus activades diarias.

Actividades realizadds duianiu la terapia calor humedo en mufieca izquierda, movilidad pasuva de antebraze, mufeca

y dedos mano izquierda, masaje
en brazo y antebrazd con friogr, movilidad de cicatriz, estiramientos sostenidos de miembro superior izquierdo. v )

Tolerancia del pane:}tn IRegular, fivaliza con igual dolor moderado., i
Adherencia al lratamiento.Refieru ¢slar realizando los ejercicios explicados de movilidad y estiramiento £l
Informacian brmdarj.:l;f.c- le explici en conlinuar con aplicacién de-parios de agua tibia, movilidad de antebrazo, mufieca y dedos mano izquierda.

Escala del dolor; 6-Moderado

Firmado por: DANIEL/ VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456512
! ' : L

B

Firmado electbpichinen® ‘Documento mpreso al dia 15/07/2022 09:50:36



; ' IDENTIFICACION DEL PACIENTEE . 1 I
™ Tipo y nimero de idenlificacion: CC 71659256 | @ |

: » —8 £ &,
e i e A |Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS :
PaboTobénUnbe , | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): a0/08/1064 F
: - Edad: 57 Afios ; T4 & &

ldenlificador Gnico: 1448 620

Pagina 9 de 17

Ngga.

" Esta informacisn es fiel copia de la Historia Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

(R |

ho v e

Eacha: 22/12/2021 14:36 - Ambulatorio : i
INula Evolucion Fisiolerapia - FISIOTERAPIA
Modalidad de atencion: Presencial e

'Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, F.inalidad': NO APLICA

Numero de sesién:9 de 10. Paciente remitido pc;r.Dr Daniel Vanegas, Ortopedista ; i
Motivo de consulta:POP de osteosintesis de radio distal izquierdo 05/11/2021 {
Plan sugerido:Medios fisicos TENS Recdeperar arcos de movilidad Fortalecimient

Estado_actual del paciente Continua con dolor moderado EVA 5/10 én mufieca 1zquierda, mejoria de edema en miifieca y drdos, herida qblruriglca sana,
movil y dolorosa, mejoria de la prono-supinacién 70°, oposicién del pulgar 5/7, mufieca extensan 30° flexién 20°, imitacion para sus aclivadds diarias
‘Actividades realizadas durante 1a terapiaicalor humedo en mufieca lzquierda, masaje de sedacion y en cicalriz con fmogal mavilidad pa=iva de
antebrazo, muieca y agarre, alivos de agarre con.toalla

Tolerancia del paciente:Regular, finaliza £on incremento del dolor en brazo, !
Adherencia al tratamiento:Refiere estar realizando los ejercicios de movilidad.de mufieca,
Informacién brindada:Se le explica encontinuar con movilidad y estiramiento de antebrazo, mufieca y dedos mano izquierda

—

cala del dolor: 5-Moderado |

Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456512

do electroni t / Documenleo impresb al dia 15/07/2022 09:50:36
Firmado electrénicamente : :

P : - |




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Tlp:ln y numero de identificacion: CC 71659256
> f“ HOSKITAL COM ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
. PabloTobénUribe Fecha de nacimenta (dd/mm/aaaa): 30/09/1964

Edad: 57 Anos . )
' Identificador Gnico: 1448620

. : . Péagina 10 de 17
r : )
Nota: "

Esta informacién es liel topiu de la Histoila Clinica del paciente y hace parte integral de la misma,

Fecha 29/12/2021 11 59 - Ambulalaiio - : : '
Nota Evolucidn Fisiglerapia - FISIOTERAPLA
Modalidad de atenclén Fresencial {
Causa Externa: ACCIVENTE OE 1RANSITO, Finalidad: NO APLICA
Numero de sesién 10 e 10 Pacienle remitido por Dr Daniel Vanegas, Ortopedista.
Moativo de consylta. BOF de ostgasintesis de radio dislal lzquierdo 05/11/2021
Plan sugerido/Medios isigos TEN Recueperar arcos de movilidad Fortalecimient

: {
A LA EVALUACIONFINAL PRESENTA UNA MEJORIA DEL 60%SE CUMPLIERON PARCIALMENTE LOS OBJETIVOS DE REHABILITACION que
estaban encaminados a:Mejorar imovilidad y (lexibilidad de mufieca derecha para faciliar sus aclividades diarias.
Estado actual del paci.:nié Relicie dolor severo EVA 8/10 mufieca izquierda y hombro izquierdo que lo desp‘ieNa en la,noche, mejoria de edema en
mufeca y dedas, hefida quirufgica sana, movil, hipersensible, mejoria de la prono-supinacién 70°, oposicion del pulgar 6/7, mufieca extensén 30°, flexion
20°, fuerza musuclar de agarre 3/, muieca 2/5, limitacién para sus activades diarias como el vestir, ya puede realizar, mas actividades de autocuidado.
Pasa de 59 puntos y nioderada discapacidad a 45 puntos y leve discapacidad. . " 4 < :
Actividades realizad@s dutanie la lerapia calor himedo en mufieca izquierda, masaje de sedacion con friogel en brazo y antebraza iiq'uierdo, movilidad
pasiva de antebrazaof riudeca, upusicion y agarre, ejercicio de rovilidad activa de mufieca y agarre can toalla.
Tolerancia del pacieft- Requlai, lmaliza con incremento del dolor en brazo
Adherencia al tratamiénloiReliere astir realizando los ejercicios de movilidad de mufieca : w
Informacion brindadatie e explica enconlinuar con movilidad y estiramiento de antebrazo, mufieca y dedos mano izquierda

{ : :
Tiene pendiente sollgilar gita de revision con Orlopedia

Se realiza orden de 10 seslones do lerapia lisica para continuar con ganancia de la movilidad de mufieca izquier'da,

Escala del dolor/8-Severe ; ' ’ i
- QUICK DASH (Disabilities of e Arm, Shoulder and Hand) - Final : Total: 45, Quick Dash: Leve discapacidad
5 . A

Firmado por DA'NIEEJ VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456512 i s :
\ ' )

{
'

Firmado electrédnicarente Documento impreso al dia 15/07/2022 09:50:3¢€.



‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE . 7 7
® : : i Tipo y numero de identificacion: CC 71659256 j :
&\ : Hosiia con AWA_ " .. Paciente. OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS IR g
XNGHOTobén Uribe-  |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 30/09/1964
| Edad: 57 Anos (AL B » S
Identificador dnico: 1448620 i & 54

' S F & 1 Pagina 11 de 17
Nota; ;

Esta informacion es fiel copia de la Historia Clinica del paciente y hace parte integral de la misma.

Fecha y Hora de la Cita: 07/01/2022 11:40
Elnaciente no asiste a la cita ambulatoria.

nda de consulta del Dr DANIELA VERGARA ORTEGA, Espec#allaad. FISIOTERAPIA

Firmado electrénicamente

—_

Documenlo impreso al dia 15/07/2022 09:50:36




4 B IDENTIFICACION DEL PACIENTE
a Tipo y numero de identificacion. CC 71659256 )
ELHOLPITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS |

. PabloTebénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964

! Edad: 57 Afos

Identificador Unico: 1448620

Pagina 12 de 17,
Nota:

Esta informacién e$ liel copia de la Hisloria Clinica del paciente'y hace parte integral de la misma, f.

e

Fecha' 11/01/2022 {4:13 - Aiihulalorio

Nota Evolucion Fism;mgmia - FISIOTERAPIA

Modalidad de atencian: Prescncial ‘
Causa Externa; ACCIDENTE DIZ TRANSITCO, Finalidad: NO APLICA

Numero de sesign: 1 de 10(CICL G ?), Paciente remilido por.Fisioterapia
Motivo de consulta. POF di nileasinlesis de radio distal izquierde 05/11/2021
Plan sugerido ganangia de la imovilidad de mufeca izquierda

1 g |
Se conlinua trabajantle coivigunl objelivos y plan de tratamiento de ciclo anterior. )

Estado actual del pagirnte Refiarg mejoria del dolor en mufieca izquierda, continua con dolor severo a las movilizacione spasivs de mufieca, edema en
dedos mano izquierda, mejonadle edema en mufleca, cicalriz sana y movil, movilidad activa limitada en flexo-extension de mufieca 40°, prono-
supinacion 70% fuerza en munecs /6, garre 3/6, refiere limitacién para las activdades de autocuidado. . )

: .
Aclividades real[zadas duranie la lerapia:Calor humedo en mufieca izquierda, movilidad psiv de flexo-xtesién de mufeca y prono-supinacié

n de
antebrazo (zquierda, estirami=nio soslenidoe de flexo-exlensores de muieca, movilidad auloasistida de antebrazo con baston, isometricos de agare con
toalla. : X ;

Tolerancia del pacient [tegular, finaliza con dolor en mufeca izquierda. L .
Adherencia al tratamiento:Reliere realizar &n casa ejercicios de movilidad de mufieca y antebrazo izquierdo.’
Informacion brindada:tie le explica en conlinuar can movilidad autoasistida, estirmaientos y ejerciclos de agarre.
Escala del dolor; 4-Moderudo )

- QUICK DASH (Disabiliies .. the Aim, Shoulder and Hand) : Tolal: 45, Quick Dash: Leve discapacidad.

Firmado por. DANIELA VERCARA GRTEGA, FISIOTERAPIA, Réguslro 1152456512, CC 11524555'12

Firmado electrénican.ente Documento impreso al dia 15/07/2022 09.50,36 __/



IDENTIFICACION DEL. PACIENTE __ !
Tipo y numero de identificacion: CC 71659256

o ; -
s f‘ﬂ HOSPITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS g
POb'oTobénUrabe ‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964 1 B
- Edad: 57 Anos ] & "

Identificador unico: 1448620 :'—_m’—i—hmmﬁ

Pagina 13 de 17

Nota;

Esta informacién es fiel copia de la Historia Elinica del paciente y hace parte integral de la misma. =~ - by

H#

Fecha y Hora de la Cita: 12/01/2022 13:30
AL paciente no asiste a |a cita ambulatoria
_:nda de consulta del Dr DANIELA VERGARA ORTEGA, Especialidad FISIOTERAF’IA

-

Firmado electrénifzamente Documento impreso 2l dia 15/07/2022 09:50:26
‘ ‘-'\_




Poriii IDENTIFiCACION DEL PACIENTE
o Tipa y nimero de identificacion: CC 71659256

EL HOSFLIAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/09/1964 '

' (Edad: 57 Afos .
Identificador Unico: 1448620

Pagina 14 de 17 ‘
Nota: ) '

Esta informacidn e.s hiel gopia de la Historia Clinica del gaclehte y hace parte 1ntegr£|| de lamisma.

\__4
Fecha' 14/01/2022 12:26 - Ainbululotio
" Naota Evolucion Fisialer apla - FISI0 TERAP L. - . ) i
Modalidad de atepcidn Prescocial :
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
Numero de sesién 2 do 10{CICLQ 2). Pacienie remilido por:Fisiolerapia
Motivo de consulta PO di osleosintesis de radio distal izquierdo 05/11/2021
Plan sugerido ganangiv de la inovilidad de imufeca izquierda
Estado aclual del pagic rile e reposg no dolur en mufieca, se prsenta dolar con la movilidad de hombro izquierdo EVA 5/10 y en muieca EVA 4/10,
icatriz sana y movil, movilidad acliva lirnitada en flexo-éxtension de mufieca 40°, prono-supinacién 70°, fuerza en mufieca 3/5, agarre 3/5, refiere
limitacion para las aetivdades de aulocuidada
Actividades realizadgs duranle la lerapia:calor humedo en mufieca derecha, esliramientos sosteidos de flexo:extensores de mufieca, movilidad pasiva
de mufieca y antebrazo izquicrdo, movilidad auloasistida de antebraza con bastén, isometrico de agarre y pinza con regilla amarilla, isometria d
emufieca con manugrna de? [ibras con codo en flexion b
Tolerancia del paciente ‘Huena, inaliza con leve molestia en mufieca izquierda
Adherencia al lratamienlo:Reliere praclicar en casa los ejercicios de movilidad.
Informacién brindada:t onlinuar con plan de ejerciicos d emovilidad, esliramientos y fortalecimientos de agarre,
Escala del dolor; 0-No daler
Firmado por: DANIEL}‘ VERCGARA QRTEGA, FISIOTERAPIA, Regislro 1152456512, CC 1152456512 ‘ ; _ /
' S
]
‘ . .
- ¥ '

Firmado electrdnican.enle Documento impreso al dja 15/07/2022 09:50:36



IDENTIFICACION DEL. PACIENTE I

o : Tipo y'nUmero de identificacion: CC 71659254 B
s EL HOSPITAL CON ALMA Pacienle: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS
‘ PabquQbén_ Uribe Fecha de nacimiento-(dd/mm/aaaa): 30/09/1964
Edad: 57 Afos v
Identificador unico: 1448620

Pagina 15 de 17
Nota;

Esta informacion es fiel copia de Hi;-,toria Clinica del.paciente y hace parte integral de la misma.

Facha: 17/01/2022 12:28 - Ambulatorio

Noia Evolucién Fis;ioierapra - FISIOTERAPIA

Modalidad de alenc.ién: Presencial ! _
Causé Externa: ACCIDENTE DE'TRANSiITO. IFinaIldad: NO APLICA

Numero de sesidn:3 de 10(CICLO 2). Paciente remilido por:Fisioterapia
Motivo de consulla:POP de osteosintesis de radio distal 1izquierdo 05/11/2021
Plan sugerido:ganancia de la movilidad de mufieca izquierda,

0 . 1
Estado actual del paciente.en reposo no dolor en mufieca, se prsenta dolor con la movilidad de hombra 1zquierdo I=VA 5/10 yen mufieci EVA 4710,
icatriz sana y maovil, movilidad activa limitada en flexo-extension de mufieca 40°, prono-supinacién 70°, fuerza en mufieca 3/, agarre 3/, refiere
limitacién para las activdades de autocuidado. Fos

Aclividades realizadas durante Ia terapia:calor himedo en mufeca izquierda, movllidad pasiva de antebrazo ¥y muneca izquierda, esliramientos
- soslenidos de flexo-extensores de muiieca lzquierda con toalla, movilidad autoasistida de antebrazo con baslon, isomelria rs muiaca 1. quierda con
codo en flexién con mancuerna de 2 libras,.

Tolerancia del paciente:Buena, finaliza con molesti en braza izquierda.
Adherencia al tratamiento:Refiere estar realizando los ejercicios de movilidad.
armacidn brindada:Cotinuar con estiramientos, movilidad y fuerza en mufieca y agarres

Escala del dolor: 0-No dolor, ‘

Firmado por: DANIELA VERGARA ORTIEGA. FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, GC 1152456512

Firmado electrénicamente . i+ : Documento imprese al dia 15/07/2022 09:50:36
—— ’ \ 1 ] .




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
< Tipo y numero de identificacion; CC 71659256 @ |
-ﬂl HOSMTAL CORIaLAA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS |
J \EQMU lubénUribe Fecha denacimiento (ddlmmlaaaa) 30!09!1964 '
: Edad: 57 Anos
' Identificador Unico: ' 1448620 i
o . i =g A Pa:;ina 16 de 17

Esta informacidn @s fiel copin ae la Historia Glinica del paciente y hace parte integral de la misma. . .
i y

. i
]

jlr y
Fecha y Hora de la @ila: 19/01/20%2 O7:00 : i ! ’ - o
El paciente no asist@ « la gita ambulaloria :

Agenda de consulla dil Dr DANIELA VERGARA ORTEGA, Especialidad: FISIOTERAPIA ' ; '

Firmado electrénicamente

Documento impreso aldia 15/07/2022 09:50:36~"



IDENTIFICACION PEL PACIENTE

) Tipo y nimero de identificacion: CC 71 659258“
EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: OMAR DE JESUS MIRANDA RIOS

POHOTO_bén Uribe ‘ ) ‘Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 30/09/1964
' ' |Edad 57 Anos } 1 8
Identificador tnico: 1448620 B &L -

Pagina 17 de 17
" Nota;

Esta informacidn es fiel copia de la Hi:storla Clinica-del paciente y hace parte integral de la misma.

Facha: 21/01/2022 1‘4‘,45 4 Ambulatorio | :
Nota Evolucién Fisioterapia - FISIOTERAPIA
Modalidad de a(enclr;n: Fresencial
Causa Externa; ACCIlDENTE .{jE TRAN$ITD. Finalidad: NO APLICA

‘|
Numero de sesion:4 de 10(GICLO 2) Paciente remitido por Fisloterapia
Motivo de consulla:POP de osteosintesis de radio distal izquierdo 05/11/2021
Plan sugerido:ganancia de la:movilidad de mufieca izquierda

A LA EVALUACION FINAL PRESENTA UNA MEJORIA DEL 70% SE CUMPLIERON PARGIALMENTE LOS OBJETIVOS DE REHABILITACION que
estaban encmaiandos a:Mejorar movilidad y flexibilidad de mufieca derecha para faciliar sus actividades diarins

Estado actual del paciente. Refiere mejoria del dolor en mufieca derecha, continua con dolor en brazo izquierdo que incrementa con los movimientos,

edema residual en dedos y mufieca izquierda, cicatriza sana y movil, mejoria de la movilidad actifa d emufieca flexion 40°, pasivo 70°, extensidn 30°,

pasivo 50° con'dolor severo, agarre 80%, incremento parcial de Ia fuerza musuclar en agarre, pinza y mufieca izquierda, Mejorla Je la hincionalidad d

emufieca izqulerda. En la escapa QUICK DASH pasa de 45 a 30 punlos : A
)

[
i

Actividades realizadas durante la terapia:calor hlimedo, movilidad pasiva de dedos, muiieca y atebrazo izquisrdo, astirmaiento sostenida de mufieca en
_pared, movilidad autoassitida de antebrazo con baston, Isometria d emurieca con mancuerna de 2 libbras.

. olerancia del paciente:Buena, finaliza con molestia en munieca. .
Adherencia al tratamiento’Refiere realizar en casa ejercicicos indicados de mavilidad f
Informacién brindada:Se le explica en continua realizande plan de elercicios indicados de movilidad, eslirmaienlo y fortalecinienl

Tiene cita de revision con Ortopedia el 02-02-22 :

. r
Escala del dolor; 0-No dolor - . I
- QUICK DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) - Final : Total: 30, Quick Dash: Leve discapacidard

Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA, Registro 1152456512, CC 1152456512

Fir;'nado electrénicamente ' y y Documento imprego al dia 15/07/2022 09:50:36
—n : t.
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1448620 C71659256
HISTORIA No i

%{ r MIRANDA RIOS

APELLIDOS COMPLETOS

,ﬁ \uw‘ﬁ \ OMAR DE JESUS

0 o] TO
EL HOSPITAL CON,AU\AA NOMBRES COMPLETOS

PabloTobénUribe

SERVICIO

, 4062076,4062077 30-5ep-1964
. + ' |._NUMERO DE PETICION" FECHA DE NACIMIENTO
Radiologia e Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha do reporta
: 17-nov-2021 08:58 AM 02-die-2021 03:56 F'M

Remitente: ‘
Estudio:Radiografia de Mufeca lzquierda,Radiografia de Antebrazo lzquierdo

INDICACION
Control

HALLAZGOS ;
Limitacion para la evaluacion de tejidos biandos por presencia de férula y vendaje.

Densidad 6sea conservadal 2
No se observan lesiones liticas ni esclerdticas.
Relaciones articulares conservadas.

Reduccion de fractura conminuta de metafisis y tercio distal de la diafisis del radio izquierdo con material de
osteosmteSIs tipo placa y tornillos en adecuada posicion.
Fractura de 1a estiloides cubital

- No se observan otros trazos de fractura.

DIOSIS DE RADIACION
35.0 DAP (mGy - cm2)
31.0 DAP (mGy - cm2)

Atentamente,

'Dr(a) Sebastian Isaza Zapata °
Medico RADIOLOGO Registro 1017192717 IMAGEN OSTEOMUSCULA} Firmado
Electrénicamente

Sara Tamay_o Zapata




1448620 1C71659256
HISTORIA No, ~ : b 15
h 'Zl.‘GV'-
R g MIRANDA RIOS
) ’ ' . APELLIDOS COMPLETOS
f;/ u ] ," ' 2
| OMAR DE JESUS ,
, | NOMBRES COMPLETOS ‘
HG LOHN AL A A
U | ] !II}
Gbl muioe SERVICIO .
4245260 . 30-sep-1964
: ‘ '|_NUMER® DE PETICION - FECHA DE NACIMIENTO
Radiologial¢ Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha de reporte
, 10-jun-2022 0?:_56 AM |, 17-jun‘-202-2 03:10 PM

Remitente: f

Estudio:Radiogratia de Muficca lzquierda

HALLAZGOS

Material de gsleosinlesis (placa y lomnillos) fijando.fractura en proceso de consolidacién del radio distal.
Fractura en proceso de consoalidacion de la apéfisis estiloides deI cubito.

Calcificaciones vasculures ateromatosas.

Osteopenia.’

DOSIS DE RADIACGION
0.0 DAP (mGy - &m2)

Atentamente,
Dr(a) Carolina Gutieriez Marquez

Medico RADIOLOGA Registro 103944?823 IMAGEN CORPORAL Firmado
Eleﬂtromcamcnu



