20:53

21:29

22:24

Profesional: JOSE IGNACIO GUERRA SALAZAR .

CC-16747504 - TP 760924-35 -
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO:

JACKELINE TROCHEZ CAMAYO ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVOQ:

ANALISIS:

PLAN: *NOTA*

SE OBSERVA QRINA HEMATURICA, ADEMAS SE E\.I’IDENCIA EN TAC DE ABDOMEN, TRAUMA RENAL GRADO I, SE COMENTA CASO
CON UROLOGIA DR UMARA, QUIEN CONSIDERA MANFJO CONSERVADOR, ES UNA HEMATURIA LEVE, INDICA DEJARLA CON
SONDA VESICAL PCR LO MENOS 10 DIAS.
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Profesional: JACKELINE TROCHEZ CAMAYD

CC - 1151943615 - TP 1151946315 -

Especdialidad - MEDICINA GEMERAL

SERVICIO:

GONZALG MARTINEZ ARANGD - ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA- DRTOPEDIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ** TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA **

SE WALORA PACIENTE EN SALA DE CIRUGLA , CONDE SE OBSERWA QUE LA HERIDA NG REQUIERE MANEIC QUIRURGICD POR,

PARTE DE TRAUMATOLOGIA .
NO SE TRATA DE FRACTURA EXPUESTA . QUEDA A MANEID DE CIRUGIA GENERAL

Profesional: GONZALD MARTINEZ ARANGD
CC-70096545 - TP 17354 : -
Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO: :
ALVARQ JOSE ROLDAN ACEVEDD - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: ANESTESIOLOGIA

RITA ISABEL ZAMORA
EDAD 35 ANOS

DIAGNGSTICOS:

-ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEOQENCEFALICO+CEFALEA INTENSA
TRAUMA COLUMNA CERVICAL

TRAUMA CERRADD DE TORAX

~CONTUSIONES PULMONARES

TRAUMA CERRADQ DE ABDOMEN

--SOSPECHA DE LESION MUSCULAR

-HERIDA COMPLEIA EN FOSA ILTACA IZQUIERDA
TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR
TRAUMA EN PELVIS
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22:45

23:02

-FRACTURA DE ALERON IZQUIERDO
-FRACTURA DE SACRO

TRALUMA EN RODILLA BILATERAL
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE [ZQUIERDA

PLAN: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

ANTECEDENTES PERSONALES

** PATOLOGICOS: OBESIDAD

** FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: REDUCCION AE-IERTA MAS OSTEQSINTESIS DE FRACTURA DE CLAVICULA DEIZQUIERDA
** ALFRGICOS: NIEGA

** TOXICAS: NEGA

o ANI:.‘:-H:&:-LLDS ANESTESIA GENERAL SIN COMPLICACIONES

ULTIMA INGESTA: NG CLARC SI HAAE MAS DE 8 HORAS
CLASE FUNCIONAL PREVIA MAYOR A 4 METS
NIEGA SIGNOS O SINTOMAS INFECCIOSOS.

EXAMEN FISICC:
TA: 112761 mmhg FC: 88 FR: 18 SAQ2: 98% SN OWHENG SUPLEMENTARIO.
WIA AEREA MALLAMPATI 1, AQ > 4 CM, DTM > 6.5 CM FLEXOEXTENSION DE CUELLO NORMAL.

PARACLIMICOS
SIN RESULTADOS DE PARACLINICOS AL MOMENTG DE LA VALORACION

A-NALISIS:

ASA 2ZU LEE!L

CTRUGIA URGENTE DE RIESGO ALTO SEGUN IRCR

SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS, BUENA CLASE FUNCIONAL PREVIA

AYUNG NQ CONOCIDO, SE PRESUMIRA ESTOMAGO LLEND

SIMN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL

SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA CON 5USRIESGOS Y BENEFICIOS, DICE ENTENDER ¥ ACEPTA, S5E FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADQ.

SE REVISA FORMATO INSTITUCIONAL COVID, CONSIDERANDOSE BAJA PROBABILIDAD, SE ATIENDE CASO CON TODOS LOS
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLGC INSTITUCIONAL ¥ DE ACUERDG A ESTRATIFICACION. PACIENTE
INGRESA A CIRUGTA CON TAPABOCAS, .

“ 5

,f&:w*“"‘

Profesional: ALVARO JOSE ROLDAN ACEVEDQ

CC - 6446679 - T.P 762473/11 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO:

JOSE IGNACIO GUERRA SALAZAR ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVOD:

ANALISIS:

PLAN: *** CIRUGIA GENERAL
NOTA POSTQUIRURGICA

RITA ISABLE ZAMORA RAMIREZ
39 ANOS

PACIENTE DE 39 ANOS EN POP INMEDIATA DE LAPAROTOMIA EXPLORATCRIA +LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION
PERITONEAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES, NO SANGRADOQ,
SE DEJA HERIDA CUBIERA CON APOSIT( ESTERIL, SE DECIDE TRASLADAR PACIENTE A SALA DE UCI PARA CONTROL ESTRICTO,
PROXIMO LAVADC QUIRURGICO EN DOS DIAS, VIGILAR SANGRADD, DOLOR ABDOMIMAL, CUANTIFICAR HEMATURIA, CONTINUAR
CON MANEJO MEDICO INTEGRAL, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

. Profesional: JOSE IGNACID GUERRA SALAZAR

CC- 16747504 - TP 760924-95 -
Espedalidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIQ:

MARIA YIRGINIA FLOREZ FELICIONI - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
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23:29

ANALISIS:

PLAN: REPORTES PARACLINICOS:
ACIDO LACTICO 6.30 ELEVADG
CLORC 101.0 NORMAL
NITROGENO UREICO 16.0 NROMAL
POTASIO 2.70 NORMAL

SODID 137.0 NORMAL
CREATIMINA SERICA 0.70 NORMAL

TIEMPOS OE COAGULACION:

INR 1.04 NORMAL
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.7 NORMAL
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAE 25.8 NROMAL

HEMOGRAMA.

SIN ANEMIA, LEUCOCITOSIS, PLAQUI:—I'AS NORMALES
RECUENTO DE ERITROCITOS 4. 73
MCV B8B.6

MCH 30.2

MCHC 34.1 -

INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.3
REW SD 45.4

ROW CY 13.6

MPY 9.0

NEUTROFILOS Abs 8.94

HINFOCITOS Abs 6.67

MONQCITCOS Abs 0.40

EQSINOFILOS Abs 0.35

BASQOFILOS Abs 0.03

NEUTROFILOS % 52.9

LINFOCITOS % 39.5

MONOCITOS % 2.3

ECSINOFILOS % 2.0
 BASOFILOS % 0.2

HEMATCOCRITO 41.5

HEMOGLOBINA 14.3

RECUENTO DE LEUCOCITOS 16.92
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 405

Profesional: MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI

CC - 38791305 -

Espedialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: o . _

MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
H. SUBJETIVQ:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: *** CUIDACQS INTENSIVOS ***

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ 39 AROS

PACIENTE QUE SUFRE POLTTRAUMATISMO POR. ACCIDENTE DE TRANSITO, HERIDA COMPLE)A EN FLANCO IZQUIERDG, TRAUMA,
ESPLENICO"GRADQ IMO. LLEVADA A LAPAROTOMIA PARA EXPLORACION DE HERIDA QUIRURGICA. QUEDA CON EMPAQUETAMIENTO
POR HEMATOMA RETROPERITONEAL. REQUIERE VIGILANCIA HOMDINAMICA EN POP INMEDIATO. SE ASIGMNA CAMA EN UCE 3.

‘Profesional: MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ )
CC- 1113780037 - TP 76-2173 -
Especialidad - MEDICINA TINTERNA

{ 2022-12-03

SERVICIO:
MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ - ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVG:
ANALISIS:
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PLAN: INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
CRA. VALENCIA (INTERNISTA) / DRA. FLOREZ (ASISTENCIAL)

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39°A?03

ADRES

ACOMPATANTE VIRGINIA RAMIREZ MAMA TELF: 3185458287
FiU: 02/12/22

" MOTIVG DE CONSULTA : POLITRAUMATISMG POR ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL *
PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE CE TRANSITO CE ALTA CARGA CINETICA, CON POSTERIOR TRAUMA CRANEQEMNCEFALICD
CON CEFALEA INTENSA, AMNESIA DEL EVENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON COLOR EN APOFISIS

ESPINCSAS. ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADC DE TORAX CON DOLOR A LA PALPACION EN TORAX ANTERICR, NO CREPITOS NI
DEFORMIDADES, TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN CON HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA DERECHA ASQOCIADO A DOLOR

TNTENSO CON SANGRADC ACTIVO, TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRALIMA EN

EXTREMIDADES A NIVEL DE PELVIS, RODILLA BILATERAL CON ABRASIONES, TOBILLO Y PIE IZQUIERCC CON DOLOR INTENSO Y
MARCADA LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MOVILIDAD. SE REALIZA TOMA DE IMAGENES DONDE SE EVIDENCIA TRAUMA
ESPLICO GRADO III, FOR HERIDA COMPLEJA EN FLANCO IZQUIERDO ES LLEVADA A EXPLORACION DE HERIDA POR PARTE DE
CIRUGIA GENERAL. SE REALIZA LAPAROCTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERTTONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL.

REVISION POR SISTEMAS: INTERROGADQ ¥ NEGADO

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: NO REFIERE

** FARMACOLOGICOS: NGO REFIERE

** QUIRURGICOS: RA+OTS DE CLAVICULA [ZQUIERDA

** ALERGICOS: NO REFIERE

** TOXICOS: NO REFIERE

** FAMILIARES: NO REFIERE

** YACUNACION DE COVID: SINOVAC 07/2021 / 08/2021

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES
GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EM ACEPTABLES CONBICIONES GENERALES, SIN SIGNQOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIS NOS VITALES, TA:
142778, FC: 78, FR: 24, SAOQ2: 93%, PESO ESTIMADO: 82 KG FIO2 28% CN

- CABEZA: NORMOCEFALO,

- ORL: PUPILAS ISOCTRICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLD: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLD VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADQS, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS, NO AUSCULTC SOPLOS, DOLRG EN TORAX ANTERIOR

~ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPCSO BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILTACA [ZQUIERDA,

HERIDA COMPLEJA EN FOSA IUACA IZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS, HERIDA DE LAPARDTOMIA MEDIANA CUBIERTA,

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLO ¥ PIE IZQUIERDO, NO DEFICIT
NEURCVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAFTLAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTQ. SIN FOCALIZACION

REPCRTE DE IMAGENES:

TAC DE CRANEQ SIMPLE:

OPINI?M: )

1. TOMOGRAF?A DE CR?NED SIMPLESIN SIGNOS DE LESIONES SECUNDARIAS A TRAUMA,
2. ENGROSAMIENTO MUCOSO DE LAS CAVIDADES PARANASALES.

TAC DE TORAX:
OPINI?N:

- LU HALLAZGOS COMPATIBLES CON PEQUEZQ FOCQ DE CONTUSIPN PULMONAR HACIA LA L?NGULA,
2. MATERIAL DE OSTEOS?NTESIS EN LA CLAV?CULA IZQUIERDA

FX DE RODILLA DER:

HALLLAZGOS: )

La densidad mineral y la trabeculacizn ?sea es adecuada.

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones ernsivas ni expansivas.
Relaciones articulares patelofemoral y femorotibial conservadas. .

Los tejidos blandos no presentan ateraciones,

RX DE TOBILLD IZD0O);
HALLAZ(GOS: )
Densidad mineral 7sea adecuada.

Mo se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones ?seas de aspecto erosivo ni
expansiva

La relaci?n articular tibio talar es congruente, el domo talar conserva su aspecto habltual
Los tejidos blandas no presentan altaraciones.,
Pegue?o espol?n calc?neo

TAC DE COLUMMNA CERVICAL:
OPIMI?N:
1. P?RDIDA DE LA LORDOSIS FISIOL?GICA DE LA COLUMNA CERVICAL

RX DE RODILLA IZDA:
HALLAZGOS:
Densidad mineral Psea adecuada. ’
- No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, [Esiones erosivas ni expansivas.
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Relaciones articulares patelofernoral y femorotibial canservadas.
Tejidos blandos de aspecto usual

TAC COLUMNA DORSAL:
OPINI?N: )
1. TOMOGRAF?A DE COLUMNA DORSAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

TAC DE COLUMNA LUMBAR
OPINI?N:
1. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FOR?MENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.

TAC DE COLUMNA LUMBAR:

OPINI?N;

17 FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N BE LOS FOR7MENES DELALS

DISCRETAMEMNTE DESPLAZADOS.

2. FRACTURAS NO DESPLAZADAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSQS ZQUIERDOS DE LOS CUERFOS

WERTEBRALES L3 Y LS,

3. FRACTURA DEL ALA IL?ACA EQUIERDA

4. EDEMA ENFISEMA DE 1L0S TEIIDOS BLANDOS DE LA REGI?N LUMBAR EN EL LADO IZQUIERDO Y DE

LA GRASA RETROPERITONEAL. !
5. DI?PSTASIS SACROIL?ACA IZQUIERDA,

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN

OFINIZN:

1. TRAUMA ESPL'-‘NICO GRADO IIL

2. HERNIA LA PARED ABDOMINAL HACIA LA REGI?MN LUMBAR IZQUIERDA SECUNDARLA A TRAUMA PROBABLEMENTE.

3. CAMBIOS EN LA GRASA RETROPERITONEAL, PERIRREMAL E INTRAPERITONEAL COMO FUE DESCRITA,

4. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FORPMENES
.DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADGS. )

5. FRACTURAS NO DESPLAZADAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSOS LEQUIERDOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES L3 Y LE.
6. FRACTURA DEL ALA ILPACA TZQUIERDA.

7. DI?STASIS SACROILZACA TZQUIERDA,

RX DE PIE ZDO:

HALLAZGOS:

La densidad y el patr?n trabecular de las estructuras ?seas es normal. : :
No se definen fracturas desplazadas en estas proyecclones, tampoco lesiones ?seas de aspecto erosivo ni expansivo.
Las relaciones articulzres son congruentes.

Los tefidos blandos no presentan alteracicnes.

TOMOGRAFIA DE PELVIS:

CPINT?N:

1. FRACTURA DEL ALA SAGRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FOR?MENES DE 1 AL S
DISCRETAMENTE DESPLAZADROS, -

2. FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSO TZQUIERDS DEL CU ERPOS VERTEBRAL LS.
3. FRACTURA DEL ALA ILPACA IZQUIERDA.

4. EDEMA ENFISEMA DE LOS TEIIDOS BLANDOS DE LA REGIPN LUMBAR Y LA CADERA EN EL LADO
[ZOUIERDD, COMPROMETIENDO LA GRASA RETROPERITOMNEAL.

5. DIASTASIS SACROIL7ACA IZQUIERDA.

NOTA OPERATORIA
1} ADHERENCIAS DE EPIPLON A PARED ABDOMINAL INFERIOR, UTERC ADHERIDO A PERITONEO PARIETAL r‘E\NTEF{IDR 2) NO
LESION ESPLENICA 3) HEMATOMA RETROPERITONEAL ZONA I QLIE COMPROMETE COLON DESCENDENTE 4) LACERACION DE

SEROSA DE COLON DESCENDENTE SIN COMPROMISCO DE LA PARED, HEMATOMA Y SANGRADD DE TEJIDOS RETROFPERITONEALES,

LACERACION DE MESO COLON DESCENDENTE SIN COMPROMIS(G YASCULAR 5 COMUNICACION RETROPERITONEAL CON
- EXTERIOR DE LA CAVIDAD, AREA QUE SANGRA CONSTANTE PERC ESCASD. 6} TEIDIOS MUSCULARES MUY DAPADOS CON
ALGUNAS AREAS DESVITALIZADAS. 7) TEJIDOS DESVITALIZADOS DE PIEL.

ANA’LL_S[S ¥ PLAN: _
PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:
1. HERIDA COMPLEIA EN FLANCO IZQUIERDO: PACIENTE CON HERIDA COMPLEJA EN FLANCO ZQUIERDO, LLEVADA A CIRUGIA

POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, HEMATOMA,
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLONM Y TEIIDOS MUSCULARES MUY DATADOS. QUEDA CON

EMPAQUETAMIENTO CON 3 COMPRESAS. SE INDICA PROXIMO LAVADO EN 48 HORAS. SE INGRESA PACIENTE PARA VIGILANCIA )

HEMODIMAMICA, SEGUIMIENTS DE HEMOGLGBINA, ANALGESIA.

2, TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE: CON AMMNESIA DEL EVENTQ, CEFALEA POSTRAUMA, CON REPORTE DE TOMOGRAFIA DE
CRANEQ SIMPLE NORMAL,

3. FRACTURA DE PELVIS: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FOR?MENES DE 1 AL 5
DISCRETAMENTE DESPLAZADOS. SE SOLICITA CONCEPTO OFICIAL DE CIRUGIA DE PELVIS,

4. FRACTURA DE COLUMNA: SE OBSERVA FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES DE L3 'Y L5, SE COMENTARA CON CIRUGLA DE
COLUMNA. .

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON HERIDA COMPLE]A EN FLANCO, LLEVADO A CIRUGIA,
CON EMPAQUETAMIENTO EN REGION RETROPERITONEAL, EN EL MOMENTO ESTABLE, SE EXPLICA AL PACIENTE ¥ AL FAMILIAR
CONDUCTA M7DICA A SEGUIR. REFIEREM ENTENDER. )

DIAGNGSTICOS

1. HERIDA COMPLEIA EN FLANCO IZQUIERDO ’

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL
2. TRAUMA CRANEGENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS -

4, FRACTURA DE COLUMNA

PROBLEMAS:
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. - ABDOMEN EMPAGUETADO

00:33

Qo:45

- RIESGO DE SANGRADOD

CRITERIOS UCTN:

- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA
- ANALGESIA

SOPORTES:
= NINGLINO.

INVASIONES:
- SONDA VESICAL
- CAT?TERES VENOSOS PERIFPRICOS.

uﬂrmmaul ik
,I"

Profesional: MARIA FERMANDA VALENCIA SANCHEZ
CC - 1113780037 - TP 76-2173 ) ' -
Especialidad - MEDICINA INTERMNA

SERVICIO:
MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
H. SUBJETIVO: N

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ACLARATORIA
SE DEJA CUBRIMIENTO ANTIBICTICO CON CEFAZOLINA POR HERIDA COMPLEJA CON EXTENSO COM PROMISO DE TEJDOS

BLANDOQS,

e b
! ml,-me!nlml u‘ul
¥

Profesional: MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ
CC - 1113780037 - TP 76-2173 -
Especialidad - MEDICINA INTERMA,

SERVICIO:
JUAN DAVID MENDOZA FERNANDEZ ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

-‘ANALISYS:

PLAN: INGRESO FISIOTERAPIA

PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA, CON POSTERIOR TRAUMA CRANEQENCEFALICO

COMN CEFALEA INTENSA, AMMNESIA DEL EVENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON COLOR EN APOFISIS
ESPINQSAS. ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADC DE TORAX CON DOLOR A LA PALPACION EN TORAX ANTERIOR, NO CREPITOS NI
DEFORMIDADES, TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN CON HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA DERECHA ASOCIADO A DOLOR
INTENSO CON SANGRADO ACTIVO, TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN
EXTREMIDADES A NIVEL DE PELVIS, RODILLA BILATERAL CON ABRASIONES, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO CON DOLOR INTENSO Y
MARCADA LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MOVILIDAD. SE REALLIZA TOMA DE IMAGENES DONDE SE EVIDENCIA TRAUMA
ESPLICO GRADQ IO, POR HERIDA COMPLEIA EN FLANCO IZQUIERDQ ES LLEVADA A EXPLORACION DE HERIDA POR PARTE DE
CIRUGIA GENERAL. SE REALIZA LAPARCTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL.

INGRESA A UNIDAD SIN SEDOANALGESIA, GASGLOW 15-15, S5IN SOPORTE HEMODINAMICO, CON SOPQRTE DE 02 DADO POR
MASCARA SIMPLE A 60%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 142/78, FC: 78, FR: 24,

SADZ: 9B8%.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

*SISTEMA NEUROMUSCULAR: PACIENTE CON PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, SIN SEDDANALGESIA SIM RELAJACION
NEURODMUSCULAR, GASGLOW 15-15, NO REQUIERE ASISTENCIA A CAMBIOS DE POSICEON.

*SISTEMA OSTEMUSCULAR: PACIENTE CON RANGOS DE MOVILIDAD Y FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
CONSERVADA. FUIERZA 4-5 EN MIEMBROS SUPERICRES E INFERIORES SEGUN ESCALA DE MRC,

*SISTEMA CARDIOVASCULAR: PACIENTE 5IN SOPORTE HEMODINAMICO, SIN SOPORTE IONOTROPICO, NORMOCARDIA,
NORMOTENSQ, RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD, RITMICOS ¥ SIMETRICOS, FC: 78 LPM, TA: 142-78 MMHG
*SISTEMA PULMONAR: PACIENTE CON SOPORTE DE 02 DADO POR CANULA NASAL A 28% A 2°LT, SIN SIGNOQS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RESPIRACIHIN DE PREDOMINIO COSTODIAFRAGMATICS - SIMETRICO, A LA AUSCULTACION PULMONAR
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS EN EL MOMENT@, FR: 24 RPM, SAOZ: 93%

*SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL HIDRATADA, DECUBITO SUPINO. NG REQUIERE ASISTENCIA A CAMBIOS DE POSICION.
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- Profesional: JUAN DAVID MENDOZA FERNANDEZ ' Profesional Avalista: MARIA FERNANDA WALENCIA SANCHEZ

€C - 1114064146 - TP 1114064146 CC - 1113780037 - TP 76-2173
Especialidad - FISIOTERAPIA : : Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO: : !

MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO: '

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: REPORTES PARACLINICCS:

ACIDO LACTICO 3.6% ELEVADO
CLORO 105.0 NORMAL
NITRQGENQ UREICO 14.0 NORMAL
POTASIO 3.90 NORMAL

SODID 137.0 NORMAL
CREATININA SERICA 0.30 NORMAL

GASES ARTERIALES:

ACISOSIS METABOLICA , NORMOXEMIZA, DISFUNCION PULMOMNMAR MODERADA
pH 7.322 : : '

PCO2 33.9

po2 80.9

HCO3act 17.2

HCO3std 18.3

BE(B) -7.8

BE{ecf} -8.9

ctCOz2 18.2

" tHb 16.3

502952
FO2Hb 93.5
FCOHD 1.6
FMetHb 0.2
FHHL 4.7
pO2/FI02 2.89
ct32{a} 21.4
pH{Ty 7.335
pCO2(T) 32.6
pO2{T) 76.3
poZ(AaHT) 60.4
AnGaP 13.2
mosm 284.7
TEMP 36.1
pAtm 670
FIO2 28.0

HEMOGRAMA:

ANEMIA, LEUCOCITOSI LEVE, PLAQUETAS NORMALES
RECUENTO DE ERITROCITOS 3.99

MCY 88.0

MCH 30.0

MCHC 34,1

INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.4

ROV SO 44 .4

RDW CV 13.5

MPY 3.0

~NEUTROFILOS Abs 13.69

LINFOCITOS Abs 0.75
MOMNOCITOS Abs 0.36
EQSINOFILOS Abs 0.01
BASQFILOS Abs .01
NEUTROFILOS % 91.6
LINFOCITOS % 5.3

MOMNOCITOS % 2.4

EQOSINOFILOS % 0.0

BASOFILOS % 0.0

HEMATOCRITC 35:1
HEMOGLOBINA 12.0

RECUENTO DE LEUWCOCITOS 14.97
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 258
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Profesional: MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI " Profesional Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ
CC - 38791305 . _ CC - 1113780037 - TP 76-2173

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO:

JUAN DAVID MENDOZA FERNANDE? - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA FISIOTERAPEUTICA

*REPORTE DE GASES ARTERIALES DE CONTROL*
pH 7.322

PCOZ2 33.9

pO2 80.9

HCO3act 17.2

BE(B) -7.8

502 95.2

- pO2fFID2 2.89

FlO2 28.0
ACIDOSIS METABOLICA SUB-AGUDA, NORMOXEMIA, HIPOCAPNEA, HIPOBICARBONATEMIA, DISFUNCION PULMONAR LEVE

Profesional: JUAN DAVID MENDOZA FERNANDEZ Profesional Avalista: MARIA FERNANDA YALENCIA SANCHEZ |
CC-1114064146 - T.P 1114064146 CC- 1113780037 - TP 76-2173 f
Especialidad - FISIOTERAPIA : Especi'_alidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO:

LUIS FERNANDO CERON ARCOS - ESPECTIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
H. SUBJETIVD:

H. OBIETIVD:

ANALISIS:

PLAN: Paciente politrauma traurma cermade de abdomen trauma complejo finco iz,pop laparotoimai hemopertoneo thermatoma
zona i izhquierda laceracion de serosa truma de musculos retroperitoneales izquierdes comounicaicon con el exterior se deja
empaquetado po .

s se seinte hbien dolor y sed

fc 78 fr 16 pa 140/72

abdomen laparostomia .cuerta con apositos,

a/p paciente pop de aparotimia empaquetada.desempaquetamelinto en 254 horas.

AT

Profesional: LUIS FERNANDQ CERON ARCOS

CC - 5339923 - T.P 19993739 : -
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO: ’

LUIS FERNANDO CERON ARCOS - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ACLARATORL&: desempaguetamiznto en 48 horas.
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Profesional LUIS FERNANDO CERON ARCOS :
CC- 5339923 - TP 19993789 -
Especialidad - CIRUGIA GENERAL '

SERVICIO:
SIMON MERINO ESCOBAR - ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: 303
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
DR. BARCELO (MD. ESPECIALISTA) - DR. MERINO (MD. ASISTENCIAL}

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39 ARDS

ADRES

ACOMPANANTE VIRGINIA RAMIREZ MAMA TELF; 3185458287
FIU: 02/12/22

DIAGNOS'I'ICOS

1. HERIDA COMPLEJA EN FLANCO ]ZQUIERDO

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADD PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL
2, TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS :

4. FRACTURA DE COLUMNA

PROBLEMAS:
- RIESGO DE SANGRADCI

CRITERIOS UCIN: '

- ABDOMEN EMPAQUETADG ~
- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA

- ANALGESIA '

SOPORTES:

' - NINGUNO.

INWVASIONES:
- SONDA VESICAL
- CATETERES YENOSOS PERIFERICOS.

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERMAMENTALES EN
CONTEXTQ DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VFFALES, TA:
118/87, TAM: 77 MMHG FC: 96, FR: 21, 3A02: 95%, PESO ESTIMADO: 82 KG FI02 28% CN

- CABEZA: NORMOCEFALQ,

- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLG: MOVIL, NG MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS.

- CARDIO-PU LMONAR: CAMPOS PULMOMARES CON MURMULLG VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NG AUSCULTO SOPLOS, DOLRO EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQHIIERDA,
HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS, HERIDA DE LAPARQTOMIA MEDIANA CUBIERTA.

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASTVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLO ¥ PIE IZQUIERDO, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADD CAPTLAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENT®. SIN FOCALIZACION

- RENAL: DIURESIS 6,5 CC,"KG/’HR EN 10HRS BALANCE ACUMHULADO +726 -

- METABOLICO 176 - 158

ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUIMATISMG POR ACCIDENTE DE TRANSFI'O, CON LGOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. HERIDA COMPLEIA EN FLANCO [IZQUIERDO: PACIENTE CON HERIDA COMPLEJA EN FLANCO IZQUIERDO, LLEVADA A CIRUGLA
POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SERQSA DEL COLON Y TEJIDOS MUSCULARES MUY DANADOS, QUEDA CON
EMPAQUETAMIENTQ CON 3 COMPRESAS, EL DIA DE HOY ES VALORADA NUBYAMENTE POR SERIVICIO DE CIRUGIA GENERAL,
INDICANDO LAVADO QUIRURGICO PARA EL DIA DE MANANA, SE OPTIMIZA ANALGESIA, SE SOUCTTA CONTROL BE HB EN L&
TARDE

2. FRACTURA DE ALA SACRA BILATERAL: FRACTURA. DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5

DISCRETAMENTE DESPLAZADOS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO EN PROCESD DE VALORACION
POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS )

- 4. FRACTURA DE COLUMNA: SE OBSERVA FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES DE L3 Y L3, EN PROCESQO DE VALORACION POR
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SERVICIO DE CIRUGIA DE COLUMMA,

PACIENTE CON POLITRAUMATISMG POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON HERIDA COMPLEIA EN FLANCO, LLEVADO A CIRLGLA,
CON EMPAQUETAMIENTC EN REGION RETROPERITONEAL, EN ELL MOMENTO ESTABLE, SE EXPLECA AL PACIENTE Y AL FAMILIAR
CONDUCTA MEDICA A SEGUIR. REFIEREM ENTENDER.

e Npfiad 2

Profesional: SIMCGN MERING ESCOBAR Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC-1151956302 - TP 1151956302 CC - 1045666306 - TP 252994

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICID:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: :

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ORTOFEDLA

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
39 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. HERIDA COMPLEIA EN FLANCO LZQUIERDO

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAIE DE COLECCION PERITONEAL
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE .

3. FRACTURA DE PELVIS

4. FRACTURA DE COLUMNA

PACIENTE CON DX DESCRITOS, CURSANDD CON FRACTURA DE ALA SACRA DERECHA + DIASTASIS OE SACROILIACA IZQUIERDA,

ADEMAS INTERVENIDA EL DIA DE AYER POR PARTE DE CX GENERAL CON REALIZACION DE EAPARATOMIA EXPLORATORIA, EL DIA
DE HOY CON SIGNOS VITALES CONSERVADOS, HG EN 12, REQUIERE VALORACION POR CX DE PELVIS PARA DEFINIR CONDUCTA.

ATENTOS A EvOLUCION CLINICA,

Ak e
Gl Lnmitingi
TR TN LA

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

CC-6343273 - TP 76469105 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES - ESPECIA LIDAD: FISTIOTERAPIA
H. SUBIETIVO:

H. OBIETIV(:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPLA DIA
JORNADA MANANA
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING QUIEN-SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS MENCUCNADDS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA.

SE REALIZA INTERVENCION PREVIO LAVADO DE MANQS ¥ CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA POR SISTEMAS:

***SISTEMA NEURQLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EM LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/15, PACIENTE
COLABORADORA.

¥+ #SISTEMA CARDIOVASCULAR PULMONAR:

* SIGNOS VITALES: TA: 118/67 MMHG, TAM: 77 MMHG, FC: 96 LPM, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTC DE
SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO,

AL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENG DE BAJO FLUIO DADO POR CANULA NASAL A 1 LITRQ 502: 93%,

FR: 18 RPM, PACIENTE REFIERE ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA: * "NEUMOBRONQUIECTASIA ™™ CON USO DE-
INHALOTERAPLA DE RESCATE DADA POR SALBUTAMOL Y OTRO INHALADGR EL CUAL NO RECUERDA NOMBRE, SE OBSERVA
PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL SUPERFICIAL DEBMO A DOLOR POR POST-OPERATORIO DE CIRUGIA ABDMINAL |
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN SISNGS DE DIFICULTAD RESPIRATQRIA, A LA AUSCULTACION MURMULLG
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VESICULAR CONSERVADO SIN PRESENCIA DE RUI‘DOS SOBREAGREGADOS EN TODOS LOS CAMPOS PULMOMARES, LEVEMENTE
DISMINUIDC EN BASE PULMONAR [ZQUIERDA.

REPORTE IMAGENES DE TORAX DE CONTROL:
TAC DE TORAX DE CONTROL (2022-12-02):

HALLAZGOS: _
Hay algunas zonas de ecupacidn alveolar en la base pulmenar izquierda hacia la lingula, que
en el contexto de trauma pusde corresponder a focos de contusmn pulmenar

No se observa derrames pleurales ni neumotdrax.

Lo visualzado de la base del cuello v de la glindula troides tienen es normal..

Los grandes vasos mediastinales y vasos supra-adrticos son de calibre y recorrido normal 5in

- defectos de llenado.

Mo se identifican adenomeqalias rnedaastlrlales

Ef drbol tragueo bronquial tiene caracteristicas usuales.

los didmetros cardiacos trasversos se conservan.’ :

Las estructuras 6seas tienen densidad usual, sin fracturas de aspacto agudo. Hay material de
ostaosintesis en la clavicula izquierda a correlacionar con los antecedentes.

Los tejidos blandos no s& abservan alteraciones.

OPINION:

1. HALLAZGOS COMPATIBLES CON PEQUERNO FOCO DE CONTUSION PULMONAR
HACIA LA LINGULA.

2, MATERLAL DE OSTEQSINTESIS EN LA CLAVICULA ZQUIERDA.
REPORTE ULTIMO CONTROL DE GASES ARTERIALES:

pH: 7.322, PCO2: 33.9, pOZ: 80,9, HCO3act: 17.2, BE(B): -7.8, 502! 95.2, pO2/Fi02: 2.89, FI02: 28.0
ACIDOSIS METABOLICA PARCIAILMENTE COM PESNADA NORMOXEMIA, HIPOCAPNIA, CON DLSFU NCION PULMOMAR LEVE.

FEXSISTEMA OSTEOMUSCULAR: ANTECEDENTES FX CLAVICULA SE OBSERVA EN TAC DE TORAX MATERIAL DE OSI'EOSINTESIS
EM LA CLAVICULA [ZQUIERDA, FRACTURA DE ALA SACRA BILATERAL: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE
LOS FORAMENES OE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOCS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA ZQUIERDA, FRACTURA DE

COLUMNA: SE OBSERVA FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES DE L3 Y L5. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTONICAS,
TROFISMO CONSERVADO, PACIENTE OBESA.

FECHA DE EVALUACION QSTEOMUSCULAR DE INGRESO @ 26/11/2022
***ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: _

CUELLO Flex 409 b
HOMBRO Flex Der 180° 1zq 170° LIMITADA POR ANTECEDENTE DE FX CALVICULA
MURECA Flex Der 80° e izq 80%Ext Der 70° e zq 70°

CADERA Flex Der NOQ EVALUABLE POR. DOLOR

RODILLA Flex Der NO EVALUABLE POR DOLOR

" TOBLLO Dors Der 15° e 15° Plant Der 40% 1zq 40°

***FUERZA MUSCULAR:

Abduccion de hombro Der izq 4

Flexion de codo Der Izg 4 )

Extension de mufieca Cer Izq 4

Flexion de cadera Der Izq NG EVALUABLE POR DOLOR
Extension de rodilia Dar lzg NQ E\.I’ALUABLE POR DOLOR
Dorsiflexion de tobille Der Tzq 4

TOTAL: 32

*** BARTHEL CALIFICACION: DEPENDENCIA GRAVE

FHESIGTEMA TEGUMENTARIO: PIEL HIDRECATADA, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, SIN SIGNOS DE EDEMA LLEMADO CAPILAR
CONSERVADD < 255G,

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

. MONITORIA HEMODINAMICA, VENTILATORIA Y NEURCLOGICA.

. POSICIGNAMIENTO ADECUADO EM CAMA CABECERA 35°

. FISIOTERAPLA DE TORAX

. RE-BEDUCACION DE PATRON RESPIRATORID DHAFRAGMATICO

. EIERCICICS DE RE-EXAPNSION PULMONAR EN SINCRONIA CON MIEMBROS SUPERIORES
. RESPIRACION FRACCIONADA EN TRES TIEMFOS

LR N N N

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE 5U CUADRO CLTNICO EN CDNT[NUA VIGILANCLQ
HEMODINAMICA Y VENTILATORIA.

({4
Fh.luw HpeHN
mblmrwnslmlﬂ iz

Nar ”4 ]|,MJ|||uyJ},.l

Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC - 1061800980 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - FISIOTERAPLA Especialidad - MEDICINA INTERNA
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SERVICIO:
KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS!

PLAN: FISIOTERAPLA DIA
JORNADA MARANA
TERAPIA FISICA

PACIEMTE DE GENERC FEMENING QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS MENCUONADCOS ANTERIDEMENTE EM HISTORIA CLINICA,

SE REALIZA INTERVENCION PREVIO LAVADC DE MANOS Y CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCH.O

- INSTITUCIONAL

" EVALUACION FISIOTERAPEUTICA POR SISTEMAS:

P

*+*SISTEMA NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/15, PACIENTE
COLABORADORA.

Fk A GISTEMA CARDIQVASCULAR PULMONAR:

* SIGNOS VITALES: TA: 118/67 MMHG, TAM: 77 MMHG, FC: 96 LPM, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
SOPO RTE VASOACTIVO NI INOTROPICO

AL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE SOPQRTE DE OXIGENO DE BAJO FLUIO DADO FOR CAI\IULA NASAL A 1 LlTRO S02: 93%, :

FR: 18 RPM, PACIENTE REFIERE ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD RESPIRATORLA;  "NEUMOBRONQUIECTASIA ™" CON USO DE
INMALOTERAPIA DE RESCATE DADA POR SALBUTAMOL Y OTRC INHALADOR EL CUAL NO RECUERDA NOMBRE, SE OBSERVA
PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL SUPERFICIAL DEBIDO A DOLOR POR POST-OPERATORIO DE CIRUGIA ABDMINAL ,
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO
VESICULAR, CONSERVADO SIN PRESENCLA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS EN TODOS LOS CAMPOS PULMOMARES, LEVEMENTE
DISMINUIDD EN BASE PULMONAR IZQUIERDA.

REPORTE IMAGENES DE TORAX DE CONTROL:
TAC DE TORAX DE CONTROL (2022-12-02):

HALLAZGOS: .

Hay algunas zonas de ocupaclin alveolar en la base pulmonar zquierda hacia la lingula, que
&n &l contexto de trauma puede corresponder a focos de contusﬁn pulmonar

No se observa derrames pleurales ni neumotérax.

Lo vidualizado de la base del cuello ¥ de la glandula tiroides tienen 5 normal.

Los grandes vasas mediastinales y vasos supra-aértices son de calibre y recorrido normal sin
defectos de llenado. )

No se ldentifican adenamegalias medlastinales,

El arbol traqueo bronquial tiene caracteristicas usuales,

tos didmetros cardiacas trasversos-se conservan.

Las estructuras &seas tienen densidad usual, sin fracturas de aspecto agudo Hay material de
osteosintesis en la clavicula izqulerda a correlacionar con los antecedentes,

Los tejidos blandos no se observan alteraciones.

OPINION:

1. HALLAZGOS COMPATIBLES CON PEQUERGC FOCO DE CONTUSIDN PULMOMNAR
HACTA LA LINGULA,

2. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN LA CLAVICULA IZQUIERDA,

REPORTE ULTIMQ CONTROL DE GASES ARTERIALES:-

pH: 7.322, PCG2: 33.9, pO2: 80.9, HCO3act: 17.2, BE(B}: -7.8, 502; 95.2, pO2/Fi02: 2.89, FIOZ: 28.0°
ACIDOSIS METABOQLICA PARCIALMENTE COMPESNADA, NORMOXEMIA, HIPOCAPNIA, CON DISFUNCION PULMCONAR LEVE.

*+** SISTEMA QSTEOMUSCULAR: ANTECEDENTES FX CLAVICULA SE OBSERVA EN TAC DE TORAX MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
EN LA CLAVICULA IZQUIERDA, FRACTURA DE ALA SACRA BILATERAL: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE
LOS FORAMENES DE 1°AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADCS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA IZQUIERDA, FRACTURA DE
COLUMNA: 5E OBSERVA FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES DE L3 Y L5. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTONICAS,
TROFISMO CONSERVADO, PACIENTE OBESA.

FECHA DE EVALUACTON OSTEOMUSCULAR DE ]NGRESO 12641152022
*#*ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: _

CUELLG Flex 40° .
HOMBRO Flex Der 180° [zq 170° LIMITADA POR ANTECEDENTE DE FX CALVICULA
MUNECA Flex Der 80° g izq 80° Ext Der 70° e Izq 70°

CADERA Flex Der NQ EVALUABLE POR DOLOR

RODILLA Flex Der NO EVALUABLE POR DOLOR

TOBILLD Dors Der 15° & 15° Plant Der 40% Izg 40°

FEEFUERZA MUSCULAR:

Abduccion de hombro Der [2q 4

Flexion de codo Der Izq 4

Extension de mufieca Derlzq 4

Flexion de cadera Der Izg NO EVALUJABLE POR DOLOR
Extension de rodila Der Izq NG EVALUABLE POR DOLOR
Dorsiflexion de tobille Der Izgq 4

TOTAL: 32
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*#* BARTHEL CALIFICACION: DEPENDENCIA GRAVE

*#*E*SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL HIDRDATADA, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS SIN SIGNOS DE EDEMA, LEENADO CAPILAR
CONSERVADO <« 255G.

INTERVENCION FISIGTERAPEUTICA:

- MONITORIA HEMODINAMICA, VENTILATORIA ¥ MEUROLOGICA,

. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA CABECERA 352

- ESTIRAMIENTO ARTICULAR DE GRUPQS MUSCULARES DE MIEMBROS SUPERIORES Y DISTAL DE MIEMBROS INFERIORES
. ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADO DE GRUPOS MUSCULARES DE MIEMBROS SUPERICRES

. EJERCICIOS ACTIVOS DE GRUPQOS MUSCUALRES DE MIEMBROS INFERIORES Y DISTAL DE MIEMEROS INFERIORES

. DESCARGA DE PESC EN CINTURA ESCAPULAR. -

T ¥ OE® K O X

PACIENTE TOLERA INTERVENCION ¥ QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO EN CONTINUA VIGILANCIA
HEMODINAMICA ¥ VENTILATORLA,

?{ﬂcmm Diaz

Fisiwierapas

4 g Malbrilnd g Gsen
] I|||lrvIIJ

Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELG ORDONEZ
CC - 1061800980 ' CC - 1045666306 - T.P 252994

Especialidad - FISIOTERAPIA . Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIG:

KATERINE L[SSETTE DIAZ GONZALES - ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPLA DIA
JORNADA TARDE
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADCS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS MENCUGNADOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA.

SE REALIZA INTERVENCION PREVIQ LAVADO DE MANOS Y CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

REPQRTE GASES ARTERIALES DE CONTROL:

pH 7.3%, PCO2 38.5, pO2 99.6, HCO3act 23.8, BE(B) -1.3, 502 97.7, PAFL: 474,FI02 21.0
EQUILIBRIO ACIDO BASE, NORMOXEMIA, NORMOCAPNEA, SIN DISFUNICON PULMOMAR

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

. MONITORIA HEMCDINAMICA, VENTILATORIA ¥ NEUROLOGICA,

. POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA CABECERA 35°

. FISIOTERAPIA DE TORAX

- RE-EDUCACION DE PATRON RESPIRATORIO DIAFRAGMATICO

. EJERCICIOS DE RE-EXAPNSION PULMONAR EN SINCRONLA CON MIEMEROS SUPERICRES
. RESPIRACION FRACCIONADA EN TRES TIEMPOS :

. SE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO MOVIL[ZANDO S00 CC.

F % K X % E K

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINECO EN CONTINUA VIGILANCIA
HEMCODINAMICA ¥ VENTILATORIA,

Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORGOREZ
CiZ- 1061800980 CC - 1045666306 - T.F 252594 )

Especialidad - FISIOTERAFIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO:

KATERIME LISSETTE DNAZ GONZALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVOD:

ANALISIS:
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PLAN: FISIOTERAPLA DIA
JORNADA TARDE
TERAPIA FISICA

PACIENTE DE GENERO FEMENING QUIEN SE ENCUENTRAEN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DU\GNOS'I'[COS
MEDICOS MENCUONADCS ANTERIORMENTE EN HISTORILA CLINICA.

SE REALIZA INTERVENCION PREVIO LAVADO DE MANOS Y CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCDLO
INSTITUCIOMNAL

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICAL

. MONITORIA HEMODINAMICA, VENTILATORIA ¥ NEURDLOGICA.

. POSICIOMAMIENTO ADECUADO EN CAMA CABECERA 35°

. ESTIRAMIENTC ARTICULAR DE GRUPOS MUSCULARES DE MIEMBROS SUPERIORES Y DISTAL DE MIEMBROS INFERIORES
. ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADC DE GRUPQOS MUSCULARES DE MIEMBROS SUPERIORES

. BIERCICIOS ACTIVOS DE GRUPOS MUSCUALRES DE MIEMBROS INFERIORES Y DISTAL DE MIEMBROS INFERIORES

. DESCARGA DE PESO EN CINTURA ESCAPULAR.

£ OW K # ¥ ¥

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRD CLINICO EN CONTINUA VIGILANCIA
HEMODINAMICA Y VENTILATORIA. -

tering Die G
Kﬁ FJ.'.J:HHNPC‘MUG
KR

Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GOMZALES Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDOREZ

CC - 1061300230 ) CC - 1045666306 - TP 252994
Espedialidad - FISIOTERAPIA - Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO:

SMON MERING ESCOBAR - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: 303
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - NOCHE
DR. BARCELO {MD. ESPECIALISTA) - DR. MERINO (MD, ASISTENCIAL)

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712738

EDALD: 3G ANOS

ADRES

ACOMPARANTE VIRGINIA RAMIREZ MAMA TELF: 3185458287 / 316 5479622
FIU: 02/i2/22

DIAGNOSTICOS

1. HERIDA COMPLEIA EN FLANCO [ZQUIERDO

- POP DE LAPARCITONMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENMAIE DE COLECCION PERITONEAL
2. TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA CE PELVIS

4. FRACTURA DE COLUMNA

PROBLEMAS:
- RIESGO DE SANGRADD

CRITERIOS UCIN:

- ABDOMEN EMPAQUETADO

- MONITORJIA HEMODINAMICA ESTRICTA
- ANALGESIA

SOPORTES:
- MINGUNOC.

INVASIONES: .
- SONDA WESICAL
- CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAM ENTALES EM
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2.

PACIENTE EN'ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES, TA:
131/76, TAM: 90 MMHG FC: 77, FR: 21, SADZ2: 95%, PESQO ESTIMADO: 82 KG FIO2Z 28% CN

- CABEZA: NORMOCEFALC,

- ORL: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLD: MOVIL, NO MASAS NO ADENCPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICQS, NO AUSCULTO SOPLOS, DOLRO EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO BLANDG DEFRESIBLE, DOLORDSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA LZQUIERDA
HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CUBIERTA CON r‘C\F"OSI'I'OS HERIOA DE LAPARCTOMLA MEDIANA CUBIERTA.
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-BE-1.3

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BRLATERA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDC, NO DEFICIT I
NEUROVASCULAR , PULSOS DISTALES COMSERVADOS, LLENADD CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO, SIN FOCALIZACIDN
- RENAL: DIURESIS 0,5 CC/KG/HR EN 12 HRS BALANCE ACUMHULADQ +726

- METABOLICO 176 - 158

i

ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITQ, CON LOS SIGUTENTES PROBLEMAS:

1. HERIDA COMPLEJA EN FLANCO IZQUIERDO; PACIENTE COMN HERIDA COMPLEIA EN FLANCO IZQUIERDO, LLEVADA A CIRUGIA
FOR PARTE DE CIRUGLA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLON Y TEIDOS MUSCULARES MUY CANMADOS. QUEDA CON
EMPAQUETAMIENTO CON 3 COMPRESAS. EL DIA DE HOY ES VALORADA NUEVAMENTE POR SERIVICIO DE CIRUGIA GENERAL,
INDICANDO LAVADC QUIRURGICO PARA EL DIA DE MARANA, SE OPTIMIZA ANALGESLA, SE REALIZA CONTROL DE HB EN LA
TARDE DE HOY CON EVIDENCIA DE CAIDA DE HEB DE 1,6 G/DL SE SOLICTTA CONTROL EN LA'NOCHE, SE AGUARDA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA DE MARANA

2. FRACTURA DE ALA SACRA BILATERAL: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL S |
DISCRETAMENTE DESPLAZADOS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO EN PROCESC DE YALORACION
POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS ;
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4. FRACTURA DE COLUMNA: SE OBSERVA FRACTURA DE CUERPCS VERTEBRALES DE L3 Y LS, EM PROCESQ DE VALORACION POR
SERVICIO DE CIRUGIA DE COLUMNA.

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO PDR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON HERIDA COMPLETA EN FLANCO, LEEVADD A CIRUGIA,

CON EMPAQUETAMIENTO EN REGION RETROPERITOMNEAL. EN EL MOMENTC ESTABLE, SE EXPLICA AL F-‘ACIENTE Y AL FAMILIAR
CONDUCTA MEDICA A SEGUIR. REFIEREN ENTENDER.

f-'jm torind £

Profesional: SIMON MERING ESCOBAR Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO QRDORNEZ
CC-1151956302 - TP 1151956302 CC - 1045666306 - T.P 252094

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICIN5 INTERNA

SERVICIO:

LEIDY WYANNESA CASTARIO MURQZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVOQ: .

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE

PACIENTE FEMENINA DE 39 AROS DE EDAD, SIN REQUERIMIENTO DE SEDOANALGESIA, ALERTA, COLABORADORA Y TRANQUILA,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE VASDACTIVO. CON SIGNDS VITALES: FC 77 LPM-TA 128/81 MMHG-502 55%-FR
13 RPM. PACIENTE COM SOPORTE DE OXIGEMD DADQ POR CANULA NASAL FIO2 24%, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD
RESPIRATCORIA, BUENA MECANICA VENTILATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIQOF. SIMETRICG ¥ RITMICC, SIN
ALTERACION EN TORAX A LA PALPACION, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES 5IN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PATRON DE TGOS PRESENTE EFECTIVO, DEFIENDE VIA AEREA.

TAC DE TORAX 2/12/2022: 1. HALLAZGOS COMPATIBLES CON PEQUENO FOCO DE CONTUSION PULMONAR HACIA LA LINGULA.
2. MATERIAL DE OSTEOSINTESLS EN LA CLAVICULA IZQUIERDA,

ULTIMOS GASES ARTERIALES DE CONTROL: EQUILIBRIG ACIDO BASE-NORMOXEMIA-NORMOCAPNIA-SIN DISFUNCION
PULMONAR. - N
PH7.39

PO2 99.6

PCO2 385

HCO3 23.8

502977
PAF1 415
FIO2 24%

A LA INTERVENCION:

-- MONITORIA RESPIRATORIA.

-- ADECUADO POSICIDNAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER, ALINEAMIENTC POSTURAL,

-- FISIOTERAPIA DE TORAX: MOVILIZACION DE REJA COSTAL, ASCELERACION DE FEUIO ESPIRATORIO.

-- HIGIENE BRONQUIAL: TOS DIRIGIDA EFECTIVA NO PRODUCTIVA.

-- BIERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR: VENTILACION DIRIGIDA-INSPIRACION FRACCIONADA-REEDUCACION DE PATRON
DIAFRAGMATICO. ]

-- INCENTIVO RESPIRATCRIO: MOVILIZANDO 900 EN FASE INSPIRATORIA, 3 SERIES DE 10 REPETICIONES.

-- DEJQ EN IGUALES CONDICICNES CON CANULA NASAL FIO2 24%

-- PACIENTE TOLERA INTERVENCION S0O2 95%. QUEDA BEAJD MONITORIA RESPIRATORIA CONTINUA.
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Profesional: LEIDY VANNESA CASTANG MURNOZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC - 1144179311 ' . CC - 1045666306 - T.P 252994

- Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

22:24 SERVICIO: .
; SIMON MERING ESCOBAR - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERA

H. SUBJETIVQ:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ACLARATORIA

DIAGNOSTICOS

1. HERIDA COMPLEIA EN FLANCO ZQUIERDO

" - POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADG PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL

2. TRAUMA CRANEQENCEFALICD LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS )

3.1. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS,
3.2- FRACTURA DE ALA SACRA IZQUIERDA, :
4, FRACTURA DE COLUMNA

4.1 FRACTURA DE CUERPDS VERTEBRALES DE L3 Y L5
it T
\ -

| inon g0 €
Profesional: SIMON MERING ESCOBAR Profesional Avalista: PABLG ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC - 1151956202 - T.P 1151956302 CC - 1045666306 - T.P 252994 '
Espedalidad - MEDICINA GEMERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA
03:06 SERVICIO:

- LACTATO DEPURADO

STMON MERING ESCOBAR - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. QBJETIVQ:

ANALISIS:

PLAN: REPORTE DE PARACLINICOS

TARDE

ACIDO LACTICO 1.50

NOCHE

ACIDG LACTICO 1.30
CLORC 107.0
NITROGENO UREICO 13.0
POTASIO 4.00

SODID 136.0
CREATININA SERICA .20

INR 1.16
TEMPO DE PROTRCMBINA 15.3
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 24.2

NEUTROFILOS Abs 9.86

LINFOCITOS Abs 1.51

HEMATOCRITO 30.9

HEMOQGLOBINA 10.4 .
RECUENTO DE LEUCCCITOS 12.09
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 203

ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES NORMALES
LEUCOCTITOSIS A EXPENSAS DE PMF

TIEMPOS DE COAGULACIUON NORMAL
ELECTROLITOS ¥ FUNCION RENAL NMORMAL
LACTATO DEPURADO
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Profesional: SIMON MERING ESCOBAR. Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARGCELD QROONEZ

CC - 1151956302 - TP 11515568302 SCC - 1045666306 - TP 252954
Espedialidad - MEDICINA GENERAL ) Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO:

SIMON MERING ESCOBAR - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: REFORTE DE PARACLINICOS

NEUTROFILOS Abs 9.68

LINFOCITOS Abs 1.67

HEMATCQCRITO 30.0

HEMOGLOBINA 10.4

RECUENTD DE LEUCQCITOS 12,15
RECUENTO TOTAL DE PLAGUETAS 220

HEMOGRAMA SIN LAUCOCITOSIS, ANEMIA MODERADA DE YOLUMENES NORMALES

o ey £

Profesional: SIMON MERINO ESCOBAR )
CC-11519856302 - TF 1151956302 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL ‘

SERVICIO:
NICOLAS $OLANG ARBOLEDA - ESPECTALIDAD: CIRUGIA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS

1. HERIDA COMPLETA EN FLANCO IZQUIERDO

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERlTDNEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL (02/12/2022)

2.- TRAUMA CRANEQEMCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS

3.1, FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACIDN DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5§ DISCRETAMENTE DESPL.AZADOS
3.2- FRACTURA DE ALA SACRA [ZQUIERDA

4, FRACTURA DE COLUMMNA

4.1 FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES DE L3 Y LS

EVENTOS: SIN VIA GRAL, TRANQUILA. |

Mucosas humedas, escleras anictericas

cuelle no ingurgitado

Torax sin dificultad respiratoria

Abdamen can herida gquirurgica de [aparotomla suturada y en ﬂanco izguierdo suturaca,
Alerta sin deficit motor ni sensitivo.

Plan revision de cavidad el dia de mafiana que complete las 72 horas del primer procedimiento quirdrgico. Se le explica a la )
paclente y madre de la misma el procedimiento quirurgico, riesgos y potenciales complicaciones, en donde se explica de manera
clara y explicita que eventualmente puede existir necesidad de ressccion intestinal o colonlca y realizacion de ostemias a la cual
refiere entender y aceptar;, firman consentimlento informado.

Profesional: MICOLAS SOLANO ARBOLEDA -
CC- 1061723537 - T.F 197851 -

51



17:34

21:05

AT i
ol oty
5 THUT o e

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 343273 - TP 76469109 -
Espedaiidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA '

SERVICIO:
JUAN DAVID MENDOZA FERNANDEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: TERAPIA RESPIRATORIA DA JORNADA TARDE

PACIENTE DE GENERO FEMENING DE 39 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA
ENCUENTRO PACIENTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 45 GRADOS, CON SOPCORTE DE 2 DADO CANULA NASAL A
24%.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

*$I6TEMA NEUROMUSCULAR: PACIENTE CON PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS, SIN SEDOANALGESIA, GASGOW 15-15,
REFIERE DOLOR EN ABDOMEN DE 7-10 SEGUN ESCALA DE EVA, REQUIERE ASISTENCIA A CAMBIO POSICION.

*SISTEMA OSTEMUSCULAR: PACIENTE CON RANGOS DE MOVILIDAD ¥ FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES £ INFERIORES
CONSERVADA. FUERZA DE 4-5 SEGUN ESCALA DE MRC. CON ABDOMEN ABIERTO MAS COMPRESAS,

*SISTEMA CARDIOVASCULAR: PACIENTE SIN SOPORTE HEMODINAMICO, SIN SOPORTE IONOTROPICO, NORMOCARDIA,
NORMGTENSQ, RUIDOS CARDIACOS DF BUENA INTENSIDAD, RITMICOS Y SIMETRICOS, FC: 75 LPM, TA: 137-75 MMHG
*SISTEMA PULMONAR: PACIENTE CON SOPORTE DE 02 DADQ POR CANULA NASAL A 24%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RESPIRACION DE PREDOMINIO COSTODIAFRAGMATICO - SIMETRICO, A LA AUSCULTACION PULMONAR
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN RUIDOS SOBREAREGADOS. FR: 23, SACZ: 94 %

*SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL HIDRATADA, DECUBITD SUPINO. REQUIERE ASISTENCIA MINIMA A CAMBIOS DE POSICION.

+PACIENTE POCO COLABORADORA PARA TERAPIA FISICA, REFIERE SENTIR DOLOR EN TODO EL CUERPQ Y QUE POR ELLO DESE
QUEDARSE EN REPOSO*

INTERVENCION:

*POSICIONAMIENTO EN CAMA

*EIERCICIOS DE HIGIENE BROMQUIAL (AFE LENTA Y RAPIDA)Y

*EJERCICIOS DE RE-EXPANSION PULMONAR DE 10 REPETICIONES DE 3 SERIES

*EIERCICIOS CON INSENTIVO RESPIRATORIO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES (MOVILIZA 500 CC)
*MONITORIA RESPIRATORIA

. PACIENTE TOLERA INTERVENCIOM ¥ QUEDA ESTABLE DENTRO DE CONDICION CLINICA DE BASE.

g

Profesional: JUAN DAVID MENDOZA FERMANDGEZ _ Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL
CC-1114064146 < TP 1114064146 L CC - 77097132 - TP 77097132

Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MECICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:

MAYRA ALEJANDRA CUERO VALENCIA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

H. SUBJIETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - NOCHE -
DR. BARRANCO (MD INTENSIVISTA) - DRA. CUERO {MEDICO ASISTENCIAL).

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39-ARCS

ADHES

-ACOMPANANTE VIRGINIA RAMIREZ MAMA TELF: 3185458287 / 316 5479622
Flu: 02/12/22

DIAGNOSTICOS

1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCO IZQUIERDCG

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCTON PERITONEAL (02/12/22)
1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO I

2. TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS
3.1 . FRACTURA DEL ALA ILIACA IZQUIERDA
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3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DIS.CRI:_FAMENTE DESPLAZADOS.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIO CONSERVADOR -
4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSO [ZQUIERDO DEL CUUERPOS VERTEBRAL LS.

PROBLEMAS:
- RIESGO DE SANGRADO
- ABDOMEN ABIERTO

CRITERIQS UCIN:

- ABDOMEN EMPAQUETADO

- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA
- DIFICIL CONTROL DE BOLOR

SOPORTES:
- NINGLINO.

INVASIONES:
- SONDA WESICAL
- CATETERES VENGSOS PERIFERICOS,

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAM ENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES, TA:
119/59, TAM: 79 MMHG FC: 79, FR: 17, SA02: 91%, FIO2 24% CN PESO ESTIMADC: 82 KG

- CABEZA: NORMOCEFALD,

- ORL; PUPILAS ISOCC)RICAS REACTIVAS, ESCLERAS AMICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENGPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLG VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTD SOPLOS, DOLRSG EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,
HERIDA COMPLEIA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CUBIERTA CON APOSI’I’OS HERIDA DE LAPARCTOMIA MEDIANA CLBIERTA.

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACTON ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDD, NG DEFICIT
NEURDVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA, GRIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTD. SIN FOCALIZACION

-~ RENAL; DIURESIS POR SONDA VESICAL 0,4 CC/KG/HR EN 12 HRS BALANCE ACUMMULADG +2244

- METABOLICO 96 MG/DL

- INFECCIOSO: T 36,1°C

CULTIVOS
NO

ANTIBIOTICO )
CEFAZOLINA FI03/12/22 POR 48 HRS / DIA 1

ANALISIS ¥ PLAN: .
PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITC, CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCC IZQUIERDO: LLEVADA A LAPARQTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXFLORACICN DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLON Y TE]IDOS MUSCULARES MUY DARADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD PARA EL
DIA 05/12/22. DE MOMENTO EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA POR 48 HRS. ACTUALMENTE HB EN 10, POR
TRATARSE DE CIRUGIA MAYOR, CUENTA CON RESERVA DE 2 UND DE GR

2. TRAUMA ESPLENICO GRADQ [IE: REPORTADO BN TOMOGRAFIA DE ABDOM EM, 5IN EMBARGO EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPAROTOMIA NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO Y CLINICO.

3. FRACTURA DE A LA SACRA BILATERAL: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL S
DISCRETAMENTE DESPLAZADOS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA [ZQUIERDA, EN PROCESQO DE VALORACION POR PARTE DE
CIRUGIA DE PELVIS

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESOS TRANSVERSOS DEL3 ¥ LS, VALORADO POR
CIRUGEA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEIO CONSERVADOR

-PACIENTE DE MOMENTO DOLOR ABDOMIMAL PERSISTENTE, SIN SIGNQS DE [RRITACION PERFI'DNEAL CONTINUA DIPIRONA, SE
AUMENTA BOSIS DE HIDROMORFONA Y SE INICIA PARACEI'AMOL BV

FACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRAMSITO, CON HERIDA PENETRANTE EN FLANCO, LLEVADO A CIRUGIA,
CON EMPAQUETAMIENTO EN PLAN DE REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL AL COMPLETAR 72 HRS DE LA PRIMERA
INTERVENCION. EN EL MOMENTO ESTABLE, SE EXPLICA AL PACIENTE Y AL FAMILIAR CONDUCTA MEDICA A SEGUIR. REFIEREM
ENTEMDER.
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Profesional: MAYRA-ALEJANDRA CUERC VALENCIA ’ Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL
CC - 1143858765 - TP 1_143858?65 CC-7F7097132 - TP 77097132
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21:43

23:30

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:

MAYRA ALEJANDRA CUERD VALENCIA - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ** NOTA

SE INDICA CONTINUAR ANTIBIOTICO POR 72 HRS DE ACUERDOQ A HALLAZGOS QUIRURGICCS -

b
q«h-‘?ﬁfw
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Profesional: MAYRA ALEJANDRA CUERC VALENCIA Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL
CC- 1143858765 - T.P 1143858765 CC-77097132 - TP 77097132
Espedalidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:
KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPLA NOCHE'
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO FEMENINO QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNGSTICOS -
MEDICQS MENCUONADOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA.

SE REALIZA INTERVENCION PREVIO LAVADD DE MANOS Y CON ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL .

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA POR SISTEMAS:

**#GISTEMA NEURCLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/1%, PACIENTE
COLABORADORA.

*¥€*SISTEMA CARDIOVASCULAR PULMONAR:

* SIGNOS VITALES: TA: 125/59 MMHG, TAM: 87 MMHG, FC: 85 LPM, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIM REQUERIMIENTD DE
SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICQ.

AL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE SOPQRTE DE OXIGENO DE BAJO FLUIO DADO POR CANULA NASAL A 1 LITRO SO2: 94%,
FR: 17 RPM, PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL SUPERFICIAL DEBIDQ A DOLOR POR POST-OPERATORIC DE CIRUGIA
ABOMINAL , TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION
MURMULLC VESICULAR CONSERVADO SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES,
LEVEMERNTE CISMINUIDQ EN BASE PULMONAR IZQUIERDA.

REPORTE IMAGENES DE TORAX DE CONTROL:
TAC DE TORAX DE CONTROL (2022-12-02):

HALLAZGOS: )

Hay algunas zonas.de ocupacién alveolar en la base pulmonar izquierda hacia la lingula, que
en gl contexto de trauma puede corresponder a focos de contusian pulmonar.

Mo se observa derrames pleurales ni neumotorax.

Lo visualizado de la base del cuells v de la glandula tiroides tienen &5 norrmal,

Los grandes vasns mediastinales y vasos supra-adrtices son de calibre v recorride normal sin
defectos de lenado.

No se identifican adenomegalias mediastinales.

El arbol Eraqueo bronguial tiene caracteristicas usuales.

Los didmetros cardiacos trasversos se conservan,

Las estructuras dseas tienen densidad usual, sin fracturas de aspecto anqudo. Hay materlal de
osteosintesis en la clavicula zquierda a correlacionar con los antecadentas.

Los tejidos blandos no se observan alteraciones.

OPINION:

1. HALLAZGOS COMPA‘I’IBLES CON PEQUERD FOCO DE CONTUSIGN PULMONAR
HACIA LA LINGULA. . )

2. MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN LA CLAVICULA IZQUIERDA.

REPORTE ULTIMOS CONTROL DE GASES ARTERIALES {2022-12-03 15:24):

.PH 7.39, PO2 99.6, PCOZ 38.5, HCO3 23.8, BE -1.3, S02 97.7, PAF1 415, FIO2 24%

EQUILIBRIC ACIDD BASE, NORMOXEMIA, NORMOCAPNIA, SIN DISFUNCION PULMONAR.

***SISTEMA OSTECOMUSCULAR: ANTECEDENTES FX CLAVICULA SE OBSERVA EN TAC DE TORAX MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

" EN LA CLAVICULA IZQUIERDA, FRACTURA DE ALA SACRA BILATERAL: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE

LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA TZQUIERDA, FRACTURA DE
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RESUMEN EPICRISIS

g'PACIENTE RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

[CE

ICACION: CC 31712736

: 4}’3!1 983

|FEGHA DE NACIMIENTO:

EDAD: 38 Afigs SEXO: F

[VALLE DEL CAUCA-CALI

[PARENTESCO:

FECHA INGRESO 02!12}’2022 06:42 PM

|DEPARTAMENTO: CIRUOT- CIRUGIA _

W:SERVICIO cmuell{

|GLIENTE: ADMINISTRADORA ~ DE
|RECURSOS DEL 56888 (ADRES)

LOS by an: : ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2022

FECHA ||

MOTNOS DE CONSULTA Y ENFERM EDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

‘ENFERMEDAD ACTUAL :
**NOTA RETROSPECTIVA**

| 2022-12-02

** ALERGHZOS: NO REFIERE
% TOXICOS: NO REFIERE
** FAMILIARES: NO REFIERE

PROTOCOLO COVID-19

COVID-197 NO

ANTECEDENTES PERSOMNALES:

** PATOLOGICOS: NO REFIERE
** FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
¥ QUIRURGICOS: RA+COTS DE CLAVICULA IZQUIERDA

3. TRABAJADOR DE LA SALUD’ NG

I 19:59 jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYOQ

SE ATIENDE INICIALMENTE A PACIENTE, SE ESTABILIZA Y LUEGC SE PROCEDE A REALIZAR HISTORIA CLINICA

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CAMILLA, ES TRAIDA POR PARAMEDICOS POR PRESEMTAR ACCIDENTE DE .
TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA, CON POSTERIOR TRAUMA CRANEQCNEFALICO CON CEFALEA INTENSA, AMNESIA DEL EVENTO
GLASGOW 15/15, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLOR EN APOFISIS ESPINOSAS, INGRESA SIN COLLARIN CERVICAL,
ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADO DE TORAX CON DOLOR A LA PALPACION EN TORAX ANTERIOR, NO CREPITOS NI DEFORMIDADES,
TRALUMA CERRADO DE ABDOMEN CON HERIDA COMPLE]A EN FOSA ILIACA DERECHA ASOCIADO A DOLOR INTENSO CON SANGRADO
ACTIVO, TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE
PELVIS, RODILLA BILATERAL CON ABRASIONES, TOBILLO Y PIE ZQUIERDG CON DOLOR INTENSO Y MARCADA LIMITACION
FUNCIONAL PARA LA MOWVILIDAD, INGRESA PACIENTE ALGICA, POCO COLABORADORA, POR ALTA CARGA CINETICA SE DECIDE
PASAR A IMAGENES COMO IURGENCIA VITAL.

1. HA PRESENTADD SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIESRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
2. HA TENIDG CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervioso Central y Pariferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular

NORMAL

USUARIQ FECHA
JACKELINE TROCHEZ CAMAYD 2022-12-02
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGOQ
Neurologico 1 L NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR.
5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

NORMAL

Respiratorio

Esfera Mental

Piely Faneras

Cabeza y Cuells

CONJUNTNAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTNAS
REGULARES FONDO DE 010 NORMAL MNARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE

RUIDOS CARD]ACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCM DE SOPLOS
RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AU CULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML,

TRAUMA CERRADC DE TORAX CON DOLOR A L PALPACION EN TORAX,

_____ ANGRMAL  ANTERIOR, NO CREPITOS NI DEFORMIDADES,
NoRMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPORGESPACIAL LUCIDEZ
_ SAL - RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
_ NORMAL  DE COLORACION NORMALSIN LESIONES
TRAUMA CRANEOCNEFALICO CON CEFALEA INTENSA, AMNESTA DEL EVENTO
ANORMAL  GLASGOW 15/15, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLOR EN APOFISIS
ESPINOSAS, INGRESA SIN COLLARIN CERVICAL,  » ... e
ANORMAL TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA

DERECHA ASOCIADO A DOLOR INTENSO CON SANGRADO ACTIVO,
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Extremidades

TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR CON DOLOR Y LIMITACIOM

FUNCIONAL, TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE PELVIS, RODILLA
BILATERAL COMN ABRASICNES, TOBILLO Y PIE ZQUIERDO CON DOLOR
INTENSQ Y MARCADA LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MOVILIDAD,

ANORMAL

Sistema E_Il_'l_go&ino

General

NORMAL ENUMITESDENORMALIDAD

""" INGRESA PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES ALGICA,
ANORMAL POCO COLABORADORA, POR ALTA CARGA CINETICA SE DECIDE PASAR A
IMAGENES COMO URGENCIA VITAL,

LISTADO DE SIGNOS VITALES |

FECHA |HORA|F.CIF.R/[P.¥|PVCPIC PESQ TALLA|IMC|TENSION|MED, SITIO T.A. |[TEMP.T.INCU[MANUAL|EVA|SATOLPC|BORG|METs*|
_ - Miembro [
2022-12-09(12:00| 70 | 19| -- | - | - 70,00 — | - |119777| 91| superior |36.20| -- - - j9z.00|--| - -
’ Derecho{NINW)
. AUXILIAR DE
USUARTO |VALENTINA GONZALES DIAZ |ESPECIALIDAD| -\ onioor,
Miembro .
2022-12-02(20:35| 77 22| - | - | -- 87,00 — ] --|126/64]| 84 inferior | 36.00| - - -~ |9400|--| -- -
. Deracho(NINV)
JUAN PABLO VANEGAS AUXILIAR DE
USUARIO [cyyrio ~ |ESPECIALIDAD oy cepyira
[ cooico [ A0
. [JACKELINE TROCHEZ
................ RS1X :‘CEF‘“LEA ilcamavo
5079 [TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA JACKEL INE TROCHEZ
.. ||CABEZA PARTENQ ESPECIFICADA bl CAMAYQ e
[JACKELINE TROCHEZ
\ 5202 | ‘CONTUSION DELTORRX 4 | CAMAYO
5300 |CONTUSION DE LA REGIONLUMBOSACRA Y NACKELINE TROCHEZ
H E LA PELV]:S ............................... CAMAYO
|IACKELINE TROCHEZ

lCAMAYD =|2022 12-02

ONTUSION

{JACKELINE TROCHEZ
CAMAYO

DE LA RODILLA |2022 12- oz

CONTUSION

DE OTRAS PARTES Y DE LAS N

5903 JACKELINE TROCHEZ
) SPECIFICADAS DEL PIE CAMAYO
s36s |TRAUMATISMO DE OTROS MAYRA ALEJANDRA CUERO
_ RGANQSINTRAABDOMINALES - |l s .
<317 ERIDAS MULTIPLES DEL ABDOMEN DELA INGRID PAGLA CHAVEZ
. IREGION LUMBOSACRA YDELAPELVIS 1 .. ___[VALENZUELA
FECHA CONSOLIDADO DE..E!Q':‘_-.!FEIQNE% .....................................................................
20:26 SERVICIO:
; JACKELINE TROCHEZ CAMAYO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:
PLAN: **NOTA RETROSPECTIVA**
SE ATIENDE INICIALMENTE A PACIENTE, SE ESTABILIZA Y LUEGO SE PROCEDE A REALIZAR HISTORIA CLINICA
PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CAMILLA, ES TRAIDA POR PARAMEDICOS POR PRESENTAR ACCIDENTE.
DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA, CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOCNEFALICO CON CEFALEA INTENSA, AMNESIA DEL |
EVENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLOR EN APOFISIS ESPINOSAS, INGRESA SIN COLLARIN
CERVICAL, ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADO DE TORAX CON DOLOR A LA PALPACION EN TORAX ANTERIOR, NO CREPITOS NI
: DEFORMIDADES, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA DERECHA ASOCIADO A DOLOR
5032-12-02 INTENSO CON SANGRADO ACTIVO, TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN -

" CINETICA SE DECIDE PASAR A IMAGENES COMO URGENCIA VITAL.

- ** FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

1. HA PRESENTADQ SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA ADINAMIAY NO

EXTREMIDADES A NIVEL DE PELVIS, RODILLA BILATERAL CON ABRASIONES, TOBILLO Y PIE [ZQUIERDO CON DOLOR INTENSO Y
MARCADA LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MOVILIDAD, INGRESA PACIENTE ALGICA, POCO COLABORADORA, POR ALTA CARGA

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: NO REFIERE

** QUIRURGICOS: RA+OTS DE CLAVICULA IZQUIERDA
** Al ERGICOS: NO REFIERE

** TOXICOS: NO REFIERE
** FAMILIARES: NO REFIERE

PROTOCOLO COVID-19

2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOS“I'ICO DE INFECCION POR
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COVID-19? NO
3. TRABAJADOR DE LA SALUD? NO

PROTOCOLO ENFERMEDADES IMFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNGD O VARIOS DE 105 SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NOIEGA

-TDS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS | INFATICOS? NIEGA

-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTLILAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

1. {DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTQ ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA
VIRUJELA DEL MONG? NIEGA

2. {DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MOND? NIEGA

3. éVIVE USTED O 5E HA ENCONTRADOQ EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

4. DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDC CONTACTO ESTRECHO { < A 1METRO DE DISTANCL"\) CON UNA PERSONA
PROBABLE O CONFIRMADA PARA COVID 197 NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA: NIEGA

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES.
GUBERMAMENTALES EM CONTEXTG DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS \.I’ITALES TAI121/78,
FC: 94, FR: 16, SA02: 97%, PESD ESTIMADQ:82KG

- CABEZA: NORMOCEFALO,

- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCDSAS HUMEDAS

- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPA'I'[AS DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS,

- CARDIO- PULMONAR CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACQOS
RITMICQOS, NO AUSCULTO SOPLOS, DOLRD EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,
HERIDA COMPLEIA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA ¥ PASIVA EN RODILLA BIATERA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDC, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADOC EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

IDX: ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEQENCEFALICC+CEFALEA TINTENSA
TRAUMA COLUMNA CERVICAL

TRAUMA CERRADC DE TORAX

- -CONTUSIOMES PULMONARES

TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN

-SOSPECHA DE LESION MUSCLUILAR

-HERIDA COMPLEIA EN FOSA ILTACA TZQUIERDA
TRAUMA EN COLUMRNA DORSO LUMBAR
TRAUMA EN PELVIS

-FRACTURA DE ALERON IZQULERDO

-FRACTURA DE SACRD

TRAUMA EN RODILLA BILATERAL

TRAUMA BN TOBILLO ¥ PIE IZCHIIERDA

TAC DE CRANEO SIMPLE:NG HEMATOMAS, NO HEMORRAGIAS INTRAPARENQUIMATOSAS, NGO DESYIACION DE LINEA MEDIA, NO
FRACTURAS EN TABLA OSEA, NO ALTERACIONES AGUDAS EVIDENTES.

TAC DE COLUMNA CERVICAL:NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS VETEBRALES NO LISTESIS. REPORTE NO GFICIAL
TAC DE TORAX: CONTUSIONES PULMOMNARES EN BASES PULMONARES BILATERAL-REPORTE NO OFICML

TAC DE ABDOMEN: APARENTE NEUMOPERITONEQ-REPQRTE NG OFICIAL

TAC DE PELVIS: FRACTURA DE ALERCN [ZQUIERDO, FRACTURA DE SACRO*REPCRTE NO QFICIAL

TAC DE COLUMNA DORSO-LUMBAR: NG SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS VETEBRALES NO LISTESIS. REPORTE NO
OFICIAL

PX RODILLA DERECHA:NO FRACTURAS, NO LUXACIONES, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES, SE CONSERVA RELACION
ARTICULAR

RX RODILLA [ZQUIERDA:NO FRACTURAS, NO LUXACIONES, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION
ARTICULAR .

RX TOBILLO IZQUIERDC: NG FRACTURAS, NO LUXACIONES, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES. SE CONSERVA RELACION
ARTICULAR

RX PIE IZQUIERDCENO FRACTURAS, NO LUXACIONES, NO LESIONES AGUDAS EVIDENTES, SE CONSERVA RELACION ARTICULAR

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA CON
LSS SIGUIENTES HALLAZGOS:

TRAUMA CRANEQENCEFALICO CON GLASGOW 15/15 CON PERSISTENCIA DE CEFALEA INTENSA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
APARENTE TOMOGRAFIA SIN APARMETE LESION INTRAPARENQUITMATOSA, TAC DE CRANED SIN APARNETE LESICN CERVICAL SE
" INDICA CONTINUAR VIGILAMCIA NEURCLOGICA CADA 4 HRS EN PROCESQ DE REFORTES GFICIALES.

TRAUMA CERRADO DE TORAX: CON EVIDENCIA DE CONTUSIGNES PULMONARES BILATERALES SE SOLICITA INCENTIVO Y
TERAPIA RESPIRATORIA, ADEMAS EN TAC DE ABDOMEN CON APARENTE NEUMOPERITONED, SOSPECHA DE LESION MUSCULAR,
ADEMAS CON HERIDA OCMPLEJA EN FOSA [LIACA EZQUIERDA Y DOLOR, INTENSD ABDOMINAL, SE COMENTA CASO CON
CIRUIANC DE TURNC QUEIN CONSIDERA PASAR A QUIRCFANO COMO URGENCLA VITAL PARA LAPARDTOMIA EXPLORATORIA, SE
CARAGA POFILAXIS, PARACLINICOS, POR SAMNGRADD ACTIVO SE ADMINISTRO 1 AMP DE ACIDO TRANE)(AMICO AHORA CON
DISMINUCION DE SANGRADO.

TRAUMA DE PELYIS: IMAGENES EVIDENCIA FRACTURA DE ALERON [ZQUIERDC, FRACTURA DE SACRO SE COMENTA CASQ A

ORTOPEDIA, ENTERADOS, EN PROCESO DE VALORACION PARA DEFINIR CODNCUTA MEDICA. A NIVLE DE EXTREMIDADES RODILLA 1

BILATERAL TOBILLO Y PIE ZQUIERDO NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS AGUDAS, CONTINUA IGUAL MANEIC MEDICO,
PACIENTE EN ACPETABLES QOCDNCIOONES GENERALES, SIGNSO VITALES ESTABLES, MODULANDO DOLOR SE AJUSTA ANALGESIA |
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20:31

20:51

COMN HIDROMORFONA DILUIR EN SSN 0.9% Y PASAR 3 CC AHORA, CONTINUA ESYTRICTA VIGILANCTIA CLINICA.
SE EXPLCIA QCDNCUTA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA, AUN SIN FAMILIARES.
GRACIAS .
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Profesional: JACKELINE TROCHEZ CAMAYC .

CC-1151943615 - TP 1151946315 -

Espedalidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: ,
GONZALO MARTINEZ ARANGC - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: S

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ********ORTOPEDIA EE S ES PSS

RITA ISABEL ZAMORA
EDAD 39 AROS

INTERCONSULTAN POR TRAUAM DE ALTA ENERGIA PENETRANTE SOBRE FLANCO Y FOSA ILIACA IZQ

SE EVALUAN IMAGENES TOMOGRAFICAS DE PELVIS EVIDENCIANDO FRACTURA DE ALERON SACRO DERCHO DENIS T, FRACTURA

DE RAMA IZQUIEOPUBICA DEREHCA Y IZQUEIRDA LEVEMENTE DESFLAZADA Y FRACTURA DE ALERON SACROD EQEUIRDO
ASOCIADA A ENFISEMA SUBCUTANEQ Y HERIDA EN ABDOMINOPELVICA LZQUIERDA

SE SOLICITA TURNO QUIRURGICO PARA REALIZAR LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE FRACTURA EPUESTA DE ALERON ILIACO
1ZUIERDG PARA CONTROL DE RIEESGO DE INFECCION , OSTEQMIELITIS + TRATAMIENTO DE DEFECTO DE COBRETURA POR
HERIDA ABOOMINOPELVICA 12G

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGOD
CC - 70096945 - T.P 17354 ) -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO: _ _
10OSE IGNACIO GUERRA SALAZAR - ESPECIALIDAD: CTRUGTIA GENERAL

. H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: EA: PTE PLT, NO RECUERDA HORA, REFIERE DOLOR ABDOMINAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: (-)

CIRUGIA DE CLAVICULA POR TRAUMA

CIRUGIA DE OIDO.

FUR NOVIMEBRE § DE 2022, DEIO DE PLANIFICIAR, TIENE PAREJA;

RESTO: (-}

EF: LO (+)

ABDOMEN: GRAN PANICULO ADIPOPSO. DOLOR LEVE ABDOMINAL. LESION EN PIEL EM FLANCO [ZQUIERDO. HEMATURIA FOR
SONDA.

TAC OE TORAX SIN LECTURA CON AREAS PEQUERAS DE CONTUSION GPI Y AREA DE LACERACION ESCASO

“TAC DE ABDOMEN SIN LECTURA. LACERACION ESPLENICA POLAR GI, RAREFACCION DE GRASA PERIERENAL. DISRUPCION DE
PARED ABDOMINAL MUSCULAR, SIN APARENTE SALIDA INTESTINAL, CON ENFUISEMA DE TEJIDOS BLANDOS, SIN APARENTE:
NEUMOPERITONEO,

DX

PLT

OBESIDAD MORBIDA

TRAUMA ESPLENICO GI?

© TRAUMA RENAL IZQUIERDO GI?

DISRUPCION MUSCULAR CON PROBABLE HERNIACION INTESTIMNAL

CONTUSION PULMONAR

LACERACION PULMONAR

SE PASA TURNC PARA LAPAROTOMIA EXPLORADORA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y A LA MAMA PRESENTE LOS RIESGOS Y
COMPLIACIONES COMO MAS CIRUGIAS, ABDOMEN ABIERTO, EMPQUETAMIENTS, INFECCION, ABSCESOQ, ENTRE OTROS.
ENTIENDE ¥ ACERTA
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COLUMNA: 5E OBSERWA FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES DE L3 Y L5, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTONICAS,
TROFISMO CONSERVADO, PACIENTE OBESA. PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL 10710 SEGUN ESCALA EVA.

***SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL HIDRDATADA, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, SIN SIGNOS DE EDEMA, LLENADO CAPILAR
CONSERVADC < 255G.

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

*. MONITORIA HEMODINAMICA, VENTILATORIA Y NEUROLOGICA.

*, POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA CABECERA 35°

*. FISIOTERAPIA DE TORAX

*, RE-EDUCACION DE PATRON RESPIRATORIC DIAFRAGMATICO

*, EJERCICIOS DE RE-EXAPNSION PULMONAR EN SINCRONIA CON MIEMBROS SUPERIORES

*. RESPIRACION FRACCIONADA EN TRES TIEMPOS .

*. EJERICICIOS DE RE-EXPANSION PULMONAR CON MANIOBRA INSTRUM ENTAL: INCENTIV( RESPIRATORIO.

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRC CLINICO EN CONTINUA VIGILANCIA
HEMODINAMICA ¥ VENTILATORLA.

Profesional; KATERINE LISSETTE DIAZ GOMNZALES Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL

2022-12-05

01:58

08:42

CC - 1061300930 ' : CC-77097132 - TP 77097132
Especialidad.- FISIOTERARIA Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
SERVICIO: :

MAYRA ALEJANDRA CUERD VALEMCIA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVQ:

AMNALISIS:

PLAN: REPORTE PARACLINICOS

CLORO 107.0
POTASIO 4.20
50010 136.0

INR 1.17
TIEMPQ DE PROTROMBINA 15.5
TIEEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 24.9

MCV 90.6

NEUTROFILOS Abs 9.27

LINFOCITOS Abs 1,76

HEMATOCRITO 28.8

HEMOGLOBINA 9.7

RECUENTD DE LEUCOCITOS 11. 68
RECUENTD TOTAL DE PLAQUETAS 161

ELECTROLITOS NORMALES
TIEMPOS NCRMALES
HEMOGRAMA AMEMIA LEVE CON HB ESTABLE

Ih \
" .
B

It oA (]]m 'hL'ﬂle

ot (‘.@rﬁl
R B

Profesional: MAYRA ALEJANDRA CUERD VALENCILA Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAIAL
CC - 1143858765 - T.P 1143858765 ' CC-77097132 - TP 77097132 '
Especialidad - MEDICINA GENERAL Espedialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:
ANTONIO VALENCIA CUELLAR - ESPECTALIDAD: ANESTESIOLOGIA

- H. SUBJETIVD:

H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: VALORACION PREANESTESICA.

PACIENTE DE 39 ANOS, CON IMPRESIONES DIAGNOSTICAS DE:

1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCC IZQUIERDO

- FOP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 4 LAVADO PERFI'ONEAL + DRENAJE DE COLECGION PERTTONEAL (02/12/22)
1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO III
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10:10

2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS (PENDIENTE CONCEPTO DE CIRUGIA DE PELVIS)
3.1 FRACTURA DEL ALA TLIACA IZQUIERDA
3.3 FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL S DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIQ CONSERVADOR -
4.1 FRACTURA MO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSQO IZQUIERDO DEL CUERPOS WERTEBRAL LS.

CIRUGIA PROPUESTA: LAPARQTOMIA + LAVADG PERITOMNEAL

ANTECEDENTES PERSONALES
- PATOLOGICOS: OBESIDAD
- ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS OSTEQSINTESIS DE CLAVICULA IZQUIERDA - CESAREA
- TOXICOS: NG REFIFRE
- G/0: FUR NOVIMEBRE B DE 2022, DEIO DE PLANIFICIAR, TIENE PAREIA.

- CLASE FUNCIONAL T/TV.

ENCUESTA INSTITUCIONAL DE ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA COVIDL9: BAJIO RIESGO.

EXAMEN FISICO .
PACIENTE INGRESA A QUIROFAND EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ANSIOSA, ALGICA.
- MALLAMPATI 1, AQ > 4 CM, DTM > 6.5 CM FLEXOEXTENSION DE CUELLO NORMAL.

- RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLD VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

- ABDOMEN CON HERIDA SUPRA E INFRAUMBILICAL SUTURADA, DOLOR A LA PALPACION

- BUEN LLENADQ CAPILAR, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD.

- NEUROLOGICO GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT APARENTE

ANTIBIOTICO:
- CEFAZOLINA F1 03/12/22 POR 48 HRS / DA 2

JLTMoS PARACUNICOS
- CLORG 107.0
POTASIO 4.20

50010 126.0

INR 1.17
TIEMPQ DE PROTROMBEINA 15.5
TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 24.9

MCV 50.6 _

NEUTROFILOS Abs 9.27

LINFOCIFOS Abs 1.76

HEMATOCRITO 28.6

HEMOGLOBINA 9.7

RECUENTO DE LEUCOCITOS 11.68
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 191

- TAC DE TORAX: 1 HALLAZGOS COMPATIBLES CON PEQUEND FOCO DE CONTUSION PULMOMAR
HACIA LA LINGULA. 2. MATERIAL DE QSTEQSINTESIS EN LA CLAVICULA ZQUIERDA,
- DEMAS ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS YA REPORTADOS.

ANALTSTS:

PACIENTE QUIEN REQUIERE NUEVA REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL Y LAVAD(Q PERITONEAL. SIN CONDICIONES
CARDIOPULMONARES ACTIVAS, AYUND ADECUADO. ENCUESTA DE ESTRA'I'IFICACION PARA INFECCION POR COVIDLS CON BAIC
RIESGO, SE PUFDE INGRESAR A QUIROFAMD. TMGRESA CON TAPABOCAS, EQUIPO QUIRURGICO HACE UsS0 DE TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR LA PANDEMIA POR COVID1S SEGUN LINEAMIENTOS DE OMS.

- SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y FAMILIAR (MADRE), CLARAMENTE LA TECNICA AMESTESICA (ANESTESIA GENERAL), SUS
RIESGOS Y COMPLICACIONES, MANIFIESTA COMPRENDER Y ACEPTAR. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO
CONSTANCIA.

- 5E REALIZA CHEQUED DE MAQUINA DE ANESTESIA, MEDICAMENTOS, EQUIPOS DE MONITORLA Y SUCCION.

- LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA 0K,

- AYUNO MAYOR DE 8 HORAS, A

- RESERVA DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJIOS COMPATIBLES,

- REGRESA A UCINT EN POSOPERATORIO INMEDIATO

- PENDIENTE CONCEPTO DE CIRUGIA DE PELVIS **

Profesional: ANTOMNIO VALENCIA CUELLAR

CC- 1151947799 - TP UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
Espedalidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO:

NICOLAS SOLANO ARBOLEDA - ESPECIALIDAD: CIRUGTA GENERAL,
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:
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11:01

ANALISIS: _
PLAN: *%#+%2xCX GENERAL NOTA POST QUIRURGICA *+#*

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CC: 31712736
EDAD: 39 ANOS

DXx: POST QUIRUGICO LAVADO CAVIDAD ABDOMINAL + CIERRE DE CAVIDAD

PROCEDIMEINTO SE REALIZA BAJO ANESTESIA GENERAL , SIN COMPLICACIONES O EVENTUALIDADES, SANGRADO APROXIMADO

MENQR DE 50 CC |, SE LOGRA CIERRE DE CAVIDAD ABDOMJ.NAL CURACION HERIDAS CON PAQSITOS ESTERILES NO ESTIGMA
DE SANGRADO.

SE TOMAN MUESTRAS PARA COULTIVO.
SALE PACIENTE DE SALAOPERATORIA DESPIERTA ALERTA CONSIGNOS VITALES ETAELES

PLAN

HOSPITALIZACION A CARGO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUIMIENTO CULTIVOS

IGUAL MANEIO

Profesional: NICOLAS SOLANG ARBOLEDA

CC-1061723537 - TP 1597851 -
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO: - _
ANTOMNIO VALENCIA CUELLAR - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H. SUBJETIVO: '

H. GBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NCTA DE TRASLADO,

PACIENTE DE 39 AROS, CON DIAGNGSTICOS ANOTADROS, EN POSOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL, DESEMPAQUETAMIENTO
¥ CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL, BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA SEVOFLURANE- REMIFENTANIL

EN TRANSOPERATORIC, PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR EN
INFUSION SANGRADO DE 50CC APROXIMADAMENTE, LEV CRISTALOIDES; VENTILATORIAMENTE SE MANE]O CON VCV
PARAMETROS PROTECTORES, SE LOGRA EXTU BACION EN QUIROFAND QUEDA CON SOPORTE DE OXIGEND POR MASCARA

FACIAL SIMPLE, FI0Z 40%,; DIURESIS PCR SONDA VESICAL; NEUROLOGICAM ENTE BAJO EFECTO RESIDUAL DE ANESTESIA
GENERAL

SE TRASLADA PACIENTE A UCINT VENTILANDO ESPONTANEC, DOLOR EN CONTROL, HEMODINAMICAM ENTE ESTABLE. ES
PRESENTADA A PERSONAL MEDICO DE ESTA AREA, TRASLADO SIN NOVEDADES. MANEIQ POR CIRUGIA GENERAL, PENDIENTE
REPORTE DE CUL'I'[VOS ¥ VALORACION FOR CIRUGD‘-\ DE PELVIS.

'Profesional: ANTONIO VALENCIA CUELLAR

CC-1151947799 - T.P UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO:

DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ - ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

"H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADCOS INTERMEDIOS - DIA '
DR. BARCELO {(MD INTERNISTA) - DR, LEDEZMA (MEDICO ASISTENCIAL).

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39 ARDS

ADRES

ACOMPARANTE VIRGINIA RAMIREZ MAMA TELF: 3185458287 / 316 5479622
FIU: 02/12/22

DIAGNOSTICOS
1. TRAUMA DE ABDOMEN
1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCO [ZOUIERDO
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- POP DE LAPARGTOMIA EXPLORATORIA + LAVADQ PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERTTONEAL (02/12/22 - DR.
GUERRA)

- POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADD PERITOMNEAL + CIERRE DE CA\J’IDAD {5/12/2022 - DR, SOLANC).

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADQ I - TCMOGRAFIA.

2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS

3.1 . FRACTURA DEL ALA ILTACA IZQUIERDA

3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACIGN DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS
4, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANETQO CONSERVADOR - -

4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSO IZQUIERDC CEL CUERPOS VERTEBRAL L5.

PROBLEMAS:
- RIESGO DE SANGRADO
- ABDOMEN ABIERTO

CRITERIOS UCIN:

- ABDOMEN EMPAGUETADO

- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA
- DFICIL CONTROL DE DOLOR

SOPORTES:
- NINGUNG,

INVASIONES:
- SONDA VESICAL .
- CATETERES VENOSOS PERIFERICOS.

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES, TA:
123/64, TAM: 85 MMHG FC: 75, FR: 18, SAQ2: 94%, FIO2 24% CN PESQ ESTIMADO: 82 KG )

- CABEZA: NORMOCEFALD,

CORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLD: MOVIL, NG MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS.

- CARDIO-PULMONAR!: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUTDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, DOLRCO EN TORAX ANTERIOR

_ABDCOMEN: ABUNDANTE PANICULG ADIPOSO BLANDQ DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,
CON PRESENCIA DE HERIDA DE LAPAROTOMIA MEDIANA, CON PRESENCIA DE FAJA, ACTUALMENTE SIN SANGRADO ACTIVO,

_ EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO, NO DEFICIT
NEURCVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC; PACIENTE ALERTA, BAJD EFECTCS POST ANESTESICO, AMNESIA DEL EVENTO. 5IN FOCALIZACION

- RENAL: DIURESIS POR SONDA VESICAL 0,4 CC/KG/HR EN 24 HRS BALANCE ACUMULADO +2050 CC.

- METABOLICO 96 - 95 MG/DL. -

- INFECCIOSO: T 36,0°C. SIN PRESENCIA DE PICOS FEBRILES EN LAS ULTIMAS 24 HORAS

CULTTYOS
NO

- ANTIBIOTICO
CEFAZOLINA FI 03;"12}’22 POR 48 HRS - DIA 2

ANALISIS - PLAN:
PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO IZQUIERDO: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, HEMATOMA
RETRCOPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLON YTEJIDOS MUSCULARES MUY DARADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS. EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA
EL DIA 05/12/22 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIQ NQ FECALOIDE, SE TOMA CULTIVO, CON AREA DE
SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON [ZQUIERDC INDEMNE SIN PERFORACION. - BAZO, ESTOMAGO, HIGADD, RESTO DE ASAS |
INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALVULA ILEQCECAL SIN LESIONES. CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
CEFAZOLINA. ACTUALMENTE HB EN 9.7 GR/DL, SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL PM, TIENE RESERYA DE 2 UGRE. EN
SEGUIMIENTO POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADO Ifl: REPQRTADC EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARG( EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPARCTOMIA INICIAL Y 2D0 TIEMPO QUIRU RGICO NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO
Y CLINICO.

3, FRACTURA DE A LA SACRA BILATERAL: FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE1 AL S

DISCRETAMENTE DESPLAZADOS, ADEMAS FRACTURA DE ALA SACRA TZQUIERDA, EN PROCESQ DE VALORACION POR PARTE DE
CIRUGIA DE PELVIS.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE.PROCESOS T‘RANSVE.RSOS OE L3 ¥ L5, VALORADO POR
CIRUGIA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEIC CONSERVADOR,

5. PACIENTE DE MOMENTO DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, SIN SIGNGS DE IRRITACION PERITONEAL, EN MANEID
ANALGESICO MULTIMODAL CON DIPIORNA, HIDROMORFONA Y PARACETAMOL.

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE OE TRANSITO, CON MERIDA PENETRANTE EN FLANCO, LLEVADO A CIRUGIA,
CON EMPAQUETAMIENTO Y POSTERIOR LAVALD ¥ CIERRE DE CAVIDAD CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE SOLICTTA HEMOGRAMA DE CONTROL PARA DEFINIR NUEWAS CONDUCTAS. SE LE EXPLICA A
FAMILIAR DEL PACIENTE CONDICION CUNICA ACTUAL DEL PACIENTE Y MANEIQ A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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Profesional: DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELC ORDORNEZ
CC- 1130602916 - TP 761032 CC - 1045666306 - TP 252994

Especialidad - MEDICINA GENERAL | Especialidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO: B

GERSON DAVID PEREZ GARCIA - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H, SUBJETIVO: -

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

'PLAN: FISIOTERAPIA TARDE

TERAPIA RESPIRATORIA

MOMBRE;
HERNANDC PIZO
CC: 94533915

PACIENTE DE GENERC FEMENING DE 39 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANQTADOS PREVIAMENTE EN LA
HISTORIA CLINICA, ENCUENTRQO PACIENTE EM REGULARES CONDICIONES DE SALUD EN GENERAL, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN SOPORTE DE VASOPRESOR, SIN SOPORTE DE SEDOANALGESIA EN EL SISTEMA NEUROLOGICO SE ENCUENTRA EN
GLASGOW DE 15/15 COLABORADORA LOGRA OBEDECER ORDENES COMPLEIAS, LOGRA INTERACTUAR CON EL ENTORNO, EN EL
SISTEMA CARDIVASCULAR SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA 142/83, FC 82, FR 21, EM EL SISTEMA )
PULMONAR SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENC, DADO POR CANULA NASAL A 3LITROS, FIOS 32% SATURANDO ENTRE
92-95 ALA AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLO VESICULAR CONSEVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
PRESENCIA DE RUIDOS SOBRE AGREGADOS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, PATRON RESPIRATORIO RITMICO
TORACCABDOMINAL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

INTERYENCION FISIOTERAPEUTICA

-“MONITORIA RESPIRATORIA

--POSICIONAMIENTO EN CAMA EN SEMIFOWLER A 45°

--FISIOTERAPIA RESPIRARTORIA CON MOVILIZACION DE REJA COSTAL

--ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIC LENTO COMO TECNICA DE DESOBTRUCCION BRONQUIAL SIN MOVILIZAR SECRECIONES
--EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR CON INSPIRACIONES PROFUNDAS SOSTEMIDAS 3 SERIES / 10 REPETICIONES
--INSPIRACIONES FRACCIONADAS ¥ SUSPIROS PROFUNDOS 2 SERIES / 10 REPETICIONES

-- BJERCICIOS INSPIRACIONES SOSTEMIDAS, CON EXPIRACICNES FRACCIONADAS 3 SERIES / 10 REPETICIONES

PACIENTE TOLERA INTERVENCION, QUEDA ESTABLE DENTRQ DE SU CUADRO CLINICO.,

Profesional: GERSON DAVID PEREZ GARCIA Profesional Avalista: . PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ

CC - 1107099352 CC - 1045666306 - T.P 252994
Espedialidad - FISIOTERAPLA Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO: '

GERSON DAVID PEREZ GARCIA - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: :

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ACLARATORIA: (A ATENCION PRESTADAPOR FISIO'.I'EF.EAPD'-\, TERAPIA RESPIRATORIA, EL NOMBRE Y NUMERG DE
DOCUMENTD ES ERROMEC, ERROR BIGITACION

NOMBRE CORRECTO: RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CC: 31712738

Profesional: GERSON DAVID PEREZ GARCIA ) Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO CRDCONEZ
CC - 1107099352 . . CC - 1045666306 - T.P 252994
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Espedialidad - FISIOTERAFPIA Especialidad - MEDIZINA TNTERMNA .

SERVICIO:
GERSON DAVID PEREZ GARCLA ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVOQ:

“H. OBIETIVQ:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPLA TARDE
TERAPIA FISICA

NOMBRE: RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CCr 31713736

PACIENTE DE GENERC FEMENING DE 39 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS PREVIAMENTE EN LA
HISTORIA CLINICA, ENCUENTRO FACIENTE EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD EN GENERAL, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN SOPORTE DE VASOPRESOR, SIN SOPORTE DE SEDCANALGESIA EN EL SISTEMA NEUROLOGICO SE ENCUENTRA EN
GLASGOW DE 15/15 COLABORADORA LOGRA OBEDECER ORDENES COMPLEIAS, LOGRA INTERACTUAR CON EL ENTORND, EN EL
SISTEMA CARDIVASCHLAR SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA 142/83, FC 82, FR 21, EN EL SISTEMA
PULMONAR SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGEND, DADO POR CANULA NASAL A 3LITROS, FIOS 32% SATURANDO ENTRE
92-95 ALA AUSCULTACIOM SE ENCUENTRA MURMULLD VESICULAR CONSEVADC EN AMEQS CAMPOS PULMONARES SIN
PRESENCIA DE RUIDOS SOBRE AGREGADOS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, PATRON RESPIRATORIO RITMICO
TORACOABDOMINAL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

INTERVEN CI}f)N FISICA FISIOTERAPEUTICA

- MONITORIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR PULMONAR

| - POSICIONAMIENTO ADECUADO DEL PACIENTE EN CAMA

- MOVILIDAD PASIVO - ACTIVA DE MIEMBRO SUPEIROR E INFERIOR.
- DIAGONALES DE KABATH DE MIEMBRC SUPERIOR i

- ESTIRAMIENTC ¥ MOVILIDAD DE MUSCULOS DE REJA COSTAL

- ESTIRAMIENTOS MUSCULARES GENERALIZADOS

Profesional: GERSON DAVID PEREZ GARCIA Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELC ORDORNEZ
CC - 1107099352 : CC - 1045666306 - TP 252994

Especialidad - FISKOTERAPIA . Especiaiidad - MEDICINA INTERNA

SERVICIO:

DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ - ESPECTA LIDAD MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ACLARATORIA.

PACIENTE VALORADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - DR SOLANG QUIEN DADA LA CINEMATICA DEL TRAUMA Y
HALLAZGOS INTRAQPERATORIOS LACERACION DE COLON SUTURADA EN EL PRIMER TIEMPO QUIRURGICO Y LIQUIDO TURBIC DA
INDICACION DE INICIAR MANEIC ANTIEIOTICC CON AMPICILINA SULBACTAM.

POSTERIORMENTE DISCUTIDO EL CASO CON INFECTOLOGO DE TURNO QUIEN INDICA ADICION AL MANEIO ANTIBIOTICO INICIAL
(CEFAZOLINA}Y, INICIO DE MANEJQ CON METRONIDAZOL POR LO QUE SE DECIDE CONTINUAR MANEIO ANTIBIOTICO CON
CEFAZOLINA + METRONIDAZOL, EN PROCESO DE REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION ABDOMINAL RECOLECTADO EL
5/12/2022.

i% fﬁ.ﬂﬁ

Profesional: DAVID FELIFE LEDEZMA RAMIREZ Profesional Avalista: NICOLAS SOLAND ARBOLEDA
CC- 1130602916 - TP 761032 CC-1061723537 - TP 197851 '

Espedialidad - MEDICINA GENERAL _ Especialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO:

DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIRESZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: --- NOTA --- -~

PACIENTE COMENTADO CON EL DR. WALTEROS - CIRUJANO DE TURNG QUIEN DA INDICACION QUIRURGICA.
ACTUALMENTE COM ADECUADA EVOLUCION POST QUIRURGICA, TOLERANDO DIETA LIQUIDA, SIN EPISODIOS DE EMESIS,
ESCASO DOLOR ABDOMINAL, EN US0 DE FAJA.
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19:41

20:55

SIN INESTABILIDAD HEMORINAMICA. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA 502 95%, SOPORTE DE 02 POR CANULA NASAL.
HEMOGRAMA DE CONTROL CON HB: 10.5 (PREVIO 9.7).
SE INDICA EGRESOQ DE LA UNIDAD PARA CONTINUAR MANEID EN HOSPITALIZACION POR ESPECIALIDADES TRATANTES.
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Profesional: DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELC ORDONEZ
CC - 1130602516 - T.P 761032 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA
SERVICIO: '

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREY - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVQ: ' :

H. OBJETIVO: .

ANALISIS:

PLAN: CIRUGIA DE PELVIS.

Trauma carrado de pelvis,

* Fractura de sacro derecha Denis B
- Fractura de ala liaca izquierda.

Diastasis sacroillaca izquierdsa,
Requiera ser llevada a cirugia en dos tlempo quirurgicos diferentes..

Primer tiempo quirlrgico

1. Artrodesis de columna sacra.

2. Exploracion y descompresion de canal raguidec. .
Materiales:

tornillos percutaneos 6.5 mm #1.

Arandela #1.

‘Clavo quia #1,

Segunde tiempo quirargico.

1. Reduccion abierta de iliaco zquierdo
2. Osteosintesis campleja pelvis.

3. Recontruccion ligamentaria,
Materizles:

Placa de reconstruccion acetabular #1.
Tornillos corticales 3.5 mm #5.

Se axplica a la pamente los procedimiento quirurglcos a realizar, refizre entender ¥ aceptar, En el momenta sin presencia de
familiar.

Hnweﬁmm e

&?: nmr FLNS_

Profesional: EDWARD WALTERDS R

CC-94384194 - TP 7626302 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOREDIA

SERVICIO: '

OAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ - ESPECIALIDAD 'MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - NOCHE
DR. JOSE BARRANCO {MD INTENSIVISTA) - DR.-LEDEZMA {MEDICG ASISTENCIAL)

RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39 AflOS

ADRES

ACOMPANANTE VIRGINIA RAMIREZ MAMA TELF: 3185458287 / 316 5479622

©FIU: 02712722

DIAGNOSTICOS

1. TRALMA DE ABDOMEN

1.1 HERID® PEMETRAMNTE ENM FLANCO ZQUIERDO

- POP DE LAPARQTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL (02/12/22 - DR.
GUERRA)

- POP LAPARQTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITOMEAL + CIERRE DE CAVIDAD (5/12/2022 — DR. SOLANO).

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO IIL ~ TOMOGRAFIA.
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2. TRAUMA CRAMEQENCEFALICO LEVE

3. TRAUMA EN PELVIS

3.1. FRACTURA DE SACRO DERECHA DENIS B

3.2, FRACTURA DE ALA ILIACA ZQUIERDA.

3.3. DIASTASIS SACROILIACA IZQUIERDA.

4, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEID CONSERVADOR -

4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSC [ZQUIERDC DE L3 Y LS.

PROBLEMAS:
- RIESGO OE SANGRADC
- ABDOMEN ABIERTO

CRITERIOS UCIM:
- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA
- CONTROL DE DOLOR

SOPGRTES:
- NINGUND.

INVASIONES:
- SONDA VESICAL )
- CATETERES VENOSOS PERIFERICOS.

" SE ATIENDE PACIENTE COMN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAM ENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATGRIA, SIGNOS VITALES, TA:
134/62, TAM: 86 MMHG FC: 76, FR: 20, SAD2: 94%, FI02 32% CN. PESO ESTIMADO: 82 KG.

- CABEZA: NORMOCEFALO,

- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLD: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN ARQFISIS. . .
- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, DOLCR EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULC ADIPOSC BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,
CON PRESENCIA DE HERIDA DE LAPAROTOMIA MEDIANA, CON PRESENCIA DE FAJA, ACTUALMENTE SIN SANGRADO ACTIVG.

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLO Y PIE [IZQUIERDO, NO BEFICIT
NEUROVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA, BAJO EFECTOS POST ANESTESICQ, AMNESIA DEL BVENTO. SIN FOCALIZACION

- REMAL: DIURESIS POR SONDA VESICAL 1.8 CC/KG/HR EN 12 HRS BALANCE ANTERIOR +2050 CC.

- METABOLICO 96 - 101 MG/DL.

- INFECCIOSQ: T 36,4°C. SIN PRESENCIA DE PICOS FEBRILES EN LAS ULTIMAS 12 HORAS.

CULTIVOS
571272022 CAVIDAD ABDOMINAL: EN PRCCESC.

ANTIBIOTICO

CEFAZOLINA FI 03/12/22 - DIA 3

METRONIDAZOL FI5/12/2022 - DIA O

ANALISIS - PLAN:

PACIENTE QUE SUFRE PQLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO IZQUIERDO: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR

PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, HEMATOMA
RETROPERITOMNEAL, LESIONES DE LA SERQSA DEL COLON ¥ TEJIDOS MUSCULARES MUY DANADOS, EMPAQUETADA CON 3

COMPRESAS. EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFIME PROCEDIMIENTC PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA

EL DIA 05/12/22 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDG TURBIO NO FECALCQIDE, SE TOMA CULTIVO, CON AREA DE
SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON [ZQUIERDO INDEMME SIN PERFORACION. - BAZQ, ESTOMAGQ, HIGADC, RESTO DE ASAS
INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALVULA I EOCECAL SIN LESIDNES. ACTUALMENTE HB EM 10,5 GR/DL
{ "REVIA 9.7). TIENE RESERVA DE 2 UGRE. CUBRIMIENTO ANTIBIOICO CON CEFAZOLINA + METRONIDAZOLC ON ADECUADA,
MODULACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA, POR PARTE DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SE INDHCA
CONTINUAR MANEIG SIQUIERA POR 72 HRS HASTA TERNER REPORTES DE CULTIVOS DE SECRECION ABDOMINAL. TOLERANDO
PARCIALMENTE LA INTRODUCCION DE DIETA LIQUIDA, SIN EPISQDIOS DE EMESIS.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADO IIl: REPORTADD EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARGO EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPAROTOMIA INFCIAL ¥ 2D0O TIEMPO QUIRURGICO NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO
Y CLINICO,

3. TRAUMA EN PELVIS CON INDICACION DE MANEID QUIRURGICO EN 2 TIEMPQS POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS, PRIMER
TIEMPO: 1. ARTRODESIS DE COLUMNA SACRA Y EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDED. SEGUNDQ TIEMPO
QUIRURICO: REDUCCION ABIERTA DE ILIACO TZQUIERDQ, OSTEOSINTESIS COMPLEIA PELVIS RECONTRUCCION LIGAMEMNTARIA
EN PROCESO DE REALIZACION

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESOS TRANSVERSOS IZQUIERDOS DE L3 Y LS,
VALORADO POR CIRUGIA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEID _CONSERVADOR.

5. PACIENTE DE MOMENTO DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE DE LEVE INTENSIDAD, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
CON RESPUESTA AL MANEIQ ANALGESICC MULTIMODAL CON DIPIORNA, HIDROMORFOMNA Y PARACETAMOL.

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITQ, EN POSTQUIRURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON
ADECUADA EVOLUCION ¥ RESPUESTA CLIMICA, EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR,
TOLERANDO PARCIALMENTE LA VIA ORAL SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA. SE INDICA EGRESO DE LA UNIDAD
PARA CONTINUAR MANEIQ EN HOSPITALIZACION POR ESPECIALIDADES TRATANTES. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y SE DA

INFORMACION A LA FAMILIAR DE LA PACIENTE DE ESTADC CLINECO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR. REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.
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Profesional: DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL
CC- 1130002916 - T.P 761032 CC-77097132 - TP 77097132
Espedialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO: _
JUAN DAVID MENDOZA FERNANDEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: TERAPLA RESPIRATORIA NOCHE

PACIENTE DE GENERC FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANGTADOS EN HISTORIA CLINICA
ENCUENTRC PACIENTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 45 GRADOS, CON SOPORTE DE 02 DADO CANULA NASAL A
24%.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

*SISTEMA NEUROMUSCULAR: PACIENTE CON PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREAC'I'NAS SIN SEDOANALGESIA, GASGOW 15-15,
REFIERE DOLOR EN ABDOMEN DE 5-10 SEGUN ESCALA DE EVA, REQUIERE ASISTENCIA MINIMA A CAMBIO POSICION
*SISTEMA OSTEMUSCULAR: PACIENTE COMN RANGOS DE MOVIL[DAD ¥ FLEKIBILIDAD DE MIEMBRDS SUPERIORES E lNFERIORES
CONSERVADA. FUERZA DE 4-5 SEGUN ESCALA DE MRL,

*SISTEMA CARDIOVASCULAR: PACIENTE SIN SOPQRTE HEMCDINAMICO, SIN SOPORTE IONOTROPICO, NORMOCARDIA
NORMOTENSOC, RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD, RITMICOS Y SIMETRICOS. FC: 87 LPM, TA: 133-71 MMHG
*SISTEMA PULMONAR: PACIENTE CON SOPORTE DE 02 DADC POR CANULA NASAL A 32% A 3 LT, SIN SIGNOS DE CIFICULTAD
RESPIRATORIA, RESPIRACION DE PREDOMINIC COSTODIAFRAGMATICO - SIMETRICC, A LA AUSCULTACION PULMONAR,
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN RUIDOS SOBREAREGADOS. FR: 24, SAD2: 95 %

*SISTEMA TEGUMENTARIO; PIEL HIDRATADA, DECUBITO SUPINO REQUIERE ASISI’ENCIA MINIMA A CAMBIOS DE POSICION.

INTERVENCION:

*¥POSICIONAMIENTO EN CAMA

*EJERCICIOS DE HIGIENE BRONQUIAL {AFE LENTA Y RAPIDA)

*EJERCICIOS DE RE-EXPANSION PULMONAR DE 10 REPETICIONES DE 3 SERIES

*EIERCICIOS CON INSENTIVO RESPIRATORIO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES (MOVILIZA 900 CC)
*MONITORIA RESPIRATORIA

PACIENTE TOLERA INTERVENCION ¥ QUEDA ESTABLE DENTRO DE CONDICION CLINICA DE BASE.

Profesional: JUAN DAVID MENDOZA FERNANDEZ Profesional Avalista: JOSE LUIS BARRANCG CARVAIAL
CC-11140684146 - TP 1114064146 B CC-77397132 - TP 77097132 ]

Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:

DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ - ESPECIALIDAD MEDICINJ\ GEMERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS: ) )

PLAN: REPORTE HEMOGRAMA CONTROL 5/12/2022 - TARDE.

NEUTRQFILOS: 12.580
LINFOCITOS: 530
HEMATOCRITO: 30.6
HEMOGLOBINA: 10.5
LEUCOCITOS: 13.690
PLAQUETAS: 22(.000

ANEMIA MODERADA, SIN REQUERIMIENTD TRANSFUSIONAL, SEGUIMIENTO.
|
ff Quke |

1, ik,
gt

Profesional: DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ Profasional Avalista: JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL
CC-1130602918 - TP 761032 CC-77057132 - T.P 77097132
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Especialidad - MEDICINA GEMERAL Especialidad - MEDICINA [NTENSIVISTA

2022-12-06 :

00:00

SERVICIO:
JAMES EDWARD CAICEDO ZAMORANG - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVG:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: INGRESQ HOSPITALIZACION 5 PISO

" RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39 ANOS
FIURGENCIAS: 02/12/22
FIUCL: 02/12/22

EPS ADRES

MOTIVO DE CONSULTA : POLITRAUMATISMO PCR ACCIDENTE DE TRANSITC

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITG CE ALTA CARGA CINETICA, CON POSTERIOR
TRALUMA CRANEQENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA, AMNESIA DEL BEVENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA EN COLUMNA
CERVICAL CON DOLOR EN APOFISIS ESPINOSAS. ESTIGMAS DE TRAUMA CERRADO DE TORAX CON DOLOR A LA PALPACIOM EN
TORAX ANTERIOR, NC CREPITOS N1 DEFORMIDADES, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON HERIDA COMPLEIA EN FOSA 1LIACA
DERECHA ASOCIADO A DOLOR INTENSC CON SANGRADO ACTIVO, TRAUMA EN COLUMNA DORSO-LUMBAR CON DCGLORY
LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE PELVIS, RODILLA BILATERAL CON ABRASIONES, TOBILLO Y PIE
IZQUIERDG CON DOLOR INTENSO Y MARCADA LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MOVILIDAD. SE REALIZA TOMA DE IMAGENES
DONDE SE EVIDENCIA TRAUMA ESPLICO GRADO TI, POR HERIDA COMPLEJA EN FLANC(Q IZQUIERDO ES LLEVADA A EXPLORACION
DE HERIDA POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL. SE REALIZA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE
COLECCION PERITOMNEAL.

REVISION POR SISTEMAS: INTERROGADQ Y NEGADO
ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: NO REFIERE"

** FARMACOLOGICOS: NQ REFIERE

** QUIRURGICOS: RA+OTS DE CLAVICULA IZQUIERDA

** ALERGICOS: NO REFIERE

** TOXICOS: NG REFIERE

** FAMILIARES: NO REFIERE

** YACUNACION DE COVID: SINOVAC 07/2021 f 08/2021

EXAMEN FISICO:

NOTA: SE ATIEMDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES-
GUBERNAMENTALES EN CONTEXTC DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EM ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SKGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES, TA:
142478, FC: 78, FR: 24, SA02: 93%, PESO ESTIMADD: 82 KG FIOZ2 28% CN

- CABEZA: NORMOUCEFALO,
- ORL: PUPILAS ISOCYRICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
- CUELLO: MOVIL, NG MASAS, NO ADENQFATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS,

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTD SOPLOS, DOLRO EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADTPOSO BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA [ZQUIERDA,
HERIDA COMPLEIA EN FOSA ILIACA [ZQUIERDA CUBIERTA CON APQSITOS, HERIDA DE LAPAROQTOMIA MEDIANA CUBIERTA,

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVAY PASIVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLG Y PIE IZQUIERDG, NO DEFICIT
NEUROWASCLLAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENCR A 2 SEG,

- SNC: PACIENTE ALERTA QRIENTADO EN LAS 2 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO. SIN FOCALTZACION

PARACLINICOS

02/12/22
ACIDG LACTICO 8.30 CLORD 101.0 NITROGENG UREICO 16.0 POTASIO 3.70 SODIQ 137.0 CREATININA SERICA 0.70 INR 1.04
PT 13.7 PTT 25.8

MCV 88.6 MCH 30.2 NEUTROFILOS % 52.9 LINFOCITOS % 39.5 HEMATOCRITCO 41.9 HEMOGLOBINA 14.3 LEUCOCITOS 16 92
PLAQUETAS 409

03712422

ACIDO LACTICO 3.69 CLORO 109.0 NITROGENGC UREICO 14.0 POTASIO 3.90 S0DI0 137.0.CREATININA SERICA G, 30

GASES pH 7.322 PCO2 33.5 pO2 80.9 502 95.2 pO2/Fi02 2.89 FIO2 28, :

MCY 88.0 MCH 30.0 NEUTROFILOS % 91.6 LINFOCITOS % 5.3 HEMATOCRITC 35.1 HEMOGLOBINA 12.0 LEUCOCITOS 14.97
PLAQUETAS 258

04712722
ACIDO LACTICO 1.30 CLORD 107.0 NITROGENG UREICO 12.0 POTASID 4.00 SODIC 136.0 CREA'I'JNINA SERICA (.20 INR. 1.16
PT 15.3 PTT 24.2

MCV 839.7 MCH 30.0 NEUTROFILOS %% 81.5 L[NFOCITOS % 12.5 HEMATOCRITO 30.9 HEMOGLOBINA 10.4 LEUCOCITOS 12.09
PLAQUETAS 203

05/12/22
CLORO 107.0 POTASIO 4 20 50DIO 1360 INR 1.17 PT 15.5 PTT 24.9
MCY 90.6 MCH 30.7 NEUTROFILOS 9 79.2 LINFOCITOS % 15.1 HEMATOCRITO 28.6 HEMOGLOBINA 9.7 LEUCOCITOS 11.68

- PLAQUETAS 191

HEMOGRAMA DE CONTROL
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MCV £8.8 MCH 30.3. NEUTROFILOS % 92.0-LINFOCITOS % 4,2 HEMATOCRITO 30.6 HEMOGLOSINA 10.5 LEUCOCITOS 13 .69
PLAQUETAS 220 .

IMAGENES DIAGNOSTICAS

02/12/22

TAC DE CRANEC SIMPLE:

OPINION:

1. TOMQGRAFIA DE CR?NEC SIMPIJESIN SIGNOS DE LESIONES SECUNDARIAS A TRAUMA,
2. ENGROSAMIENTO MUCOSO DE LAS CAVIDADES PARANASALES.

TAC DE TORAX:

CPINION:

1. HALLAZGOS COMPATIBLES CON PEQUE?Q FOCO DE CONTUSIZN PULMONAR HACIA LA L?NGLILA
2. MATERIAL DE QSTEQOS?NTESIS EN LA CLAVICULA IZQUIERDA

RX DE RODILLA DER:

HALLAZGOS:

* La densidad mineral y la trabeculaci?n ?sea es adecuada,

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampaco lesiones erosivas ni expansivas.
Relaciones articulares patelofemoral y femoratibial conservadas.

Los tejidos blandes no presentan alteraciones.

RX DE TOBILLD IZDO:

HALLAZGOS!:

Densidad mineral Psea adecuada.

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones; tampaco lesicnes oseas de aspecto ergsive nl
expansivo

La relaci?n articular tibic talar es congruente, ¢l domo talar conserva su aspecto habitual,

Los tejidos blandos no presentan alteraciones. .

Peque?o espel?n calcznes

TAC DE COLUMMNA CERVICAL:
CPINI?N:
1. PPRDICA DE LA LORDOSIS FISIOL?GICA DE LA COLUMNA CERVICAL |

RX DE RODILLA IZDA:

HALLAZZOS:

Densidad mineral ?sea adecuada.

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, lesiones erosivas ni expansivas.
Relaciones articulares patelofemoral vy femor'otnbla] conservadas.

Tejidos blandos de aspecto usual

TAC COLUMNA DORSAL:
OPINI?N: :
1. TOMOGRAF?A DE COLUMMNA DORSAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

TAC DE COLUMNA LUMBAR:
CPINION:
1. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA COM AFECTACI?N DE LOS FOR?MENES DE L AL S DISCRETAM ENTE DESPLAZADROS.

TAC DE COLUMNA LUMEBAR:

OPINION:

1. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FORPMEMES DE £ AL S
DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.

2. FRACTURAS NO DESPLAZADAS DELOS PROCESOS TRANSVERSOS IZQUIERDOS DE LOS CUERPOS
VERTEBRALES L3 Y LS.

3. FRACTURA DEL ALA ILPACA IZQUIERDA.

4. EDEMA ENFISEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA REGIPN LUMBAR EN EL LADO IZQUIERDC Y DE
LA GRASA RETROPERITONEAL.

5. DIYSTASIS SACROILPACA IZQUIERDA,

TOMOGRAFIA DE ABDOM EM
OPINION:
1. TRALUMA ESPL?NICO GRADO TIL
2. HERNIA LA PARED ABDOMIMAL HACIA LA RESIPN LUMBAR IZQUIERDA SECUNDARIA A TRAUMA PROBABLEM ENTE,
3‘ CAMBIOS EN LA GRASA RETROPERITONEAL, PERIRRENAL E INTRAPERITONEAL COMO FUE DESCRITA.
4. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FOR?MENES
DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADCS,
5. FRACTURAS NO DESPLAZADAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSOS. IZQUIERDOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES L3 Y LS.
6. FRACTURA DEL ALA ILPACA IZQUIERDA.
7. DI?STASIS SACROILPACA IZQUIERDA,

R OE PIE EZQD0:

HALLAZGOS:

La densidad ¥ el patr?n trabecular de las estructuras ?seas es normal.

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones 7seas de aspecto erosivo ni expansivo.
Las relaciones articulares san congruentes.

Los tejidos blandos Ao presentan skeraciones.

TOMOGRAFIA DE PELVIS:
CPINICHN:
1. FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACI?N DE LOS FORYMENESDE 1 ALS -~
DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.
2. FRACTURA NG DESPLAZADA DEL PROCESC TRANSVERSO IZQUIERDO DEL CUERPOS VERTEBRAL LS.
3 FRACTURA DEL ALA IL?ACA IZQUIERDA,

4. EDEMA ENFISEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA REGI?N LUMBAR Y LA CADERA EN EL LADO
IZQUIERDO COMPROMETIENDO LA GRASA RETROPERITOMEAL.
5. CIASTASIS SACROILPACA IZQUIERDA.
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FHECUTIVOS***
05/12/22 CULTIVC DE LIQUIMC PERITONEAL: EN PROCESQ

ANALISIS/PLAN

DIAGNOSTICOS

1. TRALMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCO [ZQUIERDO

- FOP DE LAPARCTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO-PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL (02/12/22 - DR
GUERRAY

- POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADD PERITONEAL + CIERRE DE CAVIDAD (5/12/2022 - DR, SOLANG).

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADOD III - TOMOGRAFIA.

.2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

3, FRACTURA DE PELVIS
3.1 . FRACTURA DEL ALA ILIACA IZQUIERDA
32 | FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACIGN DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANETO CONSERVADOR -
4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESC TRANSVERSQ [ZQUIERDO DEL CUERPOS VERTEBRAL LS.

PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO [ZQUIERDG: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SERQOSA DEL COLON Y TEJIDOS MUSCULARES MUY DANADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QIVIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA
EL DIA 05/12/22 DONDE S5E ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIO NO FECALCIDE, SE TOMA CULTIVO, COM AREA DE
SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON IZQUIERDO INDEMNE SIN PERFORACION, BAZO, ESTOMAGO, HIGADQ, RESTO DE ASAS
INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALVULA ILEQCECAL SIN LESIONES. CUBRIMIENTC ANTIBIOTICO CON
CEFAZOLINA. ACTUALMENTE HB EN 9.7 GR/DL. TIENE RESERVA DE 2 UGRE EN SEGUIMIENTO POR PARTE DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADO II: REPORTADQ EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARGO EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPAROTOMIA INICIAL Y 2DO TIEMPO QUIRURGICC NO SE IDENTIFICA LESION ESPLEMICA, CONTINUA SEGUMIENTC HEMATICO
Y CLINICO.

3. TRAUMA EN PELVIS CON INDICACION DE MANEIO QUIRURGICO EN 2 TIEEMPOS POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS. PRIMER
TIEMPQ: 1. ARTRODESIS DE COLUMNA SACRA Y EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEQ. SEGUNDO TIEMPO
QUIRURICC: REDUCCION ABIERTA DE ILIACO IZQUIERDO, OSTECSINTESIS COMPLEIA PELVIS, RECONTRUCCION LIGAMEMNTARIA
EN PROCESO DE REALIZACION.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESOS TRANSVERSOS DE L3 Y LS, YALORADO POR
CIRUGIA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEIO CONSERVADOR.

5. PACIENTE DE MOM ENTO DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, SIN SEGNOS CE IRRITACION PERITONEAL, EN MANEID
ANALGESICO MULTIMODAL COMN DIPIORNA, MIDROMORFONA Y PARACETAMOL.

PACIENTE QUIEN INGRESA A SALA EN BUENAS CONDICIONES GEMNERALES, ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE 3IRS G DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE HOSPITALIZA PARA CONTINUAR MANEIQ MEDICO PAUTADO, SE LE EXPLICA A FAMILIAR DEL
PACIENTE CONDICION CLINICA ACTUAL DEL PACIENTE ¥ MANEIO A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE DEJA MANEIQ MEDHCO ASI
QRDENES POR CX GENERAL/CX DE PELVIS

DIETA LIGUIDA

OXIGEND PARA MANTENER SAT MAYOR DE 92%

LEYV HARTMARN A 60 CC HORA

COMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS .

HIDROMORFGNA 0.8 MG EV CADA 4 HRS Y RESCATES 0.6 MG EY
PARACETAMOL 1 GR BV CADA 6 HRS )

DIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMO, APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA B HORAS FI:02/12/22°D:3/5
METEONIDAZOL FCO 500MG. 1 FRASCO EY CADA 12 HORAS FLI:05/12/22 [0
CEFAZOLINA 2 GRAMOS T¥ CADA 8 HRS FL: 03/12/22 0:2/3
METOQCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *#*¥ STEMESIS*#**
TROMBOPROFILAXIS MECANICA |

TERAPIA RESPIRATOIRIA

CONTROL BE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

CUIDADOS DE ENFERMERLA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

SEGUIMIENTO
CIRUGIA GENERAL

EN PROCESD

CX DE PELVIS

TIENE RESERVA 2 UND GR 04112122

CULTIVO DE CAVIDAD ABDOMINAL 5/12/2022
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Profesional: JAMES EDWARD CAICEDO ZAMORANO

CC-1126587785 ' -

Espedialidad - MEDICINA GENERAL .

SERVICIO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVQ:

ANALISIS:

PLAN: RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CC: 31712736

EDAD: 39 AROS

FIURGENCIAS: 02/13/22

FIUCT: Q2712722

EPS ADRES

DIAGNOSTICOS

1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCG IZQUIERDO

- POP DE LAPARCTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITGNEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL {02/12/22 - DR.
GUERRA)

- POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADD PERITOMEAL + CIERRE DE CAVIDAD (5/12/2022 - DR. SOLANGC).

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO [II - TOMOGRAFIA.

2. TRAUMA CRANEOQENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS

3.1 . FRACTURA DFL ALA ILIACA IZQUIERDA

3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.
4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIQ CONSERVADOR -

4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSC ZQUIERDO CEL CUERPOS VERTEBRAL LS.

=% MANEIO ATB *#%
CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS FL: 03/12/22 I:13/3

% CULTIVOS *#*
05/12/22 CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS ; EN.PROCESD

®%% GE REALIZA VALORACION Y ATENCION DE PAGIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCA N95), LAVADO DE MANOS PREVIO ¥ POSTERIOR CONTACTO COM
PACIENTE *#*

5: PACIENTE COMENTA DOLOR A NIVEL DE PELVIS DE MODERADA INTENSIDAD, DIURESIS POSHTVA, AUSENCIA DE
DEPOSICIONES.

07 PACIENTE EN EL MOMENTCO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENE?ALES, AFEBRIL, HIDRATALOQ, CONSCIENTE, ALERTA Y
QRIENTADQ, SIN SIGNOS DE SIRS Q DIFICULTAD RESPIRATORIA CON EL DOLOR CONTROLADO,

SIGNOS VITALES: FC: 75 LXM FR: 18 RXM TA: 119/77 MMHG TEMP: 36.1, SATO2: 95%
EXAMEN FISICO

- CABEZA: NORMOCEFALO,

-~ ORL: PUPILAS ISOC"r‘RICAS REACTIVAS ESCEERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUBLLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPA'I_D\S DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS,
- CARDIO- PULMONAR CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADQS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO ALISCULTO SOPLOS, DOLRO EN TORAX AMTERIOR
~ABDOHAEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPCSO BLANDO DEPRESIELE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA [ZQUIERDA,
HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CUBIERTA CCON APOSITOS, HERIDA DE LAPAROTGMIA MEDIANA CUBIERTA,

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BILATERA, TOBILLO Y PIE IZQUIERD(O, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR , PULSCS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO. SIN FOCAI_IZACION

ANALISIS// PLAN

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR LOS
SIGUIENTES FROBLEMAS: :
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1. TRAUMA DE ABDCMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO [ZQUIERDO: LLEVADA A LAPARCTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA
RETROPERITOMEAL, LESIOMES DE LA SEROSA DEL COLON Y TEJIDOS MUSCULARES MUY DANADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA
EL DIA 05/127/22 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIO NO FECALOIDE, SE TOMA CULTIVG { EN PROCESC ),
CON AREA DE SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON IZQUIERDO IMDEMNE SIN PERFORACION, BAZG, ESTOMAGU, HIGADO, RESTO
DE ASAS INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALVULA ILEQCECAL SIN LESIONES. SE INDICO CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA. ACTUALMENTE HB EN 9.7 GR/DL. TIENE RESERVA DE 2 UGRE. EN SEGUIMIENTD POR PARTE DEL
SERVICTO TE CIRUGIA GENERAL.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADO IH: REPORTADS EM TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARGO EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPARCTOMIA INICIAL Y 2D0O TIEMPO QUIRURGICG NG SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO
Y CLINICC,

3. TRAUMA EN PELVIS CON INDICACION DE MANEIO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS, PRIMER
TIEMPO: 1, ARTRODESIS DE COLUMNA SACRA Y EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE CANAL RAGUIDEQ. Y SEGUNDO TIEMPO
QUIRURICO: REDUCCION ABIERTA DE ILIACO [ZQUIERDD, OSTEOSINTESIS COMPLEIA PELVIS, RECONTRUCCION LESAMENTARIA
A LA ESPERA DE PROGRAMACION QUIRURGICA SECUNDARIC A PROCEDIMIENTC QUIRURGICC PREVIO,

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA GE PROCESOS TRANSVERSQS DE L3 Y L5, VALORADO POR
CIRUGIA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEIO CONSERVADOR. '

5. PACIENTE DE MOMENTO DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, SIN SIGNOS.DE IRRITACION PERITONEAL, EN MANEIO
ANALGESICO MULTIMODAL CON DIPIORNA, HIDROMORFONA ¥ PARACETAMOL,

EN EL MOMENTO PACTENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA,
SIN SIGNOS DE SIRS, NGO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON PRESENCIA DE LEVE DOLOR ABDOMINAL, POR AHORA A LA
ESPERA DE PROGRAMACION QUIRURGICA POR PARTE DE CX DE PELYIS, ¥ REPORTE DE CULTIVO INTRAQUIRUIRGICO 05/12, POR
AHORA SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

okt Sacah

Pty g hate
o SR M

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC-6343273 - T.P 76469109 . -
Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:
JOSE IGNACID GUERRA SALAZAR - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

H. SUBJETIVO:

- H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ITA [SABEL ZAMORA RAMIREZ

CC: 31712736

EDAD: 39 ANCS

FIURGENCIAS: 02/12/22

FIUCT: 02/12/22 '
EPS ADRES

DIAGNCSTICOS

1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCG [ZQUIERDO

- POP DE LAPARCTOMLA EXPLORATORIA + LAVADC PERITOMEAL + BREMAJE DE COLECCION PERITOMNEAL (02/12/22 - DR.
GUERRA)

- POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + CIERRE DE CAVIDAD (5/12/2022 - DR, SOLANO].

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO III — TOMOGRAFIA,

. 2. TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS
3.1 . FRACTURA DEL ALA ILIACA IZQUIERDA
3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACISN DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIQ CONSERVADOR - .
4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSO IZOUIERDC DEL CUERPOS VERTEBRAL LS.

bl MANE]O ATB *#+*
CEFAZOLINA 2 GRAMOS Iv CADA 8 HRS FL: 03/12/22 Dn 3;"3

*AE CULTIVOS *** .
05/12/22 CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS ; EN PROCESD

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN SUFRIO TRAUMA DE ABDOMEM CON HERIDA
PENENTRANTE EN FLANCO [ZQUIERDO: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA
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EXPLORACICN DE HERIDA DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA RETRO PERITONEAL, LESIONES DE LA l

SEROSA DEL COLON Y TEJIDOS MUSCULARES MUY DANADOS. EMPAQUETADA CON 3 COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR
CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA EL DIA 05/12/22 DONDE SE
ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIO NO FECALOIDE, SE TOMA CULTIVO { EN PROCESO ) , CON AREA DE SUTURA DE LA
SEROSA DEL COLON IZQUIERDC INDEMNE SIN PERFORACION, BAZO, ESTOMAGO, HIGADO, 'RESTO DE ASAS INTESTINALES
DESDE EL ANGULD DE TREITZ HASTA LA VALVULA ILEGCECAL SIN LESIONES. SE INDICO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
CEFAZOLINA HOY DIA 3/3. ACTUALMENTE CUENTA CON MIVELES DE HB EN 9.7 GR/DL. NO REQUIERE DE TRANSFUSION DE
HEMODERIVADOS, SIN EMBARGO CUENTA CON RESERVA DE 2 UGRE. PACIENTE COM ADECUDADA TOLERANCIA DE LA VIA QRAL
CON DIETA LIQUIDA POR LG CUAL SE DECIDE AVANZAR A DIETA BLANDA SEGUN TOLERANCIA, SE DEBE CONTINUAR -
SEGUIMIENTO POR ESTA ESPECIALIDAD,

Profesional: JOSE IGNACIO GUERRA SALAZAR
CC- 16747504 - T.P 760924-95 -
Espedialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO:
MARIA CAMILA LOPEZ BRAVD - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: 9:20 AM .
FISIOTERAPIA REPIRATORIA MARANA

PACIENTE FEMENINA DE 39 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA DE ABDGMEN, HERIDA PENETRANTE EN
FLANCO IZQUIERDO, TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE, FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIO
CONSERVADOR; LA ENCUENTRG EN CAMA, DORMIDA, ALERTA, INTERACTUA CON EL EVALUADOR, SIN COMPANIA DE FAMILIAR,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON SOPORTE DE OXIGENG, DADD POR
CNALILA NASAL AL 32%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA, SO2: 91%, NORMOCARDICO, PRESENTA TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE; A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDCS SOBREAGREGADOS.

PLAN FISIOTERAPEUTICO:

- POSICIONAMIENTO DE SEDENTE EN CAMA

- MONITORIA RESPIRATORIA.

- FISICTERAPIA DE TORAX.

- ESPIRACIONES CON LABIOS FRUNCIDOS.

- NG SE REALIZA MAYOR INTERVENCION, YA QUE LA PACIENTE REFIERE MUCHC DOLOR DE CABEZA, SE LE EXPLICA LA
[MPORTANCIA DE REALTZAR LA TERAPIA PERO SE SIGUE NEGANDO, POR LOTANTO SE DIFIERE LA INTERVENCION.

- 5E DEBEN TRABAJAR LOS EIERCICIOS, MINIMO 3 VECES EN EL DIA.

- CONTINUA CON CANULA MASAL AL 32%.

PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA, SIN CO.I\\"'IPAﬁiA CE FAMILIAR.

Profesional: MARIA CAMILA LDOPEZ BRAVO )
CC - 1144080544 : -
Especialidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:
MARIA CAMILA LOPEZ BRAVOD - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIV(:
ANALISIS:

PLAN: 4:12 PM
FISIOTERAPIA REPIRATORIA TARDE

PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA DE ABDOMEN, HERIDA PENETRANTE EN
FLANCO IZQUIERDO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIO
CONSERVADOR; LA ENCLENTRO EN CAMA, DESPIERTA, ALERTA, INTERACTUA CON EL EVALUADOR, SIN COMPARLA DE FAMILIAR,
HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON SOPORTE DE OXIGENG, DADD POR
CNAULA NASAL AL 32%, SIN SIGNOQS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, S02: 95%; NORMOCARDICA, PRESENTA TORAX
SIMETRICCO, NORMOEXPANSIBLE; A LA AUSCULTACION MURMULLG VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADCS.

PLAN FISIOTERAPEUTICO:

- POSICIEONAMIENTO DE SEDENTE EN CAMA
- MONITORIA RESPIRATORIA.

- FISIOTERAPIA DE TORAX,.

- ESPIRACIONES CON LABIOS FRUNCIDOS.
- SUSFIROS INSPIRATORIOS.
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- SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE SE DEBEN TRABAJAR LOS EIERCICIOS, MINMO 3 VECES EM EL CIA.
- CONTINUA CON CANULA MASAL AL 32%.

PACIEMTE TOLERA LA INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA, SIN compafifa oE FAMILIAR.

}"mu u‘.'n\ 'M {:rﬂ‘_?
R
Mpon gt Lo B

Profesional: MARLA CAMILA LOPEZ BRAVO

CC - 1144080544 ' -
Espedialidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:

HELMER EMRIQUE ROLDAN VIRGEN - ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. QBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN:

RADIOGRAFIA DE TORAX

HALLAZGOS:

Silueta cardiomediastinica aumentada.

Praminencia del tronco pulmanar que pudiera deberse a la proyeccién, sin embargo no descarto cambios por hipertensidn

‘pulmonan

No se observan zonas de consolidacién, nédulas nl derrames pleurales. :
Material quirlirgico que fija fractura de 13 clavicula izguierda rmediante placa y tornlllos
Tejidos blandes conservadaos.

Profesional: HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN
CC - 14696071 - TP 270121 -
Espedalidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:
LUISA FERNANDA CUELLAR QUINTERD - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, NOCHE

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, CON DIAGNQSTICOS MEDICOS ANOTADOS CON ANTERIORIDAD EN HISTORIA CLINICA,
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN POSECION DECUBLTQ LATERAL IZQUIERDO, SIN COMPANIA DE FAMILIAR, SISTEMA
NEUROLOGICO: DESPIERTA, ALERTA, ORIENTADA, RESPONDE AL LLAMADC, CONECTA CON EL ENTORNO E INTERACTUA CON
TERAPEUTA, GLASGOW 15/15, SISTEMA CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAIO FLUIO CANULA NASAL & 3 LITROS POR MINUTO, SATO2:92%, PATRON
RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICCO CON EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, A LA ALUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, REQUIERE LEVE
ASISTEMCIA PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES DE LA WIDA DIARIA Y AUTOCUIDADO.

INTERVENCION FISICTERAPEUTICA:

-POSICIONAMIENTQ ADECUADO EN SEDENTE LARGO, CABECERA A 60°

-MONITORIA RESPIRATORIA.

-FISIOTERAPIA DE TORAX.

-MOVILIDAD DE REJA COSTAL

-EJERCICIOS RESPIRATORIOS

- PACIENTE QUE REFIERE MUCHO DOLOR A NIVEL ABDOMINAL 8/10 SEGUN ESCALA DEL DOLOR EVA
~CONTINUA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGEND

" PACIENTE TOLERA INTERVENCION, ESTABLE DENTRC DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA SIN

COMPARNTA DE FAMILLAR,

Profesional: LUISA FERNANDA CUELLAR QUINTERG
CC-1113690731 - T.P 1113690731 C -
Especialidad - FISIOTERAPIA
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SERVICIO: ‘ )
ROSA MILENA JIMENEZ GUZMAN - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA -

- H. SUBJETIVD:;

H. OBJETIVO:
AMNALISIS:
PLAN: 10:00 AM

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA MANARNA

PACIENTE DE GENERO FEMENING, DE 35 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS EXPRESADOS CON ANTERIORIDAD EN
HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA LA PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITO SUPING, EN COMPARIA DE FAMILIAR,
DESPIERTA, ALERTA,ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, PACIENTE QUE RESPONDE AL LLAMADQ, CONECTA CON EL ENTORNO
INTERACTUA CON EL TERAPEUTA, SE ENCUENTRA SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, FIO2 DEL 21%,
SATOZ: 79%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN TIRAJES, HEMODIANAMICAM ENTE ESTABLE, PATRON
RESPIRATORIO COSTO-DIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, A LA AU SCULTACION MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBCS CAMPOS PULMORNARES, SIN RUIDOS AGREGADCS, PACIENTE QUE REQUIERE AYUDA PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS CO'ETDIANAS ¥ DE AUTOCUIDADC DE LA VIDA DIARTA,

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

- PREVIO LAVADO DE MANQS Y USO DE EPP INSTITUCIONAL PARA INGRESQ A LA HABITACION .
- MONITORIA RESPIRATORIA, .

- POSICIONAMIENTC DEL PACIENTE EN CAMA EN SEDENTE LARGO A 90 GRADOS

- FISIOTERAPIA DE TORAX - .

-~ MOVILIDAD DE REJA COSTAL

- BIERCICIOS DE REEXPANCION PULMONAR

- TECNICAS DE REEXPANCION PULMONAR

- SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENG DADS POR CANULA MASAL A 1 LT*MIN LOGRANDO UNA SATOZ DE 92%
- CONTINUA CON 30PORTE DE OXIGENC.

LA PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION, QUEDA ESTAB]_E EN CAMA DENTRO. DE SU CUADRQ CLINICO, EN COMPARIA DE
FAMILIAR, CON BARANDAS ARRIBA,

Profesional: ROSA MILENA JIMENEZ GUZMAN
CC-1107102703 o -
Espedalidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:
ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVQ:
AMNALISIS:

PLAN: RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CC: 31712736

EDAD: 35 AROS

FIURGENCIAS: 02/12/22

FIUCI: D2/12/22

EPS ADRES

CIAGNOSTICOS B

1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCO IZQUIERDO

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADQ PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL {02/12/22 — DR.
GUERRA)

= POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADC PERITONEAL + CIERRE DE CAVIDAD {5/12/2022 - DR, SOLANC).

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADOQ [II - TOMOGRAFIA.

2. TRAUMA-CRANEODENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS

3.1 . FRACTURA DEL ALA ILIACA 1ZQUIERDA

3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS,
4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIO CONSERVADOR -

4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESQ TRANSVERSC IZQUIERDO DEL CUERPOS VERTEBRAL LS.-

*EE MANEIC ATE ***
CEFAZOLINA 2 GRAMOS T CADA 8 HRS FI: 03/12/22 FF 06/12/22

¥E* CULTIVOS *+*
05/12/22 CULTIVOS INTRAGQUIRURGICCS: EN PROCESQ

*E* SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DE PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
LAVADO DE MANOS PREVIQH Y POSTERIOR COMTACTC CON PACIENTE **%* .

5t PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MODULA DOLOR CON ANALGESIA, DIURESIS POSITIVA, ALUSENCIA DE DEPOSICIONES.
Gt PACIENTE EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADC, CONSCIENTE, ALERTA Y

OQRIENTADO, 5IN SIGNCS DE SIRS O DIFICULTAD RESPIRATORIA CON EL DOLOR CONTROLADO.

NE



14:50

SIGNOS VITALES: FC: 78 LXM FR: 18 RXM TA: 146/80 MMHG TEMP: 36.1, SATO2: 93%

- CABEZA: NORMOQCEFALQ,

- ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, COMIUNTIVAS ROSADAS, MUCQSAS HUMEDAS

- CUELLG: MOQVIL, ND MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APQFISIS.

- CARDIO-PULMOMAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO AGREGADOS, RUIDDS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, DOLRC BN TORAX ANTERICR :

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSD BILANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,
HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILTACA IZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS, HERIDA DE LAPAROTOMIA CON PUNTOS DE SUTURA,
MEDIANA CUBIERTA.

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN RODILLA BUATERA, TOBILLO Y PIE ]ZQUIERDO NO DEFICIT
NEURCVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADD CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO, SIN FOCALIZACION

" ANALISIS// PLAN

FACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR LOS
SHSUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO [ZQUIERDGC: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE [IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLON Y TETIDOS MUSCULARES MUY DANADGS, EMPAQUETADA CON 3

COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA

EL DIA 05412722 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE UQUIDO TURBIO NO FECALCIDE, SE TOMA CULTIVO ( EN PROCESQ ) Y
CIERRE DE CAVIDAD, CON AREA DE SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON IZQUIERDO INDEMNE SIN PERFORACION, BAZO,
ESTOMAGO, HIGADC, RESTO DE ASAS INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALVULA LEOCECAL SIN
LESIONES. SE INDICO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA YA FINALIZADO, ACTUALMENTE HE EM 10,5 GR/DL.
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADO HI: REPORTADO EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARGO EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPAROTOMIA INICIAL Y 2DO TIEMPO QUIRURGICO NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO
¥ CLINICO.

3. TRAUMA EN PELVIS CON INDICACION DE MANEID QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS POR PARTE DE CIRUGIEA DE PELVIS. PRIMER
TIEMPQ; 1, ARTRODESIS DE COLUMNA SACRA Y EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEQ. ¥ SEGUNDQ TIEMPO
QUIRURICC: REDUCCION ABIERTA DE ILIACC IZQUIERDC, OSTEQSINTESIS COMPLEJA PELVIS, RECONTRUCCION LIGAMENTARIA,
SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTO UNA VEZ SE CUENTE CON CULTIVOS NEGATIVOS FINALES. '

4, FRACTUF'\;;'-\ DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESDS TRANSVERSOS DE L3 Y L5, VALORADO POR
CIRUGIA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEIO CONSERVADOR.

5. PACIENTE DE MOMENTG DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EN MANEIO
ANALGESICO MULTIMODAL CON DIPICRNA, HIDROMORFONA Y PARACETAMOL.

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AF EERIL, HIDRATADA, SIN SIGNCS DE
SIRS, NQ SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON PRESENCIA DE LEVE DOLCR ABDOMINAL, POR AHORA A LA ESPERA DE
REPORTE OE CULTIVO INTRAQUIRUIRGICO 05/12, Y POSTERIOR PRORAMACION QUIRURGICA, POR AHORA SE INDICA
CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANE]D ESTABLECIDG, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

Al ik 0
Dl Yinpsg
i T

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

CC- 6343273 - TP 76469100 - -

Espedalidad - TRAUMATOLOGIA-GRTOPEDIA

SERVICIO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA CORRECTIVA

¥ MANEIQ ATE **# : '
CEFAZOLINA 2 GRAMOS T CADA B8 HRS F1: 03/12/22 FF 06{12/‘22
METRONIDAZOL FCO S00MG. 1 FRASCO BV CADA 12 HORAS FL1:05/12/22 D:2

A e (1
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Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
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23:48

CC - 6343273 - TP 76469109 -
Especialidad - TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDIA

SERVICIO:
ROSA MILENA JIMENEZ GUZMAN - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: 4.50 PM

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TARDE

PACIENTE DE GENERQ FEMENING, DE 39 AROS DE EDAD, COMN DIAGNOSTICOS MEDICOS EXPRESADOS CON ANTERIORIDAD EN
HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA LA PACIENTE EN CAMA-EN POSICION DECUBITO SUPING, SIN COMPARIA DE FAMILIAR,
DESPIERTA, ALERTA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, PACIENTE QUE RESPONDE AL LLAMADO, CONECTA CON EL ENTORNQO,
INTERACTUA CON EL TERAPEUTA, SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE CXIGENO DE BAIQ FLUIO, DADON POR CANULA NASAL A 1
LT*MIN, SATO2: 96%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN TIRAJES, HEMODIANAMICAMENTE ESTABLE, PATRON
RESPIRATORIO COSTO-DIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, A LA AUSCULTACION MURMULLD
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS AGREGADDS, PACIENTE QUE REQUIERE AYUDA PARA LA
REAL]ZACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS ¥ DE AUTOCUIDADO DE LA VIDA DIARIA,

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

- PREVIO LAVADO DE MANOS ¥ USO DE EPP INSTITUCIONAL PARA INGRESO A LA HABITACION -

- MONITORIA RESPIRATORIA,

- POSICIONAMIENTD DEL PACIENTE EN CAMA EN SEDENTE LARGO A 90 GRADOS.

- FISIOTERAPIA DE TORAX

- MOVILIDAD DE REJA COSTAL )

- BJERCICIOS BE REEXPANCION PULMONAR

- PACIENTE QUE REFIERE DOLOR CE 8/10 SEGUN ESCALA EVA EN EL ABDOMEN Y EN LA ZONA LUMBAR, POR LO CUAL NO SE
CONTINUA CON LA TERAPIA

- SE LE EXPLICA A LA PACIENTE LA IMPORTANCIA DE ‘REALIZAR LA TERAPIA PARA CONTINUAR CON SU PROCESQ DE
RECUPERACION, LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- CONTINUA CON SOPORTE OE QXIGENQ.

LA PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION, QUEDA ESTABLE, EN CAMA DENTRC DE SU CUADRD CLINICO SIN CoMPARLA DE
FAMILIAR, CON BARANDAS ARRIBA. v

Profasional; ROSA MILENA JIMENEZ GUZMAN . -
CC-1107102703 -
Espedialidad - FISIOTERAPLA

SERVICIO: - '
YALENTINA HERNANDEZ PENALOZA - ESPECIALIDAD: FISTOTERAPIA

H, SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: 10:15PM

FISIOTERAPTA RESPIRATORIA, NOCHE

PACIENTE DE GENERO FEMININA, DE 39 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS CON ANTERIORIDAD EN
HISTORIA CLINICA, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITG SUPING, EN COMPARIA DE FAMILIAR, SISTEMA
NEUROLOGICO: DESPIERTA, ALERTA, ORIENTADA, RESPONDE AL LLAMADO, CONECTA CON EL ENTORNG E INTERACTUA CON
TERAPEUTA, GLASGOW 15/15, SISTEMA CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUIO CANULA NASAL A 28%, SATOZ2:99%, PATRON RESPIRATORID
COSTODIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICO CON EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, A LA AUSCULTACION MURMULLD VESICULAR
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, REQUIERE LEVE ASISTENCIA PARA LA
REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¥ AUTQCUIDADG,

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

-POSICIONAMIENTO ADECUADO EN SEDENTE A 45°

-MONITORIA RESPIRATORIA.

-FISIOTERAPIA DE TORAX,

-MOVILIDAD DE REJA COSTAL

-BEIERCICIOS RESPIRATORIOS )

-PACIENTE QUE REFIERE MUCHO DOLOR A NIVEL ABDOMINAL 8/10 SEGUN ESCALA DEL DOLOR EVA
—CONTINUA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENG, SATOZ:[i99% ‘ :

PACIENTE TOLERA INTER\I"ENCION ESTABLE DENTRC DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA EN
COMPANIA DE FAMILIAR.

Profesional: VALENTINA HERNANDEZ PERIALOZA
CC-1234192552 - TP 1234132552 -
Especialidad - FISIOTERAPIA
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06:34

i0:01

10:18

SERVICIO:
INGRID PAOLA CHAVEZ WALENZUELA - ESPECIALIDAD: ﬂEDICINA GEMERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS: _
PLAN: REPORTE DE CULTIVOS

ddk CUYLTIVOS **+*
05/12/22 CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS: NEGATIVO FINAL

Profesiopal; INGRID PAOLA CHAVEZ WVALENZUELA )
CC- 1107083980 - T.P 1147083980 : -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

‘SERVICIO:

DIEGQ ALBERTO AURELIQ PENILLA ARANA - ESPECTALIDAD: CIRUGIA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: POP DE LAPARQTPMIA EL 2 DIC HERIDA PENETRANTE EN TRAUMA CERRADO CON REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD EL DIA :

5

TOLERA DIETA

AUN CON COLOR PERO ESTA EN ESPERA DE MANEIQ DE Fx DE PLEVIS
SE DA DE ALTA POR CIRUGIA DOLOR REFERIDC POR FOCO DE FRACTURA

Prbfesional: DIEGQ ALBERTD AURELIO PENILLA AFRAMA
CC - 6559411 _ ' : -
Especialidad - CIRUGIA GEMERAL

SERVICIO: .
ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: RITA ISABEL ZAMORA RAMIRES
CC: 31712736

EDAD: 33 ANOS

FIURGENCIAS: 02/12/22

FIUCL; 02/12/22

EPS ADRES

DIAGNOSTICOS

1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCG IZQUIERDO

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENAJE DE COLECCION PERTTONEAL {(02/12/22 - DR.
GUERRA)

- POP LAPARCTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + CIERRE DE CAVIDAD (5!12{2022 CR. SOLANO}.

1,2 TRAUMA ESPLENICD GRADO II - TOMOGRAFIA.

2, TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE

3. FRACTURA DE PELVIS
3.1 . FRACTURA DEL ALA ILfACA IZQUIERDA
3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOS.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEID CONSERVADOR -
4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESO TRANSVERSQ [ZQUIERDO DEL CUERPOS VERTEBRAL L5,

FEE MANEID ATB ***
CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS FI: 03/12/22 FF 06/12/22 )
METRONIDAZOL FCO 500MG. 1 FRASCO BV CADA 12 HORAS FLi05/12/22 D: 3
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Hokx CYLTIVOS *%*
05/12/22 CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS: NEGATIVO FINAL

*x% SE REALIZA YALORACION Y. ATENCION DE PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS, -
LAYADO DE MANGS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO CON PACIENTE *#+

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MODULA DOLOR CON ANALGESIA, DIURESIS POSITIVA, AUSENCTA DE DEPOSICIONES.

O: PACIENTE EN EL MOM ENTt-D EN ACEPTABLEE CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, CONSCIENTE, ALERTA Y
ORIENTADO, SIN SIGNOS DE SIRS O DIFICULTAD RESPIRATORIA CON EL DOLOR CONTROLADCY.

SHGNOS VITALES: FC: 71 LXM FR: 18 RXM TA: 126/78 MMHG TEMP: 36.1, SATO2: 96%

- CABEZA: NORMOCEFALO,

- ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS AMICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLG: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS DOLOR A LA PALPACION EN APQFISIS,

- CARDIOQ-PULMONAR: CAM POS PULMONARES CON MURMULLG VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, DOLRO EN TORAX ANTERIGR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO BLANDO DEPRESIBLE, DOLCOROSO A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,
HERIDA COMPLEIJA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS HERIDA DE LAPAROTOMLA CON PUNTOS DE SUTURA,
MEDIANA CUBIERTA.

- EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVIL[ZACION ACTB/A'Y PASIVA EN RODILLA BILATERA TOBILLO ¥ PIE EZQUIERDO, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG,

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EM LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO. SIN FOCALIZACION

ANALISIS// PLAN

PACIENTE DF 39 AROS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO ZQUIERDO: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
FARTE DE CIRUGIA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SERQSA DEL-COLON Y TEJIDGS MUSCULARES MUY DANADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA
EL DIA 05/12/22 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIQ NO FECALOIDE, SE TOMA CULTIVO nNEGATIVO FINAL Y
CIERRE DE CAVIDAD, CON AREA DE SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON IZQUIERDO INDEMMNE SIN PERFORACION, BAZO,
ESTOMAGO, HIGADC, RESTO DE ASAS INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALYULA LEQCECAL SIN
LESIOMES. SE INDICO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA YA FINALIZADC, PPSTERIOR CAMBIO A METRONIDAZOL
ACTUALMENTE HE EN 10,5 GR/DL. ALTA POR CIRUGIA GENERAL.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADG III: REPORTADD EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARGO EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPARCTOMIA INICIAL Y 200 TIEMPO QUIRURGICO NGO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO
Y CLINICO.

3. TRAUMAEN PELVIS CON INDICACION DE MANEIC QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS, PRIMER
TIEMPO: 1. ARTRODESIS DE COLUMNA SACRA Y EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDED. ¥ SEGUNDO TIEMPO
QUIRURICO: REDUCCION ABIERTA DE ILIACO [ZQUIERDC, OSTEQSINTESIS COMPLEIA PELVIS, RECONTRUCCION LIGAMENTARIA,
SE SOLICITAN PREQUIRURGICGS Y RESERWA DE 2 U GR PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

4, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESQS TRANSVERSOS DE L3 Y LS, VALORADO POR
CIRUGIA DE COLUMNA DR, RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEIO CONSERVADOR,

5. PACIENTE DE MOMENTO DOLOR ABDGMINAL PERSISTENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL, EN MANEIC
ANALGESICO MULTIMODAL CON DIPICRNA, HIDROMORFONA Y PARACETAMOL.

PACIENTE EM ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMOBRINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE
SIRS5, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE SOLICITAN PREQUIRURGICOS PARA PROGRAMACION QUIRURGICA, POR
AHORA SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANEIO ESTABLECIDO, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENGER Y ACEFTAR.

Ao} Sindr
TR

Frofesional: ANDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ

CC-6343273 - T.P 76469109 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

MARIA CAMILA LOPEZ BRAYVD - ESPECIALIDAD: FISIOTEHAPIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: 10:16 AM o
FISIOTERAPLA REPIRATORIA MANANA

PACIENTE FEMENINA DE 39 ARIOS DE EDAD, COM DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA DE ABDOM EMN, HERIDA PENETRANTE EN
FLANCO [ZQUIERDD, TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIQ

CONSERVADOR; EA ENCUENTRO EN CAMA, DESPIERTA, ALERTA, INTERACTUA CON EL EVALUADOR, SIN COMPARIA DE FAMILIAR,

-
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17:07

21:36

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON SOPORTE DE OXIGEND, DADD POR
CMAULA NASAL AL 28%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 502: 96%, NORMOCARDICA, PRESENTA TORAX )
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE; A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUTDOS SOBREAGREGADOS.

PLAN FISIOTERAPEUTICO:

- POSICIONAMIENTG DE SEDENTE EM CAMA,

- MONITORIA RESPIRATORIA.

- FISIOTERAFIA DE TORAX,

- ESPIRACIONES CON LABIOS FRUNCIDOS.

- SUSPIROS INSPIRATORIDS,

- SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE SE DEBEN TRABAJAR LOS EJERCICICS, MINIMO 3 VECES EN EL DIA.
- SE LE BAJA SOPORTE DE OXIGENO A CAMULA NASAL AL 24%, QUEDA SATURANDQ 94%.

PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE EN CAMA C.ON BARANDAS ARRIBA, SIN COMPARNTA DE FAMILIAR.

) |'\‘]2\1_I_El:.!h.‘.5[f,_ L&FL b .

Prafesional; MARIA CAMILA LOPEZ BRAVO
CC - 1144080544 -
Espedialidad - FISIOTERAPLA '

SERVICIO: .
MARIA CAMILA LOPEZ BRAVO - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA

‘H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: 3:46 PM
FISIOTERAPIA REPIRATORIA TARDE

PACIENTE FEMENIMA DE 39 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA DE ABDOMEN, HERIDA PENETRANTE EN
FLANCO IZQUIERDQ, TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE, FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEID
CONSERVADOR; LA ENCUENTRO EN CAMA, DESPIERTA, ALERTA, INTERACTUA CON EL EVALUADGOR, EN COMPANIA DE FAMILIAR,
HEMODINAMIZAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON SOPORTE DE OXIGENG, DADO POR
CANULA NASAL AL 24%, SIN SEGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, S02: 94%, NORMOCARDICA, PRESENTA TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE; A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

PLAN FISIOTERAPEUTICCO: .

- POSICIONAMIENTO DE SEDENTE EM CAMA,

- MONITQRIA RESPIRATORIA. :

- FISIOTERAFIA DE TORAX. .

- ESPIRACIONES CON LABIOS FRUNCIDOS.

- SUSPIROS INSPIRATORIOS,

- SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIE SE DEBEN TRABAJAR LOS EIERCICIOS, MINIMO 3 VECES EN EL DIA.
- CONTINUA CON CANULA NASAL AL 24%,.

PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION,.SE DEIA ESTABLE EM CAMA CON BARANDAS ARRIBA, EN COMPaNIA DE FAMILIAR.

Profesional: MARIA CAMILA LOPEZ BRAWVO

CC - 1144080544 -
Especialidad - FISICTERAPIA ’

SERVICIO:

PALULA ANDREA CORREA BERNAL - ESPECIALIDAD: FISTOTERAPIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: 08/12/2022
HORA DE ATENCION 8:35 PM
FISICTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TURNO NOCHE,

PACIENTE DE GENERQ FEMENING, DE 3% AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANQTADOS EN HISTORIA CLINICA, SE
ENCUENTRA PACIENTE EN CAMA EN DECUBITO SUPINO, SIN ACOMPARANTE, DESPIERTA, ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERA MENTALES (TIEMPO, LUGAR Y PERSONA), INTERACTUA CON EL EVALUADOR GLASGOW 15/15, HEMODIANAMICAMENTE
ESTABLE, SATOZ2:92%, CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAJQ FLUJO DADQ POR CANULA NASAL A 1 LXM, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORID COSTODIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA,
A LA AUSCULTACION ENCUENTRO SONIDOS PULMONARES PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS.

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:
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- PREVIO LAVADO DE MANQS Y USO DE EPP INSTITUCIONAL,

- MONITORIA RESPIRATORIA,

- POSICIONAMIENTO GEL PACIENTE EN CAMA EN SEMIFLOWER 4 45 GRADOS

- MOVILIZACION DE REJA COSTAL,

- REEDUCACION DEL PATRON DIAFRAGMATICO.

- EIERCICIOS DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR,

- PATRONES MUSCULARES RESPIRATORIOS A' CAPACIDAD INSPIRATORIA MEDIA, SIN REALIZAR APNEAS,
- CONTINUA CON IGUAL SQPORTE DE OXIGEND.

- PACIENTE POCC COLABORADOR EN EL MOMENTO REFIERE PRESENTAR DOLOR A NIVEL ABDOMINAL CON UNA PUNTUACION DE-

9/10 SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR SE INFORNA A MEDICO DE TURNG

PACIENTE TOLERA MANEIQ, SE DE1A ESTABLE, EN CAMA, CON BARANDAS ARR'I.BA.

Profesional: PAULA ANDREA-CORREA BERNAL
CC - 1144057311 . -
Espedialidad - FISICTERAPIA )

2022-12-09

09:00

SERVICIO:
HUMBERTQ ALEJANDRO OBANDO GUERRERRD - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CC: 31712736

EDAD: 39 ANOS

FI URGENCIAS: 02/12/22

FIUCL: 02/12/22

EPS ADRES

DIAGNOSTICOS
1. TRAUMA DE ABDOMEN

1.1 HERIDA PENETRANTE EN FLANCO [ZQUIERDO

~POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERITONEAL + DRENATE DE COLECCION PERITONEAL (02/12/22 - DR.
GUERRA}

- POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAYADO PERITONEAL + CIERRE DE CAVIDAD (5/12/2022 - DR. SOLANO).

1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO IIf ~ TOMOGRAFIA.

2. TRAUMA CRANEQENCEFALICD LEVE

3. FRACTURA DE PELYIS ;
3.1 . FRACTURA DEL ALA [LIACA [ZOUIERDA A .
3.2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DISCRETAMENTE DESPLAZADOQS. \

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIO. CONSERVADOR -
4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESD TRANSVERSCO IZQUIERDC DEL CUERPOS VERTEBRAL LS.

***x MANEIQ ATB ***
CEFAZOUINA 2 GRAMOS Iv CADA B HRS FI: 03/12/22 FF 06/12/22
METRONIDAZGL FCO S00MG. 1 FRASCO EV CADA 12 HORAS FL105/12/22 FF 09/12/22

*#= CULTIVOS *4
05/12/22 CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS: NEGATIVO FINAL

#%% SE RQEALIZA VALORACION Y ATENCION DE PACIENTE CON {05 IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS,
LAVADO DE MANOS PREVIZ Y POSTERIOR CONTACTO CON PACIENTE ***

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MODULA DOLOR CON ANALGESIA, DIURESIS POSTIIVA, AUSENCIA DE DEPOSICIONES,

O: PACIENTE EN EL MOMENTO EM ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, CONSCIENTE, ALERTA Y
QRIENTADO, SIN SIGNOS DE SIRS O DIFICULTAD RESPIRATORIA CON EL DOLOR CONTROLADC.

SIGNOS VITALES: FC: 79 LXM FR: 18 RXM TA: 143/80 MMHG TEMP: 36.1, SATO2: 94% .

- CABEZA: NORMOCEFALO,

- ORL: PUPILAS ISOCPRICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLD: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APOFISIS.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLD VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
REMICOS, MO AUSCULTO SOPLOS, DOLRO EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPQSC BLAMDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION ENM FOSA ILIACA ZQUIERDA,
HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS, HERIDA DE LAPARQTOMIA CON PUNTOS DE SUTURA,
MEDIANA CUBIERTA.

- EXTREMIDADES: COLIR A LA MOVIUZACION MIEMBROS INFERIORES, NO DEFICIT NEUROVASGULAR , PULSOS DISTALES
CONSERVADOS, LLENADC CAPILAR MENCR A 2 SEG. |

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO. SIN FOCALIZACION

REPORTE DE PARACLINICOS

09/12422

CLORD 105.0 POTASIO 3,60 SODIO 136 0

CREATININA 0.40 BUN 13.0

INR 1.12 FT 14.7 PTT 27.0

NEU 5.83 UINF 2.54 HCTO 27.9 HG 9.4 LEUCOCITOS 10,16 PLAQUETAS 297
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ANALISIS// PLAN

PACIENTE DE 39 ANQS DE EDAD, \.I’ICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCD IZQUIERDCH: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGLA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLON Y TEJIDOS MUSCULARES MUY DANADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDRIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALTZADA
EL DIA 05/12/22 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIO NO FECALOIDE, SE TOMA CULTIVO nNEGATIVO FINAL Y
CIERRE DE CAVIDAD, CON AREA DE SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON ZQUIERDO INDEMNME SIN PERFORACION, BAZQ,
ESTOMAGO, HIGADOQ, RESTO DE ASAS INTESTINALES DESDE EL ANGULO DE TREITZ HASTA LA VALVULA ILEOQCECAL SIN
LESIONES. SE INDICQ CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA POSTERIOR CAMBIO A METRONIDAZOL YA FINALIZADOS.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADO II: REPORTADO EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, SIN EMBARGC EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPARDTOMIA INICIAL Y 200 TIEMPO QUIRURGICO MO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CONTINUA SEGUIMIENTO HEMATICO
¥ CLINICO. )

3. TRAUMA EN PELVIS CON INDICACION DE MANEIO QUIRURSGICO EN 2 TIEMPOS POR PARTE DE CIRUGIA DE PELVIS. PRIMER
TIEMPO: 1. ARTRODESIS DE COLUMMA SACRA Y EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDED. ¥ SEGUNDO TIEMPO
QUIRURICC; REDUCCION ABIERTA DE ILIACO IZQUIERDO, OSTEOSINTESIS COMPLEIA PELYIS, RECONTRUCCION LEGAMENTARIA,
EN PROCESO DE PROGRAMACION GQUIRURGICA, PARACLINICOS CON AMEMIA MODERADA, CUENTA CON RESERVA DE 2 U GR Y
UCI PARA POSOPERATORIC.

4. FRACTURA OE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESdS TRANSVERSOS DE L3 Y L5, VALORADC POR
CIRUGIA DE COLUMMA DR RODRIGUEZ QUIEN DEFINE MANEID CONSERVADOR.

5. PACIENTE DE MOMENTO DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, SIN SIGMOS DE IRRITACION PERITONEAL, EN MANEID
ANALGESICO MULTIMODAL CON DIPIORNA, HIDROMORFONA Y PARACETAMOL.

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE
SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN PROCESQO DE PROGRAMACION QUIRURGICA, POR AHORA SE INDICA
CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANEID ESTABLECIDO, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGLIR A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENMTENDER ¥ ACEFTAR. )

Profesional: HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERRO
CC-87217725 - TP 87217725 -
Espedalidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA -

SERVICIO

WALENTINA HERNANDEZ PENALOZA - ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO!

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: 10:10AM

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, MANANA

PACIENTE DE GENERO FEMININA, DE 35 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICGS ANOTADOS COMN ANTERIORIDAD EN
HISTORIA CLINICA, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITO SUPING, SIN COMPARILA DE FAMILIAR, SISTEMA
NEUROLOGICOD: DESPIERTA, ALERTA, ORIENTADA, RESPONDE AL LLAMADQ, CONECTA CON EL ENTORNO E INTERACTUA CON
TERAPEUTA, GLASGOW 15/15, SISTEMA CARDICPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORLA CON SOPORTE DE OXIGEND DE BAJO FLUID CANULA NASAL A 24%, SATO2:96%, PATRON RESPIRATORIO
COSTODIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICO CON EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, A LA AUSCULTACION MURMULLO YESICULAR,
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, REQUIERE LEVE ASISTEMCIA PARA LA
REALIZACION DE SUIS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y AUTOCUIDADO.

INTERVENCION FISIOTERAPEU'I'ICAI:

~POSICIONAMIENTO ADECUADD EN SEDENTE A 45°

-MONITORIA RESPIRATORIA.

-FISIOTERAPIA DE TORAX.

-MOVILIDAD DE REJA COSTAL

-EJERCICICS RESPIRATCRIOS .

-PACIEMTE QUE REFIERE ESTAR INDISPUESTA, POR LD CUAL NO SE REALIZA MAYOR INTERVENCION.

-SE EDUCA AL PACIENTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA TERAPIA RESPIRATORIA, FRECUENCIOA E INTENSIDAD DE LOS
BEIERCICIOS

~CONTINUA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, SATDZ 96%

PACIENTE TOLERA INTERVENCION, ESTABLE DENTRC DE SU CONDICION CLINICA EN CAMA COM BARANDAS ARRIBA SIN
COMPARLA DE FAMILIAR.
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Profesional: VALENTINA HERNANDEZ PERALOZA
CC- 1234152552 - TP 1234192552 -

. Especialidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:
MARTIN HERNANDC RAMOS AMEZQLUITTA - ESPECIALIDAD ANESTESIQOLOGIA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA ANESTESIOLOGIA;

SE REVISA HISTORIA CLINICA, ANTECEDENTES Y PARACLINICOS DEL PACIENTE (CL 105 - BUN 13- K 3.6 - MA 136 - CR 0.4 - PT
14,7 - PTT 27 - INR 1.12 - HB 94 - HTO 27% - PLT 297000}. SE CONSIDERA PACIENTE ASA ITI URGENCIA, PROGRAMADC PARA
CIRUGIA DE RIESGO INTERMEDIO, IRCR CLASE I, NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL. SE PASA A SALAS DE CIRUGIA COMO:
PROCEDIMIENTO DE URGENCIA. SE EXPLICA PACIENTE Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMANDO.

Profesional: MARTIN HERNANDO RAMGS AMEZQUITA _
CC-1144033392 - TP 1144033392 ) -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO:
EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIV(Q:
ANALISIS:

PLAN: RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ
CC: 31712736
EDAD: 39 ANOS,
FIURGENCIAS: 02/12/22
PACIENTE CON POLITRAUTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA DE ABDOMEN,HERIDA PENETRANTE EN FLANCO
ZQUIERDG
~ POP DE LAFAROTCMIA EXPLORATORIA + LAVADO PERlTDNEAL + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL
- POP LAPARQTOMIA EXRLORATORIA + LAVADQ PERITONEAL + CIERRE DE CAVIDAD
1.2 TRAUMA ESPLENICO GRADO OI — TOMOGRAFIA.
2. TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE
3. FRACTURA DE PELVIS
3.1 . FRACTURA DEL ALA II_IACA ZQUIERDA
3 2 . FRACTURA DEL ALA SACRA DERECHA CON AFECTACION DE LOS FORAMENES DE 1 AL 5 DESPLAZADOS.
4, FRACTURA DE COLUMNA DORSAL -MANEIC CONSERVADOR -
4.1 FRACTURA NO DESPLAZADA DEL PROCESC TRANSYERSO IZQUIERGO DEL CUERPOS VERTEBRAL L5.
SE DECIDE LLEWAR A CIRUGIA PARA LA ARTRODESIS DE COLUMNA SACROILIACA DERECHA, REDUCCION PERCUTAMER Y
OSTEQSISTESIS DE SACRO,RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA Y BLOQUEQ DE RAICES ESPINALES BAIO FLUOROSCOPIA.
SE EXPLICAN LOS RIESGOS NEUROLGGICOS MOTORES, INFECCION,PERDIDA DEL CONTROL DE ESFINTERES, SANGADO O
MUERTE.
LA PACIENTE ACEPTA.

FEE MANEIQ ATR ***
CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS FIt 03/12/22 FF 06/12/22
METRONDAZOL FCO 500MG. 1 FRASCO EV CADA 12 HORAS FL:05/12/22 D: 3

*HE CULTIVOS ***

05/12/22 CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS: NEGATIVO FINAL

*** SF REALIZA VALORACION Y ATENCION DE PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS,
LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACT CON PACIENTE ***

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MO DULA DOLOR CON ANALGESIA, DIURESIS POSTTIVA, AUSENCTA DE DEPOSICIONES.

O: PACIENTE EN EL MOMENTO EM ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO_.I CONSCIENTE, ALERTA ¥
ORIENTADO, SIN SIGNOS DE SIRS O DIFICULTAD RESPIRATCRIA CON EL DOLOR CONTROLADO.

SIGNOS VITALES: FC: 71 DKM FR: 18 RXM TAD 126/78 MMHG TEMP: 36.1, SATOZ: 96%

- - CABEZA: NORMOCEFALO,

- ORL: PUFPILAS ISOCYRICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAZ, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLG: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, DOLOR A LA PALPACION EN APCOFISIS. )

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLGS, DOLRO EN TORAX ANTERIOR

-ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO BLANDC DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EM FOSA ILIACA TZQUIERDA,
HERIDA COMPLEJA EN FOSA ILIACA [ZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS, HERIDA DE LAPARGTOMIA CON PUNTOS DE SUTURA,
MEDIANA CLIBIERTA
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- EXTREMIDADES: DCLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EN-RODILLA BILATERA, TOBILLO Y PIE EZ‘QU IERDAO, NG DEFICTT
NEUROVASCULAR , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADD CAPILAR MENOR A 2 5EG.
- SNC: PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, AMNESIA DEL EVENTO. SIN FOCALIZACION

AMNALISIS/S PLAN

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, VICT[MA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR LOS
SHGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA DE ABDOMEN CON HERIDA PENENTRANTE EN FLANCO IZQUIERDO: LLEVADA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
PARTE DE CIRUGLA GENERAL PARA EXPLORACION DE HERIDA, DONDE NO SE IDENTIFICA LESION ESPLENICA, CON HEMATOMA
RETROPERITONEAL, LESIONES DE LA SEROSA DEL COLON Y TEJIDOS MUSCULARES MUY DARNADOS. EMPAQUETADA CON 3
COMPRESAS, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DEFINE PROCEDIMIENTO PARA REVISION DE CAVIDAD REALIZADA
EL DIA 05/12/22 DONDE SE ENCUENTRAN 500 CC DE LIQUIDO TURBIO NO FECALOIDE, SE TOMA CULTIVO nNEGATIVO FINAL Y
CIERRE DE CAVIDAD, CON AREA DE SUTURA DE LA SEROSA DEL COLON IZQUIERDO INDEMNE SIN PERFCORACION, BAZO,
ESTOMAGQ, HIGADRQ, RESTO DE ASAS INTESTINALES DESDE EL ANGULD DE TREITZ HASTA LA VALVULA ILEQCECAL SIN
LESIOMES. SE INDICO CLBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA YA FINALIZADO, PRSTERIOR CAMBIO A METRONIDAZOL
ACTUALMENTE HB EN 10,5 GR/DL. ALTA POR CIRUGIA GENERAL.

2. TRAUMA ESPLENICO GRADQ II: REPORTADQ EN TOMOGRAFIA DE ABDOM EN, 5IN EMBARGD EN REVISION DE CAVIDAD EN
LAPAROTOMIA INICIAL ¥ 200 TIEMPO QUIRURGICO NO S5E IDENTIFICA LESIOM ESPLENKCA, CONTINUA SEGUIMIENTD HEMATICO
¥ CLINICO,

- 3. TRAUMA EN PELVIS CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS POR PARTE DE CIRUGLA DE PELVIS. PRIMER
TIEMPQ: 1. ARTRODESIS DE COLUMNA SACRA Y EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEQ. ¥ SEGUNDC TIEMPO
QUIRURICO: REDUCCION ABIERTA DE ILACO IZQUIERDD, OSTEQSINTESIS COMPLEIA PELYIS, RECONTRUCCION LIGAMENTARIA,
SE SOLICITAN PREQUIRURGICOS Y RESERVA DE 2 U GR PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICQO.

4. FRACTURA DE COLUMNA DORSAL: SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESOS TRANSVERS(QS DE L3 Y LS, VALORADC POR
CIRUGIA DE COLUMNA DR RODRIGUEZ QUIEN BEFINE MANEIO CONSERVADOR.

Profesional: EDWARD WALTEROS R
CC - 94384194 - TP 7626302 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA- ORTOPEDIA

2022-12-02

3 ]actmca JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
ESPECIALIDAD: MEDICING GEMERAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMQGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANED SIMPLE
**Ohs: 8538 )
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE
**(hs: 53 .
Solucitud Apove DX: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE
**(Ohs: S5 :
Solucitud Apoye Dx: RADIDGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
**0bs: DEREC |
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
**(Ohs: DEREC : . .
Soiucitud Apoyo Dx: RADIDGRAFLA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA
**(Obs: 1203 '
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
**(Obs: 1ZQ
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR
CADA NIVEL TRES ESPACIOS .
**0bs: COLUMNA TOTAL

Solucitud Apayo Dx! TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGM ENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR

CADA NIVEL TRES ESPACIOS

*40bs: COLUMNMA TOTAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR ¥ O SACROD POR
CADA NIVEL TRES ESPACIOS

**0bs: COLUMNA TOTAL .

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTGS CERVICAL TORACIZO LUMBAR Y O SACRD
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**Obs: COLUMMA TOTAL

Solucitud Apoyo Dx: TOM OGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICC LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTC

**(bs: COLUMNA TOTAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPLITARIZARA DE COLUMMA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFLA CADA SEGMENTD

**(bs: COLUMNA TOTAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICC LUUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTC A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTD

**(bs: COLUMNA TOTAL
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Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRD
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**0bs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COM PLITAR]ZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
#*0bs: COLUMNA TOTAL '
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CDLLIMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y G SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTD
#¥CObs: COLUMMNA TOTAL
Sofucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO -
COMPLEMENTC A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO -
**Qbs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apayo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGM ENTQS CERVICAL TORACICO LUMBAR ¥ O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**¥0bs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRG
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**0bs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COM PUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICC LUMBAR 'Y O SACRD
COMPLEMENTO A MIELOGRAFLA CADA SEGMENTO
**0Obs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y © SACRD
COMPLEMENTQ A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**Qbs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TOF{ACICO LUMBAR Y © SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**¥0Ohs: COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAR]ZADA DE COLUMNI-\ SEGMENTOS CERVICAL TORACICCO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMEMNTC A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTD
**0bs; COLUMNA TOTAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARLZADA DE COLUMMNA SEGMENTOS CERVICAL TO RACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**(0bs: COLUMNA TOTAL

Solucitud Apoyn Dix: TOMOGRAFLA AXIAL COM PUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TO RACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
**0bs: COLUMNA TOTAL

jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADG: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG;‘2ML AMPOLLA - LAB. :FARMIONI 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOQSA, CONCENTRACION 10MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTOC: 1

MECICAMENTD FORMULADO: CLORURQ DE SODIO AL 0.9% X 100ML 0:9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S.A
1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION 9%/ 100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADQ: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLLUCION INYECTAELE ZG,"SML AMPOLLA - LAB. :VITALIS 5.A.C.11
SQLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADOD: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOLUCION INYECTABLE S00MG/5ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO :

1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENGSA, CONCENTRACIGN 500MG/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G POLYO RECONSTITUIR(FARMALOGICAY 1 VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 -
WIAl Cada & Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1.5 G WIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
-MEDICAMENTO FORMULADG: LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 2%;/30ML JALEA - LAB. :ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA 1 JALEA
Caosis Unica, WIA: TOPICA, CONCENTRACION 2%/ 30ML UNGUENTO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADCH: AGUA ESTERIL X 10ML 10ML AMPOLLA - LAB. *CORPAUL 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENDSA,
CONCENTRACION 10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 ]

MEDICAMENTO FORMLUILADC: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 250ML SOLUCION INYECTABLE 250ML BOLSA - LAB. :BAXTER 5.4 1
SOLUCION Dosis Unica, WIA! INTRAVENOSA, CONCENTRACTIOMN 0.9%:/250ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: TOMOG RAFIA AXIAL COMPUTARLZADA DE PELVIS

**0hs: 55

MEDICAMENTO FORMULADG: CLORURO DE SODIO AL D 9% ¥ S00ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9% X S00ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 .

Soelucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROM BINAPT

**Ohs: 55 .

Solucitud Apoya D TIEMPO DE TRDMEOPLASTINA FARCIALFTT

**Ohst 55 ) )

Solucitud Apoyo D HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQU[:‘I"ARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICCO

**0bs: 85

Solucitud Apoyo Che ACIDOD LACTICOL LACTATD AUTOMATIZADO '

**Ohsr 85 i

Solucitud Apoyo Dx: CLORD CLORURG

**0bhs: 55 )

Solucitud Apoyo Dhe: NITROGENO UREICO BUN

**0Ohs: 55

Solucitud Apoyo Dx: POTASIO

**0hs: 5% .

Salucitud Apoyo Dy SODIO0

**(bs: 55

Solucitud Apoyo Dx: CREATIMINA EM SUERG L OTROS FLUIDOS

**0Obs: 55

katperbe - KATERINE PEREZ BENAVIDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Proc Qx: LAPARDTOMIA EXPLORATORIA
**0bs:

1 josguesa - JOSE IGHNACID GUERRA SALAZAR
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
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21:52

22:24

| 23:40

23:40

MEDICAMENTO FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATQ 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAE. ;FONDO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Daosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIGN 2MG/ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTD: 1

OBSERVACIONES: DILUIR Y PASAR 3 CC AHORA

jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYD
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40UL0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UL/0.5ML AMPOLLA - LAB. DELTA 1
SOLUCION Bosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 40U1/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

alvrolac - ALVARO JOSE ROLDAN ACEVEDO
ESPECIAUIDAD: ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADCG: FENTANILO 0. SMG/’IDML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 1 SOLUCICN
Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: ANALGESIA INTRAOPER.ATORL‘\

MEDICAMENTO FORMULADD: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE(ULTIVA) 2MG AMPOLLA - LAB.
:BRAUN MEDICAL S.A. 1 POLVC Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: ANMALGESIA INTRAOQPERATORIA )

MEDICAMENTO RE FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB,
'FONDC NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: ANALGESIA POSTOPERATORIA )

MEDICAMENTO RE FORMULADC: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB.
(FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unlca VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1 -

OBSERVACIONES. ANALGESIA POSTOPERATORIA

MEDICAMENTD RE FORMULADG: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB.

:FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA, DIAS -

DE TRATAMIENTO: 1

QBSERVACIONES: ANALGESIA POSTOPERATORIA

MEDICAMENTOQ FINALTZADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB. :FONDO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1.00 SOLUCION Cosis Unica , WVIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTC: 1.00
OBSERVACIONES: ANALGESIA POSTOPERATORIA

marflofe - MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI
ESPECIALIDAD: MEDICIMA GENERAL

MANEIO UCIN

CABECERA A 45 GRADOS

NADA VIA DRAL

OXIGEND PARA MANTENER SAT MAYOR DE 92%

LEV HARTMAN A 80 CC HORA

ACIDD TRANEXAMICO AMPOLLA DE SO0MG | PASAR 1 GRAMO PARA 8 HORAS IV
OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, APLICAR. 1 AMPOLLA CADA 24 HORAS
HIDROMORFONA, APLICAR 0.8 MCG CADA 6 HORAS IV

DIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA & HORAS
CUANTIFICAR LA/LE

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS :

5,5 CH, BLECTROLITOS, ACIDO LACTICO, AZOADOS: GASES ARTERIALES
SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

NUEVA REVISION EN 48 HORAS POR PARTE DE CX

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

AVISAR CAMBIOS

marftofe - M.ARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI
ESPECIALIDAD: MEDIZIMNA GENERAL

Solucitud Apoyo Dix: CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

**0bs: INGRESO

Solucitud Apoyo D HEMDGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO .
AUTOMATICO

**(hs: INGRESO

Solucitud Apoyo D ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADG

**0bs: INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: CLORC CLORURD

*¥*(0bs: INGRESO ]

Solucitud Apoyo Dx; GASES ARTERIALES EM REPOSO O EN EIERCICIO

**(bs: INGRESO

Solucitud Apoye Dx: NITROGENO UREICO BUN

**Obs: INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: POTASIO

" **0bs; INGRESQ

23:47

23:49

Solucitud Apoyo Dx: SODiO

**Obs: INGRESO

marvalsa - MARJA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERMA

MEDICAMENTO RE FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG{ML AMPOLLA - LAB.

:FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

QBSERVACIONES: ANALGESIA

marflofe - MARLA VIRGINIA FLOREZ FELICKINI
ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

REAJUSTE DE ORDENES MEDICAS
MANEIQ UCIM '

CABECERA A 45 GRADOS

NADA VIA QRAL
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23:58

OXIGENQ PARA MANTENER SAT MAYQOR DE 92%

LEY HARTMAN A B0 CC HORA :

ACIDD TRANEXAMICO AMPOLLA DE S00MG , PASAR 1 GRAMO PARA 8 HDRAS 1Y

COMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, APLICAR 1 AMPOLLA CADA 24 HORAS

HIDROCMORFOMNA, APLICAR 0.8 MCG CADA 6 HORAS IV

DIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS ’
CEFAZOLINA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLICAR 2 GRAMOS IV CADA SHORAS POR 48 HORAS FI: 03/12/22
CUANTIFICAR LA/LE

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

5,5 CH, ELECTROLITOS, ACIDC LACTICO, AZOADOS ,GASES ARTERIALES

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL .

NUEVA REVISION EN 48 HORAS POR PARTE DE CX

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

AVISAR CAMBIOS

luilbpva - LUISA FERNAMDA LOFEZ VALDERRAMA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

CHEQUEADOQ

marflofe - MARIA VIRGINIA FLOREZ FELICIONI
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADG: SOLUCION LACTATC RINGER X LO0OML 1000ML BALSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Cada 8 Hora{s},

VIA; INTRAVENQSA, CONCENTRACION 1000ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIQNES: .

2022-12-03

17:33

15:49

19:47

simmeres - SIMOMN MERING ESCOBAR
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

CABECERA A 45 GRADOS

IMICIAR VIA ORAL

OXIGENG PARA MANTENER SAT MAYQR DE 92°%

LEVY HARTMAN A 80 CC HORA

OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, APLICAR 1 AMPOLLA CADA 24 HORAS .

HIDROMORFOMA, APLICAR 0.4 MCG CADA 6 HORAS IV Y RESCATES DE 0.2 MCG 51 DOLOR INTENSO
CIFIROMA AMPOLLA OE 1 GRAMQ , APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS

CEFAZOLINA AMPOLLA DE 1 GRAMO APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 8HORAS POR. 48 HORAS FI: 03/12/22
CUANTIFICAR. LA/LE

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

NUEVA REVISION EL DIA DE MA?ANA

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

AVISAR CAMBIOS

SE SCOUCITA

CONTROL DE HB EN LA TARDE; GASES ARTERIALES; ACIDO LACTICO

Solucitud Apayo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITGS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQU ETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

*#%0bs: - . '

Saolucitud Apoyoe Du: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADD

Dk_*obs: -

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

**0bs: -

dionazca - DIONELIA NAZARITH CARABALT
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

dionazeca - DIONELLA NAZARITH CARABALL
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

simmeres - SIMON MERING ESCOBAR
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

CABECERA A 45 GRADOS

VIiA ORAL -- SUSPENDER A LAS 10 PM

OXIGENG PARA MANTEMER SAT MAYOR DE 92%

LEV HARTMAN A 40 CC HORA

COMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, APLICAR 1 AMPOLLA CADA 24 HORAS

HIDROMORFOMNA, APLIZAR 0.4 MCG-CADA 6 MORAS IV ¥ RESCATES DE 0.2 MCG S1 DOLOR INTENSC
DIPIRCMNA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS

CEFAZCOLINA AMPOULA DE 1 GRAMO APLICAR 2 GRAMOS Iv. CADA 8HORAS POR 48 HORAS FI: 03/12/22
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H

CUANTIFICAR LA/LE

GLUCOMETRIAS CADA § HORAS

SEGUIMIENTD POR CX GENERAL

NUEVA REVISION EL DIA DE MATANA

TROMBOFROFILAXIS MECANICA,

AVISAR CAMBIOS

Solucitud Apoyo Ox: TIEMPQ DE PROTROMBINAFT

**Qbs: - :

Solucitud Apayo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**0ps: -
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Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERTTRGCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METOD(
AUTOMATICO

**Qbs: - .

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO

**(hs: - -

Solucitud Apaye Dx: CLORO CLORURG

**hbs: -

Solucitud Apoyo Dx: NITROGENO UREICO BUN

**0bs: - .

Solucitud Apoyeo Dx: POTASIO

**0hs: - :

Saolucitud Apayo Dx: SODI0

**%0bs: - :

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

**0hs: -

MEDICAMENTO RE FORMULADOD: METOCLOPRAMIDA 1OMG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB. :FARMIONEL -

SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 10MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

luzortca - LUZ ANGELA ORTEGA CARDONA .
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA, N

REVISADO

2022-12-04

03:41

08:48

10:45

111:38

12:15

119:55

simmeres - SIMON MERING ESCOBAR
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADG: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB.

tFONDQ NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA; INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA,

DIAS DE TRATAMIENTD: 1

OBSERVACIONES: ANALGESIA

maycueva - MAYRA ALEJANDRA CUERO VALENCIA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

QORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADQS INTERMEDIOS

CABECERA A 45 GRADOS

DIETA COMUN *** DIFERIDA FOR PROCEDIMIENTOQ ***%*

OXIGEND PARA MANTENER SAT MAYOR, DE 92%

LEY HARTMAN A 80 CC HORA *** MODIFICA

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFONA 0.6 MG EV CADA 4 HRS Y RESCATES 0.4 MG EV **SI DOLOR INTENSO *** MODIFICA
DIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLCIAR 2 GRAMOS TV CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GRAMOS I CADA 8 HRS POR 48 MORAS FL: 03/12/22
METQCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** 5] EMESIS

CUANTIFICAR. LASLE

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

AVISAR CAMBIOS

SOLICITA
RESERWA 2 UND GR,

SEGUIMIENTO
X GENERAL

EN PROCESQ
REVISICN DE CAVIDAD ABDOMINAL 04712722

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTRED O RAI POR MIZROTECNICA
**0Dbs: RESERVA 2 UND GR - CIRUGIA MAYOR DE ABDOMEN

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFECACION SISTEMA RhANTIGENC Rh B POR MICROTECNICA
**(bs: RESERVA 2 UND GR - CIRUGIA MAYOR DE ABDOMEN )

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA
**¥0Obs: RESERVA 2 UND GR - CIRUGIA MAYOR DE ABDOMEN

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRQO TECNICA
*¥*¥0Obs: RESERVA 2 LIND GR - CIRUGTA MAYOR DE ABDOMEN

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR, POR MICROTEC NICA

**0Obs: RESERVA 2 UIND GR - CIRUGIA MAYOR DE ABDOMEN

maycueva - MAYRA ALEJANDRA CUERS WALENCIA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HIDROMORFONA 0.8 MG EV CADA 4 HRS ¥ RESCATES 0.4 MG EV **SI DOLOR INTENSO *** MODIFICA

mayclevy - MAYRA ALFIANDRA CUERQ WALENCIA
ESPECIALIDAD: MEDICIMA GENERAL

Solicitud Proc Qx: LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
**(hs:

Solicitud Proc Qx: LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO V1A ABIERTA
**0Obs:

maycueva - MAYRA ALEIANDRA CUERD VALENCIA

ESPECIALIDAD:; MEDICINA GENERAL

REVISTON DE CAVIDAD ABDOMINAL 05/12/22 ***% CORRECION
maycueva - MAYRA ALEJIANDRA CUERO. VALENCm

ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMNERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

CABECERA A 45 GRADOS .
DIETA COMUN *#* DIFERIDA POR PROCEDIMIENTO *#**
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OXIGEND PARA MANTENER SAT MAYCOR DE 92%

LEV HARTMAN A 80 CC HORA *** MODIFICA

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFOMA 0.8 MG BV CADA 4 HRS Y RESCATES 0.6 MG BV *** MODIFICA
PARACETAMOL 1 GR EV CADA & HRS *** NUEVO

DIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMQ , APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS POR 48 HORAS F1: 03/12/22
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** 51 EMESIS

CUANTIFICAR. LAJLE

GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

AVISAR CAMBIOS

SOLICITA
HEMOGRAMA ELECTROLITOS TIEMPOS

SEGUIMIENTO
CX GENERAL

EN PROCESD
TIENE RESERWA 2 UND GR,04/12/22
REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL 05/12/22

MEDICAMENTO FORMULADQ: PARACETAMOL SCGLUCION INYECTABLE 1DOOMG}’1OUML(ACEI’ANOVAFEN) 1GMG/100ML FRASCO -
LAB. :FRESENIUS KABI 1 FRASCO Cada & Hara(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G/100ML FRASCO, DIAS DE
TRATAMIENTC: 1

Solucitud Apoyo Dx; TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**bs: -

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIALFTT

**0ps: - )
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA NHEM OGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO .

**Obs -

Sclucitud Apoyo Dx: CLORO CLORURO

**0bs; - )

Solucitud Apoya Dx:- POTASIO

- #%0hg: -

20:38

21543

Sclucitud Apoyo Dx: SODIO |
**0bs: - .

lautovra - LAURA DANIELA TOVAR RAMIREZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

maycueva - MAYRA ALEIANDRA CUERG VALENCTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

DIETA LIQUIDA CLARA *** DIFERIDA POR PROCEDIMIENTO ***+
CEFAZOLINA PDR 72 HRS b MODIFICA

P 2022-12-05

| 08:42

10:11

10:41

11:35

antvalzy - ANTONIO VALENCLA CUELLAR,
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLYO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB. :VTTALIS
5.A.C.1 2 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 0.1-0.2MCG/KG/MIN EV. U50 INTRAOPERATORIO

MEDICAMENTO RE FORMULADC: HIDROMORFOMNA CLORHIDRATD 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LP\B
:FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AM POLLA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 0.8MG BV

nicsolar - NICOLAS SOLANG ARBOLEDA
ESPECIALIDAD: CIRUGLA GENERAL

Solucitud Apoyo Dee: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0bs: CULTIVO DE SECRECION PERITONEAL.

davledra - DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoye Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS.
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

**0Obs: CONTROL PM

davledra - DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA SENERAL

CRDOENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

CABECERA A 43 GRADOS

CIETA LIQUIDA

OXIGENG PARA MANTENER SAT MAYOR DE 92%

LEV HARTMAN A B0 CC HORA *** MODIFICA

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFGONA 0,8 MG EV CADA 4 HRS ¥ RESCATES 0. 6 MG EY
PARACETAMOL 1 GR Ev CADA-§ HRS *** NUEVD

DIPIRCNA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLCIAR 2 GRAMOS Iv CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GRAMOS W CADA 8 HRS POR 72 HORAS FL: 03/12/22
METQCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** STEMESIS
CUANTIFICAR LA/LE

GLUCCMETRIAS CADA 12 HORAS

TROMBOPROFILAXIS MECANICA
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11:42

13:03

AVISAR CAMBIOS

SOLICITA
HEMOGRAMA

SEGUIMIENTO
CIRUGIA GENERAL

EN PROCESO

TIEME RESERVA 2 UND GR D4/12/22
CULTIVO DE CAVIDAD ABDOMIMAL 5/12/2022

darguzgu - DARLY ANDREA ARANGD GUZMAN
ESPECIALIDAD: ENFERMERLA

REVISADO

davledra - DAVID FELtPE LEDEZMA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dk INTERMNACION COMPLEIIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

_ *%0bs; HOSPITALIZAR

18:23

18:28

1 18:30

19:09

edwwalra.- EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Sollcitud Proc Qx: EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

Sf:lilmtud Proc Qu: EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

**Obs

Solicitud Proc Qx: EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMLA VIA PERCLUTANEA

**Obs:

Solicitud Proc Qx: ARTRODESIS SACRQILIACA CON INSTRUMENTACION

**0bs:

davledra - DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. METRONIDAZOL FCO 500MG. 1 FRASCO EV CADA 12 HORAS **# NUEVD *#
2. RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL.
3. TRASLADD A HOSPITALIZACION

darguzgu - DARLY ANDREA ARANGO GUZMAN
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

edwwalra - EDWARD FERNANDC WALTERGS RAMIREZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOFEDIA

Solicitud Prec Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FDACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U

© OSTEOSINTESIS

**0bs:

Solicitud Proc¢ Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FDACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FOACION U
OSTEOSINTESIS

**0bs:

Salicitud Proc Ox: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL LIACC CON FOACION INTERNA DISPOSITIVOS OE FUACION U
OSTEOSINTESIS

**Qbs;

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEIA EN PELVISACETABU L3 REBORDE ANTERIOR POSTERIOR ¥ S PERIOR
CON FIIACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FDACION U OSTEQSINTESIS

**0Qbs:

Salicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON F]JACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FOACION U
OSTEOSINTESI®

**ibs: .

Salicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEIA EN PELVISACETABULO REBORDE ANTERICR POSTERION ¥ SUPERIGR
CON FOACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIACION U DSTEOSINTESIS

**bs:

Sol:c:tud Proc Qu: CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARIA MEDIALO LATERAL ¥ O CAPSULAR

Sollcatud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTLIRA DEL I1UACO CON FOACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FLIACION U
OSTEOSINTESIS

**(bs:

Salicitud Proe Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVISACETABULD REBORDE ANTERIOR POSTERIOR Y 5U PERIOR
CON FOACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FLACION U OSTEOSINTESIS

**Obs

Solicitud Proc Qx: CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARLA MEDIAL O LATERAL ¥ O CAPSULAR

**(0bs:

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FOACION INTERMA DISPOSTI‘IVOS DE FIACION U
OSTEQSIMNTESIS -

**(bs:

- Solicitud Proc Ox: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEIA EN PELVISACETABULO REBORDE ANTERIOR POSTERIOR Y SUPERIOR

20:26

CON FUACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS
**0bs:

Solicitud Proc Ox: CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARLA MEDIAL O LATERAL ¥ O CAPSULAR
**(Qhs:

davledra - DAYID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ

ESPECIALIDAD: MEDICIMNA GENERAL

Solucitud Apoyo Dw: FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
**(Qhs: RX DE TORAX

Solucitud Apayo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX PA. O AF. LATERAL

**0bs: CONTROL NQCHE
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{2058

i 21:08

davledra - DAVID FELIPE LEDEZMA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

TRASLADO A HOSPITALIZACION.

CABECERA A 45 GRADDS

DIETA LIQUIDA

OXIGENO PARA MANTENER SAT MAYOR DE 92%

LEV HARTMAN 4 40 CC HORA - CAMBID

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFONA 0.8 MG EY CADA 4 HRS Y RESCATES 0.6 MG EV - SIEVA » 5.
PARACETAMOL 1 GR EV CADA & HRS

DIPIROMA AMPOLLA DE 1 GRAMO , APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS
CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS, FI: 03/12/22

METRONIDAZOL 500MG EY CADA 12 HORAS, FL; 5/12/2022
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** S EMESIS

CUANTIFICAR LA/LE .

GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

AVISAR CAMBIOS

SOLICITA
RADIOGRAFIA DE TORAX - PORTATIL.

SEGUIMIENTO
CIRUGTIA GENERAL
CIRUGIA D EPELVIS.

EN PROCESD

TIENE RESERVA 2 UND GR 04/12/22

CULTIVO DE CAVIDAD ABDOMINAL 5/12/2022

PRIMER TIEMPO QUIRURGICO - CIRUGIA DE PELYVIS.
SEGUNDO TIEMPCG QUIRURGICO - CIRUGIA DE PELVIS.

lautavra - LAURA DANIELA TOVAR, RAMIREZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADOC

; 2022-12-06

040:01

05:42

| 09:49

jamedwza - JAMES EDWARD CAICEDO ZAMORANO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES POR CX GENERAL/CX DE PELVIS

BIETA LIQUIDA

OXIGENO PARA MANTENER SAT MAYOR DE 92%

LEV HARTMAN A 60 CC HORA

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS .

HIDROMCRFONA 0.8 MG EVY CADA 4 HRS Y RESCATES 0.6 MG EV
PARACETAMOL 1 GR Ev CADA & HRS

CIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMO, APLCIAR 2 GRAMOS Iv CADA 8 HORAS FI:02/12/22 D:3/5
METRONIDAZOL FCO 500MG. 1 FRASCO £V CADA 12 HORAS FLI0S5/12/22 D:0
CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS FI: 03/12/22 :2/3

METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** ST EMESIS***
TROMBOPROFILAXIS MECANICA

TERAPIA RESPIRATORIA

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

CUIDAD)S DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

SEGUIMIENTO
CIRUGIA GENERAL

EN PROCESO

CX DE PELVIS

TIENE RESERVA 2 UND GR 04/12/22

CULTIVO DE CAVIDAD ABDOMINAL 5/12/2022

jamedwza - JAMES -EDWARD CAICEDD ZAMORANG
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTS RE FORMULADO: HIDROMORFOMNA CLORHIDRATO 2 MGIML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB,

(FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 2 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA,

DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBRSERVACIONES: D.8MG BV

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

QRDENES POR CX GENERAL/CX DE PELVIS

DIETA BLANDA ***sk ek kskd CAMBIO) ¥+ €%

LEYV HARTMAN A 60 CC HORA #¥*¥+xs% 5| ISPEMDER **+*

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFONA 0.8 MG EV CADA 4 HRS Y RESCATES 0.6 MG EV

PARACETAMOL 1 GR EV CADA & HRS

DIPIROMNA AMPOLLA DE 1 GRAMO, APLCIAR 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS FL:02/12/22 D:4/5
METROMIDAZOL FCG S00MG. 1 FRASCO EYV CADA 12 HORAS FI:05/12/22 D:1

CEFAZOLINA 2 GRAMOS IV CADA 8 HRS FI: 03712722 D 3/3 #asarskaorores SUSPENDER ALK AN AR K
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** ST EMESIS* #+

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

_ TERAPIA RESPIRATORIA
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SEGUIMIENTO POR. CX DE PELVIS
SEGUIMIENTO POR CX GENERAL
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

EN PROCESCO

CX DE PELVIS

TIEME RESERVA 2 UND GR 04/12/22. _
CULTIvO DE CAVIDAD ABDOMINAL 5/12/2022

2022-12-07

14:50

1 17:09

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

ORDENES POR CX GENERAL/CX DE PELVIS

DIETA BLANDA

GMEPRAZOL 40 MG BV 24 HORAS :

HIDROMORFONA 0.8 MCG EY CADA 6 HRS Y RESCATES 0.6 MG EV ** CAMBIO ** .
PARACETAMDL 1 GR BV CADA € HRS

DIPIRONA AMPOLLA DE 1 GRAMO, APLCIAR 2 GRAMOS [ CADA 8 HORAS F1:02/12/22 ** SUSPENDER **
METRONIDAZOL FCO S00MG. 1 FRASCO EV CADA 12 HORAS F1:05/12/22 [:2
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *#* ST EMESIS***

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

TERAPIA RESPIRATORIA

SEGUIMIENTO POR. CX DE PELVIS

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMEIDS

EN PROCESO
CX DE PELVIS -
CULTIVO DE CAVIDAD ABDOMINAL. 5/12/2022

ingchava - INGRID PAQLA CHAVEZ VALENZUELA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Sohcitud Apayo Dx: ANTICUERPCS IRREGULARES DETECCIONRASTRED C RAI POR MICROTECNICA
**0Obs: RESERVA DE 2 U GR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOQCLASIFECACION SISTEMA RRANTIGENG Rh O POR MICROTECNICA
*¥(Obs: RESERVA DE 2 U GR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA
**(Obs: RESERVA DE 2 U GR )

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA
**(0bs: RESERVA DE 2 U GR

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE.COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

**Qbs: RESERVA DE 2 U GR

2022-12-08

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

ORDENES POR CX GENERAL/CX DE PELVIS

DIETA BLANDA

OMEPRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFONA 0.8 MCG EY CADA 6 HRS Y RESCATES 0.6 MG EY
PARACETAMOL 1 GR EV CADA 6 HRS

METRONIDAZOL FCQ S00MG, 1 FRASCO EV CADA 12 HORAS FI1:05/12/22 3
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA 8 H *** ST EMESIS**+
ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS ** NUEVO **
TERAPIA RESPIRATORIA -

SEGUIMIENTO POR CX DE PELVIS

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

CUDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

EN PROCESD

CX DE PELVIS .

SS PREQUIRURGICOS
MEDICAMENTC FORMULADO: ENOXAPARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG,-’4ML AMPOLLA - LAB. :PROCAPS S.A 1
SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 40MG/4ML AMPOLLA, DIAS OIE TRATAMIENTO: L

Sclucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**0bs: 55 .

Solucitud Apoyo Ox: TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT - E
**Obs: 55 .

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCDGRAMA RECUENTOD DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTCGRAMA METODO
AUTOMATICO ' . v

**0bs: 55 ) ’

Solucitud Apoyo Dw: CLORG CLORURD

**hs: 55

Salucitud Apoye Dx: NITROGENO UREICO BUN

**0bs: 55

Selucitud Apoyo Dx: POTASIO

**0Obs: 55

Solucitud Apoyo Dw: SODID
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22:32

.

**0bs: 55 .
Solucitud Apoyo Cher CREATINIMA EN SUERO U OTROS FLUTDOS
**(Obg: 5%

ragestto - RAQUEL ANA MARIA ESTRADA TOAPANTA ) : t

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

TRAZODONA TAB 50 MG, DAR 1 TAB CAD ANOCHE
ROMI

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAZODONA S0MG TABLETA S0MG TABLETA (IS) - LAB. :GENFAR 1 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s), V1A
QORAL, CONCENTRACION 50MG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2022-12-09

| 06:35

09:03

16:37

CBSERVACIONES: 0.1-0.2MCG/KG/MIN BV, USO INTRAOPERATORIO

ingchava - INGRID PACLA CHAVEZ VALENZUELA |
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL :

MEDICAMENTZ FORMULADO: VANCOMICINA 50 DMG POLVO PARA RECONSTITUIR(VITALIS) S00MG AMPOLLA - LAB, tANTIBIOTICOS
DA COLOMBIA S.A.5, 2 POLYO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION S500MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTD FORMULADO: AZTREONAM 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. FARMALOGICA 1 SOLUCION Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

hurme bagu - HUMEERTG ALEIANDRO GBANDO GUERRERRO
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

ORDENES POR CX GENERAL/CX DE PELVIS

DIETA NORMAL ** DIFERIR **

OMEFRAZOL 40 MG EV 24 HORAS

HIDROMORFONA 0.8 MCG £V CADA 6 HRS Y RESCATES 0.6 MG Ev
PARACETAMOL 1 GR BV CADA & HRS

METRONIDAZOL FCO 500MG. 1 FRASCO EV CADA 12 HORAS FI:05/12/22 *** ULTOMA DOSIS Y SUSPENDER **** -
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG CADA B H *** S EMESIS***
ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS ** DIFERIR **
TRAZODONA TAB 50 MG, DAR 1 TAB CAD ANOCHE

TERAPIA RESPIRATORIA

SEGUIMIENTO POR CX DE PELVIS

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

CUDADOS DE ENFERMERLA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

EN PROCESO
CX DE PELVIS EN 2 TIEMPOS QUIRURGICOS

marramam - MARTIN HERNANCC RAMOS AMEZQUITA
ESPECIALIDAD: ANESTESICLOGIA N

MEDICAMENTO RE FORMULADO: REMIFENTANILO ZMG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB. (VITALIS
5.4.C.1 2 POLYO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION ZMG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

QOBSERVACIONES: 0.1-0. ZMCG/KG;‘MIN EV. USO INTRAO PERATCRIO

MEDICAMENTO RE FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB. :VITALIS
S.A.CI1 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 :

YO KELLY VIVIANA ANGULO CAICEDO CERTIFICO QUE EL SENOR RITA ISABEL ZAMORA RAMIREZ IDENTIFICADC CON CEDULA CIUDADANIA

NUMERG 31712736, HA SUFRIDO DANO_EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL :

CC - 1144088070

ESPECIALIDAD -

KELLY VIVIANA ANGULO CAICEDO

FISIOTERAFPIA

Imprienid: MIGUEL NARVAES ESCOBAR - mignares ) . Fecha Impresion : 2022/12/9 - 17:04:33
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