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Gmail ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com>
DERECHO DE PETICION
ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com> 6 de diciembre de 2023, 10:35a.m.

Para: atencionalusuario@hospitalsanandresese.gov.co

Senores

HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E.
Tumaco - Narino

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con cédula de
ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en ejercicio del Derecho de
Peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Nacional, de manera atenta
me permito remitir archivo PDF que contiene solicitud de informacion.

Ruego brindar respuesta dentro del término establecido en la Ley para este efecto.

Atentamente,

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

sy DERECHO DE PETICION - HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E..pdf
— B75K



HOSPITAL
SAN ANDRES E.S.E.

Tumaco - Narino
NIT: 800179870-2

San Andrés de Tumaco 15 de diciembre de 2023

Doctor:
MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
Correo Electrénico: par.atencionusuario@gmail.com

ASUNTO: Respuesta a Peticién — Solicitud de Historia Clinica
Cordial Saludo,

MELISSA RODRIGUEZ FUENTES, en calidad de coordinadora juridica del Hospital San
Andrés E.S.E de Tumaco; a fravés del presente se da respuesta al Derecho de
Peticion presentado por la sefora MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA, en la
cual solicita lo siguiente:

“COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencion que me fue brindada
en su institucion a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el momento en que
se ordend mi egreso.

COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atencidn en
salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023 hasta la
presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan de manejo,
ordenes médicas, evoluciones, procedimientos quirdrgicos, examenes de
laboratorio e imagenes diagndsticas, con los respectivos reportes de
resultados, remisiones y los demds documentos que hagan parte de la
historia clinica.”

Frente a la peticion, es menester indicar que es esta oficina juridica requirié al
drea de estadisticas en aras de obtener copia de la historia clinica de la senora
MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA identificada con cedula de ciudadania
No. 1.010.227.098 de Buenaventura. Como resulfado de la anterior gestion se
obtuvo la documentacion solicitada.

ANEXO
e Historia Clinica de la seriora MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA.

Se reiterar la disposicion de esta oficina para atender cualquier inquietud que
surja referente a la respuesta brindada.

Atentamente,

MELISSA RODRIGUEZ FUENTES

Abogada contratista del Grupo Juridico
Hospital San Andrés E.S.E.

folios: 67

Proyectd: Melissa Rodriguez Fuentes - Abogada del grupo juridico del HSA

Calidad y Calidez a su Servicio
Inguapi del Carmen Kildbmetro 23, Tumaco - Narifo,
Tel Citas Médicas: 3187853697 — 3183125380 Tel Ventanilla Unica: 3175007835
www.hospitalsanandresese.gov.co
e-mail: gerencia@hospitalsanandresese.gov.co

ventanillaunicapgrs@hospitalsanandresese.gov.co
CODIGO: FOREQOFPCO04 - VERSION 02
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HOSPITAL
SAN ANDRES E.S.E.

Tumace - Narifio

HOSPITAL SAN ANDRES ESE
KM 23 INGUAPI DEL CARMEN - Tel:3175005744
Nit. 800179870-2
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 01 de Mayo de 2023 Hasta 19 de Mayo de 2023
CC 1010227098 - MAYBRE DAYANA BANGUERA MATAMBA

Datos del paciente

Identificacién del paciente

Datos de procedencia

Fecha de Nacimiento y Edad: 20/11/1993 - 30 ARo(s) Pais: Colombia

Género: Femenino Departamento:

RH No Aplica

Discapacidad: Ninguna Municipio:

Nivel de escolaridad: Ninguno

Ocupacion: No Aplica Datos de residencia

Estado civil: No Aplica Departamento: Narino

Grupo de atencién: Negro Municipio: Tumaco

Grupo Etnico: Negro(a), Mulato(a), Afroamericano(a) o Direccion: Calle Mosquera
Afrodescendiente

Email: autorizaciones1@hospitalsanandresese.gov Telefono: 3215027315 - 3174287100

Marta Sinisterra
Primo (a)
3215027315

Responsables del paciente:
Parentesco del responsable:
Teléfono del responsable:

Administradora Tipo de usuario
ASMET SALUD EPS SASSubsidiado

Atencién: 202305010020

Fecha y Hora de Ingreso: 01/05/2023 09:46:26 Edad en la atencién: 29 Ano(s)

Identificacion: CC 1010227098 Nombre: MAYBRE DAYANA BANGUERA MATAMBA
Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Tipo de Usuario: Subsidiado

Poliza: Autorizacién: 1

Servicio de ingreso:  Urgencias

Datos del acompaiante

Tipo: Solo

Egreso:

Fecha y Hora: 10/05/2023 14:50:20 Servicio: Hosp Traumatologia Cama: Trauma Vir Estado: Vivo
URGENCIAS

o Triage

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:08:39 Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .) Identificacidon: CC 1087109598
Motivo: ACIIDENTE DE TRANSITO

Signos Vitales

Pes0:65.00 Kg PA:110/75 TM: 87 Saturacién:98.00 %

Talla:175.0cm  MC:21.22 Kg/m? FC:103 Min.  FR:20 Min.  Temp:36.00 °C
PACIENTE FEMENINA QUIEN LLEGA EN CAMILLA EN COMPARIA DE PERSONAS DESCONOCIDAS,QUIEN REFIERE QUE
HIBA EN UNA MOTOCICLETA EN CALIDA DE PASAJERA Y ES ARROLLADA POR UN AUTOMOVIL,DONDE RECIBE
TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA,SE LE OBSERVA HERIDA EN RODILA DE BORDES IRREGULARES BASTANTE
EXTENSA,PEQUEAS LACERACIONES EN AMBOS PIES, AL MOMENTO CALMADA,TRANQUILA,CONSCIENTE Y ORIENTADA
DENTRO E SU EDAD,AFEBRIL,EN REGULAR ESTADO DE SALUD ,PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES DE QUISTES EN LOS

CENO,Y REFIERE SER ALERGICA A LA ANESTESIA ,SE LE TOMAN SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN

Hallazgos Clinicos:

Impresion Diag:
Clasificacién:
Conducta:

Triage Il

Urgencias. SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES Y DE MANERA BREVE SOBRE SALIDAS DE EMERGENCIAS,
DERECHOS Y DEBERES, OFICINA DE ATENCION AL USUARIO, DISPOSICION DE RESIDUOS DENTRO DE LA INSTITUCION,
CLASIFICACION DE TRIAGE Y TIEMPOS DE ESPERA; DE IGUAL MANERA SE INCITA A TOSER Y ESTORNUDAR DE MANERA
ADECUADA, A GUARDAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, AL LAVADO DE MANOS Y LA UTILIZACION ADECUADA DEL
PROTECTOR RESPIRATORIO PARA EVITAR RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA.PACIENTE REFIERE COMPRENDER
LA INFORMACION SUMINISTRADA.

e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: HSA

Fechay Hora: 01/05/2023 10:19:52 Identificaciéon:CC 1004189647

Profesional:Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .)

Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS
Anamnesis
Finalidad: No Aplica

ACIIDENTE DE TRANSITO
PACIENTE QUIEN HACE UNA HORA APROXIMADAMENTE SUFRE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,
REFIERE DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, REFIERE PARESTESIA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Antecedentes

Planifica: No

Familiares: Si DESCONOCE

Personales: Si NIEGA

Patologicos: Si NEIGA

Obstétricos: Si g0-p0

Quirdrgicos: Si BIOPSIA MAMA DERECHA
Toxico: Si NIEGA
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Alérgicos: Si NIEGA
Ginecoldgicos: Si niega sexarca fur: no recuerda

Signos Vitales
Peso: 65.00 Kg Talla: 175.0 Cm Masa Corporal: 21.22 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 103 Min

Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 110/75 Tension media: 87
Saturacion: 98.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: ALGICO

Cabeza: Normal NORMOCEFALO

Cuello: Normal MOVIL, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION

Torax: Normal SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS,
DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX DERECHO

Abdomen: Normal DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS, DOLOR A LA
PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO

G/U: Normal NORMAL

Extremidades: Normal DEFORMIDAD EN TERCIO DISTAL MUSLO IZQUIERDO, DOLOR A LA PALPACION EN DORSO DE PIE
IZQUIERDO, PULSOS DEBILES, LLENADO CAPILAR LENTO, DEFORMIDAD Y DOLOR EN MUNECA
IZQUIERDA, DOLOR EN CODO DERECHO

Neuroldgico: Normal SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

Nariz: Normal NORMAL

Oidos: Normal NORMAL

Boca: Normal NORMAL

Ojos: Normal PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ

Piel: Normal LACERACIONES MULTIPLES

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:

Sinfomdatico Respiratorio: No

Sintomdtico de Piel: No

Sintomatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normall

Andlisis de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagndstico Tipo Diagnéstico
Principal (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS Impresion Diagnostica
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: OBSERVACION

Recomendaciones: OBSERVACION CSV LEV HARTMAN 60CC/HORA DIPIRONA 2 GRAMOS IV AHORA TRAMADOL 50MG SC AHORA SS/

CUADRO HEMATICO, UROANALISIS SS/ RADIOGRAFIA DE TORAX, ABDOMEN, PELVIS, FEMUR IZQUIERDO, RODILLA
IZQUEIRDA, PIE IZQUIERDO, MUNECA IZQUIERDA, CODO IZQUIERDO SS/ ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL SS/
GLUCOMETRIA COMUNICAR CAMBIOS

¢ Formula Medica
Fechay Hora: 01/05/2023 10:22:04 Profesional: Juanita Carolina Monta@o Olm.(medicina.) Indentificacién: CC 1004189647

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis

496 Medicamento Suspendido: 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 0 Uni. 1 Uni.
01/05/2023 AHORA 10:22:04
ANGIOCATH 20 N2 20

Nota: *

DMHSA0000048Medicamento Suspendido: 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 0 Uni. 1 Uni.
01/05/2023 AHORA 10:22:04
EQUIPO VENOCLISIS
MACROGOTEO ADULTO
ADULTO

Nota: *

BO5SBDO10701 CLORURO DE SODIO 500 ML 1.00 ML  INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1BOL. 1BOL. 0BOL.
0.9% SOLUCION INYECTABLE AHORA 10:22:04
BOLSA X 500 ML Solucion
inyectable 0.9%

*

19940147-10  DIPIRONA SODICA 2.5 G 1.00 INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. 1 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - GRAMOS AHORA 10:22:04
AMP X 5 ML Solucion
inyectable 0.5 G/ML

*

DMHSAOOO000S58JERINGA 10 ML 10 ML 2.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 2 Uni. 2 Uni. 0 Uni.

AHORA 10:22:04

Nota: *

20045072-04  TRAMADOL 100MG 1.00 INTRADERMICA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. 1 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE- AMP MILIGRAMOS AHORA 10:22:04

X 2 ML Solucion inyectable
50 MG/ML



Observaciones:

Fecha y Hora:

Codigo Nombre Dosis
495 ANGIOCATH 18 N2 18 1.00
UNID

Nota: *

DMHSAO000042EQUIPO VENOCLISIS 1.00
MICROGOTEO PEDIATRICO UNID
PEDIATRICO

Nota: *

19972860-01  TOXOIDE TETANICO SOLUCION 1.00 Ul

INYECTABLE- VIAL X 3 ML
Suspension inyectabl 40 Ul /0.5
ML

*

01/05/2023 10:35:46 Profesional:

Natalia Holguin Rodriguez.(medicina .)
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Indentificacién: CC 1018510978

Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 10:35:46
OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 10:35:46
INTRAMUSCULAR Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. 1 AMP. 0 AMP.

AHORA

10:35:46

Observaciones: TOXOIDE 1 AM IM, NO HAY EQUIPO MACROGOTEO EN LA INSTITUCION, SE INDICA MICROGOTEO

Fecha y Hora:

01/05/2023 10:59:45 Profesional:

Katherine Mena Ortiz.(enfermero.)

Indentificacion: CC 1077455906

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAQ000111SONDA FOLEY N 16 DOS VIAS N-1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNIL. TUNL. O UNI
16 DOS VIAS AHORA 10:59:45

Nota: *

5311 CISTOFLOT 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1Uni.  OUni.
AHORA 10:59:45

Nota: *

DMHSAOOO000S58JERINGA 10 ML 10 ML 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 10:59:45

Nota: *
Observaciones:

Fecha y Hora:

Codigo Nombre Dosis

649 VENDA ALGODON LAMINADO
5X55X5

Nota: *

652 VENDA DE YESO 5X55X 5

Nota: *

656 VENDA ELASTICA 5X55X 5

Nota: *

495 ANGIOCATH 18 N2 18

Nota: *

Observaciones:

Fecha y Hora:

Codigo Nombre Dosis
657 VENDA ELASTICA 6X5 6 X 5
Nota: *

Observaciones:

Fecha y Hora:

01/05/2023 15:29:08 Profesional:

2.00 UNID OTRA VIA

1.00 UNID OTRA VIA

2.00 UNID OTRA VIA

1.00 UNID OTRA VIA

01/05/2023 15:53:22 Profesional:
Via

4.00 UNID OTRA VIA

01/05/2023 15:54:30 Profesional:

Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .)
Via Frecuencia

Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .)
Frecuencia

Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .)

Cada AHORA A Partir De

Cada AHORA A Partir De

Cada AHORA A Partir De

Cada AHORA A Partir De

Cada AHORA A Partir De

Indentificacién: CC 1004189647

Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis

1 Dia(s) 1 2ROL. 2ROL. OROL.
15:29:08

1 Dia(s) 1 1 ROL. 1 ROL. OROL.
15:29:08

1 Dia(s) 1 2ROL.  2ROL. OROL.
15:29:08

1 Dia(s) 1 1 Uni. TUni.  OUni.

15:29:08

Indentificacion: CC 1004189647

Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis

1 Dia(s) 1 4 ROL.

4ROL. OROL.

15:53:22

Indentificacién: CC 1004189647

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAO000050HUMIDIFICADOR EQUIPO 1.00 UNID OTRAVIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1Uni.  OUni.
AHORA 15:54:30

Nota: *

2014 CANULA NASAL DE OXIGENO 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL 1 UNL 0 UNI.
ADULTO ADULTO AHORA 15:54:30

Nota: *

DMHSAO000045EQUIPO DE TRANSFUSION DE 1.00 UNID OTRAVIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL. TUNL. O UNL
SANGRE TRANSFUSION AHORA 15:54:30

Nota: *

Observaciones:

Fecha y Hora:

Codigo Nombre Dosis

01/05/2023 15:54:59 Profesional:
Via

Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .)
Frecuencia

Indentificacién: CC 1004189647
Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
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652 VENDA DE YESO 5X55X 5 1.00 UNID OTRA VIA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 ROL. 1 ROL. OROL.
15:54:59

Nota: *

Observaciones:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:21:34 Profesional:Juanita Carolina Montao Olm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(871121) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP, LATERAL) 1 ()

(873312) RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 (IZQUIERDO)

(872002) RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1 ()

(873411) RADIOGRAFIA DE CADERA O PELVIS 1 ()

(873420) RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL IZQUIERDA 1 (IZQUIERDO)

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:24:50 Profesional:Juanita Carolina Montao Olm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(881302) ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - 1 ()

VIAS BILIARES - RIATONES - BAZO - GRANDE

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:25:48 Profesional:Juanita Carolina Monta€o Olm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(873206) RADIOGRAFIA DE MUNECA O PUAIIO 1 (IZQUIERDA)

(873205) RADIOGRAFIA DE CODO 1 (IZQUIERDO)

(873333) RADIOGRAFIA DE PIE 1 (IZQUIERDO)

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:48:12 Profesional:Juanita Carolina Monta¢o Olm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(903841) GLUCOMETRIA URGENCIAS TOMA 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:48:27 Profesional:Juanita Carolina Monta€o OIm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(902210) CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 1 ()

(907106) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 11:59:00 Profesional:Juanita Carolina Monta€o OIm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(579401) INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 13:34:47 Profesional:Juanita Carolina Monta€o Olm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890202) VALORACION POR CIRUGIA GENERAL 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 13:36:01 Profesional:Juanita Carolina Monta€o OIm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(202210) CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 1 ()

Observaciones:
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Fecha y Hora: 01/05/2023 14:11:43 Profesional:Jose Francisco Molineros Gallo. Identificacion:CC79386001
(medicina .)
Orden: Hospitalaria Sede: HSA
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(911017) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR 1 ()
MICROTECNICA +
(912002) APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:13:28 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia Identificacion:CC72346557
G)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(879301) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1 ()

(879420) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:32:56 Profesional:Juanita Carolina Monta€o OIm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(522103) SALA DE YESOS 1 ()

(935304) INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL 2 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:44:35 Profesional:Juanita Carolina Monta€o OIm. Identificacion:CC1004189647
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890202) VALORACION POR ORTOPEDIA 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:42:52 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(202210) CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 1 ()

(902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 ()

(902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 ()

(911020) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICA POR TUBO 1 ()

Observaciones: PREQUIRURGICOS

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:43:12 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPs. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890202) VALORACION PREANESTESICA 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:45:30 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Hospitalaria Sede: HSA
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(790500) REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA 1 ()

SOD

[Ordenacién suspendida: 10/05/2023]

(781502) APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO FEMUR 1 ()
(793303) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O 1 ()

RADIO (COLLES, OTROS) CON FIJACION INTE

Observaciones: SS AUTORIZACION CIRUGIA SS MATERIAL DE OSTEOSINTESIS TUTOR EXTERNO DE TRANSPORTE -
CLAVOS DE SHANZ HIDROXIAPATITA PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO VARIABLE EN TITANIO

¢ Ordenes Medicas

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:46:06 Profesional:  Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién:CC
1004189647
Nota
1. OBSERVACION
2.CSV

3. LEV HARTMAN 60CC/HORA

4. DIPIRONA 2 GRAMOS IV AHORA

5. TRAMADOL 50MG SC AHORA

6. SS/ CUADRO HEMATICO, UROANALISIS



7.5S/ RADIOGRAFIA DE TORAX, ABDOMEN, PELVIS, FEMUR IZQUIERDO, RODILLA IZQUEIRDA, PIE IZQ
UIERDO, MUNECA IZQUIERDA, CODO IZQUIERDO
8.SS/ ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
9.SS/ GLUCOMETRIA
10. COMUNICAR CAMBIOS

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:11:43 Profesional:  Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.) Identificacién:CC 72346557
Nota

S$/S TAC DE TORAX Y ABDOMEN SIMPLE

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:43:17 Profesional:  Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién:CC
1004189647
Nota

1.SS/ VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

2. ROM
Fecha y Hora: 01/05/2023 15:43:33 Profesional:  Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién:CC
1004189647
Nota
1. SS/ VALORACION POR ORTOPEDIA
2. ROM
Fecha y Hora: 01/05/2023 16:48:53 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificaciéon:CC 12905882
Nota
DIETA CORRIENTE
HSOPITALIZA R UNIDAD DE TRAUMA
CSv
¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 01/05/2023 11:50:45 Profesional: Rose Mary Sinisterra Portocarr.(auxiliar .) Identificacion: CC 39679869
Nota
INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD PACIENTE QUIEN LLEGA CONCIENTE ORIENTADA EN
SUS TRES ESFERAS ,LA PACIENTE REFIERE QUE IBA EN UNA MOTO EN CALIDAD DE PARRILLERA HACE MAS
O MENOS 4 HORAS Y FUERON ATROPELLADOS POR UNA CAMIONETA-REFIERE DOLOR EN EL CUELLO, CA
BEZA , TORAX,PELVIS Y PIERNA IZQUIERDA -NO REFIERE PERDIDA DE CONOCIMIENTO- LA PACIENTE NIEG
A ALERGIAS,Y PATOLOGIAS ASOCIADAS. ES VALORADA POR EL MEDICO LE ORDENA TRATAMIENTO SE L
E ADMINISTRA ,RX ABDOMEN,PELVIS,FEMUR IZQUIERDO,RODILLA IZQUIERDA,PIE IZQUIERDO,MUNECA Y C
ODO IZQUIERDO, SE LE REALIZA CURACION DE HERIDAS A LA PACIENTE SE ATIENDE CON SUS RESPECTIV
AS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD S.V.TA 110/72 FC 95 FR 20 T 36 SPO2 98%.
Fecha y Hora: 01/05/2023 11:59:47 Profesional: Rose Mary Sinisterra Portocarr.(auxiliar .) Identificacion:  CC 39679869
Nota
PACIENTE QUE TIENE PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA Y CIRUJIA.
Fecha y Hora: 01/05/2023 13:16:16 Profesional: Rose Mary Sinisterra Portocarr.(auxiliar .) Identificacion: CC 39679869
Nota
PACIENTE CONTINUA EN SALA DE PROCEDIMIENTOS CONCIENTE ORIENTADA UN POCO ANSIOSA REFIER
E MUCHO DOLOR QUEDA CON LEV PERMEABLES EN SU MSD SE LE OBSERVA HERIDA EN PIERNA IZQUIERD
A CUBIERTA , ESTA CON QUEDA CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINO NO DEPOSICI
ON PENDIENTE VALORACION POR EL TRAUMATOLOGO.
¢ Procedimientos
Fecha y Hora: 01/05/2023 06:47:50 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacién: CC 1018427209
N°: 35
Cod: 873205 Nomb: RADIOGRAFIA DE CODO Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 3 ltem:
Descripcion:

RX DE CODO IZQUIERDO VISTAS AP.

adecuada aceptable, para lectura. Estudio incompleto.

OSEQO: de morfolog€a y densidad normal, no se observa perdida de soluci€n de continuidad en los segmentos estudiados de la cortical, no
lesiones |@ticas ni bl@sticas.

ARTICULAR: no se observa luxaci€n o subluxaci€n de la articulaci€n del codo.

TEJIDOS BLANDOS: no aumento de volumen, no calcificaciones, no alteraciones a este nivel.

-Ver descripci@n.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes clgnicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m€dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 06:47:17 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacion: CC 1018427209
N°: 34
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Cod: 873206 Nomb: RADIOGRAFIA DE MUNECA O PUACO Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 3 ltem:
Descripcion:

RX DE MUQECA IZQUIERDA EN VISTAS PA' Y LATERAL.

Adecuada t€cnica, para lectura.

@seo: de morfolog€@a y densidad normal, fractura transmetadiafisiaria distal del radio con desplazamiento dorsal del mismo sin compromiso
articular, no lesiones I€fticas ni bl€sticas.

Arficular: espacio conservado, no se observa luxaci€n o subluxaci€n de la mu€eca, huesos del carpo o interfal€@ngicos.

Tejidos Blandos: aumento de volumen del @rea afectada.

-VER DESCRIPCI@N.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con ofras especialidades si son observadas a criterio del m@dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 06:47:06 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacién: CC 1018427209
N°: 33

Cod: 8734201 Nomb: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL IZQUIERDA Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 1 [tem:
Descripcion:

RX RODILLA IZQUIERDA VISTA AP Y LATERAL.

T@cnica adecuada, para lectura.

@sco: Densidad y morfolog@a €@sea conservada, presencia de fractura conminuta no alineada ni afrontada a nivel del tercio medio del
f@mur con m@ltiples fragmentos €seos libres, no lesiones Igticas ni blsticas visibles en el segmento estudiado.

Arficulaciones: femorofibial alineada.

Tejidos blandos: moderado aumento de volumen del @rea del muslo y regi€n lateral de la rodilla.

-VER DESCRIPCI€N.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m€dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 06:46:53 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificaciéon: CC 1018427209
N°: 32

Cod: 873411 Nomb: RADIOGRAFIA DE CADERA O PELVIS Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 1 ltem:
Descripcién:

RX DE PELVIS OSEA VISTA AP.

T@cnica adecuada para lectura.

©@seo: Morfolog€a y densidad €sea sin alteraciones, no se observan trazos de fractura lesiones |€tica o bl@sticas del segmento estudiado.
Articulaciones: sacroil@aca; espacio conservado.

Coxofemorales; espacio conservado, cabezas femorales sim@tricas infraarticulares y morfolog€a conservada, no trazos de fractura, no signos
de coxa profunda en esta proyecci€n, no evidencia de luxaci€n o subluxaci€n a este nivel ni otras alteraciones visibles por este estudio.
Tejidos blandos: No calcificaciones, no aumento de volumen, excavaci€n p@lvica sin alteraciones visibles por este estudio.

CONCLUSI@N:

-ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m€dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 06:46:42 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacién: CC 1018427209
N°: 31

Cod: 872002 Nomb: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 1 ltem:
Descripcion:

RX DE ABDOMEN SIMPLE VISTA PA

T@cnica aceptable, para lectura. Estudio cortado.

Diafragmas: no valorables, estudio cortado a este nivel.

@rganos S@lidos: borde inferior hep€tico visible, no alteraciones de la densidad a nivel de hemiabdomen superior.

Patré@n Gaseoso Intestinal: de aspecto normal, no dilataci€n de asas intestinales, no engrosamiento de la pared, no niveles hidro a€reos, no
presencia de calcificaciones infraabdominal.

@seo Y Articular: @ltimos arcos costales posteriores, columna lumbosacra, y pelvis de densidad y morfolog€a normal por este estudio,
articulaci€n sacro iliaca sin alteraciones.

Tejidos Blandos: [@neas pro peritoneales presentes, no signos de enfisema celular subcut@neo no presencia de calcificaciones, no aumento de

volumen de los mismos, excavaci€n p@lvica sin alteraciones.

-VER DESCRIPCI@N.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl@nicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m@dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 06:46:31 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacién: CC 1018427209
N°: 30

Cod: 873312 Nomb: RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 1 Iltem:
Descripcion:

RX DE FEMUR IZQUIERDO VISTA AP:

T@cnica aceptable para la lectura. Estudio incompleto y cortado.

@sco: densidad y morfolog@a @sea conservada, fractura conminuta la cual impresiona no estar alineada pero si afrontada, con varios
fragmentos @seos libres localizados a nivel del tercio medio de la di€fisis sin definir otras @reas de fractura, no lesiones I@ticas o bl€sticas a
este nivel.

Articulaciones: de la rodilla alineada, articulaci€n coxofemoral no visible.

Tejidos Blandos: moderado aumento de volumen de todos los tejidos blandos del muslo.

-VER DESCRIPCION.
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-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.
NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m€dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 06:46:20 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificaciéon: CC 1018427209
N°: 29

Cod: 87112A Nomb: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP, LATERAL) Cant: 1 Dosis: DXP:  DXR: Orden: 1 ltem:
Descripcién:

RX DE TORAX VISTA ANTEROPOSTERIOR DIGITAL.

T@cnica adecuada para lectura.

TEJIDOS BLANDOS: no enfisema celular subcut€neo, ni otras alteraciones a nivel de tejidos blandos.

TEJIDOS OSECS: no alteraciones de la densidad o morfolog€a €sea, no trazos de fractura, no lesiones I€ticas o bl€sticas visibles por este
estudio.

MEDIASTINO: fr@quea central, permeable, @ndice cardio tor€cico no medible, hilios pulmonares de apariencia normal.

PARENQUIMA PULMONAR: adecuada expansi€n pulmonar, no se observa la presencia de n@dulos, masas o zonas de consolidaci€n, no
derrame pleural.

ABDOMEN SUPERIOR: hemidiafragmas de contornos bien definidos, simétricos en adecuada posici€n, ngulos costo y cardio fr€nicos libres,
hemiabdomen superior sin alteraciones visibles en el segmento visualizado.

CONCLUSIONES:

-ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m€dico tratante.

Fecha y Hora: 01/05/2023 12:42:01 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificaciéon: CC 1018427209

N°: 26

Cod: 879420 Nomb: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN  Cant: 1 Dosis:  DXP: DXR: Orden: 10  ltem:
TOTAL)

Descripcion:

TOMOGRAF@A COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIMPLE

Estudio realizado en cortes axiales, reconstrucciones coronales y sagitales desde las c@pulas diafragmeticas hasta el pubis, sin medio de
contraste oral e infravenoso apreciando:

El h@gado forma, tama€o, contornos, y coeficientes de atenuaci€n conservada, no se precisan la presencia de lesiones focales o difusas.
V@as biliares intra ni extrahepaticas sin alteraciones. Di¢gmetro longitudinal del I€bulo derecho 12.4cm.

La ves€pcula biliar, localizaci€n, tama€o y aspecto normal, de paredes delgadas , sin c€lculos en su interior.
P@ncreas de tama€yo y densidad normal sin cambios inflamatorios.
Bazo tama€o, contornos, aspecto escanografico conservado, no presencia de lesiones parenquimatosas. Di¢gmetro longitudinal de 8.0cm.

Los grandes vasos abdominales tienen calibre adecuado, aorta de calibre normal, no se encuentran adenomegalias ni masas paravasculares.
Las glendulas suprarrenales se demuestran de tamao€o y posici€pn normal

Ri@ones de tama@o, situaci€@n, contornos y densidad conservada, sin dilataci€n pielocalicial. Sin evidenciarse la presencia de im€genes de
litiasis. Sin lesiones cortico € medulares.

Asas intestinales muestran una distribuci€n de calibre y aspecto normal.
Psoas de calibre normal.

Vejiga de paredes lisas en insuficiente repleci€n, con presencia de bal€n de sonda en su interior.

@tero de configuraci€pn escanografica conservada, asociaada a discreta dilatacion de su cavidad (13mm) sin

Fecha y Hora: 01/05/2023 11:12:33 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacién: CC 1018427209
N°: 25

Cod: 879301 Nomb: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 10 ltem:
Descripcion:

TOMOGRAFA COMPUTARIZADA DE T@RAX SIMPLE

Estudio realizado en cortes axiales con reconstrucciones coronales y sagitales desde el op€@rculo tor€cico, hasta las c@pulas diafragmeticas
sin administraci€pn de medio de contraste iv, apreciando:

La aorta, la pulmonar son de aspecto normal. No se precisan adenopat€as mediastinales, nila presencia de ensanchamientos ni crecimientos
fumorales.

Silueta cardiaca normal, es@fago, tr¢pquea de aspecto normal.
La segmentaci€n broncopulmonar conservada en todos los niveles.

En la ventana para pulme@n el coeficiente de atenuaci€n del par€@nquima pulmonar esta conservado, a acepci€n de discreta @rea
subsolida a nivel de la regi€n basal posterior del I€bulo inferior derecho de 5 mm de di¢gmetro en probable relaci€n a origen traumatico.

Hilios pulmonares, bilaterales se aprecian de aspecto normal,

. Las pleuras son de aspecto normal, sin derrame ni consolidaciones.
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Planos musculares densidades normales, no se evidencia la presencia de crecimiento.
Estructuras €seas conservadas, no se demuestran fracturas.
No se precisan alteraciones en los @rganos s@lidos del hemialbdomen superior.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observado en el estudio deben ser siempre correlacionados con antecedentes clgnicos, complementar con
examen fisico y ver la necesidad de interconsultas con ofras especialidades, a criterio del medico fratante.

CONCLUSION:

1. PEQUE€@O N@DULO SUBSOLIDO EN PROYECCI€@N DE LA REGI€@N APICAL BA

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:37:46 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 16

Cod: 873312 Nomb: RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Cant: 1 Dosis:  DXP: T07X DXR: Orden: 1 lfem:
Descripcién:

SE OBSERVA FRACTURA POR MECANISMO DE ALTO IMPACTO EN TERCIO DISTAL DE FEMUR IZQUIERDO

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:37:33 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 15

Cod: 873205 Nomb: RADIOGRAFIA DE CODO Cant: 1 Dosis: DXP: TO7X DXR: Orden: 18 ltem:
Descripcion:

RADIOGRAFIA DE CODO NORMAL REPORTE NO OFICIAL DE RADIOLOGIA

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:37:17 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 14

Cod: 873206 Nomb: RADIOGRAFIA DE MUNECA O PUACO Cant: 1 Dosis:  DXP: TO7X DXR: Orden: 3 ltem:
Descripcion:

FRACTURA DE RADIO DISTAL

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:36:48 Profesional: Juanita Carolina Monta¢o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 13

Cod: 8734201 Nomb: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL IZQUIERDA Cant: 1 Dosis: DXP:T07X DXR: Orden:1 Item:
Descripcion:

RADIOGRAFIA DE RODILLA NORMAL REPORTE NO OFICIAL DE RADIOLOGIA, SE OBSERVA FRACTURA DE FEMUR DISTAL

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:36:29 Profesional: Juanita Carolina Monta¢o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 12

Cod: 873411 Nomb: RADIOGRAFIA DE CADERA O PELVIS Cant: 1 Dosis:  DXP: T07X DXR: Orden: 1 Item:
Descripcion:

RADIOGRAFIA DE CADERA NORMAL REPORTE NO OFICIAL DE RADIOLOGIA

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:36:00 Profesional: Juanita Carolina Monta€¢o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 11

Cod: 872002 Nomb: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Cant: 1 Dosis:  DXP: T07X DXR: Orden: 1 lfem:
Descripcion:

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN NORMAL REPORTE NO OFICIAL DE RADIOLOGIA

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:35:31 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 10

Cod: 87112A Nomb: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP, LATERAL) Cant: 1 Dosis: DXP:T07X DXR: Orden:1 ltem:
Descripcion:

RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL REPORTE NO OFICIAL DE RADIOLOGIA

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:35:13 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 9

Cod: 93530B Nomb: INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL Cant: 1 Dosis: DXP: T07X DXR: Orden: 11 Item:
Descripcién:

SE REALIZA INMOVILIZACION DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO CON TRACCION CUTANEA
INMOVILIZACION DE FRACTURA DE MUNECA IZQUIERDA CON FERULA DE YESO
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Fecha y Hora: 01/05/2023 15:33:41 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 8

Cod: 93530B Nomb: INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL Cant: 1 Dosis: DXP: T07X DXR: Orden: 11 ltem:
Descripcion:

SE REALIZA INMOVILIZACION DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO CON TRACCION CUTANEA

INMOVILIZACION DE FRACTURA DE MUNECA IZQUIERDA CON FERULA DE YESO

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:33:04 Profesional: Juanita Carolina Monta€o Olm.(medicina .) Identificacién: CC 1004189647
N°: 7

Cod: $22103 Nomb: SALA DE YESOS Cant: 1 Dosis: DXP: TO7X DXR: Orden: 11 ltfem:
Descripcion:

SE REALIZA PROCEDIMIENTO DE INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR IZQUIERDOS

Fecha y Hora: 01/05/2023 13:25:56 Profesional: Any Zaret Castillo Filoteo.(radiologi.) Identificacién: CC 1018427209

N°: 3

Cod: 881302 Nomb: ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - Cant: 1 Dosis: DXP:T07X DXR: Orden:2 ltem:
VIAS BILIARES - RIADONES - BAZO - GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS )

Descripcién:

paciente quien hace una hora aproximadamente sufre politraumatismo por accidente de transito, refiere dolor en hipocondrio derecho, refiere

parestesia en miembro inferior izquierdo segun datos de historia clinica,

Se realiza Ecografia Abdominal Total, con transductor convexo multifrecuencia segun protocolo del servicio, aprecidndose los siguientes
hallazgos:

Higado:

Higado forma, tamano, para su edad normal, situacién conservada, contornos regulares, ecogenicidad de su paréngquima homogéneo, sin
evidenciarse lesiones focales expansivas, o difusas. sin dilatacién de las vias biliares intrahepdticas y extrahepdtica, venas y ramas portales de
calibre normal. longitud del Ibbulo hepdtico derecho 10.6(cm).

Vesicula Biliar:

Piriforme, adecuadamente distendida, Paredes finas contornos regulares, tamano normal su contenido liquido es homogéneo sin evidenciarse
la presencia de imagenes sugestivas de litiasis, ni lesiones de aspecto vegetante en su interior. Colédoco proximal libre de cdlculos.

Pancreas:

Forma, tamano, contornos y caracteristicas conservada, ecogenicidad de su parénguima homogéneo, no se evidencia la presencia de
lesiones nodulares ni de aspecto quistico. No se aprecia dilatacién de su conducto principal.

Bazo:

Ligeramente visible su porcidén por interposicién aérea a nivel del hemiabdomen superior, con un didmetro aproximado longitudinal de 6.7cm.
Estructuras Vasculares Retroperitoneales:

Aorta y Vena Cava Inferior, calibre y frayectoria conservada, paredes lisas, regulares, no se evidencia presencia de alteraciones a este nivel.
Gldandulas Suprarrenales:

Las fosas suprarrenales no presentan anormalidades, ni signos de lesiones ocupativas de espacio.

Rifones:

Ambos rinones son adecuadamente visibles, movilidad respiratoria normal. Tamafo dentro de limites normales. Parénquima homogéneo
bilateralmente. No dilatacién del sistema excretor, no se visualiza la presencia de imdgenes de litiasis, no lesiones expansivas patoldgicas. No
colecciones.

Rifdén derecho mide 95mmx47mm didmetro longitudinal y transverso parénguima del mismo 13mm.

Rifdn izquierdo mide 106mmx57mm. didmetro longitudinal y transverso, paréngquima del mismo 16mm.

Vejiga Urinaria:

No valorable.

Utero y anexo:

No visibles por esa via.

Cavidad abdominal:
Moderada de interposicion aérea que dificulta la exploracién del hemiabdomen inferior, por lo que es dificil visualizar alteraciones a este nivel.

NOTA: “el presente estudio se realizd con las normas establecidas por el ministerio de salud y proteccién social, utilizando los elementos de
proteccion personal bajo protocolo de bioseguridad correspondiente durante la pandemia”.



CONCLUSIONES:

1. MODERADA INTERPOSICION AEREA QUE DIFICULTA LA EXPLORACION DEL HEMIABDOMEN INFERIOR, DENTRO DE LO VISUALIZADO NO SE

OBSERVAN ALTERACIONES VISIBLES.

2. CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS, PARACLINICOS Y ANTECEDENTES.

TRANSCRITO POR: DANNA ORDONEZ.

¢ Medicamentos

Ord. Fecha

1 01/05/2023

1 01/05/2023

2 01/05/2023

* Materiales
Orden Fecha

1 01/05/2023
2 01/05/2023
3 01/05/2023
4 01/05/2023
5 01/05/2023
6 01/05/2023
7 01/05/2023
8 01/05/2023
9 01/05/2023
10 01/05/2023
11 01/05/2023
12 01/05/2023
13 01/05/2023
14 01/05/2023
15 01/05/2023
16 03/05/2023
17 04/05/2023
18 04/05/2023
19 04/05/2023
20 04/05/2023
21 05/05/2023
22 05/05/2023

Hora
11:39:15

11:39:03

11:38:07

Codigo Nombre Via
19940147-10  DIPIRONA SODICA 2.5 G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP
X 5 ML
20045072-04  TRAMADOL 100MG INTRADERMICA
19972860-01 TOXOIDE TETANICO INTRAMUSCULAR
SOLUCION INYECTABLE- VIAL
X3 ML
Hora Codigo Nombre Cantidad
11:39:38 DMHSAO0000111SONDA FOLEY N 16 DOS VIAS 1
11:39:51 5311 CISTOFLOT 1
11:39:58 DMHSA0000058 JERINGA 10 ML 1
11:40:05 495 ANGIOCATH 18 1
11:40:11  DMHSAO0000049 EQUIPO VENOCLISIS 1
MICROGOTEO
11:40:18 DMHSAO000058 JERINGA 10 ML 2
16:51:33 652 VENDA DE YESO 5X5 1
16:51:36  DMHSA0000050 HUMIDIFICADOR 1
16:51:44 2014 CANULA NASAL DE OXIGENO 1
ADUL
16:51:47 DMHSAO0000045EQUIPO DE TRANSFUSION DE 1
SAN
16:51:51 657 VENDA ELASTICA 6X5 4
16:51:54 649 VENDA ALGODON LAMINADO 2
5X5
16:51:58 652 VENDA DE YESO 5X5 1
16:52:07 495 ANGIOCATH 18 1
16:52:10 656 VENDA ELASTICA 5X5 2
11:19:29 DMHSAO0000058 JERINGA 10 ML 1
10:25:04 DMHSAO0000058 JERINGA 10 ML 2
16:39:30 495 ANGIOCATH 18 1
16:39:35 DMHSA0000049 EQUIPO VENOCLISIS 1
MICROGOTEO
16:39:41 DMHSA0000058 JERINGA 10 ML 1
10:59:32  DMHSAO0000058 JERINGA 10 ML 3
23:34:09 DMHSA0000099 SELLO HEPARINIZADO 1

Cantidad
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

Unidad
UNIDAD

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
ROLLO
Unidad
UNIDAD
UNIDAD
ROLLO
ROLLO
ROLLO
Unidad
ROLLO

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Profesional
ROSE MARY SINISTERRA

ROSE MARY SINISTERRA

ROSE MARY SINISTERRA

Indicaciones Profesional

* ROSE MARY
SINISTERRA
* ROSE MARY
SINISTERRA
- ROSE MARY
SINISTERRA
* ROSE MARY
SINISTERRA
* ROSE MARY
SINISTERRA
* ROSE MARY
SINISTERRA
* KATHERINE
MENA ORTI
* KATHERINE
MENA ORTI
* KATHERINE
MENA ORT|
* KATHERINE
MENA ORTI
* KATHERINE
MENA ORTI
* KATHERINE
MENA ORTI
* KATHERINE
MENA ORT|
* KATHERINE
MENA ORTI
* KATHERINE
MENA ORTI
* IVAN
ALEJANDRO
CORTE
* VIKY
YULIANA
ANGULO
* VIKY
YULIANA
ANGULO
* VIKY
YULIANA
ANGULO
* VIKY
YULIANA
ANGULO
* MARY LUZ
ESPA@A OR
* VIVIAN

MERCEDES
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CHA
23 05/05/2023  23:34:53 2014 CANULA NASAL DE OXIGENO 1 UNIDAD * VIVIAN
ADUL MERCEDES
CHA
24 05/05/2023  23:34:58 DMHSA0000050 HUMIDIFICADOR 1 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
25 05/05/2023  23:35:08 DMHSAQ000058 JERINGA 10 ML 4 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
26 05/05/2023 23:35:21 DMHSA0000099 SELLO HEPARINIZADO 1 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
27 05/05/2023  23:35:31 656 VENDA ELASTICA 5X5 1 ROLLO * VIVIAN
MERCEDES
CHA
28 05/05/2023  23:35:36 DMHSAO000058 JERINGA 10 ML 5 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
29 05/05/2023  23:35:45 DMHSA0000049 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * VIVIAN
MICROGOTEO MERCEDES
CHA
30 05/05/2023  23:35:53 DMHSA0000054 JERINGA 1 ML 4 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
31 06/05/2023  11:13:43 DMHSA0000049 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * INGRID
MICROGOTEO VANESA
SOLIS
32 06/05/2023  11:13:48 495 ANGIOCATH 18 1 Unidad * INGRID
VANESA
SOLIS
33 06/05/2023  11:13:53 DMHSAQ000058 JERINGA 10 ML 1 Unidad * INGRID
VANESA
SOLIS
34 06/05/2023  11:13:57 DMHSAQ0000058 JERINGA 10 ML 1 Unidad * INGRID
VANESA
SOLIS
35 07/05/2023  17:23:46 DMHSAO0000058 JERINGA 10 ML 12 Unidad * VIKY
YULIANA
ANGULO
36 08/05/2023  11:59:32 DMHSA0000048 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * VIVIAN
MACROGOTEO MERCEDES
CHA
37 09/05/2023  10:30:53 DMHSA0000058 JERINGA 10 ML 10 Unidad * EDITH
RAIDA
CASTILLO
38 10/05/2023  05:43:27 DMHSAO0000048 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * CLAUDIA
MACROGOTEO INES ORTIZ .
39 10/05/2023  05:43:47 DMHSA0000099 SELLO HEPARINIZADO 1 Unidad * CLAUDIA
INES ORTIZ .
40 10/05/2023  05:43:53 DMHSA0000048 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * CLAUDIA
MACROGOTEO INES ORTIZ .
41 10/05/2023  09:30:10 DMHSAO0000058 JERINGA 10 ML 7 Unidad * INGRID
JOHANA
BECERR
¢ Lliquidos Administrados
Orden Fechlnic Horalnic Cantidad Cantidad por Sonda  Oral Parenteral Nombre Total Profesional Descripcion
indicada administrador
1 2023-05-01 11:40:36 1 500 1 CLORURO 1 ROSE MARY
DE SODIO SINISTERRA
500 ML PORTOCARR.
0.9%
SOLUCION
INYECTABLE
¢ Oxigeno
Orden Fecha Hora Cédigo Nombre Litros Horas Litr/Min  Indicaciones Profesional
1 02/05/2023 06:24:16 VO3AN0100238 OXIGENO 1080 9.00 2 SUSAN.
GASEOSO CORTE.
MEDICINAL
2 02/05/2023 18:04:29 VO3AN0100238 OXIGENO 720 6.00 2 EDITH RAIDA
GASEOSO CASTI.
MEDICINAL CABEZ.
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¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

3 HSA 01/05/2023 16:43:00 65.00 1750 21.22 103 20 36.00 110/75 87 O 98.00 JESUS MARIA BACCA OC
2 HSA  01/05/2023 15:11:41 0.00 0.0 000 O 0 0.00 0/0 0 O 0.00 ARLEYSON DANIEL PERE

e Cambio de Atencion

No. Fecha Hora Orig.Servicio Orig.Cama Dest.Servicio Dest.CamaProfesional

1 01/05/2023 16:43:48 URGENCIAS-OBSERV OBSMUJ123HOSP TRAUMATOLOG QXTX002 JUANITA CAROLINA MON

* Riesgo de Caidas
Escala de Riesgo (J.H. Downton)

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:09:20 Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .)
N°: 69652
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Oftros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1
Total 3
Acciones para minimizar los riesgos:
SE LE DA RECOMENDACIONES SOBRE PROTOCOLO DE ANTICAIDA
Escala de Riesgo (J.H. Downton)
Fecha y Hora: 01/05/2023 10:09:20 Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .)
N°: 69653
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Ofros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1
Total 3
Acciones para minimizar los riesgos:
SE LE DA RECOMENDACIONES SOBRE PROTOCOLO DE ANTICAIDA
Escala de Riesgo (J.H. Downton)
Fecha y Hora: 02/05/2023 06:24:08 Profesional:Susana Cortes.(auxiliar .)
N°: 69690
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas No 0
Medicamentos Ninguno 0
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacion Imposible (Discapacitado etc.) 1
Total 1

Acciones para minimizar los riesgos:
SE EDUCA A PACIENTE Y FAMILIAR MANTENER LAS VARANDA DE LA CAMA ELEVADAA
Escala de Riesgo (J.H. Downton)

Fechay Hora: 03/05/2023 17:32:10 Profesional:Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar .)
N°: 69845
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Ofros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Extremidades (Ictus, Dificultad para caminar, Utiliza aparatos ortopedicos, ect.) 1
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1
Total 4

Acciones para minimizar los riesgos:

SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDAS, LLAMAR AL PERSON
AL DE ENFERMERIA EN CASO DE NECESITAR AYUDA

e Egreso
Fecha y Hora: 10/05/2023 14:50:20 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion: 12905882



Servicio: HOSP Cama: TRAUMA VIR Estado: VIVO

Causa:ORDEN  Destino:AMBULATORIOIncapacidad: 0 Estadia: 9 Dia(s) 5 Hora(s)
MEDICA Dia(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS Impresion Diagnostica
Rela 1 (S723) FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rela 2 (S525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
SOLICTA TRANSLADO AMBULANCIA BASICA PARA EGRESO A CASA POR OSTESINTESIS DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
, FRACTURA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO , POP OPERATORIO DE LAPAROTOMIA

e Evolucion
Evoluciéon N°. 1

Fecha y Hora: 01/05/2023 15:02:56 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos
Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Andlisis: N
RESPUESTA DE INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL
ENTERADO DEL CASO. PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ATROPELLADA POR UN CARRO.
MANIFIESTA DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MUNECA IZQUIERDA Y REGION PELVICA.
AL EXAMNE FISICO CLINICAMENTE ESTABLE, NO DISNEA EN REPOSO. ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO, DOLOR A LA
PALPAC]ON EN FOSA ILIACA DERECHA Y PELVIS, NO IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: M[EMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON
TRACCION. PULSO PEDIO PRESENTE. MUNECA IZQUIERDA CON EDEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION.
ECO ABDOMINAL TOTAL: NO LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD. NO LESION DE ORGANOS SOLIDOS. ABUNDANTE GAS INTESTINAL.
RX DE FEMUR IZQUIERDA: FRACTURA DIAFISIARIA.
RX DE MUNECA IZQUIERDA: FRACTURA EOPIFISIARIA DE RADIO.
SE CONSIDERA:
PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE.
POLITRAUMATIZADA, CON MULTIPLES FRACTURAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO.
POR ECOGRAFIA NO HAY LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD.
REQUIERE TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y TAC DE TORAX PARA DESCARTAR LESIONES.
SE INFORMA, ENTIENDE Y ACEPTA.
revision: aperez

Evolucién N°. 2

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:38:32 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: 65.00 Kg Talla: 175.0 Cm MC: 21.22 Kg/m2 FC: 103 Min FR: 20 Min Temperat: 36.00 °C PA: 110/75
FetoCard: Saturaci: 98.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos
Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Andlisis: -
EDAD 29 ANOS

PROCEDENCIA AREA URBANA

ACCIDENTE DE TRANSITO POLITRAUMATIZADA POLIFRACTURA TRAUMA EN MUSLO IZQ CON DOLOR EDEMA DEFORMIDAD
LIMITACION FUNCIONAL DEFORMIDAD EN MUNECA 1ZQ
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SE INMOVILIZA CON TRACCION DE TEJIDOS BLANDOS Y FERULA
RX FRACTUIRA DIAIFIRIAI CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ
IDX FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ

FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ

PLAN TRACCION DE TEJIDOS BLANDOS FERULA EN MUNECA IZQ HOSPITALIZACION CIRUGIA

revision: joacca

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora:  01/05/2023 10:19:52 Profesional:Juanita  Identificacién:CC
Carolina 1004189647
Monta@o
Olm.
(medicina
J)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdgenes

Diagndsticas:

Tipo de Impresion Diagnostica

Diagnostico:

Diag. Principal: (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Diag.

Relacionadol:

Diag.

Relacionado?2:

Diag.

Relacionado3:

Diag.

Relacionado4:

OBSERVACION E INTERNACION

e Evolucion
Evoluciéon N°. 3

Fecha y Hora: 01/05/2023 18:04:46 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 110/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos
Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Andlisis:
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO.
SE REVISA TAC DE TORAX SIMPLE EN EL CUAL NO SE EVIDENCIA HEMO O NEUMOTORAX, NO ENFISEMA SUBCUTANEO.
P.- TAC DE ABDOMEN.
NO ABDOMEN AGUDO.
revision: aperez

Realizo:

ARLEYSON DANIEL PEREZ ZAMBRANO
CIRUGIA GENERAL
CC 72346557
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Evolucién N°. 4

Fecha y Hora: 02/05/2023 10:10:33 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 110/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos
Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Andlisis:
PACIENTE EN PRIMER DIA DE HISPITALIZACION POLITRAUMATIZADA CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DIAIFISIARIA CONMINUTA DE
FEMUR 1ZQ ACTRUALMENTE MANEJADA CON TRACCION CUTANEA - FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ INMOVILIZADO
CON FERULA

PENDIENTE DEFINIR ASEGURADOR PARA PROGRAMAR CIRUGIA
CONTINUA MANEJO SINTOMATICO

revision: joacca

Realizo:

-

% iy .-"'-ll.‘ |
gt G ( ,'
AraLesn £ s Q—'J(_Qﬂ < )

[‘:’rvl’w M, Dacac -

Ctapodiaia
Mo, GAZ-A

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

z

Evolucién N°. 5

Fecha y Hora: 02/05/2023 16:18:48 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)
Subjetivo:

Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 110/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO.

MANIFIESTA PERSISTIR CON DOLOR ABDOMINAL, HACIA CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

AL EXAMEN FISICO QLiNICAMENTE ESTABLE, SIN DISNEA, CON DOLOR A LA PALPACION EN HEMIABDOMEN INFERIOR, SIN SIGNOS
CLAROS DE IRRITACION PERITONEAL.

SE RECIBE REPORTE DE TAC ABDOMINAL:

TOMOGRAFA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIMPLE Estudio realizado en cortes axiales, reconstrucciones coronales y sagitales
desde las cupulas diafragmdticas hasta el pubis, sin medio de contraste oral e intfravenoso apreciando: El higado forma,
tamano, contornos, y coeficientes de atenuacién conservada, no se precisan la presencia de lesiones focales o difusas. Vias
biliares intra ni extrahepaticas sin alteraciones. Didmetro longitudinal del I6bulo derecho 12.4cm. La vesicula biliar, localizacion,
tamano y aspecto normal, de paredes delgadas , sin cdlculos en su interior. Pdncreas de tamano y densidad normal sin cambios
inflamatorios. Bazo tamano, contornos, aspecto escanografico conservado, no presencia de lesiones parenquimatosas.
Didmetro longitudinal de 8.0cm. Los grandes vasos abdominales tienen calibre adecuado, aorta de calibre normal, no se
encuentran adenomegalias ni masas paravasculares. Las gldndulas suprarrenales se demuestran de tamano y posicién normal
Rifones de tamano, situacién, contornos y densidad conservada, sin dilatacién pielocadlicial. Sin evidenciarse la presencia de
imdgenes de litiasis. Sin lesiones cortico 2 medulares. Asas intestinales muestran una distribuciéon de calibre y aspecto normal.
Psoas de calibre normal. Vejiga de paredes lisas en insuficiente replecién, con presencia de baldn de sonda en su interior. Utero
de configuracién escanografica conservada, asociaada a discreta dilatacion de su cavidad (13mm) sin elementos en su interior.
Liquido libre laminar con densidades de (6UH) en proyeccién de la excavacién pélvica, presencia de flebolitos a este nivel.
Neumoperitoneo laminar reduccién perinepatica superior. Planos musculares de caracteristicas tomogrdficas normales.
Estructuras 6seas densidad conservada, no se evidencia frazos de fractura, lesiones liticas o bldsticas. NOTA: los hallazgos
radiolégicos observado en el estudio deben ser siempre correlacionados con antecedentes clinicos, complementar con examen
fisico y ver la necesidad de interconsultas con otras especialidades, a criterio del medico fratante. CONCLUSION: 1. LIQUIDO
LIBRE LAMINAR EN PROYECCION DEL HIPOGASTRIO. 2. NEUMOERITONEO LAMINAR PERIHEPATICO. 3. DILATACION DE LA CAVIDAD
ENDOMETRIAL A DETERMINAR. 4. CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS Y PARACLINICOS.



revision:

TAC DE TORAX: CONCLUSION: 1. PEQUENO NODULO SUBSOLIDO EN PRIOYECCION DE LA REGION APICAL BASAL DEL LOBULO
INFERIOR DERECHO SUBCENTRIMETRICO, DE PROBABLE ETIOLOGIA TRAUMATICA (CONTUSION)A DETERMINAR.

SE CONSIDERA:

PACIENTE REQUIERE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA PARA REVISION DE LA CAVIDAD.

aperez

Realizo:

ARLEYSON DANIEL PEREZ ZAMBRANO
CIRUGIA GENERAL
CC 72346557

Evolucién N°. 6
Fecha y Hora: 02/05/2023 19:53:15 Profesional:Javier Enrique Angulo Grueso.(anestesio.)

Subjetivo:
Objetivo:

Pacte estable.
Pacte programada para procedimiento quirurgico.

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 110/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal
Rel 1
Rel 2

Andlisis:

revision:

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Mayo-1-2023. ANESTESIOLOGIA.

Pacte con Dx de fractura del femur izquierdo, sin antecedentes de importancia, conciente, orientada en tiempo y espacio y
colabora con la valoracion, niega cirugia, niega alergias a medicamentos, pacte hemodinamicamente estable y puede ser
operada.

jeangulo

Realizo:

3 Universidad db Guayaquil R.M.62.722-97
Celulyr 316 8432792

JAVIER ENRIQUE ANGULO GRUESO
ANESTESIOLOGIA
CC 12912566

Evoluciéon N°. 7
Fecha y Hora: 03/05/2023 11:24:21 Profesional:Andrea Catalina Riascos Morei.(psicologo.)

Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 110/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal
Rel 1
Rel 2

Andlisis:

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

ACUDO AL LLAMADO PARA VALORCION POR PSICOLOGIA A PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO EN HISTORIA CLINICA,
PACIENTE VICTIMA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTA EPISODIOS DE ANSIEDAD, SE IDENTIFICA A LA PACIENTE ORIENTADA
EN LA TRES ESFERAS TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, ESTADO DE CONSCIENCIA EN ALERTA, COLABORADORA, CONTACTO VISUAL
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DIRECTO, EXPRESIVA PARA RESPONDER, TONO DE VOZ ACORDE, PENSAMIENTO DE CURSO, LOGICO, RACIONAL, DEMUESTRA
ATENCION CUANDO SE LE PREGUNTA, AL IGUAL QUE CUANDO RESPONDE, EMOCIONALMENTE ESTABLE AL MOMENTO DE LA
VALORACION, REFIERE QUE OCASIONALMENTE PRESENTA INSOMNIO, PESADILLAS, MIEDO, NERVIOSISMOS. SE PROCEDE A REALIZAR
INTERVENCION, SE BUSCA LA REGULACION EMOCIONAL PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE ANGUSTIA POSTERIOR AL EVENTO
TRAUMATICO, REALIZAR RECONOCIMIENTO DEL ESPACIO DE INTERNACION COMO UN ESPACIO SEGURO, BUSCAR LA RELAJACION
DEL CUERPO Y DE LOS MUSCULOS A TRAVES DE EJERCICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA, COMUNICACION PERMANENTE
CON ACOMPANANTE, BUSCAR APOYO EMOCIONAL CON ACOMPANANTE, RECONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DE LA VIDA Y EL
VALOR DE LA MISMA, RECONOCER LOS ESPACIOS ANTES DE DESCANSAR (DORMIR).

PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISODIOS DE ANSIEDAD POR EVENTO TRAUMATICO, SE SUGIERE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA,
ACOMPANANTE PERMANENTE Y BARANDAS DE CAMA ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDA

revision: ariascos

Realizo:

Ly Haeo A
TF: 19405
Psictlogs

ANDREA CATALINA RIASCOS MOREIRA
PSICOLOGO
CC 1087202827

Evolucién N°. 8

Fecha y Hora: 04/05/2023 12:01:05 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:

Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 110/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
PACIENTE QUIEN SECUNDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTA INMOVILIZACION CON TRACCION DE TEJIDOS BLANDOS DE
MIEMBRO INFERIOR 1ZQ IN MOVILIZACION DE MUNECA IZQ POR FRACTURA DIAIFISIRIA CONMINUTA DE FEMUR Y FRACTURA DEL
EXTREMO DISTAL DEL RADIO - EN PORT OPERATORIO DE LAPARATOMIA POR CIRUGIA GENRAL -
A LA ESPERA DE SU EVOLUCION PARA DEFINIR MANEJO QUIRURGICO POR ORTOPEDIA

revisién: jbacca

Realizo:

' iy D
L ATRLED M) Q"},:f{_‘fj cﬁ 2

Meses M. Bacae
Crropodista
Raog, GHZG-RA

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Evolucién N°. 9

Fecha y Hora: 04/05/2023 15:11:52 Profesional:Leonar Jose Martinez Cuello.(cirugia .)

Subjetivo: DX: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR, TRAUMATISMO MULTIPLE,FRACTURA DE LA EPIFISIS, INFERIOR DEL RADIO

Objetivo: CABEZA : NORMOCEFALO,PUPILAS ISSOCORICAS,NORMOREACTIVA. LA LUZ A LA COMODODACION,CUELLO SIMETRICO,NO
ADENOPATIA, TORAX SIEMTRICO NORMOEXPANSIVO,CAMPOS PULMONAR VENTILADOS,ABDOMEN DOLOROSO CICATRIZ EN LINEA
MEDIA NO SANGRANTE,DIURESIS PRESENTE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO POR FRACTURA DE DIAFISIS MUNECA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO,

Peso: 65.00 Kg Talla: 175.0 Cm MC: 21.22 Kg/m2 FC: 85 Min FR: 18 Min Temperat: 36.50 °C PA: 120/80
FetoCard: Saturaci: 98.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos
Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
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Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Rel 2 5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
ACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANTERIORMENTE ANOTADO QUE CURSA TERCERDIA DE HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA, SE INICIA DIETA BLANDA CON BUENA TOLERANCIA DE LA VIA ORALSIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA,RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTE,PERITALTISMO POSITIVO DIURESIS PRESENTE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
INMOVILZADO POR FRACTURA DE MUNECA,FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO EN ESPERA DE CONDUCTA DE
TRAUMATOLOGIA

PARACLINICOS: 02/05/2023

HEMATOCRITO:32,HB:10.8.LEUCOS:6000,NEUTROFILOS:66,CELULAS: 10,LINFOCITOS:24,PLAQUETAS: 122 TP:14,TPT:30,UROANALISIS: NO
PATOLOGICO

ORDENES MEDICAS

MONITORIZACION CARDIOVASCULAR CONTINUAR

NVO

DIETA: LIQUIDA BLANDA

L RINGER 500CC PASAR 40 CC HORA

OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG VI DIA

TRAMADOL AMPOLLA 50 MGRS INTRADERMICOS CADA 6 HORAS (ORDEN ORTOPEDIA )
DIPIRONA AMPOLLA 1G VI CADA 8 HORA (ORDEN ORTOPEDIA )

CUIDADO TRACCION DE TEJIDOS BLANDO -FERULA EN MUNECA IZQUIERDA- TRACCION CUTANEA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO --
ORDEN POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO ORTOPEDIA /CIRUGIA GENERAL

CUIDADO DE SONDA VESICAL

CUANTIFICACION DE LIQUDOS ADMINISTRADO/ELIMINADO
VIGILAR DOLOR /PATRON RESPIRATORIO

CSv

DIGITO: MERLIN OLMEDO

revision: Imartine

Realizo:

e
nar Martimez Cusiko

Cirulamy General y a0 copints

o V1907
C.C.84.10a.925

LEONAR JOSE MARTINEZ CUELLO
CIRUGIA GENERAL Y GASTROENTEROLOGIA
CC 84104925

Evoluciéon N°. 10

Fecha y Hora: 05/05/2023 12:39:49 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 120/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X

Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S$723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 $525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlsis: PACIENTE POLITRAUMATIZADA POLIFRACTURADA - CpN EVOLUCION SATISFACTORIA DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA QUIEN
REFIERE DOLOR EN REGION ABDOMINAL - EN LA MANRA DE HOY SE DIO UNA EXPLICACION CLARA AL RESPECTO DEL MANEJO DE

SU PATOLOGIA DE ORTOPEDIA FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ ACTUALMENTE CON TRACCIO CUTANEA Y FRACTURA DEL
EXTREMO DISTAL DEL RADIO INMOVILIZADA CON FERULA



POR RAZONES LOGISTICAS Y PREVIA EXPLICACION Y TAMBIEN CON CONOCIMIENTO DEL FAMILIAR SU "‘PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO SE REALIZARA EL DIA DOMINGO

CONTINUA MANEJO SINTOMATICO Y ADMINISTRACION DE ENOXAPARINA

revision: joacca

Realizo:

a iy D
L ATRLED M) Q"},:f{_‘fj cﬁ Z

Heniin M, Bacac ~
Coopodisia
FRaog. GH2E-A4

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Evolucién N°. 11

Fecha y Hora: 05/05/2023 13:15:56 Profesional:Leonar Jose Martinez Cuello.(cirugia .)

Subjetivo: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR,TRAUMATISMO MULTIPLE,FRACTURA DE LA EPIFISIS,INFERIOR DEL RADIO,LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA,

Objetivo: CABEZA : NORMOCEFALO,PUPILAS ISSOCORICAS, NORMOREACTIVA. LA LUZ A LA COMODODACION,CUELLO SIMETRICO,NO
ADENOPATIA,TORAX SIEMTRICO NORMOEXPANSIVO,CAMPOS PULMONAR VENTILADOS,ABDOMEN DOLOROSO CICATRIZ EN LINEA
MEDIA NO SANGRANTE,DIURESIS PRESENTE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO POR FRACTURA DE DIAFISIS MUNECA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO, POR FRACTURA DIAFISISARIA CON MINUTA,DE FEMUR,Y FRACTURA DEL EXTREMO
DISTAL DEL RADIO

Peso: 65.00 Kg Talla: 175.0 Cm MC: 21.22 Kg/m2 FC: 90 Min FR: 80 Min Temperat: 36.50 °C PA: 120/80
FetoCard: Saturaci: 98.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANTERIORMENTE ANOTADO QUE CURSA CON CUARTO DIA DE
HOSPITIALIZACION QUIRURGICA HACE 24 HORAS SE INICIO VIA ORAL CON BUENA RESPUESTA SIN SIGNOS DE DIFICULTA
RESPIRATORIA,ABDOMEN DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA,RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTE,PERITALTISMO POSITIVO,NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,DIURESIS PRESENTE EXTREMIDADES SIMETRICAS SE DA ALTA MEDICA POR CIRUGIA CONTINUAR
MANEJO POR TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

SE SOLICITA CUADRO HEMATICO CONTROL

ORDENENES MEDICAS

DIETA: NORMOPROTEICA

VALORACION : TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CUADRO HEMATICO CONTROL

DIGITO MERLIN OLMEDO

revision: Imartine

Realizo:

o
= Kar Martinez Cueibo
Cirulamg Genearal y Lanarcopints

R 11967
C.C.84.10a.925

LEONAR JOSE MARTINEZ CUELLO
CIRUGIA GENERAL Y GASTROENTEROLOGIA
CC 84104925
Evolucion N°. 12
Fecha y Hora: 05/05/2023 13:39:48 Profesional:Andrea Catalina Riascos Morei.(psicologo.)
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Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 120/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X

Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis: , .
SE REALIZA SEGUIMIENTO A PACIENTE POR PRESENTAR ESTRES POSTRAUMATICO, SE ENCUENTRA A LA PACIENTE ORIENTADA EN
TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, ANIMICAMENTE ESTABLE AL MOMENTO DE LA VALORACION, SE INDAGA SOBRE LA PRESENCIA DE LOS
SINTOMAS ESPECIFICADOS EN LA ANTERIOR VALORACION Y REFIERE UN POCO DE MEJORIA CON RELACION A LOS SINTOMAS,
PERO PERSISTENCIA DEL INSOMNIO, SE ORIENTA NUEVAMENTE SOBRE ASPECTOS DE REGULACION EMOCIONAL, RELACION
CORPORAL, RECONOCIMIENTO EN LOS FACTORES PROTECTORES DENTRO DE LA INSTITUCION CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR EL

NIVEL DE ESTRES Y DE ANGUSTIA PACIENTE TIENTE CON RESPUESTA POSITIVA, ACTITUD OPTIMISTA, ENTIENDE Y ACEPTA LAS
RECOMENDACIONES.

revision: ariascos

Realizo:

Ly Haeo A
TF: 19405
Psictlogs

ANDREA CATALINA RIASCOS MOREIRA
PSICOLOGO
CC 1087202827
Evolucién N°. 13
Fecha y Hora: 06/05/2023 10:40:12 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 120/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos _  Revisado X

Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 §525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andliis: PACIENTE EN TERCER DIA POST OPERATORIO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - EN EL DIA DE HOY MPACEINTE DICE SENTIRSE EN
MEJORES CONDICIONES GENERALES - CONTINUA MANEJO SINTOMATICO - PROGRAMADA PARA CIRUGIA EL DIA DE MARANA

revision: joacca

Realizo:

-

% i . - 1
Pl D)
. Srah m Qr'}g.ﬂ:;z J/ .

[Hrul’” M, Bacac -

Coopodisia
Fog, CA2E-E

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Evolucion N°. 14

Fecha y Hora: 06/05/2023 17:09:43 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo: TRAUMATISMO MULTIPLE ,FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR,FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Objetivo: NORMOCEFALO,PUPILAS ISSOCORICAS,NORMOREACTIVA. A LA LUZ A LA ACOMODACION,CUELLO SIMETRICO,NO ADENOPATIA

CAMPOS PULMONARES  VENTILADOS MURMULLO  VESICULAR  AUDIBLENO AGREGADOSNO RONCUS,ABDOMEN NO
DOLOROSO,BOTON ALIMENTICIO,DIURESIS PRESENTE EXTREMIDADES SIMETRICAS ESPASTICA.

Peso: 75.00 Kg Talla: 175.0 Cm MC: 24.49 Kg/m2 FC: 90 Min FR: 20 Min Temperat: 36.50 °C PA: 125/80
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FetoCard: Saturaci: 98.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
NALISIS:
PACIENTE EN CUARTO DIA POST OPERATORIO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA BUENA TOLERANCIA DE LA VIA ORLA - EN EL DIA
DE HOY MPACEINTE DICE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES - CONTINUA MANEJO SINTOMATICO - PROGRAMADA
PARA CIRUGIA EL DIA DE MANANA
ORDENES MEDICAS
DIETA CORRIENTE
PROGRAMADA PARA CIRUGI EL DIA DE MANANA
ENOXA PARAINA 30 MG SC DIA
PASAR A SALAS DE CIRUGISA MANANA 06;30 AM
CSV
DIGITO MERLIN
revision: joacca

Realizo:

-

% iy ...--I 1 )
w, Tt )
roLls £ Q"ch,-‘_":f? < )

Ei'frvl’ﬂ My Bacac -

Crrtapodiata
Mo, GAZ-A

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Evoluciéon N°. 15

Fecha y Hora: 07/05/2023 08:59:27 Profesional:Luis Carlos Tabares .(anestesio.)
Subjetivo: paciente con multiples fraumas en miembro superio e inferior, sin otros datos en la anamnesis signos vitales en rangos normales.
Objetivo: revision por sistemas sin datos de importancia, ASAIV, mallanpati | en miembros inferior izquierdo con fractura de femur, i en

mienbro superio con fractura
Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 125/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
se realiza cirugia sin ninguna complicacion se pasa a recuperacion con aldrete de 9.

revision: luisc

Realizo:

LUIS CARLOS TABARES
ANESTESIOLOGIA
CC 10541381
Evolucién N°. 16
Fecha y Hora: 08/05/2023 13:02:48 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 125/80 FetoCard: Saturaci:
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Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
PACIENTE EN PRIMER DIA POST OPERATORIO DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR IZQ - DESBRIDAMIENTO DE HERIDA EN
RODILLA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ RX DE CONTROL SATISFACTORIA
CONTINUA MANEJO CON ANTIBIOTICOS PARENTERALES

revision: joacca

Realizo:

-

gt G ( ,'
Tl £ Q—'J(_Qﬂ < )
Teddn M, Bacac .

Crtopodista
Mo, GAZ-A

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

L

Evolucién N°. 17

Fecha y Hora: 08/05/2023 14:09:45 Profesional:Andrea Catalina Riascos Morei.(psicologo.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 125/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S$723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
SE REALIZA SEGUIMIENTO A PACIENTE CON DX ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIA A NIVEL
GENERAL, ANIMICAMENTE ESTABLE AL MOMENTO DE LA VALORACION, DISMINUCION EN ANTE EL MIEDO, LOS RECUERDOS
NEGATIVOS, PESADILLAS, PERO AUN CON INSOMNIO, “"AL MOMENTO DE DORMIR TENGO SUENOS CORTOS”, SE IDENTIFICA
RESULTADOS FAVORABLES DE LAS INTERVENCIONES POR PSICOLOGIA, CON ACTITUD OPTIMISTA, RESPUESTA FAVORABLE ANTE
ALGUNOS SINTOMAS EN SALUD MENTAL. SE INFORMA AL ESPECIALISTA TRATANTE SOBRE LA PERSISTENCIA DEL INSOMNIO, SE
CONTINUA SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

revision: ariascos

Realizo:

ety M A
T 19408
Psicilogs

ANDREA CATALINA RIASCOS MOREIRA
PSICOLOGO
CC 1087202827

Evoluciéon N°. 18

Fecha y Hora: 09/05/2023 07:27:42 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 125/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos
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Principal  TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Rel 2 5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
PACIENTE EN SEGUNDO DIA POST OPERATORIO DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR -OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL
EXTREMO DISTAL DEL RADIO - EL DIA DE AYER SE ORDENO EL RETIOR DE LA SONDA VEISCAL- SEGUN NOTA DE ENFERMERIA
PACIENTE ESTABLE
CONTINUA MANEJO CON ANTIBIOTICOS PARENTERALES - CURACIONES EN LE TRAYECTO DE LOS CLAVOS DE SHANZ
SE ADICIONA AL TRATAMIENTO ADMINISTRACION DE ACIDO ASCORBICO

revision: joacca

Realizo:

-

% iy -I-‘-. 1 1
P i )
raLid ) Q"JC[‘:,‘? " )

:'Irvl’d'u M, Bacac .

Citopodiata
Fog, GAZ-A

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Evolucién N°. 19

Fecha y Hora: 10/05/2023 08:24:40 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 125/80 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado X
Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADQOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 $525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlisis:
"PACIENTE POLITRAUMATIZADA POLIFRACTURADA

FRACTUIRA DIAIFISIRIA CONMINUTA DE FEMUR IZQ

FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR DE MANERA PORVISIONAL
OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

BUENA EVOLUCION SE DECIDE SALIDA CON ANTIOBIOTICOS ORALES ANALGESICOA TERAPIA FISICA Y CITA DE CONTROL
ORTOPEDIA

revision: joacca

Realizo:

-

', .-"'-I ;
PR« el
e A TRLD ) Q"ch,-'_",‘?

E:'Irvl'h Mo Bacac
Critapaidisia
Raog, GHZG-RA

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Evolucién N°. 20

Fecha y Hora: 10/05/2023 14:45:28 Profesional:Andrea Catalina Riascos Morei.(psicologo.)
Subjetivo:
Objetivo:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 125/80 FetoCard: Saturaci:
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Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado X

Diagnosticos

Principal TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Rel 1 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rel 2 S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Andlsis: SE REALIZA~SEGUIMIENTO POR PSICOLGIA APCIENTE CON DX ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, SE ENCEUNTRA PACIENTE EN CAMA,
ACOMPARADA POR LA MADRE, ANIMICAMENTE ESTABLE, SIN ALTERACIONES EMOCIONALES Y CONDUCTUALES SIGNIFICATIVAS AL

MOMENTO DE LA VALORACION, SE DA DE ALTA EN EL MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR PSICOLOGIA, PARA MANEJO
AMBULATORIO.

PACIENTE CON EPISODIOS DE ESTRES POSTRAUMATICO, SE SUGIERE VALORACIPON POR PSICOLOGIA AMBULATORIO.

revision: ariascos

Realizo:

Ly Haeo A
TF: 19405
Psictlogs

ANDREA CATALINA RIASCOS MOREIRA
PSICOLOGO
CC 1087202827
¢ Ordenes Medicas

Fecha y Hora: 02/05/2023 10:15:08 Profesional:  Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacién:CC 12905882
Nota

DIETA CORRIENTE

ENOXAPARINA 30 MGRS SUBCUTANEOS DIA
TRACCION DE TEJIDOS BALNDOS

Csv

Fecha y Hora: 02/05/2023 16:23:49 Profesional:  Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.) Identificacion:CC 72346557
Nota

PROTOCOLO PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

Fecha y Hora: 02/05/2023 16:43:36 Profesional: Lucia Margaret Rodriguez Alvea.(medicina .) Identificacién:CC
1086695565
Nota

ORDENES MEDICADE CIRUGIA GENERAL

MONITORIZACION CARDIOVASCULAR CONTINUAR

NVO

PIPERAZILINA TAZOBACTAM AMPOLLA 40MG VI CADA 6 HORAS--FI:02-05-23
SUSPENDER ENOXAPARIAN POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PENDIENTE AL LLAMADO DE QUIROFANO

Fecha y Hora: 02/05/2023 16:54:58 Profesional: Lucia Margaret Rodriguez Alvea.(medicina .) Identificacién:CC
1086695565
Nota

SE ADYUNTAN ORDENES MEDICAS DE ORTOPEDIA /CIRUGIA GENERAL
ORDENES MEDICAS

MONITORIZACION CARDIOVASCULAR CONTINUAR

NVO

L RINGER 500CC PASAR 40 CC HORA

OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG VI DIA

PIPERAZILINA TAZOBACTAM AMPOLLA 4.5 MG VI CADA 6 HORAS--FI:02-05-23
SUSPENDER ENOXAPARIAN POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (ORDEN CIRUGIA )
TRAMADOL AMPOLLA 50 MGRS INTRADERMICOS CADA 6 HORAS (ORDEN ORTOPEDIA )
DIPIRONA AMPOLLA 1G VI CADA 8 HORA (ORDEN ORTOPEDIA )

CUIDADO TRACCION DE TEJIDOS BLANDO -FERULA EN MUNECA IZQUIERDA- TRACCION CUTAN
EA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO --ORDEN POR ORTOPEDIA

o PENDIENTE AL LLAMADO DE QUIROFANO PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

o SEGUIMIENTO ORTOPEDIA /CIRUGIA GENERAL

« CUIDADO DE SONDA VESICAL
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CUANTIFICACION DE LIQUDOS ADMINISTRADO/ELIMINADO
VIGILAR DOLOR /PATRON RESPIRATORIO

PENDIENTE _: HEMOGRAMA

GLUCOMETRIA 06 AM

Fecha y Hora: 03/05/2023 01:06:26 Profesional:  Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.) Identificacién:CC 72346557
Nota

TRASLADO A PISO AL RECUPERARSE

NADA VIA ORAL POR éHS. LUEGO INICIAR DIETA LIQUIDA Y AVANZAR SI TOLERA.
SUSPENDER PIPERCILINA TAZOBACTAM

SONDA VESICAL A CISTOFLO

RESTO IGUAL

SEGUIMIENTO

Fecha y Hora: 04/05/2023 15:14:16 Profesional:  Leonar Jose Martinez Cuello.(cirugia .) Identificacion:CC 84104925
Nota

ORDENES MEDICAS

MONITORIZACION CARDIOVASCULAR CONTINUAR

NVO

DIETA: LIQUIDA BLANDA

L RINGER 500CC PASAR 40 CC HORA

OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG VI DIA

TRAMADOL AMPOLLA 50 MGRS INTRADERMICOS CADA 6 HORAS (ORDEN ORTOPEDIA )
DIPIRONA AMPOLLA 1G VI CADA 8 HORA (ORDEN ORTOPEDIA )

CUIDADO TRACCION DE TEJIDOS BLANDO -FERULA EN MUNECA IZQUIERDA- TRACCION CUTANEA MIEM
BRO INFERIOR IZQUIERDO --ORDEN POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO ORTOPEDIA /CIRUGIA GENERAL

CUIDADO DE SONDA VESICAL

CUANTIFICACION DE LIQUDOS ADMINISTRADO/ELIMINADO

VIGILAR DOLOR /PATRON RESPIRATORIO

CSv

DIGITO: MERLIN OLMEDO

Fecha y Hora: 05/05/2023 13:18:44 Profesional: Leonar Jose Martinez Cuello.(cirugia .) Identificacién:CC 84104925
Nota

ORDENENES MEDICAS

DIETA: NORMOPROTEICA

VALORACION : TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
S.CUADRO HEMATICO CONTROL

DIGITO MERLIN OLMEDO

Fecha y Hora: 06/05/2023 10:41:44 Profesional:  Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacién:CC 12905882
Nota

DIETA CORRIENTE

PROGRAMADA PARA CIRUGI EL DIA DE MANANA
PASAR A SALAS DE CIRUGISA MANANA 06;30 AM
Csv

Fecha y Hora: 06/05/2023 17:11:25 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificaciéon:CC 12905882
Nota

ORDENES MEDICAS

DIETA CORRIENTE

PROGRAMADA PARA CIRUGI EL DIA DE MANANA
ENOXA PARAINA 30 MG SC DIA

PASAR A SALAS DE CIRUGISA MANANA 0630 AM
CSsv

DIGITO MERLIN

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:55:53 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificaciéon:CC 12905882
Nota

DIETA CORRIENTE
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MEDICACION SEGUN FORMULA MEDICA
RX DE CONTROL
Csv

Fecha y Hora: 08/05/2023 13:06:35 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificaciéon:CC 12905882
Nota

DEITA CORRIENTE

MEDICACION SEGUN FORMULA MEDICA

CURACIONES EN LE TRAYECTRO DE LOS CLAVOS DE SHANZ
TERAPIA FISICA

CSv

Fecha y Hora: 08/05/2023 21:29:26 Profesional: Angelica Maria Sierra Perez.(medicina .) Identificacion:CC 32696142
Nota

PACIENTE REFIERE NO REALIZAR DEPOSICIONES HACE 3 DIAS.

1. SE INDICA TOMAR BISACODILO 5 MG, TOMAR 2 TABLETAS AHORA.

Fecha y Hora: 09/05/2023 09:22:36 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificaciéon:CC 12905882
Nota

DIETA CORRIENTE

MEDIACION SEGUN FLORMULA MEDICA

CURACIONES EN EL TRAYECTO DE LOS CLAVOS DE SHANZ
Csv

TERPIA FISICA DOS SESIONES DIA

Fecha y Hora: 10/05/2023 12:23:29 Profesional:  Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacién:CC 12905882
Nota

SOLICTA TRANSLADO AMBULANCIA BASICA PARA EGRESO A CASA POR OSTESINTESIS DE FRACTURA DE
FEMUR IZQUIERDO , FRACTURA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO , POP OPE
RATORIO DE LAPAROTOMIA

e Formula Medica

Fechay Hora: 01/05/2023 21:29:39 Profesional: Karen Beatriz Ortiz Arboleda.(auxiliar .) Indentificacion: CC 1087192230
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAOO000099SELLO HEPARINIZADO CATETHER 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 0 Uni. 1 Uni.
AHORA 21:29:39
Nota: *

Observaciones:

Fechay Hora: 01/05/2023 21:46:48 Profesional: Robin David Segura Chaves.(medicina .) Indentificacién: CC 1085314498
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Eniregar EntregadoFaltante
de Dosis

DMHSAOO00099SELLO HEPARINIZADO CATETHER 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 21:46:48

Nota: *

656 VENDA ELASTICA 5X5 5 X 5 1.00 UNID OTRAVIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1TROL.  1ROL. OROL.
AHORA 21:46:48

Nota: *

Observaciones:

Fechay Hora: 02/05/2023 06:17:09 Profesional: Angie Daniela Rosero Palma.(medico - .) Indentificacion: CC 1233194201
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
VO3ANO1002380OXIGENO GASEOSO 1080.00 RESPIRATORIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1080 LIT.  OLIT. 1080 LIT.
MEDICINAL GAS MEDICINAL LIT/MIN AHORA 06:17:09
EN CILINDRO
Nota: 9 horas a 2 litros por minuto.

Observaciones:
Fechay Hora: 02/05/2023 10:12:32 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacion: CC 12905882

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
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BOTABO500152 Medicamento Suspendido: 1.00 OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 11 AMP. 0 AMP. 11
02/05/2023 MILIGRAMOS AHORA 10:12:32 AMP.
ENOXAPARINA SODICA 40

MG SOLUCION INYECTABLE -
AMP X 0.4 ML JERINGA
PRELLENADA Solucion
inyectable 40 MG/0.4ML
Nota: 30 MGRS SUBCUTANEOS DIA
53285-01 TRAMADOL 50 MG 1.00 INTRADERMICA Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE ML MILIGRAMOS HORAS 10:12:32
Solucion inyectable 50
MG/ML
Nota: 50 MGRS INTRADERMICOS CADA 6 HORAS
19971851-02  DIPIRONA SODICA 1G 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3AMP. 3 AMP. 0AMP.
SOLUCION INYECTABLE - GRAMOS HORAS 10:12:32
AMP X 2 ML Solucion
inyectable 0.5 G/ML
Nota: 1 GR EV CADA 8 HORAS

DMHSAOOOO058JERINGA 10 ML 10 ML 7.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 7 Uni. 7 Uni. 0 Uni.
AHORA 10:12:32
Nota: *
BO5XA0300270 CLORURO DESODIO 100 ML 7.00 ML  INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 7BOL. 7BOL. O0BOL.
0.9% SOLUCION INYECTABLE AHORA 10:12:32

X 100 ML Solucion
inyectable 0.9%

Observaciones: DIETA CORRIENTE PENDIENTE DEFINIR ASEGURADOR PARA PROGRAMAR CIRUGIA CSV

Fechay Hora: 02/05/2023 14:42:34 Profesional: Lucia Margaret Rodriguez Alvea.(medicina.) Indentificacién: CC 1086695565

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
JOTCRO500245PIPERACILINA TAZOBACTAM 1.00  INTRAVENOSA Cada é A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. O AMP. 4 AMP.
4.5 G POLVO PARA GRAMOS HORAS 16:42:34

INYECCION Polvo para
inyeccion 4.0G+0.5G

Observaciones: piperazilina tazobactama ampolla 4.5g vi cada 6 horas --fi:02-05-23 se instaura antibiotico por orden
de cirugia general

Fechay Hora: 03/05/2023 01:07:44 Profesional: Javier Enrique Angulo Grueso.(anestesio.) Indentificaciéon: CC 12912566
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de
Dosis
AO3BAO100043 ATROPINA SULFATO 1 MG 1.00 INTRAVENOSA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. OAMP. 1 AMP.
(TMG/ML) SOLUCION MILIGRAMOS AHORA 01:07:44

INYECTABLE - AMP X 1 ML
SOLUCION INYECTABLE
1MG/ML Solucion
inyectable TMG/ML
«
19976553-06  NEOSTIGMINA METILSULFATO 3.00 INTRAMUSCULAR Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 3 AMP. 3 AMP. 0 AMP.
0.5 MG/ML SOLUCION MILIGRAMOS AHORA 01:07:44
INYECTABLE- AMP X 1 ML
Solucion inyectable 0.5

MG/ML

*

2014 CANULA NASAL DE 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNI. T UNI. OUNI
OXIGENO ADULTO ADULTO AHORA 01:07:44

Nota: *

DMHSAO000050HUMIDIFICADOR EQUIPO 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.

AHORA 01:07:44
Nota: *

Observaciones: Atropina: aplicar 0.5mg i.v. dosis unica, neostigmina: aplicartre ampollas i.v. dosis unica, canula
nasal de oxigena y humidificador de oxigeno para oxigenar la paciente.

Fechay Hora:  03/05/2023 19:44:33 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
A02BCO1002360OMEPRAZOL 40 MG POLVO 1.00 INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1T AMP. 1T AMP. 0 AMP.
PARA SOLUCION MILIGRAMOS AHORA 19:44:33

INYECTABLE Polvo para
inyeccion 40 mg
*
19971851-02 DIPIRONA SODICA 1G 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 2 2 AMP. 2 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - GRAMOS HORAS 19:44:33
AMP X 2 ML Solucion
inyectable 0.5 G/ML
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53285-01 TRAMADOL 50 MG 1.00 INTRADERMICA Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE ML MILIGRAMOS HORAS 19:44:33
Solucion inyectable 50
MG/ML

Observaciones: omeprazol cda 24 h dipirona cada 8 h y framadol cada é horas

Fechay Hora: 04/05/2023 11:51:57 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
495 ANGIOCATH 18 N2 18 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 11:51:57

Nota: *

DMHSAO000042EQUIPO VENOCLISIS 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
MICROGOTEO PEDIATRICO AHORA 11:51:57
PEDIATRICO

Nota: *

Observaciones: POR VENCIMIENTO

Fechay Hora: 04/05/2023 15:14:46 Profesional: Leonar Jose Martinez Cuello.(cirugia .) Indentificaciéon: CC 84104925
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis

20043644-02  LACTATO RINGER SOLUCION  2.00 ML  INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 2BOL. 2BOL. O0BOL.
HARTMAN - BOLSA X 500 ML AHORA 15:14:46
Solucion inyectable 500 ML

*

A02BC0100236 OMEPRAZOL 40 MG POLVO 1.00 INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. 1T AMP. 0 AMP.
PARA SOLUCION MILIGRAMOS AHORA 15:14:46

INYECTABLE Polvo para

inyeccion 40 mg
¥

53285-01 TRAMADOL 50 MG 4.00 INTRADERMICA Cada 6 A Partir De 1 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE ML MILIGRAMOS HORAS 15:14:46
Solucion inyectable 50
MG/ML

«

19971851-02  DIPIRONA SODICA 1G 4.00 INTRAVENOSA Cada 6 A Partir De 1 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - GRAMOS HORAS 15:14:46

AMP X 2 ML Solucion
inyectable 0.5 G/ML
*
DMHSAOO00058JERINGA 10 ML 10 ML 9.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 9 Uni. 9 Uni. 0 Uni.
AHORA 15:14:46
Nota: *

Observaciones: RINGER PASAR A 40 CC HORA,OMEPRAZOL 40MG EV DIA,TRAMADOL 50MG IV CADA 6
HORAS,DIPIRONA 1GR EV CADA 6 HORAS

Fechay Hora:  05/05/2023 06:10:04 Profesional: Maria Isabel Castro Saya.(enfermero.) Indentificacién: CC 1087109151
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAOO00042EQUIPO VENOCLISIS 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
MICROGOTEO PEDIATRICO AHORA 06:10:04
PEDIATRICO
Nota: *

Observaciones: INSUMO

Fechay Hora: 05/05/2023 12:43:31 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
BOTABO500152 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 1.00 OTRA VIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. O AMP. 1 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - AMP XMILIGRAMOS AHORA 12:43:31

0.4 ML JERINGA PRELLENADA
Solucion inyectable 40

MG/0.4ML

Nota: 30 MGRS SUBCUTANESO DIA

DMHSAOOO00S8JERINGA 10 ML 10 ML 1.00UNID OTRAVIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.

AHORA 12:43:31

Nota: *

Observaciones: DIETA CORRIENTE CSV

Fechay Hora: 05/05/2023 22:39:01 Profesional: Luz Karina Segura Angulo.(medicina .) Indentificacién: CC 1085313018

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EnfregadoFaltante

de Dosis

20043644-02  LACTATO RINGER SOLUCION  1.00 ML INTRAVENOSA Cada 24 A Partir De 1 Dia(s) 1 1 BOL. 1 BOL. 0BOL.

HARTMAN - BOLSA X 500 ML HORA 22:39:01

Solucion inyectable 500 ML
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*

A02BC0100236 OMEPRAZOL 40 MG POLVO 1.00 INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1T AMP. 1T AMP. 0 AMP.
PARA SOLUCION MILIGRAMOS AHORA 22:39:01
INYECTABLE Polvo para

inyeccion 40 mg
*

53285-01 TRAMADOL 50 MG 1.00 INTRADERMICA Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE ML MILIGRAMOS HORAS 22:39:01
Solucion inyectable 50
MG/ML
DMHSAOO00054JERINGA 1 ML INSULINA 4.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 4 Uni. 4 Uni. 0 Uni.
AHORA 22:39:01
Nota: *
DMHSAOOO0058JERINGA 10 ML 10 ML 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1Uni.  OUni.
AHORA 22:39:01
Nota: *
BO5XA0300270 CLORURO DE SODIO 100 ML 1.00 ML INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 BOL. 1BOL. O0BOL.
0.9% SOLUCION INYECTABLE AHORA 22:39:01

X 100 ML Solucion
inyectable 0.9%

Observaciones: L RINGER 500CC PASAR 40 CC HORA OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG VI DIA TRAMADOL AMPOLLA 50
MGRS INTRADERMICOS CADA 6 HORAS (ORDEN ORTOPEDIA ) DIPIRONA AMPOLLA 1G VI CADA 8 HORA (ORDEN

ORTOPEDIA )
Fechay Hora: 06/05/2023 08:25:23 Profesional: Gloria Qui¢ones Qui¢ones.(enfermero.) Indentificacién: CC 59664322
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Eniregar EntregadoFaltante
de Dosis
495 ANGIOCATH 18 N2 18 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 08:25:23
Nota: *
DMHSAO000049EQUIPO VENOCLISIS 1.00 UNID OTRAVIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1Uni.  OUni.
MICROGOTEO PEDIATRICO AHORA 08:25:23
PEDIATRICO
Nota: *
Observaciones: infiltracion
Fechay Hora: 06/05/2023 17:12:03 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
BO1AB0500152ENOXAPARINA SODICA 40 MG 1.00 OTRAVIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.  0AMP. 1 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - AMP X MILIGRAMOS AHORA 17:12:03
0.4 ML JERINGA PRELLENADA
Solucion inyectable 40
MG/0.4ML
¥
Observaciones: EXONAPARINA 30 MG SC
Fechay Hora:  07/05/2023 10:51:42 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
JO1DA0300069 CEFALOTINA 1GR POLVO 1.00 INTRAVENOSA  Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
PARA INYECCION 1G POLVO GRAMOS HORAS 10:51:42
ESTRIL PARA INYECCION
Polvo para inyeccion TGR
Nota: 1 GR EV CADA 6 HORAS
JOTFFO100083 CLINDAMICINA FOSFATO 600 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3 AMP. 3 AMP. 0 AMP.
MG SOLUCION INYECTABLE - MILIGRAMOS HORAS 10:51:42
AMP X 4 ML SOLUCION
INYECTABLE DE 4 ML
Solucion inyectable
150MG/ML
Nota: 600 MGRS EV CADA 8 HORAS
53285-01 TRAMADOL 50 MG 1.00 INTRADERMICA Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE ML MILIGRAMOS HORAS 10:51:42
Solucion inyectable 50
MG/ML
Nota: 50 MGRS INTRADERMICOS CADA 6 HORAS
19971851-02  DIPIRONA SODICA 1G 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3 AMP. 3 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - GRAMOS HORAS 10:51:42
AMP X 2 ML Solucion
inyectable 0.5 G/ML
Nota: 1 GR EV CADA 8 HORAS
DMHSAOOO0058JERINGA 10 ML 10 ML 12.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 12Uni.  12Uni. 0O Uni.
AHORA 10:51:42

Nota: *
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BO5SXA0300270 CLORURO DE SODIO 100 ML 12.00 ML  INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 12BOL. 12BOL. 0BOL.
0.9% SOLUCION INYECTABLE AHORA 10:51:42
X 100 ML Solucion
inyectable 0.9%

Observaciones: DIETA CORRIENTE EN 6 HORAS RX DE CONTROL CSV

Fechay Hora: 08/05/2023 10:48:24 Profesional: Karen Tatiana Ortiz Marquinez.(enfermero.)  Indentificacién: CC 1022437627
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAO000048EQUIPO VENOCILISIS 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
MACROGOTEO ADULTO ADULTO AHORA 10:48:24
Nota: *

Observaciones: por vencimiento

Fechay Hora: 08/05/2023 13:04:20 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
JO1DAO300069 CEFALOTINA 1GR POLVO 1.00 INTRAVENOSA Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 AMP. 4 AMP. 0 AMP.
PARA INYECCION 1G POLVO GRAMOS HORAS 13:04:20

ESTRIL PARA INYECCION
Polvo para inyeccion 1GR
Nota: 1 GR EV CADA 6 HORAS

JOTFFO100083 CLINDAMICINA FOSFATO 600 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3AMP. 3 AMP. 0 AMP.
MG SOLUCION INYECTABLE - MILIGRAMOS HORAS 13:04:20
AMP X 4 ML SOLUCION

INYECTABLE DE 4 ML Solucion
inyectable 150MG/ML
Nota: 600 MGRS EV CADA 8 HORAS

19971851-02  DIPIRONA SODICA 1G 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3AMP. 3 AMP. 0 AMP.
SOLUCION INYECTABLE - GRAMOS HORAS 13:04:20
AMP X 2 ML Solucion

inyectable 0.5 G/ML
Nota: 1 GR EV CADA 8 HORAS

DMHSAOOO00S58JERINGA 10 ML 10 ML 10.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 10 Uni. 10Uni. O Uni.
AHORA 13:04:20
Nota: *
BO5XA0300270 CLORURO DE SODIO 100 ML 10.00 ML  INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 10BOL. 10BOL. 0BOL.
0.9% SOLUCION INYECTABLE AHORA 13:04:20
X 100 ML Solucion inyectable
0.9%

Observaciones: DIETA CORRIENTE CURACIONES EN LE TRAYECTO DE LOS CLAVOS DE SHANZ CON ALCOHOL TERAPIA

FISICA
Fechay Hora:  08/05/2023 21:30:13 Profesional: Angelica Maria Sierra Perez.(medicina .) Indentificacién: CC 32696142
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
AO6ABO200055BISACODILO 5MG TABLETAS 2.00 ORAL Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 2 TAB. 2TAB. OTAB.
5MG TABLETA Tableta 5SMG MILIGRAMOS AHORA 21:30:13
Nota: TOMAR 2 TABLETAS AHORA
Observaciones: TOMAR 2 TABLETAS AHORA
Fechay Hora: 09/05/2023 05:36:15 Profesional: Lina Marcela Moreno QuiNones.(enfermero.) Indentificacién: CC 1018490585
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAO000099SELLO HEPARINIZADO CATETHER 1.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1 Uni. 0 Uni.
AHORA 05:36:15
Nota: *
DMHSAO000048EQUIPO VENOCLISIS 1.00 UNID OTRA VIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1Uni.  0OUni.
MACROGOTEO ADULTO ADULTO AHORA 05:36:15
Nota: *
Observaciones: POR ORDEN MEDICA
Fechay Hora: 09/05/2023 07:30:25 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
JO1DAO300069 CEFALOTINA 1GR POLVO 1.00 INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP. 1 AMP. 0 AMP.
PARA INYECCION 1G POLVO GRAMOS AHORA 07:30:25
ESTRIL PARA INYECCION
Polvo para inyeccion 1GR
Nota: 1 GR EV CADA 6 HORAS
JOTFFO100083 CLINDAMICINA FOSFATO 600 1.00 INTRAVENOSA Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3 AMP. 3 AMP. 0 AMP.
MG SOLUCION INYECTABLE - MILIGRAMOS HORAS 07:30:25

AMP X 4 ML SOLUCION



INYECTABLE DE 4 ML Solucion
inyectable 150MG/ML
Nota: 600 MGRS EV CADA 8 HORAS

NO2BA0O100001 ACETAMINOFEN 500 MG 1.00 ORAL Cada 6 A Partir De 1 Dia(s) 4 4 TAB. 4TAB. OTAB.
TABLETAS TABLETAS DE 500  MILIGRAMOS HORAS 07:30:25
MILIGRAMQOS Tableta 500
MG

Nota: 1 TABLETA CADA 6 HORAS

A11GA0100039 ACIDO ASCORBICO 500MG 1.00 ORAL Cada 8 A Partir De 1 Dia(s) 3 3 TAB. 3TAB. OTAB.
TABLETA TABLETA MILIGRAMOS HORAS 07:30:25

MASTICABLE DE 500 MG
Tableta 500MG
Nota: 1 TABLETA CADA 8 HORAS

DMHSAOOO000S8JERINGA 10 ML 10 ML 7.00 UNID OTRA VIA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 7 Uni. 7 Uni. 0 Uni.
AHORA 07:30:25
Nota: *
BO5SXA0300270 CLORURO DE SODIO 100 ML 7.00 ML  INTRAVENOSA Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 7BOL. 7BOL. 0BOL.
0.9% SOLUCION INYECTABLE AHORA 07:30:25
X 100 ML Solucion inyectable
0.9%

Observaciones: DIETA CORRIENTE CURACIONES EN EL TRAYECTO DE LOS CLAVOS DE SHANZ TERAPIA FISICA DOS
SESIONES DIA CSV

Fechay Hora: 10/05/2023 05:34:35 Profesional: Gina Marcela Guisamano Arce.(enfermero.) Indentificacién: CC 1087200725

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EntregadoFaltante
de Dosis
DMHSAOO000048EQUIPO VENOCILISIS 1.00 UNID OTRA VIA  Cada A Partir De 1 Dia(s) 1 1 Uni. 1TUni.  OUni
MACROGOTEO ADULTO ADULTO AHORA 05:34:35
Nota: *

Observaciones: para paso de medicamentos

Fechay Hora: 10/05/2023 08:26:38 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Indentificacién: CC 12905882
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion Numero Entregar EnfregadoFaltante
de Dosis
JO1DB0O100068 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS ORAL Cada 6 20 CAP. 0 CAP. 20 CAP.
500MG CAPSULAS Tableta 500 MG HORAS
Nota: 1 TABLETA CADA 6 HORAS
A11GAOT00039ACIDO ASCORBICO 500MG ORAL Cada 8 20TAB. OTAB. 20TAB.
TABLETA TABLETA MASTICABLE DE HORAS

500 MG Tableta 500MG

Nota: 1 TABLETA CADA 8 HORAS

32897-22 SULFATO FERROSO 300MG TABLETA ORAL Cada AHORA 30TAB. OTAB.  30TAB.
Tableta 300MG

Nota: 1 TABLETA DIARIA

Observaciones: SALIDA CITA DE CONTROL ORTOPEDIA TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 01/05/2023 17:13:37 Profesional: Reina Jackelin Chavez Caicedo.(auxiliar.) Identificacion:  CC 59682741
Nota

PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO DE LA TARDE ES VALORADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA INTERNIST
A EL CUA ORDENA HOSPITALIZAR EN TRAUMATOLOGIA Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL MOME
NTO SE LO PASA A SALA DE OBSERVACION CON INMOVILIZACION DEL LA PARTE AFECTADA Y ATRACCI
ON

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE OBSERVACION CON ORDENES CUMPLIDAS CON VIA PERMEABLE EN
MIEMBRO SUPERIOR POR EL CUAL LE ESTA PASANDO SOLUCION SALINA POR 500CC CON DIAGNOSTIC
O DE TRAUMATISMO MULTIPLE

QUEDA EN SALA DE OBSERVACION EN COMPANAI DE SU FAMILIAR CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO
LUGAR Y PERSONA CON SU VIA PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR POR EL CUA LE ESTA PASANDO SOL
UCION SALINA POR 500CC CON DIAGN OSTIKCO DE TRAUMATISMO MULTIPLE

PENDIENTE CONTINUAR MANEJO DE HOSPITALIZACION

Fecha y Hora: 01/05/2023 18:18:13 Profesional: Nidia Elizabeth Qui¢ones Jimen.(auxiliar.) Identificacion: CC 59677697
Nota

NOTA DE IMPORTANCIA

ENTREGA PACIENTE HOSPITALIZAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA CON LAS BARANDA
S ELEVADAS CON SOPORTE DE OXIEGNO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTOS EN REGULAR ES
TADO DE SALUD, RECIBIENDO LA PRIMERA UNIDAD DE SANGRE COMPATIBLE CON (0) POSITIVO CON SEL
LO DE CALIDAD NUEMRO B23012316CON NUMERO DE LA UNIDAD 1075684123, PENIDENTE PASAR LA SE
GUNDA UNIDAD. ,
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Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

01/05/2023 22:00:00 Profesional: Susana Cortes.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA , EN CAMILLA  CON VARANDA ELEVADA PAR
A MINIMIZAR RIESGO DECAIDA , PROCDENTE DE URGENCIA EN CONPANIA DE FAMILIAR Y AUXILIAR DE T
URNO CON DX TRAUMATISMO MULTIPLES , PCIENTE EN REGULAT ESTADO GENERAL, ALGIDA , QUEJUN
BROSA, ALERTA AFEBRIL, RESPIRANDO AL AMBIENTE CANALIZADA ENM.S.D CON SELLO Y LEV CON
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITRO POR MINUTO , CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, MUCOSA
ORALES HU,MEDAS, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR , MIENBROS COMPLETOS , SE LE OBSERVA EN M. .|
CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICA , POSTERIOR AL M. I. | CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO Y CON |
MOVILIZACION CUTANEA TRAE HC , COPIA DE PARET QX , AUTORISACION FIRMADA , P/ VALORACIO
N PREANASTECIA , SE LE BRINDA LA VIENBENIDA Y SE UBICA EN HABITACION SE LE EXPLICA DERCHOS Y
DEVERES , RUTA DE EVACUACION ,, LA RECOLECOIO DE LOS DESECHOS SEGUN SUCOLOR DECANECA
S . LAVADO DE MANO Y EL USO DEL TAPABOCA FRECUENTEMENTE REFIERE ENTENDER CONSV TA 11
5/82 FC 99 FR 21 T 36 SPO2 99%

02/05/2023 03:10:00 Profesional: Susana Cortes.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

PACIENTE QUE DURANTE LANOCHE PASA EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA , ALGIDA , QUEJU
NBROSA, DECAIDO, ADINAMICA, COMUNICATIVO, AFEBRIL, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGE
NO POR CANULA NASAL  SE LE BRINDA CUIDADO DE ENFERMERIA TOMA DE SV RECIBE Y TOLERA SU TT
O , ELIMINA POR SONDA VESICAL 500 CC DE ORINA AMARILLA TURBIA NO DEPOSICION , DUERME A |
NTERBALOS CORTO EN CONPANIA DE FAMILIAR , AL MOMENTO NO REFIERE NADA EN ESPECIAL.

POR ORDEN MEDICA VERVAL SE LE ABMINISTRA 1 AMP DE TRAMADOL POR 50 MG IV

02/05/2023 06:10:41 Profesional: Susana Cortes.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA , EN CAMILLA CON VARANDA ELEVADA PA
RA MINIMIZAR RIESGO DECAIDA , PROCDENTE DE URGENCIA EN CONPANIA DE FAMILIAR Y AUXILIAR DE
TURNO CON DX TRAUMATISMO MULTIPLES , PCIENTE EN REGULAT ESTADO GENERAL, ALGIDA , QUEJU
NBROSA, ALERTA AFEBRIL, RESPIRANDO AL AMBIENTE CANALIZADA ENM.S.D CON SELLO Y LEV CON
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITRO POR MINUTO , CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, MUCOSA
ORALES HU,MEDAS, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR , MIENBROS COMPLETOS , CON SONDA VESICAL
CONETADA ASISTOFLOW POR DONDE ELIMINO 800 CC DE ORINA AMARILLA COLURICA NO DEPOSICI
ON, SE LE OBSERVA EN M. S. | CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICA , POSTERIOR AL M. I. | CUBIERTA C
ON VENDAJE ELASTICO Y CON IMOVILIZACION CUTANEA  CON SV TA 114/76 FC 91 FR 22T 36 SPO2
99%

02/05/2023 06:24:22 Profesional: Susana Cortes.(auxiliar .) Identificacion:

Nota
LA ANTERIOR FUE ERROR SE CORRIJE

QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA , EN CAMIA  CON VARANDA ELEVADA PARA
MINIMIZAR RIESGO DECAIDA EN CONPANIA DE FAMILIAR  CON DX TRAUMATISMO MULTIPLES , PCIENT
E EN REGULAT ESTADO GENERAL, ALGIDA , QUEJUNBROSA, ALERTA AFEBRIL, RESPIRANDO AL AMBIENTE
CANALIZADA EN M.S . D CON SELLO Y LEV CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITRO POR MINUT
O , CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, MUCOSA ORALES HU,MEDAS, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR
, MIENBROS COMPLETOS , CON SONDA VESICAL CONETADA ASISTOFLOW POR DONDE ELIMINO 800
CC DE ORINA AMARILLA COLURICA NO DEPOSICION , SE LE OBSERVA EN M. S. | CUBIERTO CON VEN
DAJE ELASTICA , POSTERIOR AL M. I. 1 CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO Y CON IMOVILIZACION CUT
ANEA  CONSV TA 114/76 FC 91 FR 22T 36 SPO2 99%

02/05/2023 07:00:00 Profesional: Ivan Alejandro Cortes .(auxiliar .) Identificacion:

Nota
SE CLASIFICA RIESGO DE CAIDAS RIESGO ALTO ( ROJO)

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS D
E EDAD EN MEDICINA INTERNA CUARTO PISO AREA TRAUMATOLOGIA EN CAMA # 420(TRAUMA VIRTUA
L 2) PACIENTE DESPIERTA CONSCIENTE ORIENTDA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES CON BARANDAS EN A
LTO PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDA SIN COMPANIA DE FAMILIAR CON DIAGNOSTICO:

* FRACTUIRA DIAIFIRIAI CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ
* FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
* FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

PACIENTE EN REGULAR ESTADO DE SALUD CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS POR CANULA NASA
L VENOPUNSION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA CON LIQUIDOS DE BASE TERMINADOS UN POCO P
ALIDA QUEJUMBROSA DECAIDA COMUNICATIVA COLABORADORA BUEN ESTADO HIGIENICO REGUL
AR ESTADO NUTRICIONAL A EXAMEN FISICO RESPIRACION AL AMBIENTE CABEZA NORMAL CUELLO MO
VIBLE PECHO NORMAL ABDOMEN BLANDO SIN REACCION DE DOLOR CON SONDA VESICAL CONECTA
DA A BOLSA RECOLECTORA CON PRESENCIA DE ORINE AMARILLO CON MIEMBROS SUPERIORES E INFER
IORES COMPLETOS ARTICULACIONES CON FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN MIEMBRO

CC 59676887

CC 59676887

CC 59676887

CC 59676887

CC 87940244
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Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

INFERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA A NIVEL DE FEMUR FIJADA CON VENDA ELASTICA MIEMBRO CON
TRACCION CUTANEA CON SIGNOS VITALES

*TA 122 / 73- 90
*FC 89
*FR 20
*T° 37

*SPO2 98 %

02/05/2023 11:00:00 Profesional: Ivan Alejandro Cortes .(auxiliar .) Identificacion:

Nota

PACIENTE CONTINUA CON SOPORTE DE OXIGENO 2 LITROS CANULA NASAL TRANQUILA CALMADA SE LE
BRINDAN CUIDADOS EN ENFERMERIA TOMA DE SIGNOS VITALES SE REALIZA LIMPIEZA Y ARREGLO DE LA U
NIDAD MEDICO DE TURNO PASA RONDA EN COMPANIA DE JEFE DE TURNO EL CUAL DEJA ORDENES PO
R CUMPLIR SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR EL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL BAJO LOS
CUIDADOS DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

02/05/2023 12:33:27 Profesional: Ivan Alejandro Cortes .(auxiliar .) Identificacion:

Nota
SE CLASIFICA RIESGO DE CAIDAS RIESGO ALTO ( ROJO)

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGO Y QUEDA PACIENTE DE SEXO FEMENINO D
E 29 ANOS DE EDAD EN MEDICINA INTERNA CUARTO PISO AREA TRAUMATOLOGIA EN CAMA # 420(TRA
UMA VIRTUAL 2) PACIENTE DESPIERTA CONSCIENTE ORIENTDA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES CON BAR
ANDAS EN ALTO PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDA SIN COMPANIA DE FAMILIAR CON DIAGNOSTICO:

* FRACTUIRA DIAIFIRIAI CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ
* FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
* FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

PACIENTE EN REGULAR ESTADO DE SALUD CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS POR CANULA NASA
L VENOPUNSION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA CON LIQUIDOS DE BASE TERMINADOS UN POCO P
ALIDA QUEJUMBROSA DECAIDA COMUNICATIVA COLABORADORA BUEN ESTADO HIGIENICO REGUL
AR ESTADO NUTRICIONAL A EXAMEN FISICO RESPIRACION AL AMBIENTE CABEZA NORMAL CUELLO MO
VIBLE PECHO NORMAL ABDOMEN BLANDO SIN REACCION DE DOLOR CON SONDA VESICAL CONECTA
DA A BOLSA RECOLECTORA ELIMINANDO 400 CC DE ORINE COLURICO CON MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES COMPLETOS ARTICULACIONES CON FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN MIE
MBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA A NIVEL DE FEMUR FIJADA CON VENDA ELASTICA MIEMBR
O CON TRACCION CUTANEA ELIMINO NO HIZO DEPOSICION CON SIGNOS VITALES

*TA 122 / 73- 90
*FC 89
*FR 20
*T° 37

*SPO2 98 %

02/05/2023 13:00:00 Profesional: Paola Consuelo Castillo Cabeza.(auxiliar.) Identificacion:

Nota

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS
DE EDAD EN MEDICINA INTERNA AREA TRAUMATOLOGIA EN CAMA  CON BARANDAS EN ALTOS PARA
MINIZAR EL RIESGOS DECAIDA  PACIENTE DESPIERTA CALMADO TRANQUILA AL MOMENTO NO ME RE
FIERE NADA CONSCIENTE ORIENTDA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES ~ SIN COMPARIA DE FAMILIAR CO
N DIAGNOSTICO:

* FRACTUIRA DIAIFIRIAI CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ
* FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
* FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

PACIENTE EN REGULAR ESTADO DE SALUD CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS POR CANULA NASA
L VENOPUNSION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA CON LIQUIDOS DE BASE TERMINADOS UN POCO P
ALIDA QUEJUMBROSA DECAIDA BUEN ESTADO HIGIENICO REGULAR ESTADO NUTRICIONAL A EXAM
EN FISICO RESPIRACION AL AMBIENTE CABEZA NORMAL CUELLO MOVIBLE PECHO NORMAL ABDOME
N BLANDO SIN REACCION DE DOLOR CON SONDA VESICAL CONECTADA A BOLSA RECOLECTORA ELC
UAL SEOBSERVA SIN PRODUCTO CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES COMPLETOS ARTICULACIO
NES CON FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FRACT
URA A NIVEL DE FEMUR FIJADA CON VENDA ELASTICA MIEMBRO CON TRACCION CUTANEA ELIMINO N
O HIZO DEPOSICION

CC 87940244

CC 87940244

CC 1087121037
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Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

02/05/2023 17:36:53 Profesional: Claudia Ines Ortiz .(auxiliar .) Identificacion:

Nota

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANO
S DE EDAD EN MEDICINA INTERNA AREA TRAUMATOLOGIA EN CAMA  CON BARANDAS EN ALTOS PAR
A MINIZAR EL RIESGOS DECAIDA  PACIENTE DESPIERTA CALMADO TRANQUILA COMUNICATIVA DU
RANTE EL TURNO REFIERE LEVE DOLOR EL CUAL SE ADMINISTRA SU TTO QUEDA CON SV REGISTRADO
S CONSCIENTE ORIENTDA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES  SIN COMPANIA DE FAMILIAR CON IGUAL
DIAGNOSTICO:

* FRACTUIRA DIAIFIRIAI CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ
* FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
* FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

PACIENTE EN REGULAR ESTADO DE SALUD CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS POR CANULA NASA
L VENOPUNSION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA CON LIQUIDOS DE BASE TERMINADOS UN POCO P
ALIDA QUEJUMBROSA DECAIDA BUEN ESTADO HIGIENICO REGULAR ESTADO NUTRICIONAL A EXAM
EN FISICO RESPIRACION AL AMBIENTE CABEZA NORMAL CUELLO MOVIBLE PECHO NORMAL ABDOME
N BLANDO SIN REACCION DE DOLOR CON SONDA VESICAL CONECTADA A BOLSA RECOLECTORA ELC
UAL SEOBSERVA PRODUCTO COLURICA 400 CC ELIMINADO CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORE
S COMPLETOS ARTICULACIONES CON FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN MIEMBRO INFE
RIOR IZQUIERDO CON FRACTURA A NIVEL DE FEMUR FIJADA CON VENDA ELASTICA MIEMBRO CON TRA
CCION CUTANEA ELIMINO NO HIZO DEPOSICION

PENDIENTE PROCEDIMIENTO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA AL LLAMADO

02/05/2023 18:00:00 Profesional: Leidy Yohana Castrillon Sevill.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

RECIBO TURNO CON PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICION DE HOSPIT
ALIZACION PACIENTE DESPIERTA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA
EN BUENAS CONDICIONES NUTRICIONLES E HIGIENICAS Y EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DIAGNOSTI
CO: FRACTUIRA DIAIFIRIAl CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ
+ FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ + FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ PACIENTE QU
IEN SE OBSERVA EN REGULAR ESTADO DE SALUD COMUNICATIVA CON PALIDEZ GENERALIZADA RESPIR
ANDO AL AMBIENTE MUCOSA HUMEDAD CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON D
OLOR A LA PALPACION CON DOBLE VENOPUNSION EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON LIQUID
OS DE BASE HARTMAN POR 500CC A 40CC/H Y CON SELLO DE HEPARINA PARA SU TTO ORDENADO Y
CON BRAZO 1ZQ AFECTADO CON FRACTURA CON VENDA DE YESO Y FIJADA CON VENDA ELASTICA CO
N SONDA VESICAL CONECTADA A BOLSA RECOLECTORA EL CUAL SE ENCUENTRA VACIADA CON EXT
REMIDADES INFERIORES COMPLETAS PERO CON MIIZQ AFECTADO CON FRACTURA A NIVEL DE FEMUR
FIJADA CON VENDA ELASTICA Y YESO Y CON TRACCION CUTANEA PTE QUIEN TIENE PENDIENTE LAPAR
OTOMIA EXPLORATORIA AL LLAMADO CON SV TA 117/69MMHG FC 78 R20 T36,.5 SPO2 97%

02/05/2023 19:00:00 Profesional: Leidy Yohana Castrillon Sevill.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

SE PASA PTE POR ORDEN MEDICA A CIRUGIA PTE QUIEN SALE EN CAMILLA EN COMPANIA DE FAMILIAR
Y AUXILIAR DE TURNO PTE CONCIENTE Y ORIENTADA EN TLP EN BUENAS CONDICIONES NUTRICIONALES E
HIGIENICAS PTE CONCIENTE Y ORIENTADA EN TLP RESPIRANDO AL AMBIENTE CON DOBLE VENOPUNCIO
N EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA PASANDOLE SUS LIQUIDOS DE CONTROL Y CON SELLO DE HEPARI
NA CON FRACTURA EN BRAZO IZQ ELCUAL SE ENCUENTRA CON FERULA DE YESO Y VENDA ELASTICA CO
N SONDA VESICAL LA CUAL SE LE ELIMINO 300CC DE ORINA AMARILLA CONCENTRADA Y CON TRACIO
N CUTANEA EN PIERNA IZQ PTE QUIEN LLEVA TODA SU PAPELERIA COMPLETA CON SV TA 117/69MMH FC
78 R 20 136.5 SPO2 98%

03/05/2023 00:28:55 Profesional: Carmen Yuliana Cortes .(auxiliar .) Identificacion:

Nota
FECHA: HORA:21:30PM

INGRESA PACIENTE A SERVICIO DE CIRUGIA, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA,
PROCEDE DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA CON ZONDA VESICAL CONECTADA A CYSTO
FLOW PTE QUEJAMBROSA CON FRACTURA EN LA PIERNA IZQUIERDA Y EN EL BRAZO IZQUIERDO ACOM
PANADA DE AUXILIAR DE TURNO, CON DIAGNOSTICO DE REFERENTE A LA HISTORIA CLINICA , CON LIQUI
DOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO HARTMAN POR 500 CC,
PACIENTE REFIERE QUE NO HA INGERIDO ALIMENTOS Y NO ES ALERGICO A MEDICAMENTOS,SE PREPARA
PARA PROCEDIMIENTO QUIRURUGICO LAPARATOMIA .TA:115/68 MMHG, PULSO:87 X', RESPIRACION: 19
X', SPO2:99 %SE ENTREGA KID QUIRURGICO

SE DA BIENVENIDA A PACIENTE Y FAMILIAR ,SE EDUCA SOBRE DERECHOS Y DEBERES COMO PACIENTE EN
LA INSTITUCION ,SOBRE BOLSAS RECOLECTORAS

HORA 11:30POR ORDEN MEDICA SE SUMINISTRA ANTIBIOTICO PROFILAXIS 2 GRAMOS DE CEFAZOLINA IV
DILUIDA EN SOLUCCON 10CC

03/05/2023 00:36:56 Profesional: Carmen Yuliana Cortes .(auxiliar .) Identificacion:

Nota

CC 1087131683

CC 59679651

CC 59679651

CC 1087185750

CC 1087185750
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HORA:23:50PM SE TRANSLADA PACIENTE AL QUIROFANO 1 CONCIENTE Y ORIENTADA EN T.L.P. SE MONI
TORIZA S/VITALES 115/68MMHG,FC87X"",.SPO2,98%

HORA 00:00 AM DR JAVIER ANGULO ADMINISTRA ANESTESIA GENERAL CON FENTANIL Y PROPOFOL ME
CURONIO  S/VITALES TA:1115/68MMHG,FC87X",SPO2,98%

HORA 00:03AM EL DR JAVIER ANGULO ENTUBA PACIENTE CON UBO N 7 CON SV TA 117:65MMHG, FC87
X" .SPO2.99%

HORA: 00:10PM SE REALIZA APSESIA Y ANTISEPSIA CON ISODINE ESPUMA Y ISODINE SOLUCCION S/VITALE
S TA:115/68MMHG,FC87X"",.SPO2,99%

HORA:00:20 AM INICIAN INTERVENCION QUIRURGICA DR PEREZ INSTRUMENTANDO GINA PRADO CON
10 COMPRESAS S/VITALES TA:106/51TMMHG,FC87X"",SPO2,98%

HORA:00:34AM SE REALIZA RECUENTO DE COMPRESAS LAS CUALES ESTAN COMPLETAS IGUAL QUE EL IN
STRUMENTAL E INICIAN CIERRE DE HERIDA POR PLANOS HASTA LLEGAR A PIEL S/VITALES TA:106/51MMH
G,FC87X",SP0O2,99%

HORA: 00:54AM TERMINA INTERVENCION QUIRURGICA, INSTRUMENTADORA LIMPIA HERIDA QUIRURGICA
Y SE CUBRE CON APOSITOS Y ESPADRAPO, S/VITALES TA:106/51MMHG,FC87X"",SPO2,98%

HORA 01:00 EL DR JAVIER ANGULO DESENTUBA PACIENTE CON SV 106/51MMHG,FC87X"",SPO2.98%

HOA 01:05AM POR ORDEN MEDICA SE SUMINISTRA 3 AMPOLLAS DE NEOSTIGMINA CU X 0,5MG IV DIRE
CTA'Y MEDIA AMPOA DE ATROPINA X1 ML

HORA:01;14 AM SE TRANSLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GE
NERAL SOMNOLIENTA CON LEV MSI RONGER 300CC PERMEABLES, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APOSITO Y ESPADRAPO, SIN SANGRADO VAGINAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW POR LA
CUAL ELIMINO 200CC AMBAR S/VITALES106/5TMMHG,FC87X"",SPO2,98%

Fecha y Hora: 03/05/2023 04:27:07 Profesional: Carmen Yuliana Cortes .(auxiliar .) Identificacion: CC 1087185750
Nota

HORA:04:26 AM SE PASA PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ALTAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE
,DESPIERTA ,CON PANAL ,PACIENTE CON PIES IZQUIERDO INMOVILISADO CUBIERTO CON VENDA ELASTI
CA AL IGUAL ,BRAZO IZQUIERDO ,VIA  PERMEABLES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO HART
MAN X 500CC HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO Y ESPADADRAPO, SIN SANGRADO VAGI
NAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW POR LA CUAL ELIMINO 300CC AMBAR,PTE CON EQUI
PO ROTULADO ,MANILLA Y LIQUIDOS S/VITALES106/51MMHG,FC87X"",SPO2,98%

Fecha y Hora: 03/05/2023 05:00:00 Profesional: Leidy Yohana Castrillon Sevill.(auxiliar .) Identificacion:  CC 59679651
Nota

LLEGA PTE DE PROCEDENCIA CX PTE QUIEN LLEGA EN CAMILLA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN C
OMPANIA DE AUX Y DE FAMILIAR PTE TRANQUILA CALMADA Y AFEBRIL RESPIRANDO AL AMBIENTE MUC
OSA HUMEDAD CON LEV PERMEABLE PASANDOLE SUS LIQUIDOS DE CONTROL CON PROCEDIMIENTO Q
UIRURGICO POST LAVADO PERITONEAL PTE TRANQUILA CON SONDA VESICAL VACIADA CON EXTREMID
AD INFERIOR IZQ CON TRACION CUTANEA

Fecha y Hora: 03/05/2023 06:33:13 Profesional: Leidy Yohana Castrillon Sevill.(auxiliar .) Identificacion:  CC 59679651
Nota

ENTREGO TURNO CON PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICION DE HOSPI
TALIZACION PACIENTE DESPIERTA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAID
A EN BUENAS CONDICIONES NUTRICIONLES E HIGIENICAS Y EN COMPARIA DE FAMILIAR PACIENTE QUIE
N SE OBSERVA EN REGULAR ESTADO DE SALUD COMUNICATIVA CON PALIDEZ GENERALIZADA RESPIRA
NDO AL AMBIENTE MUCOSA HUMEDAD CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON DO
LOR A LA PALPACION CON DOBLE VENOPUNSION EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON LIQUIDOS
DE BASE HARTMAN POR 500CC A 40CC/H Y CON SELLO DE HEPARINA PARA SU TTO ORDENADO Y CO
N BRAZO 1ZQ AFECTADO CON FRACTURA CON VENDA DE YESO Y FIJADA CON VENDA ELASTICA CON §
ONDA VESICAL CONECTADA A BOLSA RECOLECTORA EL NO ELIMINO CON EXTREMIDADES INFERIOR
ES COMPLETAS PERO CON MIIZQ AFECTADO CON FRACTURA A NIVEL DE FEMUR FIJADA CON VENDA E
LASTICA Y YESO Y CON TRACCION CUTANEA CON SV TA 107 /66MMHG FC 86 R20 T36,.5 SPO2 97%

Fecha y Hora: 03/05/2023 07:00:00 Profesional: Ivan Alejandro Cortes .(auxiliar .) Identificacion:  CC 87940244
Nota

SE CLASIFICA RIESGO DE CAIDAS RIESGO ALTO ( ROJO)

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS D
E EDAD EN MEDICINA INTERNA CUARTO PISO AREA TRAUMATOLOGIA EN CAMA # 420(TRAUMA VIRTUA
L 2) PACIENTE DESPIERTA CONSCIENTE ORIENTDA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES CON BARANDAS EN A
LTO PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDA SIN COMPANIA DE FAMILIAR CON DIAGNOSTICO:

* FRACTUIRA DIAIFIRIAI CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ Y FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ



Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

* FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ

* FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

* LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

* LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

PACIENTE EN DELICADO ESTADO DE SALUD VENOPUNSION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHA CON LIQ
UIDOS DE BASE UN POCO PALIDA QUEJUMBROSA DECAIDA COMUNICATIVA COLABORADORA BUEN
ESTADO HIGIENICO REGULAR ESTADO NUTRICIONAL A EXAMEN FISICO RESPIRACION AL AMBIENTE CA
BEZA NORMAL CUELLO MOVIBLE PECHO NORMAL ABDOMEN BLANDO REACCION DE DOLOR CON HE
RIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO FIJADO CON ESPARADRAPO ELIMINACION POR SONDA VES
ICAL CONECTADA A BOLSA RECOLECTORA CON PRESENCIA DE ORINE AMARILLO CON MIEMBROS SUP
ERIORES E INFERIORES E INFERIORES COMPLETOS ARTICULACIONES CON FRACTURA EN MIEMBRO SUPERI
OR IZQUIERDO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA A NIVEL DE FEMUR FIJADA CON VEN
DA ELASTICA MIEMBRO CON TRACCION CUTANEA CON SIGNOS VITALES

*TA 110/ 60- 74
*FC 96

*FR 21

*T° 37.2

*SPO2 97 %

03/05/2023 11:00:00 Profesional: Ivan Alejandro Cortes .(auxiliar .) Identificacion:

Nota

PACIENTE UN POCO DECAIDA TRANQUILA CALMADA SE LE BRINDAN CUIDADOS EN ENFERMERIA TOMA
DE SIGNOS VITALES SE REALIZA LIMPIEZA Y ARREGLO DE LA UNIDAD MEDICO DE TURNO PASA RONDA EN
COMPANIA DE JEFE DE TURNO EL CUAL DEJA ORDENES POR CUMPLIR SE ADMINISTRA LIQUIDOS DE BASE
SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR EL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL BAJO LOS CUIDADOS
DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

03/05/2023 13:00:00 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.) Identificacion:

Nota

RECIBO PACIENTE ENEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTIPU
LADOS POR LA OMS Y IDSN, EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWL
ER DESPIERTO, CONCIENTE, ORIENTADO, EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR, Y PERSONA, DX:

1. FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
2. FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

- SE OBSERVA DECAIDO ADINAMICO POCO COMUNICATIVO, LEVE PALIDEZ GENERAL ,EN REGULARES
CONDICIONES HIGIENICAS Y NUTRICIONALES, AFEBRIL, RESPIRACION AL AMBIENTE, TORAX SIMETRICO,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, CON DOS VIA PARENTERAL PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPE
RIOR DERECHO LEV Y SELLO DE HEPARINA + TRACCION DE TEJIDOS BLANDOS FERULA EN MUNECA 1ZQ
TRACCION EN PLIE IZQUIERDO FERULA Y YESO ABDOMEN SUAVE, BLANDO,SIN DOLOR A LA PALPACIO
N, ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOT EXTREMIDADES COMPLETAS, MOVILES, BAR
ANDAS DE CAMA ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA SIGNOS VITALES FC: 80 T°36 TA:108/64 MM
HG SPO2: 96%

03/05/2023 13:00:10 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.)  Identificacion:

Nota
NOTA RETROSPECTIVA A LA ANTERIOR

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIODE TRAUMATOLOGIA CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTIPUL
ADOS POR LA OMS Y IDSN, EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWL
ER DESPIERTO, CONCIENTE, ORIENTADO, EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR, Y PERSONA, DX:

FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ

- SE OBSERVA DECAIDO ADINAMICO POCO COMUNICATIVO, LEVE PALIDEZ GENERAL ,EN REGULARES
CONDICIONES HIGIENICAS Y NUTRICIONALES, AFEBRIL, RESPIRACION AL AMBIENTE, TORAX SIMETRICO,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, CON DOS VIA PARENTERAL PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPE
RIOR DERECHO LEV Y SELLO DE HEPARINA + TRACCION DE TEJIDOS BLANDOS FERULA EN MUNECA 1ZQ
TRACCION EN PLIE IZQUIERDO FERULA Y YESO ABDOMEN SUAVE, BLANDO,SIN DOLOR A LA PALPACIO
N, ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOT EXTREMIDADES COMPLETAS, MOVILES, BAR
ANDAS DE CAMA ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA SIGNOS VITALES FC: 80 T°36 TA:108/64 MM
HG SPO2: 96%

03/05/2023 17:32:16 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.)  Identificacion:

Nota

CC 87940244

CC 1087125197

CC 1087125197

CC 1087125197
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DURANTE EL TURNO PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS SE REALIZA TOMA DE SIGN
OS VITALES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO EL CUAL NO PRESENTA REACCION ADVERSA DUE
RME A INTERVALOS CORTOS  SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS, SE REALIZA LIGEROS CAMBIOS DE POSIC
ION EN CAMA

Fecha y Hora: 03/05/2023 17:33:01 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1087125197
Nota

QUEDA PACIENTE ENEL SERVICIODE TRAUMATOLOGIA CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTIPUL
ADOS POR LA OMS Y IDSN, EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWL
ER DESPIERTO, CONCIENTE, ORIENTADO, EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR, Y PERSONA, DX:

FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ
FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ

- SE OBSERVA DECAIDO ADINAMICO POCO COMUNICATIVO, LEVE PALIDEZ GENERAL ,EN REGULARES
CONDICIONES HIGIENICAS Y NUTRICIONALES, AFEBRIL, RESPIRACION AL AMBIENTE, TORAX SIMETRICO,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, CON DOS VIA PARENTERAL PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPE
RIOR DERECHO LEV Y SELLO DE HEPARINA + TRACCION DE TEJIDOS BLANDOS FERULA EN MUNECA IZQ
TRACCION EN PLIE IZQUIERDO FERULA Y YESO ABDOMEN SUAVE, BLANDO,SIN DOLOR A LA PALPACIO
N, ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOT EXTREMIDADES COMPLETAS, MOVILES, BAR
ANDAS DE CAMA ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA SIGNOS VITALES FC: 80 T°36 TA:108/64 MM
HG SPO2: 96%

Fecha y Hora: 03/05/2023 18:10:00 Profesional: Ana Isabel Qui¢ones Cabezas.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1022329747
Nota

RECIBO PACIENTE DEL SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA HOS
PITALIZACION CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES QUIEN SE OBSERVA EN MAL EST
ADO DE SALUD QUEJUMBROSA CON OXIGENACION AL AMBIENTE CON DX FRACTURA CONMINUTA DE
FEMUR IZQ + FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1IZQ CON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERI
OR DERECHO APARENTEMNTE PERMEABLE CON LIQUIDOS TERMINADOS + VENOPUNCION EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON SELLO DE HEPARINA CON ZON AFECTADA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO CUBIER
O CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO CON ELIMINACION POR SONDA VESICAL CONECTADA ACIS
TOFLOW CON INMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON TRACCION CUTANEA

PENDIENTE CUMPLIR ORDENES MEDICAS

Fecha y Hora: 04/05/2023 03:00:00 Profesional: Ana Isabel Qui¢ones Cabezas.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1022329747
Nota

DURANTE EL TURNO PACIENTE EN REGULAR ESTADO DE SALUD SE LE REALIZA MONITOREO DE SV LOS CU
AL LOS MANEJA ESTABLE REFIERE MUCHO DOLOR SE LE ADMINISTRA MEDICAMENTOS SEGUN PRESCRIP
CION MEDICA Y TOLERA REFIERE MEJORIA CON ANALGECICOS RECIBE CUIDADOS DE ENFERERIA ELIMI
NO NO HIZO DEPOSICON DUERME A INTERVALOS LARGOS EN COMPANIA DEL FAMILIRA AL MOMENTO
NO REFIERE NADA EN ESPECIAL CONTINUA CON EL MISMO MANEJO MEDICO

Fecha y Hora: 04/05/2023 06:39:09 Profesional: Ana Isabel Qui¢ones Cabezas.(auxiliar.)  Identificacion:  CC 1022329747
Nota

ENTREGO PACIENTE DEL SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA H
OSPITALIZACION CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES EN REGULAR ESTADO DE SAL
UD QUEJUMBROSA CON OXIGENACION AL AMBIENTE CON DX FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ +
FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO 1ZQ + LAVADO PERITONEAL CON VENOPUNCION EN MIEMB
RO SUPERIOR DERECHO APARENTEMNTE PERMEABLE CON LIQUIDOS TERMINADOS + VENOPUNCION EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO DE HEPARINA CON HERIDA CCON ZON AAFECTADA EN ANTE
BRAZO IZQUIERDO CUBIERO CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO CON ABDOMEN DEPRESIBLE CON
HERIDA EN PARED ABDOMINAL CUBIERO CON APOSITO + ESPRDRAPO LIMPIO Y SECO CON ELIMINACI
ON POR SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW DONDE ELIMINO 600 CC DE ORRINA COLURICA
CON INMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON TRACCION CUTANEA QUEDA CON SV F.
C 60T.A96T.A102/64T°36.8 F.R 20 SPO2 96%

PENDIENTE CUMPLIR ORDENES MEDICAS

Fecha y Hora: 04/05/2023 07:36:00 Profesional: Viky Yuliana Angulo Caicedo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1004611567
Nota

RECIBO MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, EN EL SERVCIOS DE TRAUMA, EN CAMA, CON BARA
NDS ELEVADAS, CONCIENTE,ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, SIN
COMPARIA DE FAMILIAR,CON DX

CON DX FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ + FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ + LA
VADO PERITONEAL

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA ENREGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, DECAIDA, LEVE PALI
DEZ AFEBRIL, MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICA, RESPIRACION AL MEDIO
AMBIENTE,CON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO , CANALIZADA , CON DOS VIA VENO
SA SIN LEV DE BASE, + SELLO DE HEPARINA, CON HERIDA CON EN ANTEBRAZO IZQUIERDO CUBIERO CO
N VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, ABDOMEN DEPRESIBLE CON HERIDA EN PARED ABDOMINAL CUBI



267

ERO CON APOSITO + ESPRDRAPO LIMPIO Y SECO , EN PANAL DESECHABLES, ELIMINACION POR SONDA
VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW SIN PRODUCIDO, ESTREMIDADES SIMETRICA COMPLETAS MI INFERI
OR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON TRACCION CUTANEA, CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA,

SE RECOMIENDA AL PACIENTE MAS FAMILIAR,MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTAS -+ ACOMPANAMI
ENTO

Fecha y Hora: 04/05/2023 16:40:02 Profesional: Viky Yuliana Angulo Caicedo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1004611567
Nota

DURANTE EL TURNO PTE EN REGULAR ESTADO GENERAL DE SALUD, DECAIDA, POCO COMUNICATIVA, E
SV VALORADA POR EL MEDICO ,RECIBE CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SV, SE ADMINISTRA TT
O, , RECIBE Y TOLERA DIETA LIQUIDA, SE REALIZA BANO EN CAMA, + ASEO DE LA UNIDAD,

SE REALIZA NUEVA VENOPUNCION ANGIOCA N 18

Fecha y Hora: 04/05/2023 17:24:15 Profesional: Viky Yuliana Angulo Caicedo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1004611567
Nota

QUEDA MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, EN EL SERVCIOS DE TRAUMA, EN CAMA, CON BARA
NDAS ELEVADAS, CONCIENTE,ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, SI
N COMPANIA DE FAMILIAR,CON IGUAL DX

CON DX FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ + FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ + LA
VADO PERITONEAL

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, DECAIDA  AFEBRIL,
MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICA, RESPIRACION AL MEDIO AMBIENTE,C
ON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PARA EL PASO DE SU TTO, CON HERIDA CON EN
ANTEBRAZO IZQUIERDO CUBIERO CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, ABDOMEN DEPRESIBLE CON
HERIDA EN PARED ABDOMINAL CUBIERO CON APOSITO + ESPRDRAPO LIMPIO Y SECO , EN PANAL DESE
CHABLES, ELIMINACION POR SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW SIN PRODUCIDO, ESTREMID
ADES SIMETRICA COMPLETAS MI INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON TRACCION CUTANEA, CON
DIFICULTAD PARA LA MARCHA,

SE RECOMIENDA AL PACIENTE MAS FAMILIAR,MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTAS -+ ACOMPANAMI
ENTO

ELIMINO POR SONDA VESICAL 600 CC DE ORINE

Fecha y Hora: 04/05/2023 19:52:59 Profesional: Claudia Ines Ortiz .(auxiliar .) Identificacion:  CC 1087131683
Nota

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL RECIBO DE 29 ANOS DE EDAD, EN EL SERVCIOS DE TRA
UMA, EN CAMA DESPIERTO , CON BARANDAS ELEVADAS, SE OBSERVA CON MANILLA + ROTULO DE IDE
NTIFICACION CALMADO TRANQUILA COMUNICATIVO CONCIENTE,ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS M
ENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, SIN COMPANIA DE FAMILIAR,CON DX

CON DX FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR IZQ + FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ + LA
VADO PERITONEAL

PACIENTE SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, DECAIDA  AFEBRIL, MUC
OSA ORAL SEMI HUMEDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICA, RESPIRACION AL MEDIO AMBIENTE,CON V
ENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PARA EL PASO DE SU TTO, CON HERIDA CON EN ANTEB
RAZO IZQUIERDO CUBIERO CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, ABDOMEN DEPRESIBLE CON HERID
A EN PARED ABDOMINAL CUBIERO CON APOSITO + ESPRDRAPO LIMPIO Y SECO , EN PANAL DESECHABL
ES, ELIMINACION POR SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW SIN PRODUCIDO, ESTREMIDADES SI
METRICA COMPLETAS MI INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON TRACCION CUTANEA, CON DIFICUL
TAD PARA LA MARCHA,

Fecha y Hora: 05/05/2023 07:00:00 Profesional: Mary Luz Espa€a Ortiz.(auxiliar .) Identificacion:  CC 59670506
Nota

RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERICIO DE QC EN CAMAP
OSICION SUPINA CON BARANDA ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO D E CAIDAS ,CONCIENTE, ORIE
NTADA EN SUS TRES ESFERAS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX POP DE LAPARATOMIA EXPL
ORATORIA ,+ FRACTURA DE LA DIFISIS DEL FEMUR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PACIENTE CON AC
CESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUIDOS TERMINADOS AL MOMENTO SE
OBSERVA CON CON PALIDEZ GENERALIZADA , DECAIDA , ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMAD
A AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTADO NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL AM
BIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL, LA CUALSE ENCUENTRA CONECTADA A SISTOFLOW +
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA  ABDOMEN BLAN
DO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC DESCUBIERTA LIMPIA Y
SECA PENDIENTE REVALORACION POR ESPECIALITA DE TURNO PARA DEFINIR CONDUCTA SV

Fecha y Hora: 05/05/2023 13:03:29 Profesional: Mary Luz Espa€a Ortiz.(auxiliar .) Identificacion: CC 59670506
Nota

ENTREGO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERICIO DE QC EN CAM
A POSICION SUPINA  CON BARANDA ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO D E CAIDAS ,CONCIENTE,
ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX POP DE LAPARATOMIA
EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA DIFISIS DEL FEMUR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PACIENTE CO
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N ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO LA CUAL DURANTE EL TURNO DE LA MANAN
A SE LE REALIZA ASEO GENERAL EN CAMA RECIBE TTO FARMACOLOGICO ORDENADO  SE LE RE
ALIZA ARREGLO DE LA UNIDAD Y TOMA DE SIGNOS VITALES , FUE REVALORADA POR ESPECIALIST
A DE TURNO QUIEN ORDENA CX PARA MANANA , LA JEFEDE TURNO LE REALIZA CURACION DE
HERIDA QC EN ABDOMEN AL MOMENTO QUEDA TRANQUILA ,CALMADA AFEBRIL , EN BUEN ESTAD
O HIGIENICO Y BUEN ESTADO NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL AMBIENTE Y ELIMINACION P
OR SONDA VESICAL, LA CUAL SE ENCUENTRA CONECTADA A SISTOFLOW POR LA QUE ELIMINO 400
CC DE ORINA AMARILLA CONCENTRADA +MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA
DE YESO LIMPIA SECA Y TRACCION CUTANEA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ABDOMEN BL
ANDO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION ,ELIMINO NO DEPOSICION

Fecha y Hora: 05/05/2023 15:27:56 Profesional: Lina Maria Portilla Cortes.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1087196727
Nota

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA AREA DE TRAUMATOLOGIA MAYBRE DAYANA
BANGUERA DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN CAMA POSICION SUPINA CON BARAND
A ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO D E CAIDAS ,CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN
COMPANIA DE FAMILIAR CON DX: POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA
DIFISIS DEL FEMUR INFERIOR IZQUIERDO + FRATUTA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO. SE OBSERVA EN REGUL
AR ETADO DE SALUD, AFEBRIL AL MOMENTO, ADINAMICA, DECAIDA, POCO COMUNICATIVA, PALIDEZ G
ENERALIZADA, VENOPUNCION PERMEABLE, EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, RESPIRANDO AL AMBIE
NTE, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOW SIN PRODUCCION AL MOMENT
O, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA Y TRACCION
CUTANEA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON HERIDA QUIRUR
GICA DESCUBIERTA LIMPIA Y SECA EN PROCESO DE CICATRIZACION CON REACCION DOLOR A A LA P
ALPACION, CON TOTAL DIFICULTAD PARA LA MARCHA SIGNOS VITALES APARENTEMENTE ESTABLES, SE R
ECUERDA LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS CONSTANTEMETE Y EL USO ADECUADO DEL TAPAB
OCAS.

Fecha y Hora: 05/05/2023 17:50:47 Profesional: Paola Consuelo Castillo Cabeza.(auxiliar.) Identificacion: = CC 1087121037
Nota

QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA AREA DE TRAUMATOLOGIA MAYBRE DAYANA
BANGUERA DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN CAMA POSICION SUPINA CON BARAND
A ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO D E CAIDAS ,CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN
COMPANIA DE FAMILIAR CON DX: POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA
DIFISIS DEL FEMUR INFERIOR IZQUIERDO + FRATUTA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO. SE OBSERVA EN REGUL
AR ETADO DE SALUD, AFEBRIL AL MOMENTO, ADINAMICA, DECAIDA, POCO COMUNICATIVA, PALIDEZ G
ENERALIZADA, VENOPUNCION PERMEABLE, EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, RESPIRANDO AL AMBIE
NTE, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOW ELIMINA 200CC AMARILA CONEC
TRADA , MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA Y TRACCI
ON CUTANEA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON HERIDA QUI
RURGICA DESCUBIERTA LIMPIA Y SECA EN PROCESO DE CICATRIZACION CON REACCION DOLOR A AL
A PALPACION, CON TOTAL DIFICULTAD PARA LA MARCHA ,DURANTE EL TURNO PTE EN IGUAL ESTADO RE
CIBE TRATAMIENTO SELE TOMAN SIGNOS SELE BRINDA CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COMPANIA DE FA
MILIAR AL MOMENTO CON SV TA121/66MMHG FC91X R20X T36.6C SP0296%

Fecha y Hora: 05/05/2023 18:00:00 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:  CC 59677084
Nota

RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMA EN CAMA E
N REPOSO CONBCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON BARAN
DAS DE CAMA EN ALTO PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA ALMOMENTO EN COMPANIA DE FAMILIAR C
ON DX POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR MIEMBRO |
NFERIOR IZQUIERDO + FRATURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA E
N REGULAR ESTADO DE SALUD CON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUI
DOS TERMINADOS ,AL MOMENTO SE OBSERVA , DECAIDA , ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMA
DA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTADO NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL A
MBIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL , LA CUALSE ENCUENTRA CONECTADA A SISTOFLOW
+ MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA  ABDOMEN BLA
NDO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC DESCUBIERTA LIMPIA
Y SECA

Fecha y Hora: 06/05/2023 01:35:28 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:  CC 59677084
Nota

DURANTE EL TURNO DE LA NOCHE PACIENTE PASA EN REPOSO RECIBE SUS CUIDADOS DE ENFERMERIAS
MAS TOMA DE SIGNOS VITALES ALMINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS ORDENADO EL CUAL RECIBE Y
TOLERA SIN COMPLICACION PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR AL MOMENTO CALMADA DUE
ME A INTERVALOS LARGOS

Fecha y Hora: 06/05/2023 06:28:51 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:  CC 59677084
Nota

QUEDA PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMA EN CAMA E
N REPOSO CONBCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON BARAN
DAS DE CAMA EN ALTO PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA ALMOMENTO EN COMPANIA DE FAMILIAR C
ON DX POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR MIEMBRO |
NFERIOR IZQUIERDO + FRATURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA E
N REGULAR ESTADO DE SALUD CON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUI
DOS TERMINADOS AL MOMENTO SE OBSERVA , DECAIDA , ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMA
DA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTADO NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL A



Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

MBIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL , LA CUALSE ENCUENTRA CONECTADA A SISTOFLOW
EL CUAL ELIMINMO 300 CC DE ORNA AMARILLA CONCENTRADA + MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO C
UBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA  ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON REACCION
DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC DESCUBIERTA LIMPIA Y SECA

06/05/2023 06:30:01 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:

Nota

PACIENTE CON SV TA 107/68 FC 85 FR 20 T 36.5 SPO2 99%

06/05/2023 08:02:07 Profesional: Ingrid Vanesa Solis MontaNo.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMA EN CAMA E
N REPOSO CONBCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON BARAN
DAS DE CAMA EN ALTO PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA ALMOMENTO EN COMPANIA DE FAMILIAR C
ON DX POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR MIEMBRO IN
FERIOR IZQUIERDO + FRATURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA EN
REGULAR ESTADO DE SALUD CON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUID
OS TERMINADOS ,AL MOMENTO SE OBSERVA , DECAIDA , ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMAD
A AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTADO NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL AM
BIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL, LA CUALSE ENCUENTRA CONECTADA A SISTOFLOW +
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA  ABDOMEN BLAN
DO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC DESCUBIERTA LIMPIA Y
SECA

06/05/2023 12:31:10 Profesional: Ingrid Vanesa Solis MontaNo.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

QUEDA PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMA EN CAMA EN
REPOSO CONBCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON BARAND
AS DE CAMA EN ALTO PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA ALMOMENTO EN COMPANIA DE FAMILIAR CO
N DX POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA ,+ FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR MIEMBRO INF
ERIOR IZQUIERDO + FRATURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA EN
REGULAR ESTADO DE SALUD CON VENOPUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUID
OS TERMINADOS ,AL MOMENTO SE OBSERVA , DECAIDA , ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMAD
A AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTADO NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL AM
BIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL, LA CUALSE ENCUENTRA CONECTADA A SISTOFLOW +
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SECA  ABDOMEN BLAN
DO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC DESCUBIERTA LIMPIA Y
SECA , DURANTE EL TURNO SIN NOVEDAD , SE LE BRINDA LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA , PASA TRAMQ
UILA CALMADA

06/05/2023 13:00:00 Profesional: Edith Raida Castillo Cabezas.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE FA
MILIAR CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA C
ON DX:

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
TRAUMATISMO MULTIPLE

FRACTURA DE LA EPIFISIS

INFERIOR DEL RADIO

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA.

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MO
VIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA DESCUBIERTA, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERI
OR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON VENDAJE ELASTICO, EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZA
DO CON TRACCION CUTANEA VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN CAMA CON B
ARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR CAIDAS PENDIENTE PASAR A CIRUGIA MANANA A LAS 6:30 AM.

06/05/2023 16:49:07 Profesional: Edith Raida Castillo Cabezas.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

PACIENTE DURANTE EL TURNO PASA APARENTEMENTE CALMADA SIN NOVEDAD SE LE BRINDAN LOS CUID
ADOS DE ENFERMERIA SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES SE LE ADMINISTRA SU MEDICAMENTO ORDENA
DO LO TOLERA PACIENTE SIN NOVEDAD HASTA EL MOMENTO.

06/05/2023 17:30:21 Profesional: Edith Raida Castillo Cabezas.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE FA
MILIAR CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON DX: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL F
EMUR, TRAUMATISMO MULTIPLE, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO, LAPAROTOMIA EXPLORAT
ORIA. PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELL
O MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA DESCUBIERTA, EXTREMIDADES MIEMBRO §
UPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON VENDAUJE ELASTICO, EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOV
ILIZADO CON TRACCION CUTANEA VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN CAMA C

CC 59677084

CC 1087120477

CC 1087120477

CC 66878699

CC 66878699

CC 66878699
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Fecha y Hora:
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ON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR CAIDAS PENDIENTE PASAR A CIRUGIA MANANA A LAS 6:30 AM.
CON SV TA: 112/69 MMHG, FC 90, FR 20, T° 37.2| C SPO2 96%.

06/05/2023 19:38:30 Profesional: Lina Maria Portilla Cortes.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA CON TODOS MIS ELEMENTOSD E PROTECCION P
ERSONAL MAYBRE DAYANA BANGUERA DE 29 ANO DE EDADA EN CAMA: 420 EN LA UNIDAD EN COMP
ANIA DE FAMILIAR CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON DX: FRACTURA DE LA DI
AFISIS DEL FEMUR, TRAUMATISMO MULTIPLE, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO, LAPAROTOMI
A EXPLORATORIA. PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, CON MUCOSA ORAL HUM
EDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA DESCUBIERTA, EXTREMIDADES
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON VENDAJE ELASTICO, EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIER
DO INMOVILIZADO CON TRACCION CUTANEA VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, E
LIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOW, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA E
VITAR CAIDAS PENDIENTE PASAR A CIRUGIA MANANA A LAS 6:30 AM

07/05/2023 00:10:00 Profesional: Rina Rocio Melo Diaz.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

DURANTE EL TURNO DE LA NOCHE PASA EN LA UNIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HOSPITALIZA
CION EN CAMA CON VARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS PACIENTE CONCIENTE ORI
ENTADA EN SUS TRES EFERAS TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DE UN FAMILIAR PACIENTE EN RE
GULAR ESTADO GENERAL DECAIDA ADINAMICA POCO COMUNICATIVA PACIENTE QUE PRECENTA LEVE D
OLOR ABDOMINAL SE LE ADMINITRA MEDICAMENTOS ORDENADO POR EL MEDICO Y TOLERA SIN NINGUN
A NOVEDAD SE LE TOMAN CONTROL DE SIGNOS VITALES LA CUAL MANEJA SIFRAS ESTABLES ASTA EL MO
MENTOS TA.100/56. FC.88. FR.20. TM.36.3. SPO2.97%

PENDIENTE...CONTINUAR CON ORDENES MEDICAS

07/05/2023 06:42:28 Profesional: Rina Rocio Melo Diaz.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

SE PASA PACIENTE AL SERVICIO DE QUIROFANO EN CAMA CON BARANDAS ELEVEDAS EN COMPANIA F
AMILIAR + AUXILIARES DE TURNO, CONCIENTE ORIENTADA, PARA SU PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE
OBSERVA TRANQUILA CALMADA, AFEBRIL AL MOMENTO, PALIDEZ GENERALIZADA, VENOPUNCION PER
MEABLE EN MIENBRP SUPERIOR CON ANGIO 18, CON LIQUIDOS DE BASE, LLEVA PAPELERIA COMPLETA,
HISTORIA CLINICA, SIGNOS VITALES TA: 103/65 FC 92 FR20 SPO2 97 T 36.5

07/05/2023 07:21:52 Profesional: Leidy Tatiana Ortega Gonzales.(auxiliar .) Identificacion:

Nota
FECHA: 07/05/2023 HORA: 06+43

INGRESA PTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD CON SIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS NE
UROLOGICAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE AUXILIAR Y FAMILIAR P
TETRANQUILO CALMADO AFEBRIR RESPIRANDO ESPONTANEO AL AMBIENTE CON DX: DESBRIDAMIENTO
QCO. CON SUS ESTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES SIN DIFICULTA PARA LA MARCHA AL IGUAL QUE
CUELLA Y CADERA. PTE REFIERE QUE TIENE DOLOR ABDOMINAL QUE NO ES ALERGICO A NINGUN MEDIC
AMENTO Y SUFRE DE NINGUNA ENFERMEDAD. PTE VIENE CON SU MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON AL
GODON LAMINADO Y VENDAS ELASTICAS, CON LEV PERMEABLE EN MSD PASANDO SSN AL 0.9% A MATE
NIMIENTO. SE LE ENTREGA SU KID QCO Y SE PREPARA PARA SU PROCEDIMIENTO OSTEOSINTESIS.

SE LE REVISA HC PARTE QCO AUTORIZADO AL IGUAL QUE SUS ANEXOS, SE LE EDUCA SOBRE EL TAPABOC
AS EL LABADO DE MANOS CON AGUA Y JABON EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL PARA EVITAR CONTAGIO
COVID 19 + EL USO Y SELECCION DE LAS BOLSAS RECOLECTORAS, DEBERES Y DERECHOS DEL PTE EN LA |
NSTITUCION, RUTA DE EVACUACION POR SI HAY UN EVENTO SISMICO.

S/V: TE:100/60MMHG FC:82X" FR:20" T36C* SPO2 99%
PTE PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

07/05/2023 07:37:18 Profesional: Leidy Tatiana Ortega Gonzales.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

HORA: 07+00 POR ORDEN MEDICA Y LEV SE LE ADMINISTRA PROFILAXIS ANTIBIOTICA 2GR DE CEFAZOLIN
A DILUIDA EN 100CC SSN

07/05/2023 07:40:29 Profesional: Leidy Tatiana Ortega Gonzales.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

PTE QUE TIENE REDUCCION CERRADA + APLICACION DE TUTOR + REDUCCION DE FX VIENE CON MIEMB
RO SUPERIOR E INFERIOR DE LADO DERECHO CUBIERTOS CON BENDAJE ELASTICO Y SONDA ELASTICA PT
E REFIERE QUE TIENE MUCHO DOLOR ABDOMINAL Y SIS MIEMBROS AFECTADOS QUE ANTES DE SER TRASL
ADA A QUIROFANO LE ADMINISTRARON DIPIRONA X 1GR, TRAMADOL X 50GR, Y AMPICILINA + SULBATA
M. TODAS DILUIDAS EN 100CC SSN.

07/05/2023 08:21:34 Profesional: Maira Elizabeth Castillo Guerr.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

CC 1087196727

CC 1087116510

CC 1087116510

CC 1087197043

CC 1087197043

CC 1087197043

CC 1004608739
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HORA:07:28 AM SE TRASLADA PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD EN CAMILLA AL QUIROFAN
O #1, DESPIERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA EN T.L.P. PARA INTERVENCION QCA DE REDU
CCION CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO + EDUCCION ABIERTA DE FRA
CTURA DISTAL DE CUBITO O RADIO, SE MONITORIZA EN LA MISMA CAMILLA EN QUE ENTRA
S/VITALES TA:92/50MMHG (64) FC:66XMIN SPO2:98%

PTE MANIFIESTA MUCHO DOLOR, NO PUEDE MOVERSE POR LO QUE POR DECISION DE ESPE
CIALISTAS SE DA ANESTESIA EN LA MISMA CAMILLA, SE COLOCA PASIENTE DE LADO IZQUI
ERDO SOSTENIENDOLA MIENTAS SE AMDINISTRA ANESTESIA

HORA:07:39 SE ADMINISTRA HARTMAN X 500ML EV

HORA:07:40 AM DR LUIS TABARES REALIZA ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON ALCOHOL A
NTISEPSICO Y ADMINISTRA ANESTESIA RAQUIDEA CON BUPIROD PESADO AL 0,5%, S/VITAL
ES TA:89/48MMHG (62) FC:65XIMIN SPO2:97%

DESPUES DE ANESTESIA SE PASA PTE BAJO EFECTOS DE LA MISMA A CAMILLA OPERATORIA
EN COMPANIA DE ESPECIALISTA, DR BACCA RETIRA VENDAJE Y FERULA DE YESO DE EXTRE
MIDAD INFERIOR IZQUIERDO

HORA:07:58 DR BACCA REALIZA ASEPSIA CON ISODINE ESPUMA, LUEGO SECA EXTREMIDA
D PREPARANDOLO PARA CX S/VITALES TA:90/50MMHG (63) FC: 62XMIN PO2:98%

HORA:08:12 INICIAN INTERVENCION QCA DR BACCA CON AYUDANTE DR DUVAN E INSTR
UMENTADORA GINA PRADO, ADRIANA VALENZUELA Y MARIA EUGENIA ANGULO S/VITALE
S TA:104761MMHG (80) FC:71XMIN PSO2:98%

HORA:08:15 DR BACCA INICIA COLOCACION DE TUTOR EN EXTREMIDAD INFERIOR 1ZQ S/
VITALES TA:99/60MMHG (78) FC:67XMIN SPO2:99%

DURANTE EL ACTO QCO DE APLICACION DE TUTOR, SE REALIZO TOMA DE RX EN CIERTAS
OCASIONES UTILIZANDO EL ARCOEN C

HORA:09:31 DR BACA SUTURA HERIDA NO QCA EN RODILLA DEL MISMO MIEMBRO S§/VITA
LES TA:100/62MMHG (75) FC:62XMIN SPO2:98%

HORA:9:40 TERMINA INTERVENCION QCA DR BACCA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQ DEJA
NDO ORIFICIO DE LA PARTE SUPERIOR DEL TUTOR CUBIERTAS CON ROLLO DE GASA Y LA P
ARTE INFERIOR CON VENDAJE DE ALGODON LAMINADO + VENDAJE ELASTICO, TUTOR EXT
ERNO S/VITALES TA:114/72MMH FC: 104XMIN SPO2:100%.

SE PREPARA PERSONAL PARA EL SIGUIENTE ACTO QCO EN EXTREMIDAD DE MS IZQ.

HORA:9:46 DR TABARES ADMINISTRA ANESTESIA GENERAL CON REMIFENTANILO + PROPOF
OL + CISATRACURIO EV, LUEGO PROCEDE A INTUBAR CON TUBO ENDOTRAQUEL # 7,5 EL C
UAL FIJA CON ESPARADRAPO Y CONECTA A MAQUINA DE ANESTESIA S/VITALES TA:111/7
TMMHG (83) FC:102XMIN SPO2:100%

DR BACCA COLOCA TORNIQUETE CON VENAJE ELASTICO EN MSI

HORA:9:52 DR BACCA REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN ZONA DE PROCDIMIENTO (MSI)
CON ISODINE ESPUMA Y SSN AL 0,9% S/VITALES TA:101/60MMHG FC:73XMIN SPO2:100%

HORA:10:04 INICIA INTERVENCION QCA DR BACCA EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZ
Q CON SU MISMO GRUPO QCO S/VITALES TA:127/96MMHG (109) FC:108XMIN S
PO2:100%

HORA:10:08 DR BACCA INICIA COLOCACION DE PLACA DE 2 ORIFICIO + 1 KISNER DE 1,0 + 3 TORNILLOS
DE 18 + 3 TORNILLOS DE 16 S/VITALES TA:106/67MMHG (85) FC:70XMIN SPO2:100%

HORA:10:17 POR ORDEN DEL DR TABARES SE ADMINISTRA DICLOFENACO X 75MG, 1 AMP
DILUIDA EN 20ML DE SSN AL 0,9% EV + TRAMADOL X 100MG, 1 AMP DILUIDA EN 20ML DE $§
SN AL0,9% EV

HORA:10:40 TERMINA INTERVENCION QCA DR BACCA DE REDUCCION ABIERTA DE FX CO
N FIJACION INTERNA S/VITALES TA:133/97MMHG (111) FC:107XMIN SPO2:100%

HORA:10:43 DR TABARES REALIZA BLOQUEO ISTERECALECMA CON LIDOCAINA AL 2% X 10
ML EN LADO DE RECHO
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HORA:10:51 DR TABARES DESPIERTA A LA PTE Y PROCEDE A EXTUBAR SIN COMPLICACION
ADMINISTRA OXIGENO POR MASCARILLA S/VITALES TA:119/82MMHG (96) FC:82XMIN SPO
2:99%

HORA:10:59 SE TRASLADA PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD A SALA DE RECUPER
ACION EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO BAJO CONDICIONES DE SEGURIDAD, SOMN
OLIENTO BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL Y BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUDE
A DE POST OPERTARIO INMEDIATO, REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR
EXTERNO EN EXTREMIDAD DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O
RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ, LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE RINGER X 5
00ML PERMEABLE, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOLFO POR LA QUE ELIMINO 300ML
DE AMBAR SIN MOVILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES NI CADERA, S/VITALES TA:125/79M
MHG (89) FC:90XMIN SPO2:99%

Fecha y Hora: 07/05/2023 11:05:45 Profesional: Lucely Ruiz Cortez.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1087800732
Nota

HORA:11; 00 RECIBO PACIENT FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD A SALA DE RECUPERACION EN CAMA C
ON BARANDAS EN ALTO BAJO CONDICIONES DE SEGURIDAD, SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE ANESTE
SIA GENERAL Y BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUDEA DE POST OPERTARIO INMEDIATO, REDUCICON C
ERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQ + REDUCC
ION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ, LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BAS
E RINGER X 500ML PERMEABLE, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOLFO POR LA QUE ELIMINO 300ML
DE AMBAR SIN MOVILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES NI CADERA, S/VITALES TA:117/75MMHG (91) FC:86
XMIN SPO2:99%

Fecha y Hora: 07/05/2023 13:20:24 Profesional: Lucely Ruiz Cortez.(auxiliar .) Identificacion: CC 1087800732
Nota

HORA:13; 00 RECIBO, PACIENT FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD A SALA DE RECUPERACION EN CAMA
CON BARANDAS EN ALTO BAJO CONDICIONES DE SEGURIDAD, SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE ANES
TESIA GENERAL Y BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUDEA DE POST OPERTARIO INMEDIATO, REDUCICON
CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE MIEMBRO INFERIOR IZQ + REDUC
CION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR I1ZQ, LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BA
SE RINGER X 500ML PERMEABLE, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOLFO POR LA QUE ELIMINO 300ML
DE AMBAR SIN MOVILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES NI CADERA, S/VITALES TA:124/81MMHG (95 FC:79X
MIN SPO2:98%

Fecha y Hora: 07/05/2023 13:22:48 Profesional: Lucely Ruiz Cortez.(auxiliar .) Identificacion: CC 1087800732
Nota

HOR13; 00 POR OREDN MEDICAS SE ADMINISTRA HATMAN POIR 500 CC VIA PERMEABLE

Fecha y Hora: 07/05/2023 15:51:41 Profesional: Luxandra Marquinez Betancourt.(auxiliar.) Identificacion:  CC 59681924
Nota

HORA:13:00 PM RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN SALA DE RECUPERACI
ON EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO EN CONDICIONES DE SEGURIDAD ,DE UN POST OPERTARIO , R
EDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE MIEMBRO INFERIOR |
ZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ, CON LEV EN MSD PASAND
O LIQUIDOS DE BASE RINGER X 500ML PERMEABLE, CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOLFO PO
R LA QUE ELIMINO 200CC DE ORINA AMARILLO OSCURA CON MOVILIDAD PARCIAL DE MIEMBROS INFE
RIORES Y CADERA, CON HISTORIA CLINICA COMPLETA UBG, LISTA DE CHEQUEO, AUTORIZACION FIRMA
DA DEL PROCEDIMIENTO POR LA PACIENTE, RECORT DE ANESTESIA , HOJA PRE ANESTESICA , LISTA DE CH
EQUEO, INFORME QUIRURGICO , FORMULA MEDICA , ORDENES MEDICAS , ORDEN PARA RX + AUTORIZ
ACIONES DE SOAT PARA LOS PROCEDIMIENTOS + INTERNACION + URGENCIAS S/VITALES TA:112/65MM
HG PM:8IMMHG FR:17X2 T:36.3C° FC: 90X" SPO2:98%

Fecha y Hora: 07/05/2023 16:02:39 Profesional: Luxandra Marquinez Betancourt.(auxiliar.) Identificacion:  CC 59681924
Nota

HORA:14:00PM SE ADMINISTRA HARTMAN X 500CC POR ORDEN MEDICA

Fecha y Hora: 07/05/2023 16:04:33 Profesional: Luxandra Marquinez Betancourt.(auxiliar.) Identificacion:  CC 59681924
Nota

HORA:15:25 PM SE PASA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN AL SERVICIO DE HOS
PITALIZACION DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO EN CONDICIONES DE SEGURI
DAD ,DE UN POST OPERTARIO , REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXT
REMIDAD DE MIEMBRO INFERIOR I1ZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIO
RIZQ, CON LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE RINGER X 500ML PERMEABLE, CON SONDA VESI
CAL CONECTADA A CISTOLFO POR LA QUE ELIMINO 100CC DE ORINA AMARILLO OSCURA CON MOVIL
IDAD PARCIAL DE MIEMBROS INFERIORES Y CADERA, CON HISTORIA CLINICA COMPLETA UBG, LISTA DE
CHEQUEO, AUTORIZACION FIRMADA DEL PROCEDIMIENTO POR LA PACIENTE, RECORT DE ANESTESIA , H
OJA PRE ANESTESICA , LISTA DE CHEQUEO, INFORME QUIRURGICO , FORMULA MEDICA , ORDENES MEDI
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CAS , ORDEN PARA RX + AUTORIZACIONES DE SOAT PARA LOS PROCEDIMIENTOS + INTERNACION + UR
GENCIAS S/VITALES TA:108/62MMHG PM:76MMHG FR:16X" T:36.4C° FC: 69X" SPO2:99%

Fecha y Hora: 07/05/2023 16:26:16 Profesional: Viky Yuliana Angulo Caicedo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1004611567
Nota

INGRESA MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, AL SERVICIOS DE TRUNATOLOGIA, PROCEDENTES
DEL SERVICIOS DE QUIROFANO, LLEGA EN CAMA, CON BARANDAS ELEVADAS, CONCIENTE, OIENTADA
EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON DX

POST OPERTARIO , REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE
MIEMBRO INFERIOR IZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ,

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA ENEGULAR ESTADO GENERAL DE SALUD, DECAIDA,PALIDEZ GENERALIZAD
A, AFEBRIL, RESPIRACION AL MEDIO AMBIENTE CON LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE,ELIMINA
EN CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOLFO, SIN PRODUCIDO, CON MOVILIDAD PARCIAL DE M
IEMBROS INFERIORES Y CADERA, CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA

SE RECOMIENDA AL PACIENTE MAS FAMILIAR, MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTAS

PENDIENTE AUTORIZACIONES DE SOAT PARA LOS PROCEDIMIENTOS + INTERNACION

Fecha y Hora: 07/05/2023 17:23:59 Profesional: Viky Yuliana Angulo Caicedo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1004611567
Nota

NOTA POR ERROR SE COBRAN 15 JERINGAS

Fecha y Hora: 07/05/2023 17:24:53 Profesional: Viky Yuliana Angulo Caicedo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1004611567
Nota

DURANTE EL TURNO, PTE EN REGULAR ESTADO REFIERE DOLOR SE ADMINISTRA TTO, RECIBE CUIDADOS D
E ENFERMERIA, CONTROL DE SV,

QUEDA MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, AL SERVICIOS DE TRUNATOLOGIA, EN CAMA CON B
ARANDAS DE CAMA ALTAS , CONCIENTE, OIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y P
ERSONA, CON IGUAL DX

POST OPERTARIO , REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE
MIEMBRO INFERIOR IZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ,

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA ENEGULAR ESTADO GENERAL DE SALUD, AFEBRIL, RESPIRACION AL MEDIO
AMBIENTE CON LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE,ELIMINA EN  CON SONDA VESICAL CONECT
ADA A CISTOLFO, SIN PRODUCIDO, CON MOVILIDAD PARCIAL DE MIEMBROS INFERIORES Y CADERA,
CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA

ELIMINO 200 CC DE ORINE, POR SONDA VESCIAL ,

SE RECOMIENDA AL PACIENTE MAS FAMILIAR, MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTAS

Fecha y Hora: 07/05/2023 18:00:00 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1087125197
Nota

RECIBO MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, AL SERVICIOS DE TRUNATOLOGIA, EN CAMA CON
BARANDAS DE CAMA ALTAS , CONCIENTE, OIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y
PERSONA, CON IGUAL DX

POST OPERTARIO , REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE
MIEMBRO INFERIOR IZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ,

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA ENEGULAR ESTADO GENERAL DE SALUD, AFEBRIL, RESPIRACION AL MEDIO
AMBIENTE CON LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE,ELIMINA EN  CON SONDA VESICAL CONECT
ADA A CISTOLFO, SIN PRODUCIDO, CON MOVILIDAD PARCIAL DE MIEMBROS INFERIORES Y CADERA,
CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE LAMINADO
Y VENDA ELASTICA SE RECOMIENDA AL PACIENTE MAS FAMILIAR, MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTA
S SIGNOS VITALES FC: 961°36.4 TA:116/72 MMHG SPO2: 99%

Fecha y Hora: 08/05/2023 05:23:41 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1087125197
Nota

DURANTE EL TURNO PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS SE REALIZA TOMA DE SIGN
OS VITALES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO EL CUAL NO PRESENTA REACCION ADVERSA DUE
RME A INTERVALOS CORTOS SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS

Fecha y Hora: 08/05/2023 05:23:53 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1087125197
Nota

RECIBO MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, AL SERVICIOS DE TRUNATOLOGIA, EN CAMA CON
BARANDAS DE CAMA ALTAS , CONCIENTE, OIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y
PERSONA, CON IGUAL DX
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POST OPERTARIO , REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE
MIEMBRO INFERIOR IZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ,

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA ENEGULAR ESTADO GENERAL DE SALUD, AFEBRIL, RESPIRACION AL MEDIO
AMBIENTE CON LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE,ELIMINA EN  CON SONDA VESICAL CONECT
ADA A CISTOLFO, SIN PRODUCIDO, CON MOVILIDAD PARCIAL DE MIEMBROS INFERIORES Y CADERA,
CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE LAMINADO
Y VENDA ELASTICA SE RECOMIENDA AL ELIMINA POR SONDA VESICAL EL CUAL SE EVACUO 600 CC PAC
IENTE MAS FAMILIAR, MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTAS SIGNOS VITALES FC: 100T°36.1 TA:114/82 M
MHG SPO2: 99%

Fecha y Hora: 08/05/2023 05:25:03 Profesional: Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1087125197
Nota

QUEDA MAYBRE BANGUERA DE 29 ANOS DE EDAD, AL SERVICIOS DE TRUNATOLOGIA, EN CAMA CON
BARANDAS DE CAMA ALTAS , CONCIENTE, OIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y
PERSONA, CON IGUAL DX

POST OPERTARIO , REDUCICON CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMIDAD DE
MIEMBRO INFERIOR IZQ + REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQ,

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA ENEGULAR ESTADO GENERAL DE SALUD, AFEBRIL, RESPIRACION AL MEDIO
AMBIENTE CON LEV EN MSD PASANDO LIQUIDOS DE BASE,ELIMINA EN  CON SONDA VESICAL CONECT
ADA A CISTOLFO, SIN PRODUCIDO, CON MOVILIDAD PARCIAL DE MIEMBROS INFERIORES Y CADERA,
CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE LAMINADO
Y VENDA ELASTICA SE RECOMIENDA AL ELIMINA POR SONDA VESICAL EL CUAL SE EVACUO 600 CC PAC
IENTE MAS FAMILIAR, MANTENER BARANDAS DE CAMA ALTAS SIGNOS VITALES FC: 100T°36.1 TA:114/82 M
MHG SPO2: 99%

Fecha y Hora: 08/05/2023 07:00:00 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:  CC 59677084
Nota

RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMA EN CAMA E
N REPOSO CONBCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON BARAN
DAS DE CAMA EN ALTO PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA ALMOMENTO EN COMPANIA DE FAMILIAR C
ON DX POP OPERATORIO REDUCION CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMI
DAD DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + REDUCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO INFE
RIOR 1ZQ PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA EN REGULAR ESTADO DE SALUD CON VENOPUNCION EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUIDOS TERMINADOS AL MOMENTO SE OBSERVA , DECAID
A, ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMADA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTAD
O NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL AMBIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VECICAL CONECTA
DA A SISTOFLOW CON MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SE
CA  ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC
DESCUBIERTA LIMPIA Y SECA

Fecha y Hora: 08/05/2023 12:00:00 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:  CC 59677084
Nota

DURANTE EL TURNO DE LA MANANA PACIENTE PASA EN REPOSO RECIBE RONDA MEDICA MAS SUS CUI
DADOS DE ENFERMERIAS MAS TOMA DE SIGNOSVITALES AL MINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS ORD
ENADOS EL CUAL RECIBE Y TOLERA SIN COMPLICACION PACIENTE AL MOMENTO EN COMPANIA DE F
AMILIAR

Fecha y Hora: 08/05/2023 12:39:07 Profesional: Vivian Mercedes Chalar .(auxiliar .) Identificacion:  CC 59677084
Nota

QUEDA PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMA EN CAMA E
N REPOSO CONBCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON BARAN
DAS DE CAMA EN ALTO PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA ALMOMENTO EN COMPANIA DE FAMILIAR C
ON DX POP OPERATORIO REDUCION CERRADA DE FX + APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN EXTREMI
DAD DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + REDUCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO EN MIEMBRO INFE
RIOR 1ZQ PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA EN REGULAR ESTADO DE SALUD CON VENOPUNCION EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LIQUIDOS TERMINADOS ,AL MOMENTO SE OBSERVA , DECAID
A, ADINAMICA , PERO TRANQUILA ,CALMADA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y BUEN ESTAD
O NUTRICIONAL , CON RESPIRACION AL AMBIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VECICAL CONECTA
DA A SISTOFLOW CON MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON FERULA DE YESO LIMPIA SE
CA  ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON REACCION DOLOROA ALA PALPACION , +HERIDA QC
DESCUBIERTA LIMPIA Y SECA CON SV TA 118/81 FC 103 FR 20 T 36.4 SPO2 98%

Fecha y Hora: 08/05/2023 13:00:00 Profesional: Mary Luz Espa€a Ortiz.(auxiliar .) Identificacion: CC 59670506
Nota

RECIBO PCIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE QC EN CAMA P
OSICION SEMIFOWLER ,CON BARANDAS ELEVADAS PARA MINIMIZAR RESGO DE CAIDAS CONCIENT
E, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DEBRIDAMIENTO DE HERID
A EN RODILLA , OSTEOSINTESIS DE FX EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO , APLICACION DE TUR
ORES FEMUR IZQUIERDO , PACIENTE CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CO
N SELLO HEPARINIZADO PARA EL PASO DE SU TTO FARMACOLOGICO ORDENADO , AL MOMENTO
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DE SOBSERVA TRANQUILA ,CALMADA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL ,CON R
ESPIRACION AL AMBIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOE ,POR LA
QUE ELIMINA ORINA AMARILLA CLARA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE REACCION DOL
OROSA ALA PALPACION , CON TUTORES EXTERNOS EN CADERA SV

Fecha y Hora: 08/05/2023 13:02:00 Profesional: Mary Luz Espa€a Ortiz.(auxiliar .) Identificacion:  CC 59670506
Nota

CORRECION DE NOTA ANTERIOR

RECIBO PCIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE QC EN CAMA P
OSICION SEMIFOWLER ,CON BARANDAS ELEVADAS PARA MINIMIZAR RESGO DE CAIDAS CONCIENT
E, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DEBRIDAMIENTO DE HERID
A EN RODILLA , OSTEOSINTESIS DE FX EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO , APLICACION DE TUR
ORES FEMUR IZQUIERDO , PACIENTE CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CO
N SELLO HEPARINIZADO PARA EL PASO DE SU TTO FARMACOLOGICO ORDENADO , AL MOMENTO
DE SOBSERVA TRANQUILA ,CALMADA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL ,CON R
ESPIRACION AL AMBIENTE Y ELIMINACION POR SONDA VESICAL CONECTADA A SISTOFLOE ,POR LA
QUE ELIMINA ORINA AMARILLA CLARA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE REACCION DOL
OROSA ALA PALPACION ,SV

Fecha y Hora: 08/05/2023 17:07:21 Profesional: Mary Luz Espa€a Ortiz.(auxiliar .) Identificacion:  CC 59670506
Nota

ENTREGO PCIENTE DE SEXO FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE QC EN CAM
A POSICION SEMIFOWLER ,CON BARANDAS ELEVADAS PARA MINIMIZAR RESGO DE CAIDAS CONCI
ENTE , ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DEBRIDAMIENTO DE HERI
DA EN RODILLA , OSTEOSINTESIS DE FX EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO , APLICACION DE TUR
ORES FEMUR IZQUIERDO , PACIENTE CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PER
MEABLE , AL MOMENTO QUEDA TRANQUILA ,CALMADA AFEBRIL , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUT
RICIONAL ,CON RESPIRACION AL AMBIENTE Y ELIMINACION ESPONTANEA EN PANAL ABDOMEN BLA
NDO DEPRESIBLE CON LEVE REACCION DOLOROSA ALA PALPACION ,ELIMINO NO DEPOSICION

Fecha y Hora: 08/05/2023 18:00:00 Profesional: Marian Silvana Marquinez Qui€.(auxiliar.) Identificacion: CC 1087188646
Nota

RECIBO EN LA UNIDA DE MEDICINA INTERNA AREA DE TRAUMATOLOGIA PTE DE SEXO FEMENINA EN CA
MA CON BARANDAS ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRE
S EFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX

APLICACION DE TUTORES EN MUSLO FEMUR
DESBRIDAMIENTO QX DE LA RODILLA
REDUCION ABIERTA DE FX SEGMENTO DISTAL DE CIBITO DE RODILLA

SE OBSERVA CALMADA AFEBRIL ,CON VIA CANALIZADA LEV TERMINADOS EN ACEPTABLES CONDI
CIONES HIGIENICAS Y NUTRICIONAL BUENA IMPLANTACION CAPILAR ,MUCOSA ORAL HUMEDAS CUELL
O MOVIL TORAX SIMETRICO, RESPIRANDO AL AMBIENTE, GENITOURINARIO NORMAL NORMOCONFIGUR
ADOS CON SUS CUATROS EXTREMIDADES MIEMBROS SUPERIORES EINFERIORES COMPLETAS CON LEVE M
OVIMIENTOS CON DIFICULTDA PARA LA MARCHA ELIMINA ESPONTANIO CON CLAVO EN MIENBRO INF
ERIOR A NIVEL DE MUSLO Y FEMUR Y MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO ESTA CUBIERTO CON VENDAJE ELA
STICO SE OBSERVA EDEMA EN DORSO

PENDIENTE CURACIONES EN LE TRAYECTRO DE LOS CLAVOS DE SHANZ
TERAPIA FISICA

Fecha y Hora: 09/05/2023 05:56:04 Profesional: Marian Silvana Marquinez Qui€.(auxiliar.) Identificacion:  CC 1087188644
Nota

DURANTE EL TURNO PTE EN ACEPTABLE ESTADO DE SALUD INTRANQUILA A TEMPRANAS HORAS ELIMINA E
N PANAL DESECHABLE SE LE TOMA SV CON CIFRAS NORMALES SE LE ABMINISTRA TTO REFIERE QUE LE C
AUSA FOGAGE CUANDO SE LE ABMINISTR ESTE MEDICAMENTO SE LE CAMBIA A SIRCUITO CERRAD
o

ENTREGO EN LA UNIDA DE MEDICINA INTERNA AREA DE TRAUMATOLOGIA PTE DE SEXO FEMENINA EN C
AMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TR
ES EFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON IGUAL DX

APLICACION DE TUTORES EN MUSLO FEMUR
DESBRIDAMIENTO QX DE LA RODILLA
REDUCION ABIERTA DE FX SEGMENTO DISTAL DE CIBITO DE RODILLA

PTE EN REGULAR ESTADO DE SALUD DELICADA AL MOVIMIENTO CALMADA AFEBRIL ,.CON VIA CAN
ALIZADA CON SELLO DE HEPARINA PERMIABLE ~ EN ACEPTABLES CONDICIONES HIGIENICAS Y NUTRIC
IONAL , RESPIRANDO AL AMBIENTE, GENITOURINARIO NORMAL NORMOCONFIGURADOS CON SUS CU
ATROS EXTREMIDADES MIEMBROS SUPERIORES EINFERIORES COMPLETAS CON LEVE MOVIMIENTOS CON
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DIFICULTDA PARA LA MARCHA ELIMINA ESPONTANIO EN PANAL DESECHABLE CON CLAVO EN MIENBR
O INFERIOR A NIVEL DE MUSLO 'Y FEMUR Y MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO ESTA CUBIERTO CON VENDAJ
E ELASTICO SE OBSERVA EDEMA EN DORSO DE LA MANO IZQ FC 96 FR20T 36.2TA 102/70

PENDIENTE CURACIONES EN LE TRAYECTRO DE LOS CLAVOS DE SHANZ
TERAPIA FISICA

Fecha y Hora: 09/05/2023 07:00:00 Profesional: Edith Raida Castillo Cabezas.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66878699
Nota

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE FA
MILIAR CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA C
ON DX:

POST OPERATORIO DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO.

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA CON MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTI
CO, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO TUTORES EXTERNOS, EDEMA, DIFICULTA PA
RA LA DEMABULACION CON VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO DE HEP
ARINA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR CAIDAS PENDIENTE TERAPIA FISICA. CON SV
TA: 124/70 MMHG, FC 91, FR 20, T

Fecha y Hora: 09/05/2023 16:07:36 Profesional: Edith Raida Castillo Cabezas.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66878699
Nota

PACIENTE DURANTE EL TURNO PASA APARENTEMENTE CALMADA SIN NOVEDAD EN COMPANIA DE SU FA
MILIAR SE LE BRINDAN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES SE LE ADMINIST
RA SU MEDICAMENTO ORDENADO LO TOLERA ELIMINA ESPONTANEO EN PANAL PACIENTE HASTA EL M
OMENTO SIN NINGUNA NOVEDAD,

Fecha y Hora: 09/05/2023 17:31:55 Profesional: Edith Raida Castillo Cabezas.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66878699
Nota

QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE FA
MILIAR CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON DX: POST OPERATORIO DE APLICAC
ION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR, OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO. PACIE
NTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELL
O MOVIL,TORAX SIMETRICO, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO, M
IEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO TUTORES EXTERNOS, EDEMA, DIFICULTA PARA LA
DEMABULACION CON VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO DE HEPARINA
EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR CAIDAS PENDIENTE TERAPIA FISICA. CON SV TA: 10
6/77 MMHG, FC 111, FR 20, T36°C SPO2 99%.

Fecha y Hora: 09/05/2023 19:04:15 Profesional: Claudia Ines Ortiz .(auxiliar .) Identificacion:  CC 1087131683
Nota

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECIONPERSONAL ENRECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA CON BA
RANDAS EN ALTOS PARA MINIZAR EL RIESGOS DE CAIDA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CO
MPANIA DE FAMILIAR CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON DX: POST OPERATORI
O DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR, OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DE
L RADIO. PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA CON MUCOSA ORAL H
UMEDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDA
JE ELASTICO, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO TUTORES EXTERNOS, EDEMA, DIFIC
ULTA PARA LA DEMABULACION CON VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO
DE HEPARINA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR CAIDAS PENDIENTE TERAPIA FISICA.C
ON ESPECIAL QUE LA PACIENTE REFIERE NO HABER REALIZADO DEPOSICION HACE 9 DIAS

Fecha y Hora: 10/05/2023 06:07:54 Profesional: Claudia Ines Ortiz .(auxiliar .) Identificacion:  CC 1087131683
Nota

CON MIS ELEMENTOS DE PROTECIONPERSONAL ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA CON BA
RANDAS EN ALTOS PARA MINIZAR EL RIESGOS DE CAIDA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CO
MPANIA DE FAMILIAR CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON IGUAL DX: POST OPE
RATORIO DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR, OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DIS
TAL DEL RADIO. PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA CON MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
VENDAJE ELASTICO, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO TUTORES EXTERNOS, EDEM
A, DIFICULTA PARA LA DEMABULACION CON VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CO
N SELLO DE HEPARINA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR CAIDAS PENDIENTE TERAPIA F
ISICA.2 SECION DIA + CURACION PACIENTE QUE REALIZA DEPOSICION LASCULES REFIERE SENTIR MEJO
R

Fecha y Hora: 10/05/2023 07:20:00 Profesional: Rina Rocio Melo Diaz.(auxiliar .) Identificacion: CC 1087116510
Nota

RECIBO 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA CON VAR
ANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES EFERA
S TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DE UN FAMILIAR CON UN DIAGNSOTICO DE DX:



1.POST OPERATORIO DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
2.0OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO.

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL REGULAR ESTADO HIGICO Y NUTRICIONAL AL EXAMEN FISICO §
E OBSERVA ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVILTORAX SIMETRIC
O, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO,Y TUTORES EXTERNOS, EDEM
A, DIFICULTA PARA LA MARCHA CON VIA EN DOVENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO
DE HEPARINA PARA EL PASO DE SU TRATAMEINTO FARMACOLOGICO CON SIGNOS VITALES ESTABLE ASTA
EL MOEMNTO TA.101/70. FC.62. FR.20. TM.36.2. SPO2.97%

PENDIENTE TERAPIA FISICA + CONTINUAR CON ORDENES MEDICAS

Fecha y Hora: 10/05/2023 10:58:47 Profesional: Rina Rocio Melo Diaz.(auxiliar .) Identificacion: CC 1087116510
Nota

DURANTE EL TURNO DE LA MANANA PACIENTE PASA EN LA UNIDAD DEL SERVCIO DE TRAUAMATOLOGIA E
N CAMA CON VRANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS CALMADA TRANQUILA POCO COM
UNICATIVA PASA RONDA MEDICA INTERNISTA EN COMPANIA DE MEDICO DE TURNO + JEFE DE TURNO SE
LE BRINDAN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA SE LE ADMINSITRA MEDICAMENTOS ORDENADO POR EL MEDI
CO Y TOLERA SIN NINGUNA NOVEDAD SE LE REALIZA BANO EN CAMA CAMBIO DE SABANA + ASEO ALA
UNIDAD SE LE TOMAN CONTROL DE SIGNOS VITALES LA CUAL MANEJA SIFRAS ESTABLES ASTA EL MOMENT
(@]

PENDIENTE....CONTINUAR CPON ORDENES MEDICAS

Fecha y Hora: 10/05/2023 17:53:49 Profesional: Susana Cortes.(auxiliar .) Identificacion:  CC 59676887
Nota

RECIBO 29 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN CAMA CON VA
RANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES EFE
RAS TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DE UN FAMILIAR CON UN DIAGNSOTICO DE DX:

1.POST OPERATORIO DE APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
2.0OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO.

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL REGULAR ESTADO HIGICO Y NUTRICIONAL AL EXAMEN FISICO
SE OBSERVA ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA CON MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETR
ICO, EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE ELASTICO,Y TUTORES EXTERNOS, EDE
MA, DIFICULTA PARA LA MARCHA CON VIA EN DOVENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELL
O DE HEPARINA PARA EL PASO DE SU TRATAMEINTO FARMACOLOGICO CON SIGNOS VITALES ESTABLE A
STA EL MOEMNTO TA.101/70. FC.62. FR.20. TM.36.2. SPO2.97% PENDIENTE TRAMITE DE SALIDA

Fecha y Hora: 11/05/2023 15:32:45 Profesional: Claudia Ines Ortiz .(auxiliar .) Identificacion:  CC 1087131683
Nota

EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO TRAUMATOLOGIA EN  AMBULANCIA BASICA POR OSTESINTESIS DE FR
ACTURA DE FEMUR IZQUIERDO , FRACTURA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADI
O , POP OPERATORIO DE LAPAROTOMIA QUIEN SE OBSERVA CALMADA TRANQUILA COMUNICATIVA
AFEBRIL CON SV REGISTRADOS EN COAMPANIA DE FAMILIAR + TRIPULACION QUIEN SE OBSERVA CON
MIEMBRO INFERIOR 1ZQ CON VENDAJE LASTICO LIMPIO Y SECO CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA
SE LE AHCE ENTREGA DE ORDENES MEDICAS PARA EL MANEJO EN LA CASA LAS CUALES REFIEREN E
NRTENDER Y ACEPTAR

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 02/05/2023 16:24:22 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia Identificacion:CC72346557
G.)

Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(541102) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1 ()

Observaciones:

Fecha y Hora: 05/05/2023 13:19:46 Profesional:Leonar Jose Martinez Cuello.(cirugia.) Identificacion:CC84104925
Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(202210) CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 1 ()

Observaciones: REALIZAR 5 AM

Fecha y Hora: 07/05/2023 08:59:14 Profesional:Luis Carlos Tabares .(anestesio.) Identificacion:CC10541381
Orden: Hospitalaria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890202) VALORACION PREANESTESICA 1 ()

Observaciones: trauma

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:55:32 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Hospitalaria Sede: HSA
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Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(873312) RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 ()
(873206) RADIOGRAFIA DE MUNECA O PUAI1O 1 ()

Observaciones: RX DE CONTROL AP FEMUR IZQ AP Y LATERAL MUNECA 1ZQ

Fecha y Hora: 08/05/2023 13:07:56 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota

(931001) TERAPIA FISICA INTEGRAL 2 ()

Observaciones: APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR IZQ ISOMETRICOS DE CUADRICEPS

Fecha y Hora: 10/05/2023 08:29:36 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA
Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota
(890380) CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 'Y 1 ()
TRAUMATOLOGIA

Observaciones: CITA DE CONTROL ORTOPEDIA MAYO 19 DE 2023 SOLICITAR CITA

Fecha y Hora: 10/05/2023 08:30:21 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPs. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(931001) TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 ()

Observaciones: MOVILIZACION ACTIVA ASISTIDA DE CADERA IZQ

Fecha y Hora: 10/05/2023 12:50:23 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Hospitalaria Sede: HSA
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(890609) ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 1 ()
[Ordenacién suspendida: 10/05/2023]
(890608) ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 1 ()

[Ordenacién suspendida: 10/05/2023]

Observaciones: NO DESEAN EGRESO

Fecha y Hora: 19/05/2023 10:57:21 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia Identificacion:CC72346557
G.)

Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890335) CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 ()

Observaciones: CONTROL POP CON CIRUGIA GENERAL

¢ Procedimientos

Fecha y Hora: 07/05/2023 02:13:48 Profesional: Karina Delaney Orozco Rincon.(radiologi.) Identificaciéon: CC 1065662606
N°: 41

Cod: 873206 Nomb: RADIOGRAFIA DE MUNECA O PUA[IO Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 19 lfem:
Descripcién:

RX DE MUQECA IZQUIERDA EN VISTAS PA Y LATERAL.

Adecuada t@cnica, para lectura.

@seo: densidad @sea conservada dado por alteraci€n de la morfolog@a de la di€fisis distal del radio por trazo de fractura alineado y
afrontado en adecuada posici€pn por material de osteos€pntesis placa de compresi@n ding@mica no desplazado, sin observarse trazos de
refracturas. No lesiones de aspecto [@tico o bl€stico, resto de estructuras €seas sin alteraci€pn.

Articular: espacio conservado, no se observa luxaci€n o subluxaci€n de la mu€eca, huesos del carpo o interfal€@ngicos.

Tejidos Blandos: discreto aumento de volumen de los tejidos blandos a nivel del tercio distal del antebrazo asociado a material textil de
inmovilizaci€n externo.

CONCLUSI@N:

-FRACTURA DE LA DI€FISIS DISTAL DEL RADIO ALINEADA Y AFRONTADA POR MATERIAL DE OSTEOS€NTESIS EN ADECUADA POSICI€N SIN SIGNOS
DE REFRACTURA + LIGERO EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DEL TERCIO DISTAL DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO.

-CORRELACIONAR CON ESTUDIOS PREVIOS Y DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con otras especialidades si son observadas a criterio del m@dico tratante.

Realizo:

\ —~
L aoncinan T

i
Rasiolema © imagenes DX
S TRSIeTLLETSsNSS D

KARINA DELANEY OROZCO RINCON
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
CC 1065662606

Fecha y Hora: 07/05/2023 02:13:36 Profesional: Karina Delaney Orozco Rincon.(radiologi.) Identificacién: CC 1065662606
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N°: 40

Cod: 873312 Nomb: RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 19 Item:
Descripcion:

RX DE FEMUR IZQUIERDO VISTA AP:

T@cnica adecuada para la lectura.

@seo: densidad @sea conservada, asociado a marcada alteraci€pn de la morfolog€a dad o por fractura conminuta desplazada con
fragmentos €@seos libres, no alineada a nivel de la di€fisis media del f@mur, con presencia de material de osteos€ntesis y tutor de fijaci€pn
externa, afrontada hacia los extremos superior y distal del mismo.

Articulaciones: femorotibial sin alteraciones aparentes ni a nivel coxofemoral.

Tejidos Blandos: marcado aumento de volumen de los tejidos blandos asociado a tutor de fijaci€n externa a nivel del muslo izquierdo.

-VER DESCRIPCI@N, COMPARAR CON ESTUDIOS PREVIOS.

-CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS.

NOTA: los hallazgos radiol€gicos observados en el estudio, deben ser siempre correlacionados con antecedentes cl€nicos, complementarios
e interconsultas con ofras especialidades si son observadas a criterio del m@dico tratante.

Realizo:

. —~
L ancina

. Bra. Karira Delaney

N @recce Rirncer:

Tadielema e imagenes DX
TV 1865 662 606

KARINA DELANEY OROZCO RINCON
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
CC 1065662606

Fecha y Hora: 03/05/2023 01:04:49 Profesional: Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.) Identificacién: CC 72346557
N°: 28

Cod: 541102 Nomb: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA Cant: 1 Dosis:  DXP: TO7X DXR: S723 Orden: 16 Item:
Descripcion:

SE REALIZO DRENAJE DE HEMOPERITONEO Y LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO POR LAPAROTOMIA

Realizo:

ARLEYSON DANIEL PEREZ ZAMBRANO
CIRUGIA GENERAL
CC 72346557

Fecha y Hora: 01/05/2023 21:26:02 Profesional: Karen Beatriz Ortiz Arboleda.(auxiliar .) Identificacién: CC 1087192230

N°: 21

Cod: 912002 Nomb: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O Cant: 1 Dosis: DXP:T07X  DXR: Orden:9 ltem:
ERITROCITOS

Descripcién:

BREVIO CONSENTIMIENTO SE INICIA SEGUNDA TRASFUNCION DE GLOBULOS ROJOS O POSITIVO CON NUMERO DE SELLO DE CALIDAD B23014095
SIN NINGUNA COMPLICACION SINGOS VITALES TA: 100/68MG/DL FC: 66 TEMP: 36.3 GRADOS

Realizo:

KAREN BEATRIZ ORTIZ ARBOLEDA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CC 1087192230

Fecha y Hora: 01/05/2023 18:11:58 Profesional: Nidia Elizabeth Qui€@ones Jimen.(auxiliar .) Identificacion: CC 59677697

N°: 20

Cod: 912002 Nomb: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O Cant: 1 Dosis:  DXP: T07X DXR: Orden: 9 Item:
ERITROCITOS

Descripcién:

UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA° CON PREVIA TOMA DE LOS SIGNOS VITALES DE LA PACIENTE SE REALIZA VENOPUNCION CON
ANGIOCATH#18 EN ANTEBRAZO DERECHO SE INTALA LA PRIEMRA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS COMPATIBLE CON (O)POSITIVO, CON SELLO DE
CALIDAD NUMERO B23012316, CON NUMERO DE LA UNIDAD 1075684123, SV TA 111/62MMGH FC 93XMIN, FFR22XMIN, T36.9 SPO297%.

Realizo:




NIDIA ELIZABETH QUI@ONES JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CC 59677697

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:53:30 Profesional: Katherine Mena Orliz.(enfermero.) Identificacién: CC 1077455906
N°: 19

Cod: 869500 Nomb: CURACION SIMPLES SIN COMPLICACIONES Cant: 1 Dosis:  DXP: T07X DXR:  Orden: 0 Item:
Descripcion:

PREVIO CONSENTOIMEINTO INFORMADO, BAJO ESTRICTAS TECNICAS DE ASEPSIA, ANTISEPSIA Y POR ORDEN MEDICA SE REALIZA CIURACIO DE
HERIDA EN MIEB3;MBRO INFERIOR IZQUIERDO

Realizo:

KATHERINE MENA ORTIZ
ENFERMERO JEFE
CC 1077455906

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:52:51 Profesional: Katherine Mena Orliz.(enfermero.) Identificacién: CC 1077455906
N°: 18

Cod: 579401 Nomb: INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO Cant: 1 Dosis: DXP: TO7X DXR: Orden: 6 ltem:
Descripcion:

PREVIO CONSENTIMEINTO INFORMADO SE REALIZA CATTERISMO VESICAL CON SONSDA FOLEY 16 SIN NINGUNA COMPLICACION, SEOBTIENE
SALIDA DE 250 CC DE ORINA AMARILLA CALRA

Realizo:

KATHERINE MENA ORTIZ
ENFERMERO JEFE
CC 1077455906

Fecha y Hora: 01/05/2023 16:52:25 Profesional: Katherine Mena Ortiz.(enfermero.) Identificacién: CC 1077455906
N°: 17
Cod: 903841A Nomb: GLUCOMETRIA URGENCIAS TOMA Cant: 1 Dosis:  DXP: TO7X DXR: Orden: 4 lfem:
Descripcion:
98MG/DL

Realizo:

KATHERINE MENA ORTIZ
ENFERMERO JEFE
CC 1077455906

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 03/05/2023 01:02:09 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  General Fecha Ini: 00:20:55 - 03/05/2023 Fecha Fin: 00:50:55 - 03/05/2023

Contaminada

Profesionales
Anestesiologo: JAVIER ENRIQUE ANGULO GRUESO Ayudante: GLADYS KATHERINE SINISTERRA VASQUEZ

Patologo: Instrumentador: GINNA GABRIELA PRADO CASTILLO
Circulante: CARMEN YULIANA CORTES

Diagnésticos
Pre-operatorio: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Post-operatorio: K661 - HEMOPERITONEO
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Descripcién: HALLAZGOS: -PEQUE€QO HEMOPERITONEO (50 CC) EN FOSA ILIACA Y HUECO PELVICO. -PEQUE€©O HEMATOMA EN PERITONEO
PARIETAL A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA -MATERIA FECAL EN COLON DERECHO Y TRANSVERSO -COLON DISTENDIDO, SIN CAMBIOS
INFLAMATORIOS NI LESIONES APARENTES. DESCRIPCI@N: 1. ANTISEPSIA Y ASEPSIA 2. INCISI@N MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL A TRAV@S DE
LA CUAL SE INGRESA A CAVIDAD ABDOMINAL 3. SE DRENA PEQUE€@O HEMOPERITONEO. 4. REVISI@N SISTEM@TICA DE LA CAVIDAD, SIN
ENCONTRAR LESIONES DE V@SCERA HUECA U OTROS ORGANOS. 5. LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y SECADO DE CAVIDAD. 6. SE VERIFICA
HEMOSTASIA 7. CONTEO DE COMPRESAS COMPLETO 8. CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1 Y PIEL CON PROLENE 2.0

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 03/05/2023 01:02:15 Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)
N°:27
Cod: 541701 Cant: 1 Nombre: LAVADO PERITONEAL Orden: Item: Liqu:
TERAPEUTICO VIA ABIERTA
Cons: Cruento: No Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: TO7X DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: Ké61

Descripcion:

Realizo:

ARLEYSON DANIEL PEREZ ZAMBRANO
CIRUGIA GENERAL
CC 72346557

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:50:21 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
Acto Quirurgico N°: 2
Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  General Fecha Ini: 10:39:48 - 07/05/2023 Fecha Fin: 12:39:48 - 07/05/2023

Profesionales

Anestesiologo: LUIS CARLOS TABARES Ayudante: DUVAN ESTEBAN ROBLES UNIGARRO

Patologo: Instrumentador: MARIA EUGENIA ANGULO SANCHEZ
Circulante: MAYRA ALEJANDRA TORRES

Diagnésticos
Pre-operatorio: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Post-operatorio: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Descripcién: PREVI ASEPSIA Y ANTISEPSIA MEDIANTE LA UTILIZACION DE INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE PROCEDE A COLOCAR TUTOR
EXTERNO EN FEMUR IZQ PREVIA TRACCION ESQUELETICA A NIVEL TRANS TIBIAL Y MEDIANTE EL USO DEL INTEDIFICADOR DE IMAGENES SE
VISUALIZA EL TRAZO CONMINUTO DE LA FRACTURA DIAIFISIRIA DE FEMUR LOCALIZADA EN LA UNION DEL TERCIO MEDIO CON LE TERCIO DISTAL
CONMUINUTA SE R4EALIZA LA APLCACION DE TRES CLAVOS DE SHANZ HIDROXIAPATITA DE 6.0 POR 180 ROSCA 60 EN FRAGMENTO DOSTAL Y
CUATRO CLAVOS DE SHANZ HIDROXIAPATITO DE 5.0 POR 180 ROSCA 30 }SE ADAPTA FIHADOR EXTERNO PARA TRANSPORTE OSEO RIEL DE 400 -
CON DOS CARROS LATERALES UN CARRO CENTRAL Y UB DISTRACTOR L SE ANEXA LLAVE HEXAGONAL SE REALIZA DESBRIDAMIZENTO DE HERIDA
EN REGION ANTERIOR DE LA RODILLA DE BORDES IRREGULARES DESBRIDAMIENTO DE LOS TEJOIDS DESVITALIZADOS PIEL TCS- LAVADO
INTRAOPERQATPRIO CPON 2000 CC DE SOLUCION SLAINA CIERRE MPOR CON PUNTOS SUBDERMIDOS DE VICRIL 00 PREVIA ASEPSIA'Y
ANBTISEPSIA SE REALIZA INISCION EN CARA VOLAR DEL RADIO DISTAL IZQ DISECCION PR PLANOS ATRVES DE LA FASCIA DEL PALMAR MAYOR Y
DEL PROMADOR CUADRADO SE IDIENTIFICA FOCO DE FRACTURA FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO SE RRALIA REDUCCION ABIERTA
FIJACION INICIAL CON DOS PINES DE KISHNER DE 1.0 SE ESTABILIZA CON UNA PLACA BLOQUEADA EN TITANIO ANGULO VARIABLE POR 2
ORIFICIOS LA CUAL SE FIJA CON 6 TORNILLOS DE BLOQUEO 2.4 POR 18 MM TRES Y POR 16 MM TRES CIERRE POR PLANOS VENDAJE BLANDOO

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:50:23 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
N°:37
Cod: 781502 Cant: 1 Nombre: APLICACION DE TUTORES Orden: 15 ltem: 2 Liqu:
EXTERNOS EN MUSLO FEMUR
Cons: Cruento: Si  Tipo: Una via, una especialidad Via: DX. Pre-Operatorio: TO7X DX. Complicacién:
Extremidades
Inferiores

DX. Post-Operatorio: T07X

Descripcion: €

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:50:47 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
N°:38
Cod: 808061 Cant: 1 Nombre: DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y Orden: Item: Liqu:
LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Diferente Via, una especialidad Via: DX. Pre-Operatorio: T07X DX. Complicacién:
Extremidades
Inferiores

DX. Post-Operatorio: T07X



Descripcion: €

Fech
N°:39
Cod:

Cons

ay Hora:

793303 Cant: 1

Cruento: Si

DX. Post-Operatorio: TO7X

Descripcién: €

¢ Medicamentos

Ord.
11

Fecha
03/05/2023

03/05/2023
05/05/2023
10/05/2023

03/05/2023

04/05/2023

05/05/2023

10/05/2023

10/05/2023

10/05/2023

10/05/2023

10/05/2023

10/05/2023

04/05/2023

03/05/2023

04/05/2023

03/05/2023

Hora
10:00:01

16:00:00

10:02:00

12:35:58

10:00:00

10:24:44

10:00:00

14:54:49

14:54:57

14:55:04

14:55:10

12:36:33

12:36:44

05:48:17

18:00:00

02:00:00

22:00:00

07/05/2023 10:51:09

Nombre: REDUCCION ABIERTA DE Orden: 15 ltem: 3
FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE

CUBITO O RADIO (COLLES, OTROS) CON

FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

FIJACION U OSTEOSINTESIS)

Tipo: Diferente Via, una especialidad Via:

Codigo
53285-01

53285-01
53285-01
53285-01

19971851-02

19971851-02

19971851-02

JOTCR0500245

JOTCR0500245

JOT1CR0500245

JOTCR0500245

AO3BAO100043

19976553-06

A02BC0100236

19971851-02

19971851-02

53285-01

Extremidades
Superiores

Realizo:

-

gt G ( ,'
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E:'Irvl’“ M, Bacac .

CHtopodiata
Mo, GAZ-A

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 12905882

Nombre Via
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

PIPERACILINA TAZOBACTAM INTRAVENOSA
4.5 G POLVO PARA

INYECCION

PIPERACILINA TAZOBACTAM INTRAVENOSA
4.5 G POLVO PARA

INYECCION

PIPERACILINA TAZOBACTAM INTRAVENOSA
4.5 G POLVO PARA

INYECCION

PIPERACILINA TAZOBACTAM INTRAVENOSA
4.5 G POLVO PARA

INYECCION

ATROPINA SULFATO 1 MG INTRAVENOSA
(IMG/ML) SOLUCION

INYECTABLE - AMP X 1 ML

NEOSTIGMINA METILSULFATO INTRAMUSCULAR
0.5 MG/ML SOLUCION

INYECTABLE- AMP X 1 ML

OMEPRAZOL 40 MG POLVO  INTRAVENOSA
PARA SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X 2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X 2 ML

TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA

DX. Pre-Operatorio: T07X

Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)

Liqu:

Cantidad
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00 ML

3.00
MILIGRAMOS

1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

DX. Complicacién:

Profesional
IVAN ALEJANDRO CORTE

INGRID JOHANA BECERR
MARY LUZ ESPA@A OR
RINA ROCIO MELO DIAZ

IVAN ALEJANDRO CORTE

VIKY YULIANA ANGULO

MARY LUZ ESPAQ@A OR

RINA ROCIO MELO DIAZ

RINA ROCIO MELO DIAZ

RINA ROCIO MELO DIAZ

RINA ROCIO MELO DIAZ

RINA ROCIO MELO DIAZ

RINA ROCIO MELO DIAZ

ANA ISABEL QUI€ONES

ANA ISABEL QUI€ONES

ANA ISABEL QUI€ONES

ANA ISABEL QUI€ONES
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21

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

24

24

24

24

24

04/05/2023
04/05/2023
04/05/2023
05/05/2023
04/05/2023

04/05/2023

05/05/2023

06/05/2023
05/05/2023
06/05/2023
06/05/2023
06/05/2023

06/05/2023

07/05/2023
08/05/2023
08/05/2023
08/05/2023

08/05/2023

08/05/2023

08/05/2023

07/05/2023
08/05/2023
08/05/2023
08/05/2023

07/05/2023

07/05/2023

08/05/2023

08/05/2023
09/05/2023
09/05/2023
09/05/2023

09/05/2023

04:00:00

10:02:00

16:39:14

06:00:00

22:00:00

18:00:00

23:32:59

06:04:37

22:00:00

04:00:00

10:00:00

14:00:00

20:00:00

20:00:00

02:01:00

08:01:00

14:00:00

00:15:00

08:00:00

16:08:09

22:00:00

04:00:00

10:00:00

16:08:18

17:23:23

20:01:00

02:00:00

20:00:00

02:00:00

08:00:01

14:00:00

00:38:45

53285-01

53285-01

53285-01

A02BC0100236

53285-01

19971851-02

BO1AB0O500152

A02BC0100236

53285-01

53285-01

53285-01

53285-01

BOTAB0500152

JOTDAO300069

JOTDAO300069

JOTDAO300069

JOTDAO300069

JOTFFO100083

JOTFFO100083

JOTFFO100083

53285-01

53285-01

53285-01

53285-01

19971851-02

19971851-02

19971851-02

JOTDAO300069

JOTDAO300069

JOTDAO300069

JOTDAO300069

JOTFFO100083

TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
OMEPRAZOL 40 MG POLVO INTRAVENOSA
PARA SOLUCION INYECTABLE

TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

ENOXAPARINA SODICA 40  OTRA VIA

MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 0.4 ML

OMEPRAZOL 40 MG POLVO INTRAVENOSA
PARA SOLUCION INYECTABLE

TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
ENOXAPARINA SODICA 40 OTRA VIA

MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 0.4 ML

CEFALOTINA TGR POLVO INTRAVENOSA
PARA INYECCION

CEFALOTINA TGR POLVO INTRAVENOSA
PARA INYECCION

CEFALOTINA 1GR POLVO INTRAVENOSA
PARA INYECCION

CEFALOTINA 1GR POLVO INTRAVENOSA

PARA INYECCION

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
TRAMADOL 50 MG INTRADERMICA
DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

CEFALOTINA TGR POLVO INTRAVENOSA
PARA INYECCION

CEFALOTINA 1GR POLVO INTRAVENOSA
PARA INYECCION

CEFALOTINA 1GR POLVO INTRAVENOSA
PARA INYECCION

CEFALOTINA TGR POLVO INTRAVENOSA

PARA INYECCION

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
4.00
AMPOLLA
4.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA

1.00
GRAMOS
1.00
GRAMOS
1.00
GRAMOS
1.00
GRAMOS
1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA
1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
GRAMOS
1.00
GRAMOS
1.00
GRAMOS
1.00
GRAMOS
1.00
AMPOLLA

ANA ISABEL QUI€ONES
VIKY YULIANA ANGULO
VIKY YULIANA ANGULO
MARY LUZ ESPA@A OR
CLAUDIA INES ORTIZ .

CLAUDIA INES ORTIZ .

VIVIAN MERCEDES CHA

VIVIAN MERCEDES CHA
VIVIAN MERCEDES CHA
VIVIAN MERCEDES CHA
INGRID VANESA SOLIS
EDITH RAIDA CASTILLO

RINA ROCIO MELO DIAZ

INGRID JOHANA BECERR
INGRID JOHANA BECERR
VIVIAN MERCEDES CHA
MARY LUZ ESPAQ@A OR

INGRID JOHANA BECERR

VIVIAN MERCEDES CHA

MARY LUZ ESPAQ@A OR

INGRID JOHANA BECERR
INGRID JOHANA BECERR
VIVIAN MERCEDES CHA
MARY LUZ ESPA@A OR

VIKY YULIANA ANGULO

INGRID JOHANA BECERR

INGRID JOHANA BECERR

MARIAN SILVANA
MARQU

MARIAN SILVANA
MARQU

EDITH RAIDA CASTILLO

EDITH RAIDA CASTILLO

MARIAN SILVANA
MARQU
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24

24

24

24

24

25

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

Orden Fechlnic Horalnic
2 2023-05-04 05:48:27
3 2023-05-04 10:24:57
4 2023-05-05 10:59:25
5 2023-05-04 16:39:23
6 2023-05-05 04:00:00
7 2023-05-05 23:33:32
8 2023-05-05 23:33:47

09/05/2023 08:00:00

09/05/2023 16:00:00

09/05/2023 02:01:00

09/05/2023 10:00:00

09/05/2023 16:00:01

09/05/2023 02:05:00

09/05/2023 20:00:00

09/05/2023 23:21:57

10/05/2023 08:00:00

10/05/2023 12:34:20

09/05/2023 22:00:00
10/05/2023 04:00:00
10/05/2023 10:00:00
10/05/2023 12:34:35
09/05/2023 23:22:09
10/05/2023 08:00:01

10/05/2023 12:34:27

Liquidos Administrados

JOTFFO100083

JOTFFO100083

19971851-02

19971851-02

19971851-02

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

DIPIRONA SODICA 1G INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE - AMP

X2 ML

AO06AB0200055 BISACODILO SMG TABLETAS ORAL
JOTDAO300069 CEFALOTINA 1GR POLVO INTRAVENOSA

JOTFFO100083

JOTFFO100083

JOTFFO100083

PARA INYECCION

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

CLINDAMICINA FOSFATO 600 INTRAVENOSA
MG SOLUCION INYECTABLE -

AMP X 4 ML

NO2BA0100001 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL

TABLETAS

NO2BA0100001 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL

TABLETAS

NO2BA0100001 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL

TABLETAS

NO2BA0100001 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL

TABLETAS

A11GA0100039 ACIDO ASCORBICO 500MG  ORAL

TABLETA

A11GAO0100039 ACIDO ASCORBICO 500MG  ORAL

TABLETA

AT1GA0100039 ACIDO ASCORBICO 500MG  ORAL

Cantidad
indicada
4

TABLETA

Cantidad por Sonda Oral Parenteral
administrador
100 4

100 2

100 1

500 1

500 1

500 1

100 1

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA
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EDITH RAIDA CASTILLO
EDITH RAIDA CASTILLO
MARIAN SILVANA
MARQU

EDITH RAIDA CASTILLO

EDITH RAIDA CASTILLO

2.00 TABLETA INGRID VANESA SOLIS

1.00
GRAMOS
1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

1.00
AMPOLLA

CLAUDIA INES ORTIZ .

CLAUDIA INES ORTIZ .

INGRID JOHANA BECERR

RINA ROCIO MELO DIAZ

1.00 TABLETA CLAUDIA INES ORTIZ .

1.00 TABLETA CLAUDIA INES ORTIZ .

1.00 TABLETA RINA ROCIO MELO DIAZ

1.00 TABLETA RINA ROCIO MELO DIAZ

1.00 TABLETA CLAUDIA INES ORTIZ .

1.00 TABLETA INGRID JOHANA BECERR

1.00 TABLETA RINA ROCIO MELO DIAZ

Nombre Total Profesional Descripcion

CLORURO 4
DE SODIO
100 ML
0.9%
CLORURO 2
DE SODIO
100 ML
0.9%
CLORURO 1
DE SODIO
100 ML
0.9%
LACTATO 1
RINGER
SOLUCION
HARTMAN
-BOLSA X
500 ML
LACTATO 1
RINGER
SOLUCION
HARTMAN
-BOLSA X
500 ML
LACTATO 1
RINGER
SOLUCION
HARTMAN
-BOLSA X
500 ML
CLORURO 1
DE SODIO

ANA ISABEL
QUI€@ONES
CABEZAS.

VIKY
YULIANA
ANGULO
CAICEDO.
MARY LUZ
ESPAQ@A
ORTIZ.

VIKY
YULIANA
ANGULO
CAICEDO.

CLAUDIA
INES ORTIZ .

VIVIAN
MERCEDES
CHALAR .

VIVIAN
MERCEDES



2023-05-07 17:23:39 1

2023-05-08 12:01:13 11

2023-05-09 10:31:43 10

2023-05-09 10:31:25 7

¢ Liquidos Eliminados

Fecha Hora Materia
02/05/2023 06:13:33 0
04/05/2023 06:36:59 0
05/05/2023 13:20:04 0
06/05/2023 06:48:44 0

¢ Materiales

Orden Fecha Hora

1 01/05/2023  11:39:38
2 01/05/2023  11:39:51
3 01/05/2023  11:39:58
4 01/05/2023  11:40:05
5 01/05/2023  11:40:11
6 01/05/2023  11:40:18
7 01/05/2023  16:51:33
8 01/05/2023  16:51:36
9 01/05/2023  16:51:44
10 01/05/2023 16:51:47
11 01/05/2023 16:51:51
12 01/05/2023  16:51:54
13 01/05/2023  16:51:58
14 01/05/2023  16:52:07
15 01/05/2023 16:52:10
16 03/05/2023  11:19:29
17 04/05/2023  10:25:04
18 04/05/2023  16:39:30
19 04/05/2023  16:39:35
20 04/05/2023  16:39:41

100
100
100
100
Orina Vomito Drenaje
800 0 0
600 0 0
400 0 0
300 0 0
Codigo Nombre

DMHSAO000111SONDA FOLEY N 16 DOS VIAS
5311 CISTOFLOT
DMHSAO000058 JERINGA 10 ML
495 ANGIOCATH 18
DMHSAQ0000049 EQUIPO VENOCLISIS
MICROGOTEO
DMHSAQ0000058 JERINGA 10 ML
652 VENDA DE YESO 5X5

DMHSA0000050 HUMIDIFICADOR

2014 CANULA NASAL DE OXIGENO
ADUL

DMHSA0000045 EQUIPO DE TRANSFUSION DE
SAN

657 VENDA ELASTICA 6X5

649 VENDA ALGODON LAMINADO
5X5

652 VENDA DE YESO 5X5

495 ANGIOCATH 18

656 VENDA ELASTICA 5X5

DMHSAQ0000058 JERINGA 10 ML
DMHSAQ0000058 JERINGA 10 ML
495 ANGIOCATH 18
DMHSA0000049 EQUIPO VENOCLISIS
MICROGOTEO

DMHSAQ0000058 JERINGA 10 ML

Total
800
600
400

300

Cantidad

1

1

1
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100 ML CHALAR .
0.9%
CLORURO 1 VIKY
DE SODIO YULIANA
100 ML ANGULO
0.9% CAICEDO.
CLORURO 11 VIVIAN
DE SODIO MERCEDES
100 ML CHALAR .
0.9%
CLORURO 10 EDITH RAIDA
DE SODIO CASTILLO
100 ML CABEZAS.
0.9%
CLORURO 7 EDITH RAIDA
DE SODIO CASTILLO
100 ML CABEZAS.
0.9%
Indicacion Profesional
SUSANA CORTES.
ANA ISABEL QUI€ONES
ORINA MARY LUZ ESPA@A OR
ONCENTRADA
VIVIAN MERCEDES CHA
Unidad Indicaciones Profesional
UNIDAD * ROSE MARY
SINISTERRA
Unidad * ROSE MARY
SINISTERRA
Unidad * ROSE MARY
SINISTERRA
Unidad * ROSE MARY
SINISTERRA
Unidad * ROSE MARY
SINISTERRA
Unidad * ROSE MARY
SINISTERRA
ROLLO * KATHERINE
MENA ORTI
Unidad * KATHERINE
MENA ORTI
UNIDAD * KATHERINE
MENA ORTI
UNIDAD * KATHERINE
MENA ORTI
ROLLO * KATHERINE
MENA ORTI
ROLLO * KATHERINE
MENA ORTI
ROLLO * KATHERINE
MENA ORTI
Unidad * KATHERINE
MENA ORTI
ROLLO * KATHERINE
MENA ORTI
Unidad * IVAN
ALEJANDRO
CORTE
Unidad * VIKY
YULIANA
ANGULO
Unidad * VIKY
YULIANA
ANGULO
Unidad * VIKY
YULIANA
ANGULO
Unidad * VIKY
YULIANA

ANGULO
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21 05/05/2023  10:59:32 DMHSAOQ000058 JERINGA 10 ML 3 Unidad * MARY LUZ
ESPA@A OR
22 05/05/2023 23:34:09 DMHSA0000099 SELLO HEPARINIZADO 1 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
23 05/05/2023  23:34:53 2014 CANULA NASAL DE OXIGENO 1 UNIDAD * VIVIAN
ADUL MERCEDES
CHA
24 05/05/2023  23:34:58 DMHSA0000050 HUMIDIFICADOR 1 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
25 05/05/2023  23:35:08 DMHSA0000058 JERINGA 10 ML 4 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
26 05/05/2023  23:35:21 DMHSA0000099 SELLO HEPARINIZADO 1 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
27 05/05/2023  23:35:31 656 VENDA ELASTICA 5X5 1 ROLLO * VIVIAN
MERCEDES
CHA
28 05/05/2023  23:35:36 DMHSA0000058 JERINGA 10 ML 5 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
29 05/05/2023  23:35:45 DMHSA0000049 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * VIVIAN
MICROGOTEO MERCEDES
CHA
30 05/05/2023  23:35:53 DMHSA0000054 JERINGA 1 ML 4 Unidad * VIVIAN
MERCEDES
CHA
31 06/05/2023  11:13:43 DMHSA0000049 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * INGRID
MICROGOTEO VANESA
SOLIS
32 06/05/2023  11:13:48 495 ANGIOCATH 18 1 Unidad * INGRID
VANESA
SOLIS
33 06/05/2023  11:13:53 DMHSAQ000058 JERINGA 10 ML 1 Unidad * INGRID
VANESA
SOLIS
34 06/05/2023  11:13:57 DMHSAQ000058 JERINGA 10 ML 1 Unidad * INGRID
VANESA
SOLIS
35 07/05/2023  17:23:46 DMHSAQ0000058 JERINGA 10 ML 12 Unidad * VIKY
YULIANA
ANGULO
36 08/05/2023  11:59:32 DMHSA0000048 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * VIVIAN
MACROGOTEO MERCEDES
CHA
37 09/05/2023  10:30:53 DMHSAQ000058 JERINGA 10 ML 10 Unidad * EDITH
RAIDA
CASTILLO
38 10/05/2023  05:43:27 DMHSA0000048 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * CLAUDIA
MACROGOTEO INES ORTIZ .
39 10/05/2023  05:43:47 DMHSA0000099 SELLO HEPARINIZADO 1 Unidad * CLAUDIA
INES ORTIZ .
40 10/05/2023  05:43:53 DMHSAO000048 EQUIPO VENOCLISIS 1 Unidad * CLAUDIA
MACROGOTEO INES ORTIZ .
41 10/05/2023  09:30:10 DMHSA0000058 JERINGA 10 ML 7 Unidad * INGRID
JOHANA
BECERR
¢ Oxigeno
Orden Fecha Hora Cédigo Nombre Litros Horas Litr/Min  Indicaciones Profesional
1 02/05/2023 06:24:16 VO3AN0100238 OXIGENO 1080 9.00 2 SUSAN.
GASEOSO CORTE.
MEDICINAL
2 02/05/2023 18:04:29 VO3AN0100238 OXIGENO 720 6.00 2 EDITH RAIDA
GASEOSO CASTI.
MEDICINAL CABEZ.

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
50 HSA 10/05/2023  14:49:50 0.00 0.0 0.00 O 0 0.00 0/0 0 0 0.00 ANDREA CATALINA RIAS
49 HSA  10/05/2023 08:30:00 65.00 170.0 2249 62 20 36.00 101/70 80 O 97.00 RINA ROCIO MELO DIAZ

48 HSA  10/05/2023 08:26:37 0.00 0.0 0.00 O 0 0.00 0/0 0 O 0.00 JESUS MARIA BACCA OC



47  HSA  10/05/2023
46 HSA  09/05/2023
45 HSA  09/05/2023
44 HSA  09/05/2023
43  HSA  09/05/2023
42  HSA  09/05/2023
41 HSA  09/05/2023
40 HSA  08/05/2023
39 HSA  08/05/2023
38 HSA  08/05/2023
37 HSA  08/05/2023
36 HSA  08/05/2023
35 HSA  07/05/2023
34 HSA  07/05/2023
33 HSA  07/05/2023
32 HSA  06/05/2023
31 HSA  06/05/2023
30 HSA  06/05/2023
29 HSA  06/05/2023
28 HSA  06/05/2023
27 HSA  05/05/2023
26  HSA  05/05/2023
25 HSA  05/05/2023
24 HSA  05/05/2023
23  HSA  05/05/2023
22 HSA  05/05/2023
21 HSA  04/05/2023
20 HSA  04/05/2023
19 HSA  04/05/2023
18 HSA  04/05/2023
17 HSA  04/05/2023
16 HSA  03/05/2023
15 HSA  03/05/2023
14 HSA  03/05/2023
13 HSA  03/05/2023
12 HSA  03/05/2023
11 HSA  02/05/2023
10 HSA  02/05/2023
9 HSA  02/05/2023
8 HSA  02/05/2023
7 HSA  02/05/2023
6 HSA  02/05/2023
5 HSA  01/05/2023
4 HSA  01/05/2023

* Riesgo de Caidas
Escala de Riesgo (J.H.
Fecha y Hora:
N°: 69652
Crtiterios
Caidas previas
Medicamentos
Deficiencias sensoriales
Estado mental
Deambulacion

05:47:41 65.00 170.0
20:00:00 65.00 170.0
16:00:00 65.00 170.0
08:00:00 65.00 175.0
07:30:23 0.00 0.0
05:54:47 65.00 175.0
00:02:00 65.00 175.0
16:14:.02 65.00 175.0
14:25:01 0.00 0.0
13:04:17  0.00 0.0
08:00:00 65.00 175.0
06:28:40 7.50 175.0
20:00:00 75.00 175.0
09:06:47  0.00 0.0
00:10:00 75.00 175.0
19:41:.08 75.00 175.0
17:11:24 7500 175.0
16:00:00 65.00 175.0
10:41:41 0.00 0.0
04:00:00 65.00 175.0
20:00:00 65.00 175.0
13:39:59  0.00 0.0
13:18:34  65.00 175.0
12:43:04 0.00 0.0
09:09:18 65.00 175.0
03:59:08 65.00 175.0
20:00:00 65.00 175.0
15:14:01 65.00 175.0
12:03:23  0.00 0.0
08:59:02 60.00 160.0
05:42:00 65.00 175.0
21:00:00 65.00 175.0
17:39:55 65.00 175.0
12:08:00 0.00 0.0
07:30:00 65.00 175.0
05:00:00 65.00 175.0
19:59:42  0.00 0.0
16:23:00 65.00 175.0
16:22:21 0.00 0.0
10:12:29  0.00 0.0
07:30:00 65.00 175.0
03:00:00 65.00 175.0
22:00:00 65.00 175.0
18:06:30  0.00 0.0
Downton)

01/05/2023 10:09:20

Variables

Si

Otros medicamentos
Ninguna

Orientado

Segura con ayuda

Acciones para minimizar los riesgos:

SE LE DA RECOMENDACIONES SOBRE PROTOCOLO DE ANTICAIDA

Escala de Riesgo (J.H.

Fecha y Hora:

N°: 69653
Crliterios
Caidas previas
Medicamentos
Deficiencias sensoriales
Estado mental
Deambulacién

Downton)
01/05/2023 10:09:20

Variables

Si

Ofros medicamentos
Ninguna

Orientado

Segura con ayuda

Acciones para minimizar los riesgos:

SE LE DA RECOMENDACIONES SOBRE PROTOCOLO DE ANTICAIDA

Escala de Riesgo (J.H.
Fecha y Hora:

Downton)
02/05/2023 06:24:08

22.49
22.49
22.49
21.22
0.00
21.22
21.22
21.22
0.00
0.00
21.22
2.45
24.49
0.00
24.49
24.49
24.49
21.22
0.00
21.22
21.22
0.00
21.22
0.00
21.22
21.22
21.22
21.22
0.00
23.44
21.22
21.22
21.22
0.00
21.22
21.22
0.00
21.22
0.00
0.00
21.22
21.22
21.22
0.00

36.10  110/77 88 O 98.00 CLAUDIA INES ORTIZ .
3620 110/69 83 O 99.00 CLAUDIA INES ORTIZ .
36.00 106/77 87 O 99.00 EDITH RAIDA CASTILLO
36.00 124/70 88 O 97.00 EDITH RAIDA CASTILLO
0.00 0/0 0 O 0.00 JESUS MARIA BACCA OC
3620 102/67 79 O 97.00 MARIAN SILVANA MARQU
36.10  108/71 83 0 97.00 MARIAN SILVANA MARQU
36.00 115/72 86 O 96.00 MARY LUZ ESPA@A OR
0.00 0/0 0 O 0.00 ANDREA CATALINA RIAS
0.00 0/0 0 0 0.00 JESUS MARIA BACCA OC
36.40 118/81 93 0 98.00 VIVIAN MERCEDES CHA
36.00 114/82 93 0 99.00 INGRID JOHANA BECERR
36.40 116/72 87 0 99.00 INGRID JOHANA BECERR
0.00 0/0 0 0 0.00 LUIS CARLOS TABARES
3630 100/56 71 O 97.00 RINA ROCIO MELO DIAZ
36.50 113/68 83 O 97.00 LINA MARIA PORTILLA
36.50 125/80 95 O 98.00 JESUS MARIA BACCA OC
3720 112/69 83 0 96.00 EDITH RAIDA CASTILLO
0.00 0/0 0 O 0.00 JESUS MARIA BACCA OC
36.50 107/68 81 O 99.00 VIVIAN MERCEDES CHA
36.80  96/60 72 0 97.00 VIVIAN MERCEDES CHA
0.00 0/0 0 O 0.00 ANDREA CATALINA RIAS
36.50 120/80 93 O 98.00 LEONAR JOSE MARTINEZ
0.00 0/0 0 0 0.00 JESUS MARIA BACCA OC
36.90  112/67 82 0O 97.00 MARY LUZ ESPA@A OR
3680 118/83 95 0 98.00 CLAUDIA INES ORTIZ .
36.10  105/63 77 O 98.00 CLAUDIA INES ORTIZ .
36.50 120/80 93 O 98.00 LEONAR JOSE MARTINEZ
0.00 0/0 0 O 0.00 JESUS MARIA BACCA OC
3680 117/73 88 0 97.00 VIKY YULIANA ANGULO
36.80 102/64 77 O 96.00 ANA ISABEL QUI@ONES
3690 105/65 78 O 96.00 ANA ISABEL QUI@ONES
3600 108/64 79 O 97.00 INGRID JOHANA BECERR
0.00 0/0 0 O 0.00 ANDREA CATALINA RIAS
3720 110/60 77 O 97.00 IVAN ALEJANDRO CORTE
3600 107/66 80 O 97.00 LEIDY YOHANA CASTRIL
0.00 0/0 0 O 0.00 JAVIER ENRIQUE ANGUL
36.00 125/75 92 O 97.00 EDITH RAIDA CASTILLO
0.00 0/0 0 O 0.00 ARLEYSON DANIEL PERE
0.00 0/0 0 0 0.00 JESUS MARIA BACCA OC
37.00 122/73 89 O 98.00 IVAN ALEJANDRO CORTE
3600 114/76 89 O 99.00 SUSANA CORTES.(AUXIL
36.00 115/82 93 O 99.00 SUSANA CORTES. (AUXIL
0.00 0/0 0 O 0.00 ARLEYSON DANIEL PERE

Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .)

Puntajes

1

1

0

0

1

Total 3

Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .)

Puntajes

1

1

0

0

1

Total 3

Profesional:Susana Cortes.(auxiliar .)
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N°: 69690
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas No 0
Medicamentos Ninguno 0
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Imposible (Discapacitado etc.) 1

Total 1

Acciones para minimizar los riesgos:

SE EDUCA A PACIENTE Y FAMILIAR MANTENER LAS VARANDA DE LA CAMA ELEVADAA

Escala de Riesgo (J.H. Downton) )

Fecha y Hora: 03/05/2023 17:32:10 Profesional:lngrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar .)

N°: 69845

Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Oftros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Extremidades (Ictus, Dificultad para caminar, Utiliza aparatos ortopedicos, ect.) 1
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1

Total 4

Acciones para minimizar los riesgos:

SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDAS, LLAMAR AL PERSON

AL DE ENFERMERIA EN CASO DE NECESITAR AYUDA

e Egreso

Fecha y Hora: 10/05/2023 14:50:20 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacién:12905882
Servicio: HOSP Cama: TRAUMA VIR Estado: VIVO

Causa:ORDEN  Destino:AMBULATORIOIncapacidad: 0 Estadia: 9 Dia(s) 5 Hora(s)

MEDICA Dia(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS Impresion Diagnostica

Rela 1 (S723) FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Rela 2 (S525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
SOLICTA TRANSLADO AMBULANCIA BASICA PARA EGRESO A CASA POR OSTESINTESIS DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
, FRACTURA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO , POP OPERATORIO DE LAPAROTOMIA

LABORATORIO CLINICO
e Examenes de Laboratorio

Fecha y Hora: 01/05/2023 11:29:52 Profesiofedahna Elizabeth Preciado QuiN.(bacteriol.) Identificacién:

N°: 1

Procedimiento:  CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 HEMATOCRITO 30.0 %

2 HEMOGLOBINA 10.1 g/dl

3 LEUCOCITOS 15.4 10/ul

4 NEUTROFILOS 89 %

6 LINFOCITOS 5 %

8 EOSINOFILOS 6 %

9 PLAQUETAS 187 10/ul

Fecha y Hora: 01/05/2023 12:01:26 Profesiofedahina Elizabeth Preciado QuiN.(bacteriol.) Identificacién:

N°: 2

Procedimiento:  UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 COLOR AMARILLO

2 ASPECTO LIG TURBIO

3 DENSIDAD 1020 1000 1030
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9

10
11
12
31
32
34

Fecha y Hora:
N°: 4
Procedimiento:
Tecnica de
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo

Fecha y Hora:
N°: 5
Procedimiento:
Tecnica de
Laboratorio:
Descripcién:
Codigo

Fecha y Hora:
N°: 6
Procedimiento:
Tecnica de
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo

Fecha y Hora:
N°: 22
Procedimiento:
Tecnica de
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo

N O AN~

Fecha y Hora:
N°: 23
Procedimiento:
Tecnica de
Laboratorio:
Descripcién:
Codigo

35
36

PH 6.0 5.0 8.5

PROTEINAS NEGATIVO MG/DL 0 600
SANGRE NEGATIVO cell/ul

NITRITOS NEGATIVO

CETONAS NEGATIVO MG/DL 0 160
GLUCOSA NEGATIVO MG/DL 0 2000
UROBILINOGENO NORMAL MG/DL 0 8.0

BILIRRUBINAS NEGATIVO MG/DL 0 6.0

TIRA LEUCOCITOS NEGATIVO

CELULAS EPITELIALES 2-4 xc

LEUCOCITOS 3-5xc LEU/uL

BACTERIAS +

01/05/2023 15:24:50 Profesiofedahna Elizabeth Preciado QuiN.(bacteriol.) Identificacién:

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBUL. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
No Aplica
Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
HEMOCLASIFICACION B POSITIVO

01/05/2023 15:25:24 ProfesiofEahina Elizabeth Preciado QuiN.(bacteriol.) Identificacién:

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULQS ROJOS.. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
No Aplica

SELLO DE CALIDAD B23012316

Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

GLOBULOS POBRES EN LEUCOCITOS COMPATIBLE

01/05/2023 15:25:42 Profesiofeahina Elizabeth Preciado QuiN.(bacteriol.) Identificacién:

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD . DE GLOBULOS ROJOS.. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
No Aplica

SELLO DE CALIDAD B23014095

Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

GLOBULOS POBRES EN LEUCOCITOS COMPATIBLE

02/05/2023 06:09:52 Profesiodaldy Eden Carabali Riascos.(bacteriol.) Identificacién:

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
No Aplica

Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

HEMATOCRITO 32.0 %

HEMOGLOBINA 10.8 g/dl

LEUCOCITOS 6.000 10/ul

NEUTROFILOS 66 %

CELULAS MEDIAS 10 %

LINFOCITOS 24 %

PLAQUETAS 122 10/ul

02/05/2023 06:22:26 Profesiodaidy Eden Carabali Riascos.(bacteriol.) Identificacién:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
No Aplica
Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 14.0 seg 10 14

CONTROL NORMAL DE TP 13.0 seg 12 16
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Fecha y Hora: 02/05/2023 06:22:34 Profesiodaidy Eden Carabali Riascos.(bacteriol.) Identificacién:

N°: 24

Procedimiento:  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
35 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [P... 30.0 seg 25 35
36 CONTROL NORMAL DE PTT 31.0 seg 25 33
Fecha y Hora: 06/05/2023 05:28:18 Profesiodaidy Eden Carabali Riascos.(bacteriol.) Identificacion:

N°: 36

Procedimiento: ~ CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA RESOL 2775 Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 HEMATOCRITO 29.0 %

2 HEMOGLOBINA 9.5 g/dl

3 LEUCOCITOS 5.600 10/ul

4 NEUTROFILOS 70 %

5 CELULAS MEDIAS 10 %

6 LINFOCITOS 20 %

9 PLAQUETAS 184 10/ul

CIRUGIA

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 03/05/2023 01:02:09
Acto Quirurgico N°: 1
Herida Quirurgica: Limpia

Contaminada

Tipo Anestesia:  General

Profesionales
Anestesiologo: JAVIER ENRIQUE ANGULO GRUESO
Patologo:
Circulante: CARMEN YULIANA CORTES
Diagnésticos
Pre-operatorio:

Post-operatorio: K661 - HEMOPERITONEO

Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)

Fecha Ini: 00:20:55 - 03/05/2023 Fecha Fin: 00:50:55 - 03/05/2023

Ayudante: GLADYS KATHERINE SINISTERRA VASQUEZ
Instrumentador: GINNA GABRIELA PRADO CASTILLO

TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Descripcién: HALLAZGOS: -PEQUE€QO HEMOPERITONEO (50 CC) EN FOSA ILIACA Y HUECO PELVICO. -PEQUE€©O HEMATOMA EN PERITONEO
PARIETAL A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA -MATERIA FECAL EN COLON DERECHO Y TRANSVERSO -COLON DISTENDIDO, SIN CAMBIOS
INFLAMATORIOS NI LESIONES APARENTES. DESCRIPCI@N: 1. ANTISEPSIA Y ASEPSIA 2. INCISI@N MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL A TRAV@S DE
LA CUAL SE INGRESA A CAVIDAD ABDOMINAL 3. SE DRENA PEQUE€@O HEMOPERITONEO. 4. REVISI@N SISTEM@TICA DE LA CAVIDAD, SIN
ENCONTRAR LESIONES DE VSCERA HUECA U OTROS ORGANOS. 5. LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y SECADO DE CAVIDAD. 6. SE VERIFICA
HEMOSTASIA 7. CONTEO DE COMPRESAS COMPLETO 8. CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1 Y PIEL CON PROLENE 2.0

¢ Procedimientos Acto Quirurgico
Fecha y Hora: 03/05/2023 01:02:15

N°:27

Cod: 541701 Cant: 1 Nombre: LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO VIA ABIERTA

Cons: Cruento: No Tipo: Unico

DX. Post-Operatorio: Ké61

Descripcion: ¢

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:50:21

Acto Quirurgico N°: 2
Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia: General
Profesionales

Anestesiologo: LUIS CARLOS TABARES

Profesional:Arleyson Daniel Perez Zambrano.(cirugia G.)

Orden: ltem: Liqu:
Via: DX. Pre-Operatorio: TO7X DX. Complicacién:
Abdomen

Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)

Fecha Ini: 10:39:48 - 07/05/2023 Fecha Fin: 12:39:48 - 07/05/2023

Ayudante: DUVAN ESTEBAN ROBLES UNIGARRO
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Patologo: Instrumentador: MARIA EUGENIA ANGULO SANCHEZ
Circulante: MAYRA ALEJANDRA TORRES

Diagnésticos
Pre-operatorio: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Post-operatorio: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Descripcién: PREVI ASEPSIA Y ANTISEPSIA MEDIANTE LA UTILIZACION DE INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE PROCEDE A COLOCAR TUTOR
EXTERNO EN FEMUR IZQ PREVIA TRACCION ESQUELETICA A NIVEL TRANS TIBIAL Y MEDIANTE EL USO DEL INTEDIFICADOR DE IMAGENES SE
VISUALIZA EL TRAZO CONMINUTO DE LA FRACTURA DIAIFISIRIA DE FEMUR LOCALIZADA EN LA UNION DEL TERCIO MEDIO CON LE TERCIO DISTAL
CONMUINUTA SE R4EALIZA LA APLCACION DE TRES CLAVOS DE SHANZ HIDROXIAPATITA DE 6.0 POR 180 ROSCA 60 EN FRAGMENTO DOSTAL Y
CUATRO CLAVOS DE SHANZ HIDROXIAPATITO DE 5.0 POR 180 ROSCA 30 }SE ADAPTA FIHADOR EXTERNO PARA TRANSPORTE OSEO RIEL DE 400 -
CON DOS CARROS LATERALES UN CARRO CENTRAL Y UB DISTRACTOR L SE ANEXA LLAVE HEXAGONAL SE REALIZA DESBRIDAMI?ENTO DE HERIDA
EN REGION ANTERIOR DE LA RODILLA DE BORDES IRREGULARES DESBRIDAMIENTO DE LOS TEJOIDS DESVITALIZADOS PIEL TCS- LAVADO
INTRAOPERQATPRIO CPON 2000 CC DE SOLUCION SLAINA CIERRE MPOR CON PUNTOS SUBDERMIDOS DE VICRIL 00 PREVIA ASEPSIA'Y
ANBTISEPSIA SE REALIZA INISCION EN CARA VOLAR DEL RADIO DISTAL IZQ DISECCION PR PLANOS ATRVES DE LA FASCIA DEL PALMAR MAYOR Y
DEL PROMADOR CUADRADO SE IDIENTIFICA FOCO DE FRACTURA FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO SE RRALIA REDUCCION ABIERTA
FIJACION INICIAL CON DOS PINES DE KISHNER DE 1.0 SE ESTABILIZA CON UNA PLACA BLOQUEADA EN TITANIO ANGULO VARIABLE POR 2
ORIFICIOS LA CUAL SE FIJA CON 6 TORNILLOS DE BLOQUEO 2.4 POR 18 MM TRES Y POR 16 MM TRES CIERRE POR PLANOS VENDAJE BLANDOO

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:50:23 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
N°:37
Cod: 781502 Cant: 1 Nombre: APLICACION DE TUTORES Orden: 15 Item: 2 Liqu:
EXTERNOS EN MUSLO FEMUR
Cons: Cruento: Si  Tipo: Una via, una especialidad Via: DX. Pre-Operatorio: T07X DX. Complicacién:
Extremidades
Inferiores

DX. Post-Operatorio: TO7X

Descripcion:

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:50:47 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
N°:38
Cod: 808061 Cant: 1 Nombre: DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y Orden: Item: Liqu:
LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Diferente Via, una especialidad Via: DX. Pre-Operatorio: T07X DX. Complicacién:
Extremidades
Inferiores

DX. Post-Operatorio: TO7X

Descripcion:

Fecha y Hora: 07/05/2023 10:51:09 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)
N°:39
Cod: 793303 Cant: 1 Nombre: REDUCCION ABIERTA DE Orden: 15 ltem: 3 Liqu:

FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
CUBITO O RADIO (COLLES, OTROS) CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
Cons: Cruento: Si  Tipo: Diferente Via, una especialidad Via: DX. Pre-Operatorio: T07X DX. Complicacién:
Extremidades
Superiores
DX. Post-Operatorio: T07X

Descripcién: ¢

¢ Oxigeno

Orden Fecha Hora Cédigo Nombre Litros Horas Litr/Min  Indicaciones Profesional

1 02/05/2023 06:24:16 VO3AN0100238 OXIGENO 1080 9.00 2 SUSAN.
GASEOSO CORTE.
MEDICINAL

2 02/05/2023 18:04:29 VO3AN0100238 OXIGENO 720 6.00 2 EDITH RAIDA
GASEOSO CASTI.
MEDICINAL CABELZ.

e Egreso

Fecha y Hora: 10/05/2023 14:50:20 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacién:12905882

Servicio: HOSP Cama: TRAUMA VIR Estado: VIVO

Causa:ORDEN  Destino:AMBULATORIOIncapacidad: 0 Estadia: 9 Dia(s) 5 Hora(s)

MEDICA Dia(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS Impresion Diagnostica
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Rela 1 (S723) FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Rela 2 (S525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:

SOLICTA TRANSLADO AMBULANCIA BASICA PARA EGRESO A CASA POR OSTESINTESIS DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO
, FRACTURA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO , POP OPERATORIO DE LAPAROTOMIA

TRIAGE
¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci

Profesional
1 HSA  01/05/2023 10:08:39 65.00 1750 21.22 103 20 36.00 110/75 87 0O 98.00

MAYRA ALEJANDRA TORR

¢ Riesgo de Caidas
Escala de Riesgo (J.H. Downton)

Fecha y Hora: 01/05/2023 10:09:20 Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .)
N°: 69652
Crliterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Otros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1
Total 3
Acciones para minimizar los riesgos:
SE LE DA RECOMENDACIONES SOBRE PROTOCOLO DE ANTICAIDA
Escala de Riesgo (J.H. Downton)
Fecha y Hora: 01/05/2023 10:09:20 Profesional:Mayra Alejandra Torres .(auxiliar .)
N°: 69653
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Ofros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1
Total 3
Acciones para minimizar los riesgos:
SE LE DA RECOMENDACIONES SOBRE PROTOCOLO DE ANTICAIDA
Escala de Riesgo (J.H. Downton)
Fecha y Hora: 02/05/2023 06:24:08 Profesional:Susana Cortes.(auxiliar .)
N°: 69690
Crliterios Variables Puntajes
Caidas previas No 0
Medicamentos Ninguno 0
Deficiencias sensoriales Ninguna 0
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Imposible (Discapacitado etc.) 1
Total 1

Acciones para minimizar los riesgos:
SE EDUCA A PACIENTE Y FAMILIAR MANTENER LAS VARANDA DE LA CAMA ELEVADAA
Escala de Riesgo (J.H. Downton)

Fecha y Hora: 03/05/2023 17:32:10 Profesional:Ingrid Johana Becerra QuiNone.(auxiliar .)
N°: 69845
Crtiterios Variables Puntajes
Caidas previas Si 1
Medicamentos Otros medicamentos 1
Deficiencias sensoriales Extremidades (Ictus, Dificultad para caminar, Utiliza aparatos ortopedicos, ect.) 1
Estado mental Orientado 0
Deambulacién Segura con ayuda 1
Total 4

Acciones para minimizar los riesgos:

SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS PARA MINIMIZAR RIESGO DE CAIDAS, LLAMAR AL PERSON
AL DE ENFERMERIA EN CASO DE NECESITAR AYUDA
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JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

z

Atencién: 202305190030

Fecha y Hora de Ingreso: 19/05/2023 09:18:48 Edad en la atencién: 29 Ano(s)

Identificacion: CC 1010227098 Nombre: MAYBRE DAYANA BANGUERA MATAMBA
Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Tipo de Usuario: Subsidiado

Poliza: Autorizacién: 9

Servicio de ingreso:  Consulta Externa
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 19/05/2023 09:46:22

CONSULTA EXTERNA
¢ Anamnesis

Fecha y Hora: 19/05/2023 09:29:17 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)

Tipo de Consulta: (890380) CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: PACIENTE POLITRAUMATIZADA SECUNDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON ANTECEDENTEDE TRAUMA ACERRADO

DE ABDOMEN - REQUIRIO LAPAROTOMIA - OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO IZQ
APLICACION DE TUTOR EXTERNO DE MANERA PROVISIONAL PARA MANEJO DE FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA
CONMINUTA DE FEMUR DESBRIDAMIENTO DE TRAUMA ABIERTO DE RODILLA ZIQ

Enfermedad Actual: .

* Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 19/05/2023 09:29:36 Profesional: Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.)

Signos Vitales

Peso: 65.00Kg Talla: 175.0 Cm indice de Masa Corporal: 21.22 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 103 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C  Presion Arterial: 110 /75 Saturacion: 98.00 %

Exdmen Fisico
Estado General:

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Boca: Normal

Cuello: Normal

Torax: Normal

Abdomen: Normal

G/U: Normal

Ano: Normal

Extremidades: Normal CICATRIZ QUIRURGICA DE MUNECA IZQ SECA SE RETIRAN PUNTOS HUMEDAD EN EL TRAYUECTO DE LOS
CLAVOS DE SHANZ DISTALES SE REALIZA CURACION SE INDICA TERAPIA ANTIBIOPTICA - SE ORDENA
TERAPIA FISICA DOMICILIARIA PARA LA MUNECA ISOMETRICOS DE CUADRICPES CITA DE CONTROL

Neuroldgico: Normall

Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revisién por sistema: Normall

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sintomdtico de Piel: No

Lepra: No

Sintomatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normall

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora: 19/05/2023 09:29:17 Profesional:Jesus Maria ldentificacion:CC
Bacca 12905882
Ocampo.
(ortopedia.)

Andlisis de FRACTURA CONMINUTA DE FEMUR 1ZQ -

Laboratorio e FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DE RADIO IZQ

Imdgenes TRAUMA ABIERTA DE RODILLA IZQ

Diagndsticas: POST OPERATORIO DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA

Tipo de Confirmado Nuevo

Diagnostico:
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Diag. Principal: (S525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Diag. (S723) FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Relacionadol:

Diag.

Relacionado?2:

Diag.

Relacionado3:

Diag.

Relacionado4:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 19/05/2023 09:42:11 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(890380) CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 ()
TRAUMATOLOGIA

Observaciones: CITA DE CONTROL ORTOPEDIA JUNIO 07 DE 2023 SOLICITAR CITA

Fecha y Hora: 19/05/2023 09:43:57 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA

Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota

(890111) ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 20 ()

Observaciones: OSTEOSINTESIS DE RADIO DISTA 1ZQ FRACTURA DIAIFISIRIA DE FEMUR I1ZQ INMOVILIZADO CON
TUTOPR EXTERNO UNICAMNENTE ISOMETRICOS DE CUADRICEPS

Fecha y Hora: 19/05/2023 09:45:31 Profesional:Jesus Maria Bacca Ocampo.(ortopedia.) Identificacion:CC12905882
Orden: Ambulatoria Sede: HSA
Cod CUPs. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(890280) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 ()
TRAUMATOLOGIA

Observaciones: CITA ORTOPEDIA TERCER NIVEL ORTOPEDIA

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 HSA  19/05/2023 09:29:3¢ 65.00 1750 21.22 103 20 36.00 110/75 87 O 98.00 JESUS MARIA BACCA OC
13*/*1*1*/

-

g e )
rled /7 Q—‘tc:ﬁ / "-'-’
[:-Irvl'i-u M, Bacac ,-""l

Cotopodista
Fog, GAZ-A

JESUS MARIA BACCA OCAMPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

| WAVAYAY

Impreso Por:

MAX CABEZAS CORTES
ADMINISTRATIVO



San Juan de Pasto, 6 de diciembre de 2023

Senores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.
E. 5. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con
cédula de ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, de manera atenta me permito solicitar lo siguiente:

e COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencion que me fue
brindada en su instituciéon a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el
momento en que se ordené mi egreso.

¢ COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atencién
en salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023
hasta la presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan
de manejo, ordenes médicas, evoluciones, procedimientos
quirurgicos, examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas,
con los respectivos reportes de resultados, remisiones y los
demas documentos que hagan parte de la historia clinica.

Lo anterior en consideraciéon a que los documentos son un requisito
indispensable para determinar responsabilidades en las lesiones que sufri
como consecuencia del accidente de transito y acudir a la autoridad judicial
competente.

En el evento de no ser competente para dar respuesta a mi peticion, solicito
acogerse a lo establecido en el articulo 21 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por la Ley
1755 del 30 de junio de 2015, que establece:

“Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticion no
es la competente, se informard de inmediato al interesado si este actua
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verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcién, si
obré por escrito. Dentro del término sefialado remitird la peticién al competente
Yy enviard copia del oficio remisorio al peticionario o en caso de no existir
funcionario competente asi se lo comunicard. Los términos para decidir o
responder se contardn a partir del dia siguiente a la recepcién de la Peticién
por la autoridad competente.”

Ruego comedidamente proceder de conformidad con lo pedido y resolver mi
solicitud en los términos establecidos en la ley para este efecto.

NOTIFICACION

Para efectos de notificaciéon y/o respuesta, respetuosamente solicité que las
mismas se envien al correo electronico: pgr.atencionusuario@gmail.com
Atentamente,

~
o

_, ‘_/—\ y i
/,/-},Jg;; _}-:,(-ll‘,m ot L)-ﬂ'::ff;ﬂ-’Q.
MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
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Gmail - DERECHO DE PETICION https://mail google.com/mail/u/3/?ik=9b70ce8b 1 9&view=pt& segcg. 7

Gmail ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com>
DERECHO DE PETICION
ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com> 6 de diciembre de 2023, 1:38 p.m.

Para: comunicaciones@huv.gov.co, parsf@correohuv.gov.co, archivohistoriasclinicas@huv.gov.co
Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.
E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en ejercicio del Derecho de Peticién consagrado en el
articulo 23 de la Constituciéon Nacional, de manera atenta me permito remitir archivo PDF que
contiene solicitud de informacion.

Ruego brindar respuesta dentro del término establecido en la Ley para este efecto.

Atentamente,

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

«» DERECHO DE PETICION - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE..pdf
672K
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: : 'IDENTIF_I_CA'C_ION-DEL PACIENTE
Tino v niimero de identificacion: CC 1010227098
Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

— Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/11/1993
HOSPITAL UNIVERSITARIO

g =%

DEL VALLE Edad y género: 29 Afos, Femenino
fretry Identificador Gnico: 2727019-1 | Responsable: ASMET SALUD EPS SAS
Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION Cama:

Servicio: TRAUMA Y REANIMACION

Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 25/06/2023 22:02 - Fecha: 25/06/2023 22:02 - Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: En Ambulancia
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: " NO LE HICIERON NADA MAS "

Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD EN COMPARIA DE FAMILIAR CON ANTECEDENTES ACCIDENTE DE
TRANSITO HACE 2 MESES POSTERIOR DE FX DE FEMUR IZQUIERDO REQUIRIO INTERVENCION QUIRURUGICA FIJACION CON
"TUTOR EXTERNO EN HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO, EL DIA DE HOY ES TRAIDA POR PERSONAL DE AMBULANCIA
PARTICULAR POR DOLOR ADEMAS DE LIMITACION PARA DEMABULAR Y CONTINUAR CON MANEJO POR ORTOPEDIA.

Revisién por sistemas
Psiquismo: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 104/60, Presion arterial madia(mmhg): 74, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 76 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21

Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién del triage: TRIAGE 1l

Requirio apoyo médico: Si Ingreso atencion inicial: Si

Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?: No Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACION Servicio: TRAUMA Y REANIMACION.

Firmado por: NATHALIA XIMENA GIRALDO PALECHOR, ENFERMERIA, Registro 1143951214

Fecha: 25/06/2023 22:34 - Fecha: 25/06/2023 22:34 - Ubicacidon: TRAUMA'Y REANIMACION
Consulta de urgencias - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Clasificacién del triage: TRIAGE Il Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: **SE ME ACABO EL SOAT Y NO LE HICIERON NADA MAS**

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO MOTO VS CARRO EL 01/05/23. QUIEN CURSO CON TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON REQUERIMIENTO DE
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR 1ZQUIERDO CON REQUERIMIENTO DE TUTOR
EXTERNO, FRACTURA DEL EXTREMO DITAL DE RADIO 1IZQUIERDO CON REQUERIMIENTO DE MANEJO CON CLAVOS DE SHANZ.

PACIENTE QUIEN CONSULTA POR TOPE DE SOAT, PARA CONTINUIDAD DE MANEJO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurclogico: ALERTA

EXAMEN FISICO
" Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76
Paciente sin oxigeno.

Diagndsticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - V274 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON OBJETO FlJO
O ESTACIONADO: CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, Fecha de diagnostico: 25/08/2023, Edad al diagndstico: 29
Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

o o e PR ey TR s Yl o v = ik
T rinnaudEECIUindaEmene UOCUMENIO IMPreESC al ald  £o/UbidUls 22130010
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE o
Tipo y numero de identificacién: CC 1010227098
Facienie: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/11/1893
Edad y género: 29 Anos, Femenino

DEL VALLE
SRR Identificador Unico: 2727019-1 | Responsable: ASMET SALUD EPS SAS

Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION Cama:
Servicio: TRAUMA Y REANIMACION

Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

Andlisis del caso: PACIENTE FEMEMINA CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO DEBIDO A ACCIDENTE DE TRANSITO MCTC VS
CARRO. QUIEN CONSULTA PARA CONTINUIDAD DE MANEJO POR ORTOPEDIA.

EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR, SE DIRECCIONA PACIENTE AEPS CONVENIO

Plan de manejo: SE DIRECCIONA PACIENTE A EPS CONVENIO.

Firmado por: WENDY DANIELA BENITEZ VALENCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1143864110

Fecha: 25/06/2023 22:34 - Fecha: 25/06/2023 22:34 - Ubicacién: TRAUMA'Y REANIMACION
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: PACIENTE DERIVADO

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico de egreso - V274 - MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON OBJETO FlJO
O ESTACIONADO: CONDUCTOR LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, Fecha de diagnostico: 25/06/2023, Edad al diagnéstico: 29
Afios.
Resumen de la atencién: SE DIRECCIONA PACIENTE A EPS CONVENIO -4

. § i

Estado del paciente al momento del egreso: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: SE DIRECCIONA PACIENTE

Firmado por: WENDY DANIELA BENITEZ VALENCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1143864110

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  25/06/2023 22:36:17
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San Juan de Pasto, 6 de diciembre de 2023

Senores

CLINICA CRISTO REY

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con
cédula de ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, de manera atenta me permito solicitar lo siguiente:

¢ COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencion que me fue
brindada en su institucién a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el
momento en que se ordend mi egreso.

e COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atencion
en salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023
hasta la presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan
de manejo, ordenes médicas, evoluciones, procedimientos
quirurgicos, examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas,
con los respectivos reportes de resultados, remisiones y los
demas documentos que hagan parte de la historia clinica.

Lo anterior en consideracion a que los documentos son un requisito
indispensable para determinar responsabilidades en las lesiones que sufri
como consecuencia del accidente de transito y acudir a la autoridad judicial
competente.

En el evento de no ser competente para dar respuesta a mi peticion, solicito
acogerse a lo establecido en el articulo 21 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por la Ley
1755 del 30 de junio de 2015, que establece:

“Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticién no
es la competente, se informard de inmediato al interesado si este actua




verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcion, si
obr6 por escrito. Dentro del término senalado remitird la peticién al competente
y enviard copia del oficio remisorio al peticionario o en caso de no existir
funcionario competente asi se lo comunicard. Los términos para decidir o
responder se contardn a partir del dia siguiente a la recepcion de la Peticion
por la autoridad competente.”

Ruego comedidamente proceder de conformidad con lo pedido y resolver mi
solicitud en los términos establecidos en la ley para este efecto.

NOTIFICACION

Para efectos de notificacién y/o respuesta, respetuosamente solicité que las
mismas se envien al correo electrénico: pgr.atencionusuario@gmail.com
Atentamente,

~
o

’ N £
/ ,/;.yz-’;.z _.;'.'«zyu ny é}df:;rwq.
MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
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Gmail - DERECHO DE PETICION https://mail google.com/mail/u/3/?7ik=9b70ce8b1 9&view=p}&segrqh.,.

g Gma il ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com>
DERECHO DE PETICION
ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com> 6 de diciembre de 2023, 1:33 p.m.

Para: reclutamiento@clinicacristorey.com.co
Senores

CLINICA CRISTO REY
E. S D

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el
articulo 23 de la Constitucion Nacional, de manera atenta me permito remitir archivo PDF que
contiene solicitud de informacién.

Ruego brindar respuesta dentro del término establecido en la Ley para este efecto.

Atentamente,

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

- DERECHO DE PETICION - CLINICA CRISTO REY 1.pdf
— 673K



A : . 'https:ffasistencial.cli_nicacristorey.com.cofSHS_CR*’caqhewaPWUvatQ3

Hﬁ%ym;jr\;rm ; I : - : - ."HISTQRIA.__I.CUN_ICA ’

NOMBRE: MAYBRI DAYANA ~BANGUERA| : : HC: 1010227098| . . ' o e
MATAMBA i IDENTIFICACION: CC 1010227098 o _ EDAD: 29 AnosISEXO. F |
: ' Bl P . [TELEFONO:  |VALLE DEL CAUCA—
FEQHA DE NACIMIENTO: 20/11/1993 RESIDENCIA: CALLE 3C OESTE 84 36 |2r 33184881 GALE
' , : ; : o : OCUPACION: . ARTESANOS DE LA
| Z.ONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADQ Cl.V.IL, SOLTERO(A) IMADERA Y MATERIALES SIMILARES
DIR. TRABAJO: : _ TEL. TRABAJO: - S gEUPQ SOMBUINED. - 2 PACTOR
IFECHA INGRESO: 12/9/2023 - 08:15:04 FECHA EGRESO: 12/9/2023 - 10:15:52 [CAMA:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA : ; it
EXTERNA AMERICAS : EN CASO'DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.: .
: _ PLAN: ASMET SALUD EPS SAS 2021'
ICLIENTE: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO - ITIPO AFILIADO: Beneficiario
IPS: SEDE PRINCIPAL j . |DIRECCION: TELEFONQ IPS; 3876810

APOYQS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

J1PO [CARGD |DESCRIPCION FECHA/HORA |
873305 |pOS RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORL‘S GG JIOMETRIA u C}RTDGRAMA EN 12/9/2023 -
FORMATO 14 X 36 ADULTOS 10:13:59

! PANORAMICA DE EXTREMIDADES ;NFERIORES PARA MEDIR DISCREPANCIA DE LONGITUD POR FRACTURA DE FEMUR
‘Observacion |IZQUIERDO.

SE REQIERE DE'EXTY.REMIDAD INFERIOR DERECHA E IZQUIERDA

|IMAGENOLOGIA| ... . .| Profesional: FE_RNAN_DD BENEDEITI LOPEZ
: Profesionales| e 1130642913 T.P - 1130642913
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA

Orden
Profesional

| Diagnosticos | ! |
Presuntivos A : Ty : ; ; } ; |

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

RECOMENDACIONES MEDICAS PR e

. EVOLUCION: 7805864
FECHA: 12/09/2023
TIPO DE ATENCION: EGRESO

REtOMENDACIONES

RECOMENDACIONES ADICIONALES .SE ORDENA PANORAMICA DE EX TREM'DADES INFERIORES

EVOLUCION: 7805715
FECHA 1z ;09;4023 :

TIPD DE ATENCIOM: ‘:GRESO

RECOMENDACIONES
Reconsuitar si presenta fiebre
: Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgeslcos .
Reconsultar si presenta secrecion porla herida
‘Reconsultar i presenté dafio en la sutura de la herida
Reco n_sultar si presenta mareo :
Reconéult_é'r_si'presehta dolor de cabeza
-R.e.cor?sultajr si presenta deterioro del estado de conciencia
| Reconsultar si presenta d'iﬁcultad para respirar 0 ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresicn en el pecho

. Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente




e e . https ﬂamstenmal clmmacnstorey com.co/SIIS CRfcachc/w PWU\§[’[‘I’H
EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liguidos y alimentos, ma:en, lengua seca Bl
i EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo, sangrado por mucosas, mdteria fecal can sangre, intolerancia a la via
i ‘oral, vomito persistente o con sangre, dolor muscular generalizado y persistente, dplar retro-ocular, dolor abdominal, disrninucion en la frecuencia de oriiia

RECOMENDACIONES ADICIONALES: S‘: DEBE DE AUTORIZAR PAQUETE DE R‘CONSTRUCCION DE ALTA COM PLEJ IDAD.

f CIRUGL& DE RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA, RETIRO DE BLOQUE DE CEMENTO Y DE CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR
i COLOCACION DE NUEVO.CLAVO Y APLICACION DE INJERTOS DE HUESO.

| RETIRO: DE MATERIAL EN MURECH IZQUIERDA

REQUIERE PARA CIRUGIA:

INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTOREY EL DIA 27 DE JULIO DE 2023,
- -REQUIERE CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION DE ENTRADA TROCANTERICA. . -

| -DISTRACTOR FEMORAL. _ _

.-PLACA LCP 4.5 MM ANCHA Y ANGOSTA. '
-SISTEMA RIA - IRRIGACION Y ASPIRACION PARA FEMUR PARA TOMA DE INJERTOS DE FEMUR CDNTRALATERAL
-CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO 2 DOSIS ;

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ e e
; ﬁw“’ o o '

PROFESIONAL _
'CC - 1130642913 - T.P 1130642913
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimid: ERIKA JOHANMA VIERA GRANQBLES - eriviegr Fecha Impresion . 2023/9/12 2 10:16:12

ddeny o Bapl oAt e i e L 121002023, 10, To



. : | : : . https://asistencial.cl inicacristorey.com.co/ SIIS_CRJ'cacheieMOS‘iI\vaQ]S

B FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
2 eLeA : ' CALI VALLE.DEL CAUCA

——

CHSTOREY

g?:::ﬁiERVICIO NO'- Usuario Impresién: 3170 - ERIkA JO_HANNA VIERA GR_ANOBLES’

Identificacién: CC Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA Edad: 25 Afios Sexo: F Fecha 2 : _
1010227098 MATAMBA Nacimiento: 1993-11-20 Hest Gl 010207000 A
Fecha Solicitud: 12/09/2023 |Fecha Ingreso: 12/09/2023 ; Cama:

Cliente: ASMET SALUD EPS _ |Plan: ASMET SALUD EPS SAS 2021 ; R ) N R Ty

ISAS . SUBSIDIADO ; |T|30 Afiliado: Beneficlario NIVEL TRIAGE: NO APLICA

"|Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Diagnosticos: '

2738602 - 849501 - (1){CIR NSTRUC'II,V& 'MULTIPLE OSTEOTOM TJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEDSINTESIS)_EN FEMUR T%‘g N TRANSFERENCIAS MUSCULOT%%%@S’A‘%‘?ENWM&S o m&snmm&mosqmmr{p,go%em

.Val:da a Part:r de 12/09{2023 |Fecha Vencimiento: 11/11/2023

Observacion: SE DEBE DE AUTORIZAR PAQUETE DE RECONSTRUCCION DE ALTA COMPLEJIDAD. CIPUGIA DE RECONSTRUCCIGN DE EXTREMIDAD INFERIOR
1ZQUIERDA, RETIRO DE BLOQUE DE CEMENTO ¥ DE CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR, COLOCACION DE NUEVO CLAVO Y APLICACION DE INJERTOS DE
HUESO, RETIRO DE MATERIAL EN MUNECA IZQUIERDA. REQUIERE PARA CIRUGIA: -INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA
CRISTOREY EL DIA 27 DE JULIO DE 2023. -REQUIERE CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCIOM DE ENTRADA TROCANTERICA. -DISTRACTOR FEMORAL.
-PLACA LCP 4.5 MM ANCHA Y ANGOSTA. -SISTEMA RIA - IRRIGACION Y ASPIRACION PARA FEMUR PARA TOMA DE INJERTOS DE FEMUR CONTRALATERAL.
-CEMENTO. OSEO CON ANTIBIOTICO 2.DOSIS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5727 - FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR

: e ; il i : . firma avalista

Nombres y Apellidos del Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ . Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 1130642913 finz s ; ! EPS N

-

]

r"l
Especialidad - -

PRESTADOR: CIRUGIA - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
Direccién: CL 23 N 3 ?1 3
Teléfonos:

1de 1 S a7 . s o T R 5 109 H 023 10 e
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CLIN'CA

clinea oot HlSTORIACLINlCA

NOMBRE.  MAYER] " DAYANA  BANGUERA| g HC: 1010227098, o -
oh e _ e g IDENTIFICACION: CC 1010227008 |HCL EDAD: 29 AfOS|SEXO: F
: : , TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 20/11/193 RESIDENCIA: CALLE 3C OESTE 84 36 |77 EF0ND [0 :
- , _ , : . : - |OCUPACION: ARTESANOS DE LA

ZONA RESIDENCIAL: Urbana . _ ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) R PR e

DIR. TRABAJO: pRge TEL. TRABAJO: LSl : g&upo SANGUINEO: - - - FACTOR

FECHA INGRESO: 12/9/2023-08:15:04 ___ |FECHA EGRESO. 12/9/2023 - 10:13.35 [CAMA.

DEPARTAMENTO.  CEXTER - CONSULTA : :

L W L EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.:

CLIENTE: ASMET SALUD EPS SAS PLAN: ASMET SALUD EPS SAS 2021\.1b5 Ari aDO: Beneficiario

| SUBSIDIADO :
IPS. SEDE PRINCIPAL S DIRECCION. TELEFONO IPS' 3876910

09:50 ferbenlo - FERNANDO BENEDEm LOPEZ

i : MOTIVO DE CONSULTA :
i PARA CONTINUAR TRATAMIENTQ

| 2023-09-12 _ ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON FRACTURA CONPLE]F\ DE FEMUR'IZQUIERDO LA CUAL INICIALMENTE LE REALIZAN CONTROL. DE DAROS CON

FDACION EXTERNA, LUEGQ SE REALIZA RECONSTRUCCION CON CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR Y COLOCACIO'\I DE BLDQUE DE
CEMENTO EN DEFECTC OSEQ EN FEMUR.

| ] PACIENTE LA CUAL NO HA INICIADO APOYO

EXAMEN FISICO/MENTAL

“USUARIO FECHA
FERNANDO BENEDETTI LOPEZ 2023-09-12
: , TIPO SISTEMA : : VALORACION - HALLAZGO _
Neurglogico1. . =~ I ; .. NORMAL PACIENTE SIN DEFICHS NEUROLOGICOS APARENTES L
: : PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR.
Neitiosc ContralrPe arario. : NORMAL 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

iy TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NG SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
_____________________ .. INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

.. CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS -

; : i ; REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
drganos £e los Sentidos , ; NORMAL " LABIOS DIENTES Y.ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
........................................ AR Sl S I A R NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL -

"RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGUU—\RES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
- RUIDOS E)(TRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA.
AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML

CardioVascular = 4 ' . NORMAL

_ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.
Reassitoria 2] . 'NORMAL AL MOMENTQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA,

: : - AUSCULTACION NO'SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
- : / W e i, e S : ‘_S—I-ERTORES AT e e e o el L

| Genitouri: RS e e L - NORMALL 2 SIN ALTERACIONES : ]

: _ ‘ . PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL Luctt
e ol ik NORMAL ' RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO, -

e _ _ PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
e - . LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRGN NORMAL

Caheza y Ciiello. ; : NORMAL . oc 0BSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO

: i : . SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Abd eh 21 . NORMAL - ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS ;
e ) _PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

_NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESION‘:S
NORMAL SIN ALTERACIONES

Extremidades '. . ANORMAL -.E?&i“&ibu“Eéfééﬁ%iéi%‘ﬁiﬁfw@r‘é? i%fﬁ%‘??;ﬁgs”é“?%&?&f&
Mamas R o .....NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES,

Piel . L AT g ) : : NORMAL -~ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

SistemaEndocrino . . -'  NORMAL . EN LIMITES DE NORMALIDAD

‘General Ph R . NORMAL  APARENTES BUENAS CONDACIO'\IES GENERALES

DIAGNCSTICOS DE INGRES! >
[ESTADO|[OBSERVACION o7 " USUARID

12/09/2023, 10:16 a. m.
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| s727 ;FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR

FERNANDO BENEDETTI
J|LOPEZ

; : : i ¢

: APOYOS DIAGNOST_[COS SOLIClTADOS

[P0 [CARGO __|DESCRIPCION

{FECHA/HORA.
HEMOGRAMA. NHEMOGLOBINA HEMATOCRTFO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES. :
. 902210 . |PQS  |ERITI

M

ROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ 12/9/2023 -

: . ORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO : : [09:26:32
Observacion PREQUIRURGICO ; ;

* |LaBoRATORIC

| profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
CLUINICO Profesionales

CC- 1130642913 T.P - 1130642913 .
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden
Profesional
.Diagnosticos i R z T 0 o T
Presuntivos ; : 2 i : ey : : T

45 S’ 40 i ; 12/9/2023 -

902045 |POS |TIEMPO DE PROTROMBINAPT. - : Vit o S

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Observacion [PREQUIRURGICO

: || profesionak FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
M%%mTCOORIO Profesionales| -’ 1130642913 T.P -'1130642913
; | Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

]
T

Orden | FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Profesional
! Diagnosticos| . - B .’
1 Presuntivos ;

902048 [POS  |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT . e : ol
Observacion |PREQUIRURGICO '

et | profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
U‘B(FE%E%R‘O Profesionales| cc' 1130642913 T.P - 1130642913 - .
2 . | Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ -

'FDUEI"\EI;(_ET({JPNTLOY Sheasradion NTRENAMIENT:) DE MARCHA CON, MUL‘ETAS APOYO DE EXTREMIDAD INFERIOR I"'QUI’ERDA ARCOS DE MOVIUDAD DE
REHABILITACION ; {ODILLA Y FORT ALECIMIENTO DE CLADRICEPS

Dlagnostjcosé\ RO : Sy

)| il Presuntivos

CONSULTA ! { 890226 DNSULTA DE PRIMERA vez POR ESPECIAUSTA EN ANESTESXOLOGL& 12!9!2023

IMONITORIZACION |- L e s R SRR o}l 09:26:32 |
il Yo [Observaclon E ' '
PROCEDIMIENTOS|S =
DlagnostJCOS
DIAGNOSTICOS r

| . <. E Presunt‘vos ..............
| ~ ORIGEN DE LA ATENCION -~ Otro tipo de accidente

FINALIDAD DE LA ATENCION | W No aplica e i |

DIAGNGSTICOS DE EGRESQO ASIGNADOS

{ ) i ~ RECOMENDACIONES MEDICAS ’ e ]

2de3
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| EVOLUCION: ?805864 j Jed : S : z
 FECHA: 12;09/1023
- TIPO DE ATENCION. EGRESO

' RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES ADICIONALES SE ORDENA PANORAMICA DE EXTREMIDADES INFERIORES

EVOLUCION: 7805715 . - : . e : _
FECHA: 12/09/2023 : L e ; : 3

TIPO DE ATENCION: EGRESO

RECOMENDACIONES

Reconsultar si presenta fiebre

Recoﬁsultar si _d'dlor persiste a pesar de’ Ibs analgesicos

Reconsultar si presenta s.ecr'ecion por la herida

Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida

Reconsultar sipresenta marea ; :

Reconsultar si presenta dolor de cabeza %

5 Recansmtar si presenta deterioro del estado de conciencia

I Reconsultar si presenta -dlﬂcultad para respzrar_ o] ahogo

Reconsultar si .presenta sensacion de gpresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdnmmal o vomlto persistente ;
EN CASO DE DIARREA! Reconsultar si presenta mas de cinco depszmcmes liquidas al dia, intolerancia a los I|qu'd05 ¥ ahmentos, mareo, lengua seca

EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar sl presenta puntos rdJos o morados en el cuerpo, sangrado por mucosas, materia fecal con sangre, intolerancia a la via
oral, vomito persistente o con sangre, dolor muscular generalizado y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal, disminucion en la frecuencia de orina

RECOMENDACIONES ADICIONALES: St DEB:: DE AUTORIZAR PAQUETE DE RECONSTRUCCIDN DE ALTA COMPLEJIDAD

CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFEREOR IZQUIERDA RETIRC DE BLOQL.IE DE CEMENTO Y DE CLA\.-’O INTRAMEDULAR BE FEMUR
COLOCACION DE NUEVO CLAVO Y APLICACION DE INJERTOS DE HUESO. "

RETIRO DE MATERIAL EN MURECA IZQUIERDA : ¥ 4 X
REQUIERE PARA CIRUGIA IR St . i : : 4

-INSTRUMENTAL DE RETIRO DE C!.AVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTOREY' EL D]A 27 DE JULIO CE 2023
-REQUIERE CLAVC DE FEMUR DE RECONSTRUCCION DE ENTRADA TROCANTER \_A

| ~DISTRACTOR FEMORAL. :

-+ -PLACA LCP 4.5 MM ANCHA Y ANGQOSTA.

-SISTEMA RIA - IRRIGACION Y ASPIRACION PARA FEMUR PARA TOMA DE INJERTOS DE FEMUR CGNTRALATERA’
{ -CEMENT(O OSEQ -CON ANTIBICTICO 2 DOSIS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC -

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

I s ..1
R A

PROFESIONAL
CC - 1130642913 - T.P 1130842913
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

I prionid: ERKRA JOHANNAVIERA GRANOBLES - eriviegr Fecha Impreéién : _2023;’9!12 -10:16:45 2

3de3 ' ‘ | (g ' S 1200902023, 10:16 8. m.
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

- SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE PRINCIPAL FAX:
wﬁ;/ CLINICA g iy
RISTOREY ' .. : S
Fecha : 12/09/2023 - Atendio : 3175 - FERNANDO BENEDETTI LOPEZ ;
 Identifi: CC 1010227098 Paciente: MAYBRI DAYANA BP'.NGUERA MATAMBA Edad : 29 Afios Sexo :F H-C : CC1010227098
Cliente : ASMEF SALUD EPS SAS Plan : ASMET SALUD EPS SAS 2021 SUB::IDL*—”\DO . Tipo Afillado: Beneficiario
Profesional: FERNANDO BENED'_IT[

i - NIVELTRIAGE: NOAPLICA . Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA |
Diagnesticos: S727 e

SOLICITUD DE SERVICIOS

13045623 - 890226 - (1 }CQNS_ULTA DE PRIMERA-VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA : ) J
Observacion: PREQUIRURGICO :

3045583 - 931001 -+ 15 )TERAPIA FISICA INTEZRAL

Observacmn ENTRENAMIENTO DE MARCHA CON MULETAS, APOYQ DE cXTREMICJAD INFERIOR IZQ\J‘ERDA ARCOS DE MCGVILIDAD DE RODILLA Y
FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS \

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5727 - FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR

: T :
%;ﬁ&"-“ M”f/ :

Nombres y Apellidos del Medlm. FERNANDO BENEDE'ITI LOPEZ
- - 1130642913

1del 12/09/2023, 10:16 2. m.
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033 '

¢LirN!Cﬁ : SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
;:.. é PRINCIPAL FAX: 3876911 )
CRISTO REY

Fecha : 27/06/2023 Atendio : 323 - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

Identifi. CC 1010227098 Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA Edad : 29 Afios Sexo ;F  HC: CC1010227098
Cliente : ASMET SALUD EPS SAS  Plan : ASMET SALUD EPS SAS 2023 NO POS SUBSIDIADO Tipo Afilado: Subsidiado
EFSLESQOO”S':'DENE EDMOND COBO \\1vE| TRIAGE: ATENCION PRIORITARIA  Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

2978414 - 890380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN' ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2978417 - 89023F - (1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ PR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CENERAL
2978419 - 869500 - ( 1 )CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SQD

2978420 - 869400 - {_l JRETIRC DE SUTURA EN PIEL Y O TEIIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD

2978418 - 931001 - ( 15 )TERAPIA FISICA INTEGRAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Nombres y Apellidos del'Médico: DENIS EDMOND COBOI
OLIVEROS : i

- - 13210/16610-84
Regis_tro Medico No.: 13210/16610-84 : [

1/09/2023, 3:39 p. m.

—-
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 90095 1033.
i CALI, VALLE DEL CAUCA

f;lgf;; ;&ERVICIO No. Usuario Impresion: 323 - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS :

Identificacién: CC Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA Edad: 29 Afios” Sexo: F Fecha :

1010227098 __[MATAMBA i Nacimiento: 1993-11-20 S R e

Fzcha Solicitud: : : 3 ; :

31/07/2023. Fecha Ingreso: 26/06/2023 Cama: H402A - .
Cliente: ASMET SALUD EPS [Plan: ASMET SALUD EPS SAS 2021 b g b S 3 s : : :
SAS ‘ISUBSIDIADO i Tipo Afiliado: Subsidiado NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
Diagnosticos:

2681532 - 890284 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESP!.ZTALISTA EN PSIQUIATRIA
Valida a Partir de: 31/07/2023 [Fecha Vencimiento: 29/05/2023

ObserVacrOI‘\ CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 1 MES POR SU EPS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

{ “firma avalista

MNMombres y_Apellidos del Médico: DENIS EDMOND CORBRO : Frofesiana] Avalista: !
OLIVEROS f . . :

. : .
Reagistro Médico No.: 13210/16610-84 ; - -T.P !

Especialidad -
_PRESTADOR: CONSULTA EXTI:RNA AMERICAS - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTQO REY CALIX

Direccion: AVE 3 NORTE 22N13
Telétanos:

; i ; ; o : £ N
htt;zxs:Hasistencial,cl'\nicacr'\stcrey.r;om,cofSHSTCRfcache.r.J&:A"U.html : _ - : 1/4
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1330963 " Usuario Impresién: 3170 - ERIKA JOHANNA VIERA GRANOBLES i 2
"|identificacién: CC Paciente: MAYERI DAYANA BANGUERA . . |Edad: 29 Afios Sexo: F Fecha R
1010227098 MATAMBA Nacimiento: 1993-11-20 HE: €£C101022702¢8
Fecha Solicitud: 12/09/2023 |Fecha Ingreso: 12/09/2023 Cama:
liente: ASMET SALUD EPS Plan: ASMET SALUD EPS SAS 2021 . I [ oy
gﬁ'\s“ CihT it S SA Tipo Afilado: Beneficiario [NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Valida a Partirde: 12/09/2023

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS _CR/cache/ anmZ@xang

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 9d0951033
CALI, VALLE DEL CAUCA

ORDEN SERVICIO NO. &

Profesional:- FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Diagnosticos: =

12738601 - 902210 - (1) HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
ILEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS TNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA, METODO AUTOMATICO
[Valida a Partir de: 12/09/2023 [Fecha Vencimiento: 11/11/2023 l)L M. \‘ O ;-3_,.-\ w AL red

Observacidn: PREQUIRURGICO

[Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Diagnosticos:

2738600 - 902045 - (1) TIEMPO DE' PRDTROMBINAPT

|Fecha Vencimiento: 11/11/2023

Observacidn: PREQUIRURGICO

Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Diagnosticos:

2738599 - 902049 - (1) TIEMPO DE TRDMBOPLASTINA PARCIALPTT

|valida a Partir de: 12/09/2023 |

Fecha Vencimiento: 11/11/2023

Chservacion: PREQUIRURGICO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S727 - FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR

firma avalista

_Nombres y Apellidos del Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ . I Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 1130642913 . - =~ TP
Espema]ldad -

PRESTADOR: LABORATORIO CLINICO - FABISALUD IPS SAS CLINICA CRISTO REY CALI
Direccién: CL23 N3 71

Teléfonos:

12/09/2023, 10:17 a. m.

e
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047-8

Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida -
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 602:}1 80020 - Cali - Colombia

CONSULTA MEDIC!NA ESPECIALIZADA

890280 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRAUMA Y ORTQOPEDIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

&, 31%

Apellidos:

BANGUERA MATAMBA

Nombres:

MAYBRI DAYANA

Tipo ldentificacion:

CC

Numero documento:

1010227098

Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Afos/9 Meses/17 Dias *
Género: Femenino Ocupacién: NO APLICA

Direccién: PALMAS Teléfono: 3053644058

Nombre del Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMET SUBSIDIADQ2018

Fecha registro :

07/09/2023 12:11

Fecha atencién:

07/09/2023 12:11

Estado civil: Otro  Tipo de usuario: Subsidiado Nivel educacion: Preescolar

CONSULTA
Ambito de atencién: Ambulataria
Motivo de consulta: HACE 4 MESES UN ACCIDRNTE

Pertenencia étnica: Ninguno de los anteriores

Enfermedad actual: PACIENTE CON HISTORIA DE POLITRAUMA HACE 5 MESES CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE FE,UR IZQUIERDO, RADIO DISTAL

IZQUIERDO, CLINICA CRISTO REY ACUDE A CITA DE CONTROL

IDENTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICO: NINGUNO

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICO (ULCERAS POR PRESION): NINGUNA
RIESGO O ALTERACION CARDIO - CEREBRO - VASCULAR: NINGUNA
RIESGO O INFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS: NINGUNA

RIESGO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS : NINGUNA

RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES: NINGUNA

RIESGO O PRESENCIA DE ZOONOSIS Y AGRESIONES POR ANIMALES: NINGUNO
RIESGO PSICOLOGICOS: NINGUNO

RIESGOS SOCIOECONOMICOS - POBLACION ESPECIAL: NINGUNO

ANTECEDENTES

otros antecedentes personales: (PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS , PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

GINECOLOGICOS: NIEGA

QX: MAMA DERECHA, niega )

Antecedentes familiares: (NIEGA , ., niega.)

Antecedentes quirurgicos: (LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
FX DE FEMUR

FX DE RADIO, NIEGA, .)

Antecedentes alergicos: (LIDOCAINA JALEA, NIEGA, niega no refiere, niega )

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
G:0

A: 0 c:0 P:: 0
REVISION POR SISTEMAS
estado general del paciente: N
cabeza/cuello: N

pielffaneras: N

sistema endocrino: N

sistema respiratorio: N
sistema cardiovascular: N
sistema gastrointestinal: N
EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO
Peso: 70,00 Kilogramas
Talla: 171,00 Centimetros

IMC: 23,94 1. PA Sistolica: 102

2. PA Diastélica: 63

Temperatura: 38,0 FC: 85

FR: 19

Pag, 1 de 2



DIAGNOSTICOS

314

CC - 1010227098 - MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA - 07/09/2023 Fecha impresion: 07/09/2023 12:38

12:11:02 pma
Cabeza: N
ojos: N
ORL: N
Cuello y Torax: N
Abdomen / espalda: N
Genitourinaario [ recto: N
Extremidades / osteocarticular: N

- Examen Neurologico: N

RIPS CONSULTA Numero de autorizacion: 213783923  Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consulta: No aplica

Principal Ingreso: 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Tipo principal: Confirmado repetido, -
Se le brinda educacién al paciente y familia:: Si

analisis/plan: PACIENTE CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO . FRACTURA DE FEMUR ]ZQUIERDO Y FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO,
ACUDE A CITA DE CONTROL PRIMERA VEZ A ESTA INSTITUCION POR TOPE SOAT.

INGRESA DEAMBULANDO CON MULETAS, REFIERE DOLOR, LIMITACION A LA FLEXO EXTENSION DE RODILLA, FUERZA 5/5

SE INDICA

TERAPIA FISICA 20 SESIONES RECUPERAR AMA DE RODILLA IZQUIERA Y FORTALCIMIENTO MUSUCULAR
TERAPIA FISICA 20 SESIONES RECUPERAR AMA DE MUNECA IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE FEMUR DE CONTROL

RADIOGRAFIA DE MUNECA IZQUIERDA

CITA DE CONTROL EN UN MES

ORDEN DE CONSULTA:

07/09/2023 12:29 - CONSULTA - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA - VAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRAUMA Y ORTOPEDIA

ORDEN DE IMAGINOLOGIA:

07/09/2023 12:23 - Orden Imagenologia - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - IVAN JAVIER CASTANEDA
GIACOMETTO

873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA
ORDEN DE MEDICAMENTO:

Cantidad

1
Cantidad

1
1

Cantidad Dias Via administracion
Tratamiento

07/09/2023 12:35 - ORDEN DE MEDICAMENTOS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - IVAN JAVIER
CASTANEDA GIACOMETTOQ

1037100 PREGABALINA 75MG TABLETA 30
ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

07/09/2023 12:24 - Otros Procedimientos - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - IVAN JAVIER CASTANEDA
GIACOMETTO

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

07/09/2023 12:24 - Otros Pracedimientos - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - IVAN JAVIER CASTANEDA
GIACOMETTO

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

o

30 Oral
Cantidad

20

20

lvan Castafieda Giacometto
Ortopedia y Trumatologia
3_m TF.764384/08
IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
CC 6106289

N° de registro:
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOQGIA
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890393047-8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombia

Orden Imagenologia Cdédigo: Orden Imagenologia Fecha y hora
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Fecha impresion: 07/09/2023 12:39

: 07/09/2023 12:23

Copia

Apellidos:

BANGUERA MATAMBA

Nombres:

MAYBRI DAYANA

Tipo Identificacién:

CC

Nimero documento: 1010227098
Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Afios/9 Meses/17 Dias
Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA
Direccién: PALMAS Teléfono: 3053644058
Nombre del Cliente: Convenio: G-871-18 ASMET SUBSIDIADO2018

Fecha registro-:

07/08/2023 12:23

Fecha atencién:

07/09/2023 12:23

Vigencia: 07/09/2023 - 06/12/2023

Tipo de usuario: Subsidiado

Via de ingreso: Consulta externa

Diagnésticos
Principal Ingreso:

# Servicio/Procedimiento
1 873312 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

Comentario:

2 873206 - RADIOGRAFIA DE MUNECA

Comentario:

Observaciones:

—

Ivan Castaiieda Giacometto

Ortapedia y Trumatolagia
3 _ TP Te4384/08

IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO

CC 6106289
N° de registro:

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

o SF fond

:‘£1 ¥le V‘(? lrf}l !%Jci

Cantidad
1

Area corporal

S723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR" Tipo principal: Confirmado repetido,

Lateralidad Estado
lzquierdo Solicitada

a
lzquierdo

Prioridad Tipo uso
Programad Externo

Solicitada  Programad Externo
a

Pag. | de 4
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CC - 1010227098 - MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA - 07/08/2023
12:23:00 p.m.

£ iy
+

HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890393047-8 :
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste #:76 - 35 - 6023180020 - Calj - Colombia

AR S
“Mustin cormpronite 8% ool
su biwpnatar v fa vidda™
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Orden Otros procedimientos Cdédigo: otros Fecha y hora: 07/09/2023 12:24

Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: MAYBRI DAYANA

Tipo Identificacion: cc Nimero documento: 1010227098

Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Afios/9 Meses/17 Dias

Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA

Direccion: PALMAS Teléfono: 3053644058

Nombre del Cliente: Convenio: G-871-18 ASMET SUBSIDIADO2018
Fecha registro : 07/09/2023 12:24 Fecha atencidn: 07/09/2023 12:24

Vigencia: 07/09/2023 - 07/01/2024
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulta externa

Diagnosticos

Principal Ingreso: 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR  Tipo principal: Confirmado repetido,

#o4 Servicio/Procedimiento Cantidad

Area corporal Lateralidad
1 & 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL : 20

Estado
Solicitada

Prioridad Tipo uso

Programad Externo
a .
Comentario: RECUPERAR AMA DE RODILLA [ZQUIERDA FORTALECIMIENTO MUSUCULAR

Observaciones:

Ivan Castafieda Giacometto
Ortopedia y Trsumatalogia
’m 1.0 TeA3EL[08
IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
CC 6106289

N° de registro:
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Pag. 2 de 4
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Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A QOeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombia
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Fecha impresion: 07/09/2023 12:39

Orden Otros procedimientos Cddigo: otros Fecha y hora: 07/09/2023 12:24

Copia

Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: MAYBRI DAY ANA

Tipo ldentificacién: CC Nimero documento: 1010227058

Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Ahos/9 Meses/17 Dias

Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA

Direccidn: PALMAS Teléfono: 3053644058

Nombre del Cliente: Convenio: G-871-18 ASMET SUBSIDIADO2018
_Fecha registro : 07/09/2023 12:24 Fecha atencién: 07/09/2023 12:24

Vigencia: 07/09/2023 - 07/01/2024
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulta externa

Diagnésticos

Principal Ingreso: 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

# Servicio/Procedimiento
1 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20

Comentario: FORTALECIMIENTO DE MUNECA IZQUIERDA
Observaciones:

P

Ivan Castafieda Giacometto
Ortapedia y Traumatologia
E: T.2 T64384/08
IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
CC 6106289

N° de registro:
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Cantidad Area corporal

Tipo principal: Confirmado repetido,

Lateralidad Estado

Prioridad Tipo uso

Solicitada Programad Externo

a

Pag. 3 de 4
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Fecha impresion: 07/09/2023 12:39

CC - 1010227098 - MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA - 07/09/2023
12:23:00 p.m.

HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047-8 ;
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombia

LS.¥E
“Mumslra compronise 8y San
si lwnnatar y fa wife”

Copiz:

.

Orden N°: 345634 %liﬁu\l}Ei}“]m”“mlmuu“m Orden Consuita Cédigo: CONO3 Fecha y hora: 07/09/2023 12:29
i

Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: MAYBRI DAYANA

Tipo Identificacion: CC Numero documento: 1010227098

Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Afios/9 Meses/17 Dias

Geénero: Femenino Ocupacion: NO APLICA

Direccion: PALMAS Teléfono: 3053644058

Nombre del Cliente: Convenio: G-871-18 ASMET SUBSIDIAD0O2018
Fecha registro : 07/08/2023 12:29 Fecha atencion: 07/09/2023 12:29

Vigencia: 07/09/2023 - 07/12/2023
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulla externa

Diagnosticos

Principal Ingreso: 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR  Tipo principal: Confirmado repetido,

# Servicio/Procedimiento Cantidad  Area corporal
1 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
TRAUMA 'Y ORTOPEDIA

Especialidad solicitada: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Comentario: CITA DE CONTROL EN UN MES
Observaciones:

Ivan Castafieda Giacometto
Ortapedia y Traumatelogia
o1 T.P.764384/08
IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
CC 6106289
N® de registro:
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
Solicitada  Programad Externo

a
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047-8
" Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 6073180020 - Cali - Colombia
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Orden N°: 660611 mwmﬂlm‘m‘”IHH"”EWH Orden Medicamentos Cédigo: FORMULA MEDICA Fecha y hora: Cali 07/09/2023 12:35
| i i il

Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: MAYBRI DAYANA

Tipo Identificacién: CC Nimero documento: 1010227098

Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Anos/9 Meses/17 Dias

Género: Femenino Ocupacioén: NO APLICA

Direccidn: PALMAS Teléfono: 3053844058

Nombre del Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: G-871-18 ASMET SUBSIDIADO2018
Fecha registro : 07/09/2023 12:35 Fecha atencién: 07/09/2023 12:35

- Vigencia: 07/098/2023 - 07/10/2023
- Tipo de usuario: Subsidiado
- Via de ingreso: Consulta externa

Categoria: NIVEL 1

Diagnésticos
Principal Ingreso:  S723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR Tipo principal: Confirmado repetido,

# Medicamento Concentraciéon Dosis

1 1037100 - PREGABALINA 75MG TABLETA T5MG 75 Miligramos (1 Tabletas } cada 24 horas durante 30 dia(:
Via: Oral  Tipo uso: Externo : Estado: Autorizado antidad total: 30 (treinta) Tabletas

Observaciones:

A

lvan Castafieda Glacometto
Ortopedia y Traumatologia
&5 E TP 764384 /08
IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO Firma usuario
CC 6106289

N° de registro:
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Pag. 1del
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047-8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombia

EBE
“aesina eompramiso o8 can
s Do sdar v la Vids”

CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

890235 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: MAYBRI DAYANA
Tipo ldentificacion: cC Namero documento: 1010227098
Fecha de Nacimiento: 20/11/11993 Edad: 29 Anos/9 Meses/11 Dias
| | Género: Femenino Ocupacién: NO APLICA
Direccion: PALMAS Teléfono: 3053644058
Nombre del Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMET SUBSIDIADO2018
Fecha registro : 01/09/2023 16:59 Fecha atencién: 01/09/2023 16:59

Estado civil: Otro  Tipo de usuario: Subsidiado  Nivel educacién: Preescolar ~ Pertenencia étnica: Ninguno de los anteriores

CONSULTA
Ambito de atencién: Ambulatorio

Motivo de consulta: NODULO EN MAMA DERECHA; EVOLUCION UN ANO; AHORA DOLOR DESDE HACE 3 MESES QUE NO RELACIONA CON
MENSTRUACION. GO P0; UM 7 OCTUBRE 2019; NO PLANIFICA. AL EXAMEN MAMAS TURGENTES CON NODULO SOLIDO LOBULADO INDURADO CON LEVE
DOLOR A LA PALPACION EN MAMA DERECHA EN CSE (11 DEL RELOJ), NO SECREPEZON NI ADENOPATIA AXILAR. MAMA IZQUIERDA NORMAL
Enfermedad actual: PACIENTE DE 29 ANOS, POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (02/05/23) PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA DESDE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PACIENTE REFIERE PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL A NIVEL DE LINEA MEDIA, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICO: NINGUNG

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICO (ULCERAS POR PRESION): NINGUNA
RIESGO O ALTERACION CARDIO - CEREBRO - VASCULAR: NINGUNA
RIESGO O INFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS: NINGUNA

RIESGO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS : NINGUNA

RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES: NINGUNA

RIESGO O PRESENCIA DE ZOONOSIS Y AGRESIONES POR ANIMALES: NINGUNO
RIESGO PSICOLOGICOS: NINGUNO

RIESGOS SOCIOECONOMICOS - POBLACION ESPECIAL: NINGUNO

ANTECEDENTES

otros antecedentes personales: PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS (PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

GINECOLOGICOS: NIEGA

QX: MAMA DERECHA, niega )

Antecedentes familiares: NIEGA (., niega. )
Antecedentes quirurgicos: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
FX DE FEMUR

FX DE RADIO (NIEGA, .)

Antecedentes alergicos: LIDOCAINA JALEA (NIEGA, niega no refiere, niega )

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

G:0

A: 0 c:0 P: 0

REVISION POR SISTEMAS )
estado general del paciente: ESTABLE

cabezalcuello: .

piel/faneras: .

sistema endocrino: .
sistema respiratorio: .
sistema cardiovascular: .
- sistema gastrointestinal: .
EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO

Pag. 1 de2
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CC - 1010227098 - MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA - 01/09/2023 Fecha impresion: 01/09/2023 17:22
04:59:16 p.m.

Peso: 70,00 Kilogramos _

Talla: 171,00 Centimetros  IMC: 23,94 1. PA Sistolica: 102 2. PA Diastolica: 63 Temperatura: 36,0 FC: 85 FR: 19
Cabeza: . > o« i

. ojos: .

ORL: .

Cuello y Torax: . t

Abdomen / espalda: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, CON DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA
Genitourinaario / recto: .

Extremidades / osteoarticular: .

Examen Neurologico: .

RIPS CONSULTA Numero de autorizacién: 213783933  Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consulta: No aplica

DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso: 7988 - OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Tipo principal: Impresion diagndstica,

Se le brinda educacidn al paciente y familia:: Si

andlisis/plan: PACIENTE DE 29 ANOS, POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (02/05/23) PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA DESDE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PACIENTE REFIERE PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL A NIVEL DE LINEA MEDIA, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS. FPOR LO
QUE SE ORDENA ECOGRAFIA DE ABDOMEN PARA DESCARTAR UN PROCESO HERNIARIO Y CITA DE CONTROL CON RESULTADOS POR CIRUGIA
GENERAL.

ORDEN DE CONSULTA:

01/08/2023 17:24 - CONSULTA - CIRUGIA GENERAL - ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ
890335 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
ORDEN DE IMAGINOLOGIA: Cantidad
01/09/2023 17:22 - Orden Imagenologia - CIRUGIA GENERAL - ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ

881301 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1

Cantidad

Andocles Puche Ruz
£ CiRUGIA LAPAROSCOPICA
REG. 3699
ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ
CC 6882828
N° de registro:
CIRUGIA GENERAL

Pag.2de2



CC - 1010227098 - MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA - 01/08/2023
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Fecha impresion: 01/09/2023 17:22
05:22:00 p.mg.
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 830393047-8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombia

fLR
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Orden N°: 214659 “HMN“Hmnu\Mm“mmm Orden Imagenologia Cédigo: Orden Imagenologia Fecha y hora: 01/09/2023 17:22

Copia

Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: - | MAYBRI DAYANA

Tipo Identificacion: CcC Nimero documento: 1010227098

Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Afios/9 Meses/11 Dias

Género: Femenino Ocupacién: NO APLICA

Direccién: PALMAS Teléfono: 3053644058

Nombre del Cliente: Convenio: G-871-18 ASMET SUBSIDIADO2018
Fecha registro : 01/09/2023 1722 Fecha atencién: 01/09/2023 17:22

Vigencia: 01/09/2023 - 30/11/2023
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulta externa

Diagnésticos

Principal Ingreso: 7988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS  Tipo principal: Impresion diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad

1 881301 - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS 1
DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

Comentario:

Sclicitada  Prioritaria

Observaciones:

Andtocles Puche Ruz
Lo¢ CinlUGIA LAPAROSCOPICA
ReG. 3899

ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ
CC 6882828
N° de registro:

CIRUGIA GENERAL

Tipo uso
Externo

Pag. 1 de 2




CC - 1010227098 - MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA - 01/09/2023

Fecha impresion: 01/09/2023 17:22
05:22:00 p.m. Copia
1 §
HOSPITAL DEP MARIOC CORREA RENGIFO
NIT - 890339047-8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Calle 2A Oeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombia
“Nussiro compreenise B8 can
B dwrwstar y i vida™
Orden N*: 344698 \\"mm“Nmmlmmmm]“m Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fechay hora: 01/09/2023 17:24
Apellidos: BANGUERA MATAMBA Nombres: MAYBR| DAYANA
Tipo Identificacién: CC Niumero documento: 1010227098
Fecha de Nacimiento: 20/11/1993 Edad: 29 Anos/9 Meses/11 Dias
Género: Femenino Ocupacién: NO APLICA
Direccién: PALMAS Teléfono: 3053844058
Nombre del Cliente: Convenio: (-871-18 ASMET SUBSIDIADOZ2018
Fecha registro : 01/09/2023 17:24 Fecha atencién: 01/09/2023 17:24
Vigencia: 01/09/2023 - 01/12/2023
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulta externa
Diagnésticos
Principal Ingreso: Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS  Tipo principal: Impresion diagndstica,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
1 890335 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
Especialidad solicitada: CIRUGIA GENERAL

Comentario: SE SOLICITA CITA DE CONTQRL CCON RESULTADOS DE ECOGRAFIA
Observaciones:

Solicitada Programad Externo
a

Andforles Puche Ruuz
£ CidlGIA LAPAROSCOPICA
REC. 3309
ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ
CC 6882828
N° de registro:
CIRUGIA GENERAL

Pag.2de2
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San Juan de Pasto, 6 de diciembre de 2023

Senores

CLINICA COLOMBIA ES

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con
cédula de ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, de manera atenta me permito solicitar lo siguiente:

* COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencion que me fue
brindada en su institucion a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el
momento en que se ordené mi egreso.

e COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atenciéon
en salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023
hasta la presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan
de manejo, ordenes médicas, evoluciones, procedimientos
quirurgicos, examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas,
con los respectivos reportes de resultados, remisiones y los
demas documentos que hagan parte de la historia clinica.

Lo anterior en consideracion a que los documentos son un requisito
indispensable para determinar responsabilidades en las lesiones que sufri
como consecuencia del accidente de transito y acudir a la autoridad judicial
competente.

En el evento de no ser competente para dar respuesta a mi peticion, solicito
acogerse a lo establecido en el articulo 21 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por la Ley
1755 del 30 de junio de 2015, que establece:

“Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticion no
es la competente, se informarda de inmediato al interesado si este actia

324
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verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcién, si
obré por escrito. Dentro del término senialado remitird la peticién al competente
Yy enviard copia del oficio remisorio al peticionario o en caso de no existir
funcionario competente asi se lo comunicard. Los términos para decidir o
responder se contardn a partir del dia siguiente a la recepcion de la Peticién
por la autoridad competente.”

Ruego comedidamente proceder de conformidad con lo pedido y resolver mi
solicitud en los términos establecidos en la ley para este efecto.

NOTIFICACION

Para efectos de notificacion y/o respuesta, respetuosamente solicité que las
mismas se envien al correo electronico: pgr.atencionusuario@gmail.com
Atentamente,

-~
Lo

/’é{gl ,{/yu e 4 i)»d !::lfy;ﬁ.rq .

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
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Gmail - DERECHO DE PETICION https://mail google.com/mail/u/3/?ik=9b70ce8b 19&view=pt&search...

()

ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com>

DERECHO DE PETICION

ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com> 6 de diciembre de 2023, 1:39 p.m.
Para: clinicacolombiaredes@gmail.com

Sefiores
CLINICA COLOMBIA ES
E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el
articulo 23 de la Constitucion Nacional, de manera atenta me permito remitir archivo PDF que
contiene solicitud de informacién.

Ruego brindar respuesta dentro del término establecido en la Ley para este efecto.

Atentamente,

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

bk DERECHO DE PETICION - CLINICA COLOMBIA ES.pdf
676K
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'
CuNICA A FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 500242742

CDLOMBIAES i CALI., VALLE DEL CAUCA
T

g?fg:lziERVICIO HOs Usuario Impresion: 5776 - LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ

Identificacion: CC Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA Edad: 29 Afios Sexo: F Fecha 2

1010227098 MATAMBA Nacimiento: 1993-11-20 HELCoIgR0227008
Fecha Solicitud: . :

17/10/2023 Fecha Ingreso: 17/10/2023 Cama:

!gggnte: ASMET SALUD EPS glg;:lASMEI'SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Tipo Afilado: Subsidiado NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Diagnosticos:

6069953 - 849501P - (1) PAQUETE RECONSTRUCCION MULTIPLE ALTA COMPLEJIDAD EXTREMIDADES (INFERIOR)
Valida a Partir-de:-17/10/2023 |Fecha Vencimiento; 16/11/2023

Observacion: PACIENTE QUE ESTA EN TRATAMIENTO PARA MANEJO DE FRACTURA COMPLEJA DE FEMUR IZQUIERDQ, YA SE REALIZA PRIMER
TIEMPO DE MASQUELET, REQUIERE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET PARA REEMLAZO DE BLOQUE DE CEMENTO Y ALARGAMIENTO AGUDO
DE FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR., EN MISMA CIRUGIA SE DEBE DE RETIRAR MATERIAL DE OSTEQSISNTESIS DE MUNECA IZQUIERDA EL
CUAL ESTA PROMINENTE, SE SOLICITA CIRUGIA PAQUETE DE ALTA COMPLEJIDAD PARA RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFERIOR
IZQUIERDA Y RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA. PARA RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA SE SOLICITA ALICATE. PARA
MANEJO DE LESION DE FEMUR IZQUIERDO REQUIERE: INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTO REY.
CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION CON ENTRADA TROCANTERICA. 60 CC DE CHIPS DE HUESO ESPONJIOSO. SISTEMA DE RIMADO,
IRRIGACION ASPIRACION (RIA 2) PARA TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR CONTRALATERAL Y PARA LAVADO DE CANAL DE FEMUR
IZQUIERDO. DISTRACTOR FEMORAL. PLACAS LCP DE 4.5 MM ANCHAS Y ANGOSTAS.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S727 - Fracturas multiples del femur

firma avalista

Nombres y Apellidos del Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ Profesional Avalista: e
Registro Médico No.: 1130642913 ¥ e

Especialidad -

PRESTADOR: CIRUGIA - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA

Direccién: PISO 2 \,‘N\C N\B\P‘ g5
Teléfonos: 3850285 ' : ; CO\— e \*U"
) , g galud P E&TER

ldel 17/10/2023, 10:57 a. m.

——
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§ CUNECA FABILU IPS SAS - CLiNICA COLOMBIA NIT 900242742
B EOLO“B A CALI, VALLE DEL CAUCA
VL

T — i : gk

g;‘{’::'ziﬁ“‘”cm_”"- Usuario Impresién: 5776 - LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ

Identificacion: CC Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA Edad: 29 Afios Sexa: F Fecha )

1010227098 MATAMBA Nacimiento: 1993-11-20 HE: RR1010227088
Fecha Solicitud: : 2

17/10/2023 Fecha Ingreso: 17/10/2023 Cama:

glesr:te: ASMET SALUD EPS glg;;ASMEI’SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Tipo Afiiado: Subsidiado NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Diagnosticos:
6069954 - 890226 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
Valida a Partir de: 17/10/2023 JFecha Vencimiento: 16/11/2023

Observacion: PREQUIRURGICO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S727 - Fracturas multiples del femur

Nombres y Apellidos del Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 1130642913 . - =T.P

Especialidad -

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA
Direccidn: CALLE 9C #44A 110 PISC 3
Teléfonos: 3850285

1de1l ' 17/10/2023, 10:56 a. m.
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o {:U’NICA : : FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 900242742 )

M (OLONBIA® CALI, VALLE DEL CAUCA

SRIELSERVICIO NO-  lycuario Impresién: 5776 - LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ

Identificacion: CC Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA Edad: 29 Afios Sexo: F Fecha :

1010227098 MATAMBA Nacimiento: 1993-11-20 HEREEAN10227098
Fecha Solicitud: y N

17/10/2023 : Fecha Ingreso: 17/10/2023 Cama:

giesnte: ASMET SALUD EPS ;Ig;:lASMEFSALUD EPS SAS SUBSIDIADO | o o Subsidiado NIRRT,

Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Diagnosticos:
6069955 - 902210 - (1) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Valida a Partirde: 17/10/2023 \Fecha Vencimiento: 16/11/2023

Observacién: PREQUIRURGICO \
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S727 - Fracturas multiples del femur

firma avalista

Nombres y Apellidos del Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 1130642913 - = T.P
' : ' ‘Especialidad -

PRESTADOR: LABORATORIO - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA
Direccidn:
Teléfonos: 3850285

1de 1 e ' '  17/10/2023,10:56 2. .




https: f!aswtencml—altemo clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/ § 3 O

d = FABILU S.A.S NIT 900242742
CL,iNICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
COLOMBIAEs CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
Safﬂpmmd&s
Fecha : 17/10/2023 - Atendio : 7746 - FERNANDO BENEDETTI LOPEZ i S
Identifi; CC 1010227098 Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA Edad : 29 Afios Sexo :F HC: CC1010227098
Cliente : ASMET SALUD EPS SAS  Plan : ASMETSALUD EPS SAS SUBSIDIADO 2021 Tipo Afiliado: Subsidiado
Profesional: FERNANDO ; Fo .
BENEDETTI LOPEZ NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Diagnosticos: 5727

SOLICITUD DE SERVICIOS

7476505 - 902049 - ( 1 )TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Observacién: PREQUIRURGICO

7476504 - 902045 - ( 1 )TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] -
QObservacion: PREQUIRURGICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S727 - Fracturas multiples del femur

Nombres y Apeliidos del Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
CC-1130642913 - 1130642913

1 aeir _ : = © 17/10/2023, 10:58 2. m.
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- ¥

CLINICA , PLAN TERAPEUTICO
COLOMBIAEs

Salued para todos

IDENTIFICACION: CC 1010227098  PACIENTE: m}fﬁ,‘laa‘”’“r\““‘ BANGUERA EDAD: 20 afios SEXO: F

EVOLUCION FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

ferbenlo - FERNANDO BENEDETTI LOPEZ ESPI\ECLALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

**0Obs: PREQUIRURGICO

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

**QObs: PREQUIRURGICO

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
**Qbs: PREQUIRURGICO

Solicitud Proc No Qx: 890226-CONSULTA CE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Solicitud Proc Qx: PAQUETE RECONSTRUCCION MULTIPLE ALTA COMPLEJIDAD EXTREMIDADES (INFERIOR)
**QObs: PACIENTE QUE ESTA EN TRATAMIENTQ PARA MANEIO DE FRACTURA COMPLEIA DE FEMUR IZQUIERDO,
YA SE REAUZA PRIMER TIEMPO DE MASQUELET, REQUIERE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET PARA REEMLAZO
DE BLOQUE DE CEMENTO Y ALARGAMIENTO AGUDO DE FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR.

EN MISMA CIRUGIA SE DEBE DE RETIRAR MATERIAL DE OSTEQSISNTESIS DE MURNECA IZQUIERDA EL CUAL ESTA | 4
PROMINENTE. i

SE SOLICITA CIRUGIA PAQUETE DE ALTA COMPLEJIDAD PARA RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFERIOR

IZQUIERDA Y RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA. ;

PARA RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA 1ZQUIERDA SE SOLICITA ALICATE. X

PARA MANEJO DE LESION DE FEMUR IZQUIERDO REQUIERE:

INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTO REY. :

CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION CON ENTRADA TROCANTERICA.

21796142 | 17/10/2023 | 60 CC DE CHIPS DE HUESO ESPONJOSO.

10:32 SISTEMA DE RIMADO, IRRIGACION ASPIRACION (RIA 2) PARA TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR
CONTRALATERAL Y PARA LAVADO DE CANAL DE FEMUR IZQUIERDO.

DISTRACTOR FEMORAL,

PLACAS LCP DE 4.5 MM ANCHAS Y ANGOSTAS.

Solicitud Proc QX PAQUETE RECONSTRUCCION MULTIPLE ALTA COMPLEJIDAD EXTREMIDADES (INFERIOR)
**Obs: PACIENTE QUE ESTA EN TRATAMIENTO PARA MANEIQO DE FRACTURA COMPLEJA DE FEMUR IZQUIERDO,
YA SE REALIZA PRIMER TIEMPO DE MASQUELET, REQUIERE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET PARA REEMLAZO
DE BLOQUE DE CEMENTO Y ALARGAMIENTO AGUDO DE FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR.

EN MISMA CIRUGIA SE DEBE DE RETIRAR MATERIAL DE OSTEOSISNTESIS DE MUNECA IZQUIERDA EL CUAL ESTA
PROMINENTE.

SE SOLICITA CIRUGIA PAQUETE DE ALTA COMPLEJIDAD PARA RECONSTRUCCION DE E)(TREMIDAD INFERIOR
IZQUIERDA Y RETIRQO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA.
PARA RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA SE SOLICITA ALICATE.
PARA MANEJO DE LESION DE FEMUR IZQUIERDO REQUIERE:
INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTQ EN CLINICA CRISTO REY.
CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION CON ENTRADA TROCANTERICA.
60 CC DE CHIPS DE HUESO ESPONJOSO.
SISTEMA DE RIMADO, IRRIGACION ASPIRACION (RIA 2) PARA TOMA DE INJERTO OSEQ DE FEMUR
CONTRALATERAL Y PARA LAVADO DE CANAL DE FEMUR IZQUIERDO
DISTRACTOR FEMORAL.
PLACAS LCP DE 4.5 MM ANCHAS Y ANGOSTAS.

Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL

Imprime: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ . Fecha Impresién: 2023-10-17 10:10

CL\‘\ECMB\A ES

T8 _ _ 17/10/2023, 10:57 a. m.
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CLINICA

COLOMBIA s . HISTORIA CLINICA
; Salud para todas £ :
__ [NOMBRE: MAYBRI DAYANA BANGUERAIIDENTIFICACION: . CCIHC: 1010227098 T :
MATAMBA 1010227098 S66 ERaDe A”OSEEXO: i
; i : _ TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: 20/11/1993  |RESIDENCIA: LAS PALMAS 3233184881 *EilﬁE DEL " CAUCA-
i 3143333273
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: | SE,UPO SANGUINEQL 7 = EACTOR
FECHA INGRESO: 17/10/2023 - 09:00:58 Egggﬁg EGRESO: 17/10/2023 s MA:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA e ; _
ik _ EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
: "~ |PLAN: ASMETSALUD EPS SAS ‘ o
CLIENTE: ASMET SALUD EPS SAS fpnaiien o  SASITIPO AFILIADO: Subsidiado
IPS: CALI SUR DIRECCION: CRA46.9C 85 |TELEFONO IPS:
[ Fecha )| ; MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 10:47 ferbenlo - FERNANDO BENEDETTI LOPEZ ;
MOTIVO DE CONSULTA :
POR LA CIRUGIA DEL FEMUR IZQUIERDO
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA COMPLEIA DE FEMUR IZQUIERDO, REQUIRIO MAJEC QUIRURGICO
INICIALMENTE CON RECONSTRUCCION, QUEDA CON DEFECTO OSEO QUE SE MAMEIO CON BLOQUE DE CEMENTO
OSED PARA PRIMER TIEMPQ DE MASQUELET.
AHORA REQUIEWRE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET,
REFIERE DOLOR AL AF‘OYO. :
EXAMEN FISICO: *
CICATRICES SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE OBSEéVA ACORTAMIENTO VIéUAL DE EXTREMIDAD

INFERIOR IZQUIERDA. ‘
 EXTENSION DE RODILLA COMPLETA FLEXION DE RODILLA 90 GRADOS. : |

ESTA PENDIENTE PANORAMICA DE EXTREMIDADES INFERIORES.

RADIOGRAFIA DE FEMUR IZQUIERDO SE OBSERVA FRACTURA ALINEADA, MATWRIAL EN POSION, BLOQUE DE '

CEMENTO OEO EN DIAFISS DE FEMUR IZQUIERDO. .
2023-10-17 7 :
ANALISIS/PLAN:

"~ PACIENTE QUE ESTA EN TRATAMIENTO PARA MANEJO DE FRACTURA COMPLEJA DE FEMUR IZQUIERDO, YA SE i
REALIZA PRIMER TIEMPO DE MASQUELET, REQUIERE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET PARA REEMLAZO DE BLDQUE il
DE CEMENTO Y ALARGAMIENTO AGUDC DE FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR. - 3
EN MISMA CIRUGIA SE DEBE DE RETIRAR MATERIAL DE OSTEQSISNTESIS DE MUNECA IZQUIERDA EL CUAL ESTA
PROMINENTE.

SE SOUICITA CIRUGIA PAQUETE DE ALTA COMPLEJIDAD PARA RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFERIOR i

IZQUIERDA Y RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA. il

PARA RETIRO DE MATERIAL DE MUNECA IZQUIERDA SE SOLICITA ALICATE.

PARA MANEJQ DE LESION DE FEMUR IZQUIERDO REQUIERE:

INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTO REY.

CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION CON ENTRADA TROCANTERICA

60 CC DE CHIPS DE HUESO ESPONIOSO. 1
. SISTEMA DE RIMADO, IRRIGACION ASPIRACION (RIA 2) PARA TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR CONTRALATERAL Y

PARA LAVADO DE CANAL DE FEMUR IZQUIERDO. |

DISTRACTOR FEMORAL.

PLACAS LCP DE 4.5 MM ANCHAS Y ANGOSTAS.

SE SOLICITAN PARACLINICOS Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA.

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO ; : FECHA
FERNANDO BENEDETTI LOPEZ 2023-10-17

1de5 : - 3 _ 17/10/2023, 10:57 a. m.’
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TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico  * s _ NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
: MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
I Nennoso Central Y Perlfer:co NORMAL  INFERIORES REFLEJQS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
; s ShN ST el ST St ; : “OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIADE  ~77 7 "~
_ SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. '

pais : i : _.CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
: = REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0OJO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos i NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL o

_ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
iy e : SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y
CardioVascular ~ NORMAL 1/} MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML

: . ; TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION, AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA '
y expectoracion por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA

,  PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

GastrolIntestinal ' NORMAL _ SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario e I s NORMAL  SIN ALTERACIONES :
: : NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
OsteoMuscular ; NORMAL O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
. ' i CONSERVADOS.
' PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
ik Mental...\ G g ey SRS I OUCTEZRESPORSTAS ADECORDAS MOBUEARPECTDL. e
Glneculogk:o S et s _ NORMAL  SIN ALTERACIONES ' =

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
QBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

Cabeza y Cuelio ' _ NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
e . DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN. MASAS NO
; s o . ADENGPATIAS.
Cardiopulmonar. o S U NORMAL S SINALTERAGIONES - Vile 40 iois winst e el G iy
Mamas ___NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONE‘J
_ - ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
e : - MEGALIAS

CICATRICES SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE
OBSERVA ACORTAMIENTO VISUAL DE EXTREMIDAD INFERIOR
. : IZQUIERDA. EXTENSION DE RODILLA COMPLETA, FLEXION DE
Extremidades - * ANORMAL . RODILLA 90 GRADOS. ESTA PENDIENTE PANORAMICA DE
EXTREMIDADES INFERIORES. RADIOGRAFIA DE FEMUR IZQUIERDO
: _ _ SE OBSERVA FRACTURA ALINEADA, MATWRIAL EN POSION, BLOQUE
______ i . __ DE CEMENTO OEO EN DIAFISS DE FEMUR IZQUIERDO.

*Piel y Faneras ; NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Tiene manchas g A : !
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor ~ NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES .
sensibilidad al frio o calor) > e
Sistema Endocrino s il __ _NORMAL _ EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL  BUENAS CONDICIONES. r
'RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES —1 S EXAMENES TRIMESTRALES
7 FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina : Albumina ;
Hematocrito : Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada : Colesterol
Calcio Colesterol HDL
Fosforo : ALT :
Glicemia e 3 i : | |ASTEE
BUN s : ___||Triglicerios
BUN Post : ] |Creatina : -
Potasio | ; : - PO
' EXAMENES SEMESTRALES ; . EXAMENES ANUALES
. FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina 5 ; ; VIH:

2des 17/10/2023. 10:57 a. m
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_ ||ITransferrina |SEROLOGIA | | |
. ||Hierra ¥
PTH
Hbc
Hbs
SRR s L R e B
AgHbs '
2 ~ APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS =
TIPO CARGO __ |DESCRIPCION FECHA/HORA
: _ HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS L
902210 [POS |INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES -k o
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO e
Observacion |PREQUIRURGICO
- )
.. _| Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
LABORATORIOS Profesionales| ce 1130642913 T.P - 1130642913
‘Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA :
Orden iz <
brofesin| [FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Diagnosticos ;
Presuntivos
902045 |POS [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] e
Observacion |PREQUIRURGICO
; brofesionales| Profesional: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
LABORATORIOS|  © CC - 1130642913 T.P - 1130642913 .
: Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPECISTA
Orden  |eRNANDO BENEDETTI LOPEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
902049 [POS [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] iggg"’ign ;
Observacion | PREQUIRURGICO :

Profesional: FERNANDO-.BENEDE]TI LOPEZ
CC-1130642913 T.P - 1130642913

LABORATORIOS Profesionales
3 Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden  |cERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos -
| . ~ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS '|
TIDAD |[FECHA/HO
TIPO CARGO DESCRIPCION ‘ U d|d sty it
' i) l17/10/2023"
CONSULTA, 890226 ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA . AR BoCE e
MONITORIZACION! : } 4 = 5 I
Y ||observacion|[PREQUIRURGICO ;
PROCEDIMIENTOS| = ==
Diagnosticos!
_DI_AGNOSTICOS__‘ Presuntivos |
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL ‘ 200 3| 17{ é 03/ %?1253
DESEMPENO —|[REHABILITACION DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA,
FUNCIONAL Y - || Observacionile nara; CIMIENTO DE CUADRICEPS. .
REHABILITACION + 4
P Vi Diagl‘lostiCQSg r s Rt N I
|| Presuntivos 1 |
DESEMPERO 931001 |[TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 ‘ 171’ é 03’ 301263 |
FUNCIONAL Y : : 132
REHABILITACION |[Observacion|[MUNECA IZQUIERDA, ARECOS DE MOVLIDAD ARTICULAR.

3des

17/10/2023, 10:57 a. m.



_ |
Presuntivos ||

s  ORIGEN DE LA ATENCION - B Enfermedad general J :

| FINALIDAD DE LA ATENCION '] s ; _._No aplica _ LA S
o DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
(copiGo _|[DIAGNOSTICO DE EGRESO |
[i5 0 15737 [Fracturas muttiples del femur IJ
FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

tdes

‘|Diagnosticos;

-

10:48

ferbenlo - FERNANDO BENEDETTI LOPEZ -
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

* Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRA'VJA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
**0bs: PREQUIRURGICO
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP]

**0bs: PREQUIRURGICO

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
**Qbs: PREQUIRURGICO

Solicitud Proc No Qx: 890226-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
Salicitud Proc Qx: PAQUETE RECONSTRUCCION MULTIPLE ALTA COMPLEJIDAD EXTREMIDADES (INFERIOR)

**0bs: PACIENTE QUE ESTA EN TRATAMIENTO PARA MANEIO DE FRACTURA COMPLEA DE FEMUR IZQUIERDO, YA SE

REALIZA PRIMER TIEMPO DE MASQUELET, REQUIERE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET PARA REEMLAZO DE BLOQUE
DE CEMENTO Y ALARGAMIENTO AGUDO DE FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR,

EN MISMA CIRUGIA SE DEBE DE RETIRAR MATERI.’-‘\L DE OSTEQSISNTESIS DE MU?ECA IZQUIERDA EL CUAL ESTA
PROMINENTE,

SE SOLICITA CIRUGIA PAQUETE DE ALTA COMPLE)IDAD PARA RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFERIOR
IZQUIERDA Y RETIRO DE MATERJAL DE MU?ECA IZQUIERDA,

PARA RETIRO DE MATERIAL DE MU7ECA IZQUIERDA SE SOLICITA ALICATE.

PARA MANEJO DE LESION DE FEMUR IZQUIERDO REQUIERE: ' !

INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTO REY, °

CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION CON ENTRADA TROCANTERICA

2023-10-17 60 CC DE CHIPS DE HUESO ESPONIOSO,
SISTEMA DE RIMADO, IRRIGACION ASPIRACION (RIA 2) PARA TOMA'DE INJERTO OSEO DE FEMUR CONTRALATERAL Y
"PARA LAVADO DE CANAL DE FEMUR IZQUIERDO.
DISTRACTOR FEMORAL, i
PLACAS LCP DE 4.5 MM ANCHAS Y ANGOSTAS. |
|
Solicitud Proc Qx: PAQUETE RECONSTRUCCION MULTIPLE ALTA COMPLEJIDAD EXTREMIDADES (INFERIOR)
**Obs; PACIENTE QUE ESTA EN TRATAMIENTO PARA MANEJO DE FRACTURA COMPLEIA DE FEMUR IZQUIERDO, YA SE
REALIZA PRIMER TIEMPO DE MASQUELET, REQUIERE SEGUNDO TIEMPO DE MASQUELET PARA REEMLAZO DE BLOQUE
DE CEMENTO Y ALARGAMIENTO AGUDO DE FEMUR CON CLAVO INTRAMEDULAR.
EN MISMA CIRUGIA SE DEBE DE RETIRAR MATERIAL DE OSTEOSISNTESIS DE MU?ECA IZQUIERDA EL CUAL ESTA
PROMINENTE.
SE SOLICITA CIRUGIA PAQUETE DE ALTA COMPLEJIDAD PARA RECONSTRUCCION DE EXTREMIDAD INFERIOR
i IZQUIERDA Y RETIRO DE MATERIAL DE MU?ECA IZQUIERDA.
; PARA RETIRO DE MATERIAL DE MU?ECA IZQUIERDA SE SOLICITA ALICATE.
. PARA MANEJO DE LESION DE FEMUR IZQUIERDO REQUIERE: _
INSTRUMENTAL DE RETIRO DE CLAVO DE FEMUR PUESTO EN CLINICA CRISTO REY. !
CLAVO DE FEMUR DE RECONSTRUCCION CON ENTRADA TROCANTERICA,  *
60 CC DE CHIPS DE HUESO ESPONIOSO.
SISTEMA DE RIMADO, IRRIGACION ASPIRACION (RIA 2) PARA TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR CONTRALATERAL Y.
PARA LAVADO DE CANAL DE FEMUR IZQUIERDO.
DISTRACTOR FEMORAL.
PLACAS LCP DE 4.5 MM ANCHAS Y ANGOSTAS.
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
H Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL |
I : DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO | [ESTADO|[OBSERVACION : [USUARIO _|[FEcHa

17/10/2023. 10-57 2 m

https://asistencial-altermno.clinicacolombiaes.com/ SIIS_CCfcache/F §3 5



o : : hrtpsszasistencial-altemo.clinicacolombiaes.conﬂSHS_CCe’cachch@.S6

i :
§727  |Fracturas multiples del femur r , tgf;l‘;éNDO SENERETH 13323—10-1?‘
LISTADO DE SIGNOS VITALES :
FECHA |HORA|F.C.|F.R.|P.V|PVC|PIC PESO™ [ TALLA | IMC [TENSIONMED. SITIO T.A. |TEMP. T.INCUFMANUAL EVA|SAT1
i ' i T : Miembro _ !
2023-10-17|10:52| 88 | 18| --| -~ | -- 59,00 170,00 | 20,42 {110 /70| B3 Superior 37.00 =t = 2 |98,
3 Derecho(NINV)

FERNANDO BENEDETTI : TRAUMATOLOGO-

USUARIO LOPEZ / ESPECIALIDAD ORTOPEDISTA

5des

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

PROFESIONAL :
CC - 1130642913 - T.P 1130642913
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA’

Imprimid: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ - Ipgonzalez Fecha Impresion T 2023/10/17 - 10:57:40

17/10/2023, 10:57 a. m.
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VISIBLE

N

{INFERIOR]}

CARGA DE GLUCOSA (1), CREATININA (1},
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] (1}, TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] {1},
ELECTROCARDIOGRAMA (1}, URDANAUSIS (1),
GASA PARAFINADA (BACTIGRAS) 15CM X 20CM

T8l AAAFFANA | ARIAITF A Ria 3 Tt

QUE NO SE ENCUENTRE EXPLIC(TAMENTE
MENCIONADO EN LAS INCLUSIONES.

-, |DESCRIPCIO| cuPsPROPIO | \eiGve'e _ DESCRIPCION CUPS e | vALOR INCLUSIONES EXCLUSIONES EN H&l
N_SERVICIO | DEL PAQUETE | "o e _ T : i
X COTY UL TR PR TP TOTT R (OO A O T,
CONSULTA PRE-ANESTESICA{ANESTESIOLOGO) i
(1), TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN .
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL # (2), o !
|RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES | BANCO DE SANGRE Y $U APLICACION,
DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO} (2), PROCEDIMIENTOS ADICIONALES,
; o e A g RADIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES | MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS,
94 849501P 849501 ALTA COMPLEIDAD EXTREMIADES Rhose (1), HEMOGRAMA (1), GLUCOSA PREY POST | COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS, TODO LO



https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/ SIISHCCfcachﬁ.S 8

¢ FABILU S.A.S NIT 900242742 (
CLINICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 '
COLOMBIA &s CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
Sefud para todos \
Fecha : 17/10/2023 Atendio : 7746 - FERNANDO BENEDETTI LOPEZ : :
Identifi: CC 1010227098 Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA Edad : 29 Afios Sexo :F  HC : CC1010227098

Cliente : ASMET SALUD EPS SAS  Plan : ASMETSALUD EPS SAS SUBSIDIADO 2021

Profesional: FERNANDO - : JeS Pl
BENEDETTI LOPEZ NIVEL TRIAGE: NO APLICA =4 Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Diagnosticas: $727

Tipo Afiliado: Subsidiada .

SOLICITUD DE SERVICIOS

7476512 - 931001 - ( 20 )TERAPIA FISIGA INTEGRAL
Observacién: MUNECA IZQUIERDA, ARECOS DE MOVLIDAD ARTICULAR.

7476511 - 931001 - ( 20 )TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacion: REHABILITACION DE EXTREMIDAD INFERIOR JZQUIERDA ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA, FORTALCIMIENTO DE
CUADRICEPS.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S727 - Fracturas multiples del femur

AFeforiddre FlEzreio
mﬂﬁsﬁfﬁag-ﬁb T=F
& 585 S

A it el e o ; NAL AVALISTA: ALEJANDRO HIJUELOS REYES
Médico: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ ' ROFESIO

CE-271747 - 1130642913 CE-271747 - T.P 804-97
ESPECIALIDAD - ONCOLOGO

1del = : 17/10/2023, 10:57 a. m.




San Juan de Pasto, 6 de diciembre de 2023

Sefiores

CLINICA OPA

IPS Centro de Rehabilitacion Opa S.A.S.

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con
cédula de ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, de manera atenta me permito solicitar lo siguiente:

e COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencion que me fue
brindada en su institucion a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el
momento en que se ordené mi egreso.

e COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atencién
en salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023
hasta la presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan
de manejo, ordenes médicas, evoluciones, procedimientos
quiriurgicos, examenes de laboratorio e imagenes diagndsticas,
con los respectivos reportes de resultados, remisiones y los
demas documentos que hagan parte de la historia clinica.

Lo anterior en consideracion a que los documentos son un requisito
indispensable para determinar responsabilidades en las lesiones que sufri
como consecuencia del accidente de transito y acudir a la autoridad judicial
competente.

En el evento de no ser competente para dar respuesta a mi peticién, solicito
acogerse a lo establecido en el articulo 21 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por la Ley
1755 del 30 de junio de 2015, que establece:

339




“Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticién no
es la competente, se informard de inmediato al interesado si este actia
verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcién, si
obré por escrito. Dentro del término senalado remitira la peticién al competente
Yy enviard copia del oficio remisorio al peticionario 0 en caso de no existir
funcionario competente asi se lo comunicard. Los términos para decidir o
responder se contaran a partir del dia siguiente a la recepcion de la Peticién
por la autoridad competente.”

Ruego comedidamente proceder de conformidad con lo pedido y resolver mi
solicitud en los términos establecidos en la ley para este efecto.

NOTIFICACION

Para efectos de notificacion y/o respuesta, respetuosamente solicité que las
mismas se envien al correo electréonico: pgr.atencionusuariowgmail.com
Atentamente,

/aéyi:v Ldygarns Z,j"gffvm*-

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
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Gmail - DERECHO DE PETICION hnps:ﬂmail.google.com!mailfuﬂ!‘?ik=9h700e8bl‘)&viewzpt&s*ear‘c?hg.‘l

8 Gmail ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com>

DERECHO DE PETICION

ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com> 6 de diciembre de 2023, 11:23 a.m.
Para: fundacionopa@hotmail.com

Sefiores

CLINICA OPA

IPS Centro de Rehabilitacion Opa S.A.S.
E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el
articulo 23 de la Constitucién Nacional, de manera atenta me permito remitir archivo PDF que
contiene solicitud de informacién.

Ruego brindar respuesta dentro del término establecido en la Ley para este efecto.

Atentamente,

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

= DERECHO DE PETICION - OPA.pdf
673K



28/10/23, 11:15

P dMEEESM

Culdamos tu salu

Ordenes Medicas Escritas

IPS CENTRO DE REHABILITACION OPA SAS
900529652-9

VDA EL CABITO FCA VILLA DE LAS TORRES

mental 3117195315 - 3117364937

HISTORIA CLINICA:1010227098

Sede - P.Atencion: OPA IPS VALLE - CONSULTA EXTERNA

No. Documento: OPA-B11
Fecha de Impresion: 26/10/2023 11:15:19

ORDENES MEDICAS

Paciente: i MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA Afiliado: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
Numero Identificacion: CC -1010227098 i - Tipo: SUBSIDIADO

Estrato: i o B_} o — Fecha Nacimiento: 11/20/1993

Edad: 29 afos) ‘ Sexo: FEMENINO

Entidad: _|ASMET SUBSIDIADO Direccion: CALLE 3 OESTE 90-15

Teléfono: |3233184881

Diagnostico Principal de Ingresn.:.

(2254) TRASTORNO DE ESTR@S POSTRAUMATICO

Diagnostico Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

Orden Fe::h_a_ Descripcién
1, sertraling tab 50 mg , tomar media tableta cada 24 horas { después del desayuna) # 15 tabletas
2598 26/10/2023 2. Quetiapina tab 25 mg , tomar 1 tableta cada 24 horas en la noche, via aral # 30 tabletas
Formula por 1 mes
Registro'M&dico 1094895135
i1

MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO - 1094895135

PSIQUIATRIA

190.85.248.36/0palps/secured/frhcgreport.xhtmi#no-back-button
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HC PSIQUIATRIA PRIMERA VEZ

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

Historia Codigo: 2732

- Nombre: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA PSIQUIATRIA

Modalidad de la atencién:
% presencial

Motivo de Consulta:

F.Nacimiento : 1993-11-20 Edad : 29 Afio(s) - 11 Mes(es)

CC-1010227098 Género : femenino o - .

Direcci6n : CALLE 3 OESTE 90-15 i L M )

Mévil : 3143333273 Teléfono : 3233184881 LI;S;;EQ:TRO DEREHABILETACION ORASAS
E-mail : fundacionopa@hotmail.com VDA EL Zz_:;”c FCA VILLA DE LAS TORRES
Fecha Atencién : 26-10-2023 Entidad : ASMET 3117195315 - 3117364937

10:34:43 SUBSIDIADO

343

Fecha Impresién: 2023-10-26- 11:14:11 AM
Usuario: YGRACIA

Identificacion: CC-1010227098
No Documento : OPA-811

Cédigo Prestador : 762481049701 )
Estado : CERRADO

Sede : OPA IPS VALLE

© Teleconsulta

Enfermedad Actual:

NOMBRE: Maybri Dayana Banguera

EDAD: 29 afios

ORIGEN: Buenaventura Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle , barrio Las Palmas

ESTADQ CIVIL: soltera, sin hijos

VIVE CON: madre, padrastro , abuelo , hermanos y abuela

ESCOLARIDAD: técnica en contabrhdad y finanzas
OCUPACION: cesante

RELIGION: cristiana

ASISTE : Alicia Banguera, ingresa sola a la consulta
CALIDAD DE LA INFORMACION: mala

Motivo de consulta
"tenia varios dias sin dormir"

Se trata de una mujer en la tercera década de la vida , quien 1
menciona historia de accidente de transito en mayo 2023 "
ibamos mi amiga y yo a trabajar y una camioneta blindada con un
hombre borracho se llevo a varias motos , y murieron varias
personas ", posterior a esto tuvo una fractura de tibia y peroné
izquierdo , que ha requerido miltiples intervenciones quirlirgicas
y reonstruccion reciente ademas de secuelas fisicas , comenta
que en una hospitalizacion que tuvo en Cristo Rey fue valorada
por psiquiatria quien indicé quetiapina y " otro medicamento®

Posterior al accidente en mayo de 2023 y a las intervenciones
quirdrgicas ha venido presentando afecto triste la mayor parte del
itiempo , le ha costado hacer el duelo y esta en la etapa de
negacion " doctora esto es un suefio y se que algin dia voy a

* Antecedentes
Antecedentes Personales

Patolégicos:

despertar” ; rememora el evento de forma constante , y cuando
duerme tiene suefios relacionados con el suceso, evita
desplazarse en transporte terrestre y cuando lo hace le genera
angustia intensa

LNiega ideas suicidas , niega ideas de auto o heteroagresion

Quirdrgicos;

5niega ! llaparotomia , reduccién de fractura tibua y perone izquierdo , con

L 5 ifcolo_cacién de tuttor , cx reconstrutivas en miembro inferior
.Lizquierdo

Alérgicos :

Ginecologicos:

\“jlgo de la anestesia"

[G:0,P:0, A0 " . ) I

Farmacolégicos:

Toxicolégicos:

H
Eno recuerda

| i‘_niega ; *

Antecedentes Familiares:

niega

¥ Examen Fisico
Examen Fisico

%pacienls que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronoldgica, luce
{limpio y organizado, establece contacto visual y verbal . actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

fpsicomotor movimientos adaptativos
afecto triste de forndo ansioso

pensamtento coherente, relevante , produccion ideoverbal, intervalo pregunta respuesta y volumen de voz adacuados no verbaliza
:deas delirantes, , niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o heteroagresion. forma'légica

sensopercepcién: sin alteraciones.

sensorio; alerta, orientado en las 3 esferas, euproséxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

Jjuicio de la realidad conservado

Examen Mental:

P Analisis y Plan - Mipres
Analisis y Plan

AE2023 - Sal Simens.oom.co Pagina 1
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HC PSIQUIATRIA PRIMERA VEZ

Se trata de un mujer Ennl-;ércera década de la vi

en proceso psicoterpauetico estrecho

PLAN:

3. Psicoterapia semanal con psicologia # 16
4, Control con psiquiatria en 15 dias

da con historia de ruptura biografica en mayo de 2023 , lo cual i

; ‘ ida ¢ > , genero sintomas
ansms_c'as y degreswgs_ que de aguerdu a la descripcion configuran un trastorno de estres postraumatico , en el momento en periodo de
“egacion considero iniciar manejo farmacolégico , solicitar paraclinicos de extension y citar a control en1 mes , requiere seguimiento

1. sertralin'a tab 50 mg , tomar media tableta cada 24 horas ( después del desayuno)
2, Quetiapina tab 25 mg , tomar 1 tableta cada 24 horas en la noche, via oral

* Diaghostico

Diagnostico:
X Princ _ (F431) TRASTORNO DE ESTRS POSTRAUMATICO tico: |Impresion Diagnostica ie
cionadc 1Sin seleccionar Diagnostico Ei_r!_al'i'ﬁ_'gg't;r._i'r_\_?wuua: No aplica IT'
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa C-éh_'su:]'tg\_i_\_:_ _ [Enfermedad general —ﬂr

Clasificacion del Riesgo:
“ Alto
< Bajo
¥ Recomendaciones y Observaciones

Recomendaciones y Psicoeducacion

! Medio

Observacion:

%tiene ideas de morirse o suicidarse

si escucha o ve cosas que otras personas no pueden ver o
escuchar (alucinaciones)

si escucha voces que le digan que se haga dafio.

HIGIENE DEL SUENO
establecer un horario regular para irse a dormir y despertarse.

si tiene la costumbre de fomar siestas, no exceder los 45 minutos
diurnos.

evitar la ingesta de alcohol 4 horas antes de acostarse, y no
fumar.

evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse (incluye café, té,
refrescos y chocolate)

evitar los alimentos pesados, picantes o azucarados 4 horas
antes de acostarse, un refrigerio ligero antes de acostarse es
aceptable.

hacer ejercicio regularmente idealmente en la mafana, evitarlo
justo antes de acostarse. o
usar ropa de cama comoda y acogedora.

encontrar una temperatura de suefio cdmoda y mantener la
habitacién bien ventilada.

bloguee todo el ruido que distrae y elimine la mayor cantidad de
luz posible.

reserve su cama para dormir , evitar su uso para el trabajo o la
recreacion general.

'MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO - 1094895135
PSIQUIATRIA
Se Firma Electronicamente

A@2023 - Sal Simens.com.co . Pagina 2
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26/10/23, 11:15 Ordenes Medicas Escritas
CE.ANET IPS CENTRO DE REHABILITACION OPA SAS HISTORIA CLINICA:1010227098
: 900529652-9 Sede - P.Atencion: OPA IPS VALLE - CONSULTA EXTERNA
: VDA EL CABITO FCA VILLA DE LAS TORRES No. Documento: OPA-811
Culdamos tu salud mental 3117195315 - 3117364937 Fecha de Impresion: 26/10/2023 11:15:27
ORDENES MEDICAS
Paciente: | MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA ] \Afiliado: i MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
Numero Identificacion: § ICC -1010227098 Tipo: SUBSIDIADO
Estrato; I RU__ ~ [Fecha Nacimiento: _|11/20/1993
Edad: 29 Afio(s) - |sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SUBSIDIADO Direccién: CALLE 3 OESTE 90-15
Teléfono: 3233184881
Diagnostico Principal de Ingreso: (2254) TRASTORNO DE ESTR€S POSTRAUMATICO
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2: ] e
Orden Fecha Descripcion
Psicoterapia semanal con psicologia # 16
2599 26/10/2023
|1 _5esic’m semanal
e N ;
Haira wra Ochioa Gano _J
Registrodédico 1094835135
MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO - 1094895135
PSIQUIATRIA

190.85.248.36/Opalps/secured/frhcgreport.xhtmi#no-back-button 1/
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26/10/23, 11:15

Ordenes Medicas Escritas
s IPS CENTRO DE REHABILITACION OPA SAS
2 900529652-9
VDA EL CABITO FCA VILLA DE LAS TORRES
alud mental 3117195315 - 3117364937

HISTORIA CLINICA:1010227098

Sede - P.Atencion: OPA IPS VALLE - CONSULTA EXTERNA
No. Documento: OPA-811

Fecha de Impresion: 26/10/2023 11:15:36

»

Culdamos tu s

ORDENES MEDICAS

Paciente: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA |Afiliado: [MAYERI DAYANA BANGUERA MATAMBA
Numero Identificacion: CC -1010227098 Tipo: SUBSIDIADO

Estrato: I ) [Fecha Nacimiento:  11/20/1993

Edad: |29 Afo(s) ' ) Sexo: ~ |FEMENINO

Entidad: ASMET SUBSIDIADO ) Direccién: CALLE 3 OESTE 90-15

Teléfono: 3233184881 o

Diagnostico Principal de Ingreso: |(2254) TRASTORNO DE ESTRS POSTRAUMATICO
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ORDENES MEDICAS
Paciente: [MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA Afiliado: MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
INumero Identificacion: |cC -1010227098 Tipo: SUBSIDIADO
Estrato: RL Fecha Nacimiento:  11/20/1993
Edad: 29 Afia(s) - Isexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SUBSIDIADO Direccién: CALLE 3 OESTE 90-15
Teléfono: 3233184881

Diagnostico Principal de Ingreso:

Diagnostico Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS ©
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

Orden _Fecha Descripcion
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
904921 TIROXINA LIBRE
2601 26/10/2023
AUTOMATIZADO
503703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL
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San Juan de Pasto, 6 de diciembre de 2023

Senores

RED DE SALUD DE LADERA - ESE

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con
cédula de ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, de manera atenta me permito solicitar lo siguiente:

e COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencién que me fue
brindada en su institucion a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el
momento en que se ordend mi egreso.

¢ COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atenciéon
en salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023
hasta la presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan
de manejo, ordenes médicas, evoluciones, procedimientos
quirurgicos, examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas,
con los respectivos reportes de resultados, remisiones y los
demas documentos que hagan parte de la historia clinica.

Lo anterior en consideracion a que los documentos son un requisito
indispensable para determinar responsabilidades en las lesiones que sufri
como consecuencia del accidente de transito y acudir a la autoridad judicial
competente.

En el evento de no ser competente para dar respuesta a mi peticién, solicito
acogerse a lo establecido en el articulo 21 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por la Ley
1755 del 30 de junio de 2015, que establece:

“Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticion no
es la competente, se informara de inmediato al interesado si este actua
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verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcion, si
obré6 por escrito. Dentro del término serialado remitira la peticion al competente
y enviard copia del oficio remisorio al peticionario o en caso de no existir
funcionario competente asi se lo comunicard. Los términos para decidir o
responder se contardn a partir del dia siguiente a la recepcion de la Peticién
por la autoridad competente.”

Ruego comedidamente proceder de conformidad con lo pedido y resolver mi
solicitud en los términos establecidos en la ley para este efecto.

NOTIFICACION

Para efectos de notificacion y/o respuesta, respetuosamente solicité que las
mismas se envien al correo electrénico: par.atencionusuariow gmail.com
Atentamente,

/ N 2
' 7 ¢ N .
/ff 5-/5 i i"z\ya rH Z/,dr':?/‘fﬂ'

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA
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Gmail - DERECHO DE PETICION https:ﬁmail.goog!e.comfmail/u!3f’?ik=9b?{}c,88bI9&view=pt&search... ;

ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com>

DERECHO DE PETICION
ATENCION USUARIO <pgr.atencionusuario@gmail.com> 6 de diciembre de 2023, 11:36 a.m.
Para: pgrsd@saludiadera.gov.co, ventanillaunica@saludladera.gov.co

Senores

RED DE SALUD DE LADERA - ESE

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en ejercicio del Derecho de Peticién consagrado en el
articulo 23 de la Constitucion Nacional, de manera atenta me permito remitir archivo PDF que
contiene solicitud de informacion.

Ruego brindar respuesta dentro del término establecido en la Ley para este efecto.

Atentamente,

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

-3 DERECHO DE PETICION - RED DE SALUD DE LADERA - ESE.pdf
678K
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Identificacién: CC 1010227098 BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Estado civil: Soltero - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipo discapacidad: Del cuidado personal, Grado discapacidad: Leve

Comuna: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago de Cali
En caso de urgencia avisar a: N ( N) - Direccién: N - Teléfono: 0

L

Residencia: CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrdnico: usuario.sce@saludladera.gov.co, Barrio: Alto Meléndez - Polvorines (Zona Urbana),

Fem, 29 Afos (20-Nov-1993)
Nimero de afiliacion: N

CONDUCTA A SEGUIR

**Eyvolucion del 4-Ago-2023 i0:30 am: 29 Afos
Id: 13219865 :

Fecha de grabacion: 4-Ago-2023 10:32 am
CPS-18265757

EVOLUCION
Paciente que el dia de hoy asiste & curacién ubicado en MII FEMUR, paciente
que ingresa al consultorio en muletas, ubicado en TIEMPO ,PERSONA Y
LUGAR , se procede a explicar el procedimiento a realizar v se brinda
recomendaciones y educacidn al respecto a lo que el paciente contesta
entender , CX en buenas condiciones generales no supurando con bordes
rosados no fétido, se procede a realizar curacién con técnica aséptica se
limpia con ssn, se secay se tapa con gasa vy se fija con esparadrapo ,
ctiraciones cada cuatro dias
NOTA DE SEGUIMIENTOS
NORMAL
##*%.5 IPO DE SEGUIMIENTO Y PROGRAMA ; SELECCIONE**
NT1011- SEGUIMIENTO AL PROG aMA DE:
***.TIPO DE SEGUIMIENTO Y PROGRAMA**
SELECCIONE
CITOLOGIA
TIPO DE SEGUIMIENTO: PRESENCIAL 3
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395301-CPS-18265757
Servicio de egreso: 1102 Procedimientos De Consulta Externa Por Enfermeria
En internacidn
No se hicieron Remisiones
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA**
NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREQ
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS**
CAPTACION DE PACIENTES A I'OMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE
UURGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
2. Tamizaje de Cuello Uterino
8. Adultez
JUSTIFICACION:

PROFESIONAL: [2755] (#
Especialidad: AUXI
[7600100332] C.S.

Subsidiado: ASMETSALUD ESS

CURACIONES CADA CUATRO DIAS POR ORDEN MEDICA
Documento de venta asociado
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DATOS DE IDENTIFICACION DEI. USUARIO

Identificacién: CC 1010227098 BANGUERA MATAMBA MAYERI DAYANA Fem, 29 Anos (20-Nov-1993) .
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0 Numero de afiliacién: N

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Estado civil; Seltero - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanca), Tipo discapacidad: Del cuidado personal, Grado discapacidad: Leve

Residencia; CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrénico: usuario.sce@saludladera.gov.co, Barrio: Alto Meléndez - Polvorines (Zona Urbana),
Comuria: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: N ( N } - Direccién: N - Teléfono: 0 J
**Eyolucién del 9-Ago-2023 19:14 am: 29 Afios CONDUCTA A SEGUIR
d: 13230427 - CONTIANUR CON CURACIONES CADA CUATRO DIAS

Documento de venta asociado
CPS-18275311

EVOLUCION Subsidiado: ASMETSALUD ESS
Paciente que el dia de hoy asiste & curacion ubicado en MII FEMUR, paciente

gue ingresa al consultorio en muletas, ubicado en TIEMPO ,PERSONA Y

Fecha de grabacidn: 9-Ago-2023 10:15 am

LUGAR , se precede a explicar el procedimiento a realizar y se brinda C‘ar.fos 1/ Crivrol
recomendaciones y educacion al respecto a lo que el paciente contesta ﬁRe. ] :_ T3 7 E
entender , CX en buenas condicionss generales no supurando con bordes ALAar ag & :
rosados no fétido,se divisa miembro inferior sin edema , se procede a realizar PROFESIONAL: [2755] (At AR LSS CORAL(MEL) - Registro: x -
curacién con técnica aséptica se limpia con ssn, se secay setapa congasa  Especialidad: AUXILIAR EN/SALUD
‘1 se fija con esparadrapo , curaciones cada cuatro dias [7600100332] C.5. MELENDEZ |
NOTA DE SEGUIMIENTOS
NORMAL

***_-TIPO DE SEGUIMIENTO Y PROGRAMA [ SELECCIONE*#*
NT1011- SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE: '
***_TIPO DE SEGUIMIENTG Y PRGGRAMA**
SELECCIONE
CITOLOGIA
TIPO DE SEGUIMIENTO: PRESENCIAL : i
DIAGNOSTICO
Documanto de venta: 760010395901-CPS-18275311
Servicio de egreso: 1102 Procedir.ientos De Consulta Externa Por Enfermeria
En internacién
No se hicieron Remisiones
**DEMANDA INDUCIDA A PROGGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PY*) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA**
NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREQ
**DEMANDA INDUCIDA A PRCGRAMAS**
CAPTACION DE PACIENTES £ FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
2. Tamizaje de Cuello Uterino
8. Adultez
JUSTIFICACION:
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Viernes, 18-Ago-2023
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irDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

|1dentificacién: CC 1010227098 BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA
Affliacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Estado civil: Soltero - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipo discapacidad: Del cuidado personal, Grade discapacidad: Leve

Comuna: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago de Cali
En caso de urgencia avisar a: N ( N) - Direccién: N - Teléfono: 0

Residencia: CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrénico: usuario.sce@saludladera.gov.co, Barrio: Alto Meléndez - Polvarines (Zona Urbana),

Fem, 29 Aios (20-Nov-1993)
NUmero de afiliacién: N

d:r 13244355 ;
Fecha de grabacidn: 14-Ago-2023 12:56 pm

[ **Eyolucién del 14-Ago-2023 12:55 pm: 29 Afios } CONDUCTA A SEGUIR
I
|

CPS-18286747

EVOLUCION Subsidiado: ASMETSALUD E

Paciente que el dia de hoy asiste a curacidn ubicado en MII FEMUR, paciente
que ingresa al cansultorio en muletas, ubicado en TIEMPO ,PERSONA Y
LUGAR , se procede a explicar el procedimiento a realizar y se brinda
recomendaciones y educacion al respecto a lo que el paciente contesta
entender , CX en buenas condiciones generales no supurando con bordes
rosados no fétido,se divisggmiembro inferior sin edema , se procede a realizar
curacién con técnica asépﬁza se limpia con ssn, se secay se tapa con gasa
vy se fija con esparadrapo , curaciones cada cuatro dias
NOTA DE SEGUIMIENTOS
NORMAL
#**_TIPO DE SEGUIMIENTO Y PROGRAMA / SELECCIONE**
NT1011- SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE:
*¥**.TIPO DE SEGUIMIENTO Y PROGRAMA**
SELECCIONE
CITOLOGIA
TIPO D= SEGUIMIENTO: PRESENCIAL .
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18286747
Servicio de egreso: 1102 Procedimientos De Consulta Externa Por Enfermeria
En internacion
No se hicieron Remisiones
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA** '
NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREQO
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS**
CAPTACION DE PACIENTES A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
2. Tamizaje de Cuello U‘ri no
8. Adultez
JUSTIFICACION:

i = =

R-FAST 8.7¢

CONTINAUR CON CURACIONES
» Documento de venta asociado
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Viernes, 18-Ago-2023

Afiliacidon a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipo discapacidad: Del cuidado personal, Grado discapacidad: Leve

Comuna: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: N ( N') - Direccidn: N - Teléfono: 0
 SRISIIOEP

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de 1
st i
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacion: CC 1010‘27098 BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA Fem, 29 Afios (20-Nov-1993)

Nimero de afiliacidn: N

Residencia: CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrénico: usuario.sce@saludiadera.gov.co, Barrio: Alto Meléndez - Polvorines {(Zona Urbana),

[ **Evolucién del 18-Ago-2023 10:06 am: 29 Afios CONDUCTA A SEGUIR

Id: 13260017 -
Fecha de grabacién: 18-Ago-2023 10:06 am

CP5-18304317

EVOLUCION Subsidiado: ASMETSALUD F

Paciente que el dia de hoy asiste a curacidn ubicado en MII FEMUR, paciente
gue ingresa al consultorio en muletas, ubicado en TIEMPO ,PERSONA Y
LUGAR , se procede a explicar el procedimiento a realizar y se brinda
recomendaciones y educacion al respecto a lo que el paciente contesta
entender , CX en buenas condiciones generales no supurando con bordes
rosados no fétido,se divisa miembro inferior sin edema , se procede a realizar
curacion con técnica aséptica se limpia con ssn, se secay se tapa con gasa
y se fija con esparadrapo , curaciones cada cuatro dias [7600100332]
NOTA DE SEGUIMIENTOS
NORMAL
***-TIPO DE SEGUIMIE‘TO Y PROGRAMA [/ SELECCIONE**
NT1011- SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE:
*%*.TIPO DE SEGUIMIENTO Y PROGRAMA**
SELECCIONE
CITOLOGIA
TIPO DE SEGUIMIENTO: PRESENCIAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18304317
Servicio de egreso: 1102 Procedimientos De Consulta Externa Por Enfermeria
En internacién
No se hicieron Remisiones
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA**
NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREO
**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS**
CAPTACION DE PACIENTES A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
2. Tamizaje de Cuello Uterino
8. Adultez
JUSTIFICACION:

Especialidad: AU

@

L] —a e e — g - —

R-FAST 8.7e

CONITNUA CO CURACIONES
Documento de venta asociado
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ALIAR EN SALUD
(7.5. MELENDEZ
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 1010227098
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Subsidiado

En caso de urgencia avisar a: N N ) - Direccidn: N - Teléfono: 0

BANGUERA MATAMBA MAYBRI Dn\me\l
Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel O .
Estado civil: Soliern - Dcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ;

Etnia: Mestizo (Indigzna-Blanca), Tipo discapacidad: Del cuidado personal, Grado discapacidad: Leve
Residencia: CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrdnico: usuario.sce@saludiadera.gov.co, Barro: Alta M-elendez Pnh'onns (Zona Urbana),
Comuna: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.5.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago de Cali

Fem, 29 Afos (20-Nov-1993)
Mimero de afiliacidn: N

**Evolucién del 20-Sap-2023 11:01 am: 29 Afios
Id: 13361272

Fecha da grabacidn: 20-5ep-2023 11:16 am

#*VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 AROS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: D. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en camaj/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: (.00 RIESGO BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccion general; NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02; -,
Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaboradar en la
consulta: 51, Usuario hidratada; S1, Aparentemente embriagada: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostade: —, De pie: —,
Cilibita Lat.1zq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, OJOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL.
EVOLUCION bz
1/15 FECHA: 18 DE SEFTEIMBRE HORA: 09:00FM, Paclente femening de 29
afios de edad, con diagndstico de 572.3 Fractura de |a didfisis del fémur,
ingresa al servicio de fisioterapia por sus propios medics con ayuda de
muletas. Niega antecedentes patoldgicos, antecedentes un tio
diabitco, antecedentes traumdticos tuvo un accidente de trdnsito conllevando
a tener diferentes procedimiento quinirgicos come cirugla reduccidn de fx de
la difisis del fémur se puso tutor externo izquierdo, cambio de tutor por
infeccidn, nuevamente cambio de tutor (agosto) y cirugla de davo
endomedular, no presenta dolor durante el reposo, dolor en miembro inferior
en regidn glitea, dolor al estar de cubito prona, dolor al estar acostada, dolor
en las mafianas y dolor al utilizar mucha tiempo las muletas 10/10.hiposstesia
en la regién anterior del musla y de la rodilla en los dermatomas L3-14, no
presenta edema, cicatrices en la regidn del muslo y a nivel patelar levemente
adherida al Igual que la cicatriz en mufieca, no presenta atrofias, actualmente
i tria de los mi inferiores con diferencia de 2 cm.
Espasmoas en el musculo isquictibiales y contractura en el cuadriceps. rango
con el miembro inferior izquierdo se encuentra una limitacidn a la
flexpextensidn de rodilla con disminucidn de Ia fuerza muscular y disminucion
de la fuerza muscular de los iliopsoas. La paciente actualmente se encuentra
ubicada en tiempo y espacio, continiia con psicologla y psiquiatria debido a
depresidn y problemas para conciliar el suefio. Vive en una zona inclinada
mantiene en casa, debido al deterioro y poco manejo de las muletas en casa
mantiene en una silla de ruedas y presenta limitacidn en actividades de
autocuidado como bafiarse, presenta limitaciones para vestirse, restriccion a
la movilidad dentro de su hogar y es ind la para realizar actividad
como comer, cepillarse y realizar sus necesidades bioldgicas.
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CF5-18351300
Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica
En internacién
No se hicleron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Dalor en la mano durante el movimiento %10 no presenta dolar
durante el repaso

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas.,
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

:BATOS DE IDENTIFICAICICIN DEL USUARIO
dentlrc.aclén‘ CC 10102270598

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda): Hipoestesia en la regidn anterior del
muslo y de la rodilla en los dermatomas L3-L4
EDEMA; No presenta

PIEL/CICATRICES: Cicatriz adherida en rodilla
ATRONIA?: No presenta

DEFCRMIDADES: Asi de miemb
Medida real IZQ: 90 DER: 92
Medida aparente 12Q: 96 DERE: 57

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: Misculo isquiotiblales
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: Coctractura en cuadriceps
AM.A: AMA de cadera y rodilla

Flexidn de cadera derecha; 120° izquierda: 150°

Aduecidn de cadera derecha 20° irquierda 15°

Abduccidn de cadera derecha: 45° izquierda 307

Flexidn de rodilla derecha 130° izquierda 50°

Fxtensidn de rodilla derecha: 5° izquierda 5°

FUERZA MUSCULAR: Fuerza de muscular de cuddriceps derecha 3+ izquierda
3=

isquictibiales sin gravedad derecha 2+ izquierda 2-

Tliopsoas derecha 3+ izquierda 3-

POSTURA: Mo presenta

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido 2 que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica
Ocupaciting Artesanias
Componente cognitivo y Psicosodal: Ubicada en tiempe y espacio, continda

con ps]mdoolay, quiatria debido a d idn y p para conciliar el
suefio
Objetivos de lento rangos de movim en rodilla

fzquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps e
isquictibiales. reeducacidn de Ia marcha, favorecer la respuesta propioceptiva
de la rodilla izquierda, mejorar la sensibilizacidn de las cicatrices y disminuir
espasmas, punto gatillo y retracciones musculares en la musculatura del
miembro inferior izquierda.

Barreras /facilitadores; Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deteriora y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercidios de reeducacion de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacion: Vive con madre, abuela y sobrina

FPresenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse :
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades coma comer, cepillarse v realizar sus
necesidades bioldgicas.

' Documents de venta asociado

CP5-18391300
Subsidiado: ASMETSALUID ESS

PROFESIONAL: [2182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPLA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

**Eyolucidn del 20-Sep-2023 11:23 am: 29 Afios
Id: 13361355

=

Fecha de grabacidn: 20-5ep-2023 11:25 am

*#+VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**

SIGNOS DE ALERTA ASDCIADA A CORONAVIRUS (COVID-15): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE B

EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ARDS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No

AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Rep
VENOCLISIS: 0. No
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E:DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘Jdentificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 2

Facturacion con carge a: Regimen: Subsidiade  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGD BAID
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NDRMAL
Frec, cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Permetra cintura: —, Saturacidn 02: —,
Fittracidn glomerular: —, Estado al legar: Consciente, Colaborader en la
consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentada: 0 / 0 {Sin determinar), Acostada: —, De ple: -,
Cibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL ;
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
2(15 Fecha: 20 de septiembre del 2023 Hora: 08:15 am
Paciente que asiste al servicio de fisioterapla por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ublfcada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn,
Paciente el dia de hoy con dolor de 5/10 segun EVA.EI objetivo especifico de
rehabilitacién es liberar espasmes musculares localizados en el misculo
cuddriceps ¥ mejorar los rangos de movimiento de la flexidn y extensida de la
rodilla, Con diagnéstico de 572.3 Fractura de la didfisis del fémur.
Se inicia con terapia manual durante 15 minutos se realiza liberacidn de
espasmos y punta gatillo, también se realiza sensibilizacion de (3 cicatriz y se.
maviliza patela, se continda con liberacicn con ayuda de foam roller durante 3
serfes de 1 minuto. Se continua con movilidad pasivo-asistida de la
articulacidn durante B repeticiones por 2 series y continua con movilidad
activa en los mismes movimientos durante 10 repeticiones de 3 series,
Posteriormente se empleza realizar descargas de peso del 15% del peso
corporal del paciente durante 12 repeticiones y se realizan estiramiento
estitico-asistido durante 20 segundos para isquictibiales ,
gastrocnemio.Paciente se retira del servicio de fisioterapla en buenas
condiclones y por sus propios medios a las 03:45am con dolor de 2/10 segun
esca de EVA

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CP5-18399764

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacién

Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dobor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante & reposo

Dolor en miembro inferior en regicn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dalor al estar acostada, dolor en las mafianas.
Dolar al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda): Hipoestesia en la region anterior del
musks y de la rodilla en los dermatomas L3-L4
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: Cicatriz adherida en rodilla
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: Asimetria de miembros inferiores
Medida real 1ZQ: 90 DER: 92
Medida aparente I2(: 96 DERE: 97

ESPAASMOS/PUNTD GATILLD: Milsculo isquictibiales
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: Coctractura en cuadriceps
AM.A: AMA de cadera y rodilla

Flexidn de cadera derecha: 1207 izquierda: 150°

Aduccion de cadera derecha 20° izgulerda 157

Abduccién de cadera derecha: 45° izquierda 30°

Flexidn de rodifla derecha 1307 izquierda 50°

Extensién de rodilla derecha: 5° izquienda 5° 3
FUERZA MUSCULAR: Fuerza de muscular de cuddriceps derecha 3+ izquierda
isquiatibiales sin gravedad derecha 2+ {zquierda 2-

lligpsoas derecha 3+ lzquierda 3-

POSTURA: No presenta

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

i RED DE SALUD DE LADERA - ESE
i _ NIT805.027.280-9
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BANGUERA MATAMBA MAYBR.'[ DAYANA

Pég. 4 de 22

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0 -

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evaliia equilibrio debido a que la
paciente siente gue se cae cuando no tienes las muletas

Companente: No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosecial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y psiquiatria debldo a depresion y problemas para concifiar el
suefio ; :
Objetivos de Tratami rangos de imi en rodilla
izquierda y mano del misma lade, aumentar fuerza muscular del cuddriceps &
isquictibiales. reeducacidn de la marcha, favorecer la respuesta propioceptiva
de I3 rodilla izquierda, mejorar |a sensibilizacidn de las cicatrices y disminuir
espasmos, punto gatillo y retracciones musculares en la musculatura del
miembro inferior izquierda,

Bamreras /facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutice, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, efercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos,
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Fresenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividads y realizar sus

necesidades biokigicas.

COMaQ Comer, ¢

Documento de venta asociado
CPS-18399764
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
**Evolucidn del 25-S5ep-2023 11:25 am: 29 Afios
Id: 13374880

Fecha de grabacidn: 25-5ep-2023 11:25 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENCR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ni /R e i i ia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencla
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAMD
EXAMEN FISICD
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria; 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro dintura: —, Saturacidn 02: -,
Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar; Consciente, Colaborador en la
consulta: 51, Usuario hidratado: 51, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,
Cilibito Lat.Izq.: — " il
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NCRMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL |
NORMAL " {
EVOLUCION |
3/15 Fecha: 22 de septiembre del 2023 Hora: 08:15 am ‘
Paciente que asiste al servido de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en |
espacio tiempa, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas I
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccian.
Paclente el dia de hoy con dolor de 5/10. El objetivo especifico de ‘

rehabilitacién es liberar espasmos musculares localizados en el misculo
cuadriceps  y mejorar los rangos de movimiento de la flexidn y extension de
Ia rodilla. Con diagndstico de 572.3 Fractuia de la didfisis del fémur.

Se inicia con terapia manual durante 10 minutos se realiza liveracion de
espasmos y punto gatillo, también se realiza sensibilizacidn de la cicatriz y se
moviliza patela. Se continua con maovilidad pasivo-asistida de |a articulacidn
durante 8 repeticiones por 3 series y continua con movilidad activa en los

mismas movimientos durante 10 repeticiones de 3 series, después se realizan ‘
movimientos flaxo-extensidn activo con ayuda de una pelota.

Faciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
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DJ\TOS DE IDEN'ﬂFlEACIQN DEL USUARIO
Identlfcacbén CC 1010227098

BnNGUERA MATAMEA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; ASMETSALUD ES5  Nivel: Nivel 0

EVOLUCION

prcploslmedios a las 09:45 am con dolor de 2/10 segin escala de EVA
DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010335901-CPS-18408749

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En intemacidn

Mo se hicieran Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante | reposo

Color en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en Jas mafanas.
Daokor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: Mo presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: BO® izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75° izquierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45° lzquierda 157
Desviacitn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA; Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIC ESTATICO/DINAMICO: Ho se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ceupacidn: Artesanias

Componente mgr\mw ¥ Psicosocial: Ubucada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y psiquiatria debido a d ian y p para conciliar el
suefio

Objetivos de Tratamiento: Aumentar rangos de movimiento en rodilla =
Izquierda y mana del misme lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras /facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deteriomn y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Ti futica: Movilidad p da, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacion de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacion en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como comer, ceplliarse y realizar sus
necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado
CPS-18408749
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (F5T) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
**Eyolucidn del 27-5ep-2023 10:54 am: 29 Afios
Id: 13384051

Fecha de grabacdn: 27-5ep-2023 10:56 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

:DATOS DE IDENTIFICACIDN DEL USUA!LIO
Iderltlfr.—.lf_idn cCc 101022?093

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con carga a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ES5  Nivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENCR DE § ARIOS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ning
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJO

EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: =, Saturacién 02: —,
Fllm:lon glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colabnrador enla
consulta: 51, Usuario ): 51, Apa io: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / O (Sin determinar), Acostada: —, De pie: —,
Ciibito Lat.Izq.: —

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0105 Y ORL
MNORMAL

SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL

SISTEMA NEUROLGGICO
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

EVOLUCION
5/15 FECHA: 27 DE SEFTIEMBRE DEL 2023 HORA: 08:15 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de 8/10 segin escala de EVA
Se inicia con contraste de frio y calor durante & minutos cada uno, también se
realiza sensibilizacién de la cicatriz y se moviliza patela, . Se continua con
mavilidad pasivo-asistida de la articulacion de la rodilla 10 repeticiones, 1
series de cubito suping, 1 serie de cubito prono y 1 series en posicidn sedente
y continua con movilidad activa en los mismas movimientos durante 10
repeticiones de 3 series, continuamas con flexdén de cadera de manera activa
asistida durante 10 repeticiones de 2 series. Se finaliza con descargas de peso
con ayuda de las muletas.
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 5/10 segiin escala de EVA

JAsl ia

pOs0 BN £A

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18422055
Servicia de egreso: 1126 Terapia Fisica
En internacién
No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR ?
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES :
DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento /10 no presenta dolor

_ durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glditea, dolor al estar de cubito prone,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenla

DEFORMIDADES: No presenta
ESPAASMOS/FUNTO GATILLO: Mo presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta
AM.A: AMA de mufieca
Flexidin de la mano derecha: BO® izquierda 40°
Extensidn de la mano derecha: 75° izquierda: 30°
Desviacidn vinar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacion radial de la mano derecha: 257 izquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mana
Miisculo flexores comin profundo de los dedos derecha 4 lzquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

derechos 4 izquis 2-
Miisculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones
POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: Mo se evalia equilibrio debido a que 1a
paciente siente que se cae cuanda no tienes las muletas
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Idantificacién: CC 1010227098

Facturacion con cargo a: Regl idli p ASMETSALUD ESS

Componente: No aplica

Ocupacicn: Artesanias

Compaonente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar ef
suefio

Objetivos de T i A tar rangos de to en rodilla
izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interosens en mano

Barreras /facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas, 1

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacidn; Vive con madre, abuela y sobrina

' Presenta limitacién en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioldgicas,

Documento de venta asociado
CPS-18422055
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: (3162] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALETANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

**Evolucién del 9-0ct-2023 11:47 am: 29 Afios
Id; 13418009

Fecha de grabacién: 9-Oct-2023 11:50 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

BANGUERA MATAMEA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nav-1993) |

Nivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ning
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal [ Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAIO

EXAMEN FISICO
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiaca; 60, Frec. respiratoria; 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: =, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturacidn 02: -,
Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colabarador en la
consulta: SI, Usuario hid SI, Apa briagado: NO
Tensidn arterial: Sentada: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: -, De pie: —,
Ciibito LatIzg.: —

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0J0S Y GRL
NORMAL

SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICD
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

EVOLUCION
7/15 FECHA: 09 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 08:15 AM
Paciente que asiste al servicio de fisicterapia por sus proplos medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Faciente el dia de hoy con dolor de 10 /10
El objetivo especifico de rehabilitacicn es liberar espasmaos musculares
localizados en el musculo cuddriceps  y mejorar los rangos de movimiento de
la flexign y extensidn de la rodilla. Con diagndstico de 572.3 Fractura de la
didfisks del fémur,
Se inicia con aplicacion de paguete caliente por 10 minutos y se continda con
terapia manual , realizando liberacién de fasdia en ghiteo maximo , medio y
espalda lumbar .

eposo en camafAsistencia

{DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
;Identlﬂcacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 AFl_ds (20-Nov-1993

Facturacion con cargo a; Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-18444329

Senvicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES : :

DOLOR: Dolor en fa mana durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prone,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas,
Dolor al utilizar mucho tiempa las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: Na presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexién de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha; 75" izquierda: 30°

Desviackin ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacion radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Miscula flexares comdn profunda de los dedas derecha 4 izqulerda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexares del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo ton muletas

EQUILIERIC ESTATICO/DINAMICO: Mo se evalia equilibrio debido a que fa
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ocupacidn: Artesanias ;

Componente cognitive ¥ Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y psiqulatria debido a depresién y problemas para conciliar el
suefio

Objetivos de Ti i A rangos de en rodilla
irguierda y mano del mismo lada, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interosecs en mano &

Barreras /facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutice, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacién de marcha, estiramientos,
Funcionalidad / participacién: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado coma bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como camer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado
CPS-18444329
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESTONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPLA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

["‘Evoluci('m del 13-0ct-2023 11:51 am: 29 Afios J
i

d; 13435149

Fecha de grabacidn: 13-Oct-2023 11:53 am

*+VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE

LAS ANTERIORES l
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DATDS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Ilden!iﬂcadén CC 1010227098

BANGUERA MATAMEBA MAYBR! DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
**SEGURIDAD DEL PACIENTE - ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS
MORSE**
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No .
ESTADC MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJO
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca; 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02; —,
Filtracion glomerular: —, Estada al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: 51, Usuario hidratado: 51, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0,! 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,
Cibito Lat.Tzq.:
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
NOTA ACLARATORIA SESION 4/15 ES DEL DIA 27 DE SEFTIEMBRE 2023 Y
SESION 5/5 ES DEL DIA 09 OCTUBRE 2023,

6/15 FECHA: 13 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 08:15 AM

Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propics medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaclones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn,

Paciente el dia de hoy con dolor de 8 /10

El objetivo especifico de rehabilitacidn es liberar espasmos musculares
localizados en los misculos gliteo méximo, medio y minimo . Mejorar la
fuerza muscular de estos mismos . Con diagndstico de 572.3 Fractura de |a
diifisis de! fémur.

Se Inicia eon aplicacion de paquete caliente por 8 minutos entre zona glitea y
lumbar continuamos con terapia manual y ayudas de ventosas durante 10
minutos se realiza liberacion de espasmos y punto gatillo ,seguido de
movilidad pasivo-asistida de la articulacidn tibiofemoral y coxofemoral y
daremos inicio a trabajo de fortalecimiento muscular isométrico de cuddriceps

EVOLUCION
, Isquiotiblales , aductores y fascia lata , en posicidn deciibito supino con
pelota , realizando 3 series de 12 segundos . Se finaliza con paquete frio por 8
minutos.
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
prapios medios a las 09:45 am con dolor de 6/10 segin escala de EVA

DIAGNGSTICO

Documento de venta: ?6001D395901-CPS 18470588

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

**DESCRIPCION DE ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES**

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 5/10 no presenta dolor

durante &l reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prone,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas.
Dolor al utilizar mucho tempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta
ESPAASMOSPUNTO GATILLO: No presenta

£ RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenla
AM.A: AMA de mufieca

* Flexidn de la mano derecha: BO® lzquierda 40°
Extensidn de la mano derecha: 75° izquierda: 30°
Desviacién ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacion radial de la mano derecha: 257 izquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano
Misculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2
Interdseas derechos 4 lzqui 2
Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

DkTOS DE IDEN'I'.[FICACION DEL USUARIO
Idenbﬂcauorl‘ CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA ¥

i
Fem, 29 Afos (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continiia
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar el
suefio ;
Objetivos de Tt rangos de movimi en rodilla
izquierda y mano del mismo lada, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
miisculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona indinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
cjerdidios propioceptivos, ejercicios de reeducacién de marcha, estimmientos.
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

y realizar sus

ia para realizar actl COMO COMEr, cep

necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado

CPS-18470568
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAFIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

#*Evolucién del 18-Oct-2023 09:21 am: 29 Afios J
Id:

13444047

Fecha de grabacidn: 18-0ct-2023 09:26 am

*+VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-159): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
CESERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMOREILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0, Ninguna/Rep
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama | asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJO
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general; NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla; =, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro dintura: —, Saturacién 02: —,
Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborader en la
consulta; 51, Usuario hidratado: SI, Aparentemnenle embniagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: -,
Cibito Lat.Izq.: —
CABEZAY CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL 3
EVOLUCION
7/15 FECHA: 18 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 08:15 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se obsenva ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No reﬁere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn,
Paciente el dia de hoy con dolor de  1/10
Se inicia con aplicacidn de paguete caliente por B minutos entre zona gliitea y
Jumbar seguido de movilidad pasivo-asistida de la articulacién tibiofemoral y
coxofemoral y daremos inicio a trabajo de fortalecimiento muscular isométrico
de cuddriceps , Isquiotibiales , aductores y fascia lata , en posicién declbito
supino con pelota , realizando 3 series de 12 segundos , al terminar los
ejercicios se realiza liberacidn de cicatriz por medio de extractor por un
tiempo de 5 minutos y se finaliza con paquete frio por 8 minutos.
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 0/10 segin escala de EVA

Aoty
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DATOE DE IDEN TIFIC&C[DN DEL USUAMO
:Identlﬂcauﬁll: CC 1010227098 BANGUERA MATAMEA MAYERI DA\’ANA

Fem, 29 Afios (20-Noy-1993

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Componente: No aplica

Ceupacion: Artesanias

Compenente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continiia

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18475537
Servicio de egreso: 1126 Terapla Fisica

En internacidn con pskcolagia y psiquiatria debido a d iGny p paca conciliar el
Mo se hicieron Remisiones suefio
CONDUCTA A SEGUIR Objetivas de Tr rangos de en rodilla

lzquierda y mano del misma lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
miisculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras ffacilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptives, ejercicios de reeducacion de marcha, estimmientos.
Funcionalidad | participacion: Vive con madre, abuela y sobrina

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 910 no presenta duler
durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prona,
dolor al estar acostada, dolor en fas mafianas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):

EDEMA: No presenta Presenta limitacion en actividades de autoculdade como bafarse, presenta

limitaciones para vestirse

PIEL/CICATRICES: No presenta Restriceidn a la movilidad dentro de su hogar

ATRONIA?: No presenta
Independencia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus

DEFORMIDADES: No presenta necesidades bioldgicas.

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° jzquierda 40°

Extension de la mano derecha: 757 izquierda: 307

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 457 izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izqulerda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Documento de venta asociado
CPS-16479537
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.S. MELENDEZ

Interdsens derechos 4 izquierdos 2- 7 = -
Misculos aductores, opanente, extensores y flexores del pulgar sin Evolucién del 20-Oct-2023 10:39 am: 29 Afios
alteraciones Id: 13453461

Fecha de grabadidn: 20-Oct-2023 10:40 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): MINGUNA DE
LAS ANTERIORES

POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalla equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

“WIELGENTE Foe L= Sarttiago de Call, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
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BATD’S DE IDENﬂFlCACION DEL USUARID
ildentlﬁca n: CC 1010227098

BAHGUE RA MATAM HA MAYB RI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa; ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANDS O DULTD MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ni
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Repasa en cama | asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAID
EXAMEN FISICO
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiaca; 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: -,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetro cintura: --, Saturacidn 02: —,
Filtracion glomerular; Etndc al llsgar: Consciente, Colaburadur en la
consulta: SI, Usuario b SI, Ap: Ly} NO
Tensidn arterial: Sentada: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,
Ciibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIOD
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
HNORMAL
EVOLUCIGN
B/15 FECHA: 18 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 08:33 AM
Paciente que asiste al servicio de fislolerapia por sus proplos medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccion.
Paciente el dia de hoy con dolor de 1/10
Se inicia con aplicacitn de paquete caliente por 8 minutos en cuadriceps
Jsequido de movilidad pasive-asistida de la articulacion tibiofemoral y
daremos inicio a trabajo de fortalecimiento muscular isométrico de cuddriceps
, isquiotibiales , aductores y fascia lata , en posicidn declbito supina con
pelota , realizando 3 series de 12 dos , al los ejercicios se
realiza y se finaliza con paguete frio por B minutos.
Paciente se retira del servicio de fisicterapia en buenas condiciones y por sus
progios medios a las 09:45 am con dolor de 5/10 segin escala de EVA

[Reposo en cama/Asi ia

DIAGNGSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18488635
Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica
En internacién
Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9!10 no presenta dolor
durante el repaso

Dolor en miembo inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafanas, y
Dolor al utilizar muche tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda);
EDEMA; No presenta 7

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFDRMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AMLAL AMA de mufeca

Flexion de la mano derecha: BO® izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75° lzquierda: 30°

Desviacién ulnar de la mano derecha: 45° lzquierda 157
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° quumda 20

FUERZA MUSCUILAR: Mano

Mscubo flaxores comiin profundo de los dedos desecha 4 izquierda 3
flexores comiin superficdal de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 lzquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones :

POSTURA: 5in alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRID ESTATICO/DINAMICO: No se evalda equilibric debido a que la
paciente siente gque se cae cuando no tienes las muletas |
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Idenﬁfﬁ!aoﬂ OC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) !

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Componente: Mo aplica

Ocupacién: Artesanias

Componente cognitive y Psicosacial: Ubicada en tiempo y espacia, continda
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Ohjetivos de T fenta: Aumenta rangos de en rodilla
izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interosecs en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manep de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actjvlq_adcs Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propic peso y pesas,
ejercicios proploceptives, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como banarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

p ia para realizar acti
necesidades bicldgicas.

«como comer, cepillarse y realizar sus

Documento de venta asociado
CPS-18488635
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPLA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
**Evolucion del 23-0ct-2023 11:24 am: 29 Afos
Id: 13459410

Fecha de grabacddn: 23-0ct-2023 11:31 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASCCIADA A CORONAVIRLS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE S ARIOS O DULTO MAYOR. DE 65 ANCS: Mo
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: D. No
AYUDA PARA DEAMBLULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal [ Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36,0°C, Peso: —
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaboradar en la
consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,
Ciibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JO5 Y ORL
MORMAL |
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
9/15 FECHA: 23 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 08:28 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propics medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paclente el dia de hoy con dolor de 1/10
Se inicla con aplicacion de paguete caliente por 8 minutos en cuadriceps
,seguido de terapia manual en cuadriceps por 5 minutos proseguido de
trabajo de fortalecimiento muscular [sométrico de cuddriceps , isquiotibiales ,
aductores y fascia lata , en posicidn declbito supine con pelota , realizando 3
series de 12 segundos . se continda indicando al paciente que se ubigue en
posicién prono para realizar movilidad pasivo-asistida 3 series de 8
repeticiones con § d jo de la articulacidn tibi yal
terminar se slgue con ejercicios de espalda lumbar con elevacion de tronco 3
series sostenidas de 20 segundos y finalizamaos con masaje de cricterapia por
toda la zona del cuddriceps por 5 minutos .
Paciente se retira del servicio de fisioterapla en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 2/10 segin escala de EVA.

DATDS DE IDENTIFICACIC‘N DEL USUARIO
Identificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ES5  Nivel: Nivel 0

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CP5-18492855

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

o se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR -

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimients 5/10 no presenta dolor -

durante el reposa -

Dalor en miembra inferior en regicn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolar al estar acostada, dolor en las mafianas. >
Dolor al utilizar muche tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: Mo presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTD GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AMA: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: B0? izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75° izquierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comidn profundo de los dedos derecha 4 lzquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos dereches 4 izquisrdos 2-

Miisculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: 5in alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a qile la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Companents: No aplica

Ocupacién: Artesanias

Companente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicologla y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Chjetivos de Ti o A rangos de imiento en rodilla
fzquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y inlerosecs en mano

Barreras /facilitadares: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poca manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Adctividades Ti pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propla peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientas.
Funcionalidad / participacién: Vive con madre, abuela y sobrina

i Mewilidad

dcae }

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

COMO CoMmer, cepi y realizar sus

=7
Independencia para realizar actividad
necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado
CPS-18492895
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJTANDRA -
Especialidad: FISIOTERAFPLA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
**Eyolucién del 25-Oct-2023 10:52 am: 29 Afios
Id: 13468157

Fecha de grabacidn: 25-0ct-2023 10:52 am
*+VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASCCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
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BATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘Identificacién: C€C 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) {

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTOD MAYOR DE 65 AROS: No

CAIDAS PREVIAS: 0. No

COMORBILIDADES: 0. No

AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Repose en camafAsistencia

VENOCLISIS: 0. No

ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones

MARCHA: Normal / Reposa en cama / asistendia

CLASIFICACION DEL RIESGO: 0,00 RIESGD BAID

EXAMEN FISICO

Inspeccidn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: -,

Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,

Filtracidn glomerular: -, Estado al legar: Consciente, Colaborador en Ia

consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

Tensidn arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,

Ciibito Lat.Tzq.: —
CABEZA Y CUELLO

HORMAL
CARA, 0JOS Y ORL

NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO

NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO

NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

NCORMAL
ESTADO MENTAL

NORMAL
EVOLUCION

10/15 FECHA: 23 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 08:48 AM

Paciente que asiste al serviclo de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacic tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccion.

Paciente el dia de hoy con dolor de  1/10

Se inicia con aplicacitn de paquete callente por 8 minutos en cuadriceps
Seguido de terapia manual en cuadriceps por 5 minutos proseguido de
trabajo de fortalecimiento muscular isométrico de cuddriceps | isquictibiales s
aductores y fascla lata , en pasicion deciibito supine con pelata , realizando 3
series de 12 segundas . se contintia incluyendo trabajo excéntrico con banda
realizando flexidn en ambas plernas se realiza 3 series por 12 repeticiones y
se termina realizando movilidad pasivo-asistida 3 series de 8 repeticiones con
5 segundos sostenido de la articulacidn tibiofemoral y finalizamos con
estiramientos de miembra inferior .
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y per sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 1/10 segiin escala de EVA.

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010335901-CPS-18501725

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacitn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el mavimiento /10 ao presenta dolor

durante ef reposo

Diolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prone,
dolor al estar acostada, dolor en las maianas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: Mo presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASHOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta
“AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extensién de la mano derecha: 75° izquierda: 30°

Desviacién ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacién radial de |la mano derecha; 25° Ix\qulewda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Miisculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 lzquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Miisculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin afteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evaliia equilibrio debido a que la
paclente siente que se cae cuando no tienes las muletas

i wames, 17 de noviembre da 2023; 12:01:05 2. m.
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DATCIS DE IDENTIFII'.'ACI.’ON DEL USUARID
Idenhﬁczclon. cC 1010227098

BANGUEM M&TAMIIA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Componente: No aplica

Ocupacicn: Artesanias

Companente cognitivo y Psicosacial: Ubicada en tiempo y espacio, continiia
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Objetivos de Ti i A rangos de Imiento en rodilla
izquierda y mana del misma lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
miisculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras /facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
€jercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso ¥ pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de resducacidn de marcha, estiramientas,
Funcienalidad / participacién: Vive con madre, 2buela y sobrina

Presenta fimitacidn en actividades de autocuidado come bafarse, presenta
limitaciones para vestirse

Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar activid y realizar sus
necesidades biolégicas.

COMO Comer, ¢

Documento de venta asociado
CP5-18501725
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Espedialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
**Evolucién del 27-Oct-2023 09:52 am: 29 Afios
Id: 13476103

Fecha de grabadidn: 27-0ct-2023 09:53 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASCCIADA A CORONAVIRLIS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 AfIOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en camaf/Asistendia
VENOQCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones

' MARCHA: Normal / Reposo en cama / asistencia

CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGD BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec, cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: -, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacién 02: -,
Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Co.?sciente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidmlado s1, Aparenternente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —
Ciibito Lat.Tzq.:
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLGOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADOQ MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
11/15 FECHA: 27 OCTUBRE DEL 2023 HORA: B:38 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocolo de desinfeccion.
Paciente el dia de hoy con dolor e 4/10
Se inicia con medida de goniometria resultado 80° aplicacion de paquete
caliente por 8 minutos en cuadriceps ,seguido de terapia manual en
cuadriceps por 5 minutos proseguido de trabajo de fortalecimiento muscular
isométrico de cuddriceps , isquictibiales , aductores y fascia lata , en posicidn
deciibito supino con pelota , 1 3 series de 12 dos . se continda
incluyendo trabajo excéntrico con peso de 2 libras en cuello de tobillo en
plema sana y en pierna lesionada se colocaron aros para sostener se realiza
extensidn con isometria 3 series por 1 minuto, seguido de fortalecimiento
lumbar 3 series de 25 segundos y se termina realizando movilidad
pasivo-asistida 3 series de 8 repeticiones con 5 segundos sostenido de la
articulacidn tibiofe | al terminar ilidad volvamos a tomar medida de
ia 907 y finalk x5 con de miembro Inferior .
Paciente se retira del serviclo de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:30 am con dolor de 3/10 segiin escala de EVA.
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DATUS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
__Idenﬂ'rcacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

DIAGNGSTICO

Documento de venta: 760010355901-CP5-18510745

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

Mo se hicleron Remisicnes
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en fa mano durante el movimiento 9/10 no prsenm dolor

durante el reposo

Dalor en miembro inferior en region glitea, dolor al estar de cubito prona,
daolor al estar acostada, dolor en las mafianas.
Dolor al utilizar mucho tempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{ Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

FIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: Mo presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de muieca

Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extension de la mano derecha: 75° izguierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mana derecha: 45° izquierda 15
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Miisculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comiin supesficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 [zquierda 2

Interdsecs derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuande no tienes las mulctas

Componente: No aplica

Ocupacién: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosocial; Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y psiquiatria debido a depresién y problemas para conciliar el
suefio

Chjetives de Tratamiento: Aumentar rangos de movimiento en rodilla
izquierda y mano del mismo lade, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
masculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras ffacl'liudura: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actlvidades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejericios propioceptivos, ejercicios de reeducacion de marcha, estiamientos.
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de avtocuidado come bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades coma comer, cepillarse y realizar sus
necesidades blolégicas.

Documento de venta asociada
CP5-18510745
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIOMAL: [3182] (F5T) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAFPIA

[7600100332] C.S. MELENDEZ

{ **Evolucién del 1-Nov-2023 11:49 am: 29 Afios

1

d: 13450374

Fecha de grabacién: 1-Nov-2023 11:51 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
C 1010227098

‘Identificacié

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE § AROS O DULTO MAYOR DE 65 ARNDS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMOREILIDADES: 0. No
AYLUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en c fAsistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccion general; NORMAL
Frec. cardiaca; 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: =, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Flltradén glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Cclabotadof enla
consulta: SI, Usuario hi jo: S, Ap do: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin :lzlerrnlnar} Acostado: —, De pie: —,
Ciibito Lat.Izg.: —
CABEZA Y CUELLO
MNORMAL
CARA, 0JOSY ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADQ MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
12/15 FECHA: 01 NOVIEMBRE DEL 2023 HORA: 9:00 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en

espacio tiempo, alenta, calmada, receptiva a indicaciones, No refiere sum.nmas

COVID, Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de EVA  0/10
Se inicia con aplicacidn de pagquete caliente por B minutos en cuadriceps
(sequida de terapia manual en cuadriceps por 5 minutos proseguido de
movilidad articular coxofemoral, patelofemoral y tibiotalar por 10 segundos
cada uno para seguir con trabajo de fortalecimiento muscular isométrico de
cuddriceps , isquiotibiales , aductores y fascia lata , en posicidn decibito
supino con pelota , realizando 1 serie de 15 segundos . se continda con
trabajo en fitball incluyendo trabajos en sedente , supino y prono y

s con estiramientos de inferior .
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 10:15 .Con dolor de 2/10 segin escala de EVA.

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CP5-18522335

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En intemnacidn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Doder en la mano durante el movimiento 5/10 no presenta dolor

durante el repaso

Dolar en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las manianas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFCRMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLC: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AMA: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extension de la mano derecha: 75° lzquierda: 307

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 257 izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mana

Misculo fiexores comin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculas aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alleracicnes

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuanda no tienes las muletas
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'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARICI
Tdentificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Componente; No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Componente cognitive y Psicosocial: Ubicada en tiempa y espacio, continia
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Objetivas de T i A rangos de en rodilla
lzquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y Interoseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona Inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimienta con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacién de marcha, estimmientos,
Funcionalidad / participacién: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacion en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado
CPS-18522335
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5, MELENDEZ
-**Evolucion del 3-Nov-2023 10:40 am: 29 Afos
1d: 13498081

Fecha de grabacidn: 3-Nov-2023 10:40 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCTADA A CORDNAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

DOBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. N [Repaso en camafAst: ia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36,0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Filtracidn glomerular: —, Estado a! llegar: Consciente, Colaboradar en la
consulta: 51, Usuario hidratado: SI, Af briagado: NO
Tensidn arterial: Sentada: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: o
Cibito Lat.Izq.: ~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS ¥ ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION

13/15 FECHA: 03 NOVIEMBRE DEL 2023 HORA: 9:00 AM

Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se cbserva ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones, No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocelo de desinfeccidn,

Paciente el dia de hoy con dolor de EVA 010

Se inicia con movilidad articular i | patelofemoral y tibi por 10
segundos cada uno para seguir con trabajo de fortalecimientn muscular
isométrico de cuadriceps , isquiotibiales , aductores y fascia lata , en posicidn
deciibito supino con pelota , realizando 1 serie de 15 segundos , se continda
-con trabajo en fitball incluyendo trabajos en sedente pasamo con ejercicios
de isquictiblales en posicion prono 2 series de 10 sesiones y terminamas con
ejercicios para espalda lumbar 3 series de 1 minuto ,

Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 10:15 .Con dolor de 2/10 segin escala de EVA.

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

{DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'Idennracnon CC 1010227098

BANGUERA M'.M'.RMB& MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CP5-18531351

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mana durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubilo prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas,
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: Mo presenta-

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONLAT: Mo presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTC GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AMAL AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75 izquierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 452 izquierda 15°
Desviacién radial de la mano derecha; 25° izquisrda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedes derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdes 2-

Misculos aductores, oponente, extensores ¥ flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: 5in alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evaliia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Compaonente: No aplica

Ccupaciéin: Artesanias

Companente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y psiquiatria debido a d ion y prob para conciliar el
suefio

Objetives de Tratamiento: Aumentar rangos de mavimiento en rodilla
izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps v
miisculos flexores, extensores y Interoseos en mano

Barreras ffacilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercico terapéutico, fortalecimients con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios proploceptivos, ejerticios de reeducacion de marcha, estiramientos,
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus
necesidades biologicas,

Documento de venta asociado
(CP5-18531351
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

**Evolucidn del 8-Nov-2023 10:53 am: 29 Afios 'J
Id iz

13508071

Fecha de grabaddn: 8-Nov-2023 10:58 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORDNAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
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_‘DATDS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa; ASMETSALLID ESS  Nivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE § ANOS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Mormal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAIO
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso; —,
Talla: =, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: 51, Usuario hidratado: 51, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterlal: Sentade: 0 / 0 (Sin determinar), Acostada: —, De pie: —,
Cibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLO
HORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
14/15 FECHA: 03 NOVIEMBRE DEL 2023 HORA: 9:00 AM
Faciente que asiste al serviclo de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ublcada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de VA 7/10
Se inicla con movilidad articular coxefemoral, patelofemoral y tibiotalar por 10
segundos cada uno para seguir con trabajo de fortalecimiento muscular
isométrica de cuddriceps | isquictibiales , aductores y fascia lata , en posicidn
decibito supino con pelota , realizanda 1 serie de 15 . se continda
can trabajo en supino realizando elevacidn de pierna pasando por encima de
un obsticulo 2 series de 5 repeticiones y finalizamos con aplicacidn de hielo
por B minutos .
Paciente se retira del servicio de fisicterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 10:15 .Con dolor de 9/10 segin escala de EVA,

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS5-18540838

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En intemacidn

Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Doler en la mana durante el movimiento 5/10 no presenta dolor

durante el repaso

Dolor en miembro inferior en regicn glitea, dolor al estar de cubito prona,
dolor al estar acostada, delor en las mafianas.
Dolor al utilizar mucha tiempa las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATROMIA?: No presenta

DEFCRMIDADES: No presenta
ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta
AM.A: AMA de mufieca
Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°
Extensidn de la mana derecha: 75° izquierda: 30°
Desviacidn ulnar de la mano derecha; 457 izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izqulerda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano
Miisculo flexores comin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comun superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2
' derechos 4 izquierdos 2-
Misculos aductores, oponente, extensores y flexcres del pulgar sin *
alteradones
POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIC ESTATICO/DINAMICO: No se evaliia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuanda no tienes las muletas

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

EDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO =
Identificacién: CC 1010227098 BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a; Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel O

Componente: No aplica

Ocupacitn: Artesanias

Companente cognitive y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicoloala y psiquiatria debido 3 depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Ohjetivos de T ] rangos de movimi en rodilla
lzquierda y mano del mismo lada, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
milsculos flexores, extensores y interosecs en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas. - e

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapdutico, fortalecimiento con theraband, prapio pesa y pesas,
ejercicios proploceptivos, ejercidios de reeducacitn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad  participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioldgicas,

Documento de venta asociado
CPS-18540838
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

Fem, 29 Afos (20-Nov-1993)

[ wgines, 17 de nendembre de 2023; 11:00:052 m,
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

| Identificacién: CC 1010227098 B&NGUERA MATAMEA MAYBRI DAYANA
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel; Nivel 0

Estado civil: Softero - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipa discapacidad: Del cuidado personal, Grado discapacidad: Leve
Residencia: CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrénico: usuario.sce@saludladera.gov.co, Barmio: Alto Meléndez - Folvorines (Zona Urbana),
Comuna: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.5.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago de Cali

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993)
Nimero de afiliacidn: N

En caso de urgencia avisar a: N { N) - Dlremén N - Teléfono: 0

* *Evolucién del 20-Sep-2023 11:25 am: 29 A ¢
Id: 13361404

Fecha da grabacidn: 20-Sep-2023 11:31 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRL'S (CCVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 AROS O DULY O MAYOR DE 65 ARDS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce cus | imitaciones
MARCHA: Mormal [ Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGOD BAID
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: &0, Frec. respiratrria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso; —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacida 02: —,
Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: 51, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,

ESTADO MENTAL
NORMAL

EVOLUCION
1/15 Fecha: 18 de septiembre 2023 Hora: 08:15 am Paciente femening de 29
afios de edad, con diagnéstico de 552.1 Fractura de la epifisis superior del
radio, ingresa al servicio de fisicterapia por sus propios medios con ayuda de
muletas. Miega antecedentes pahologims antecedentes familiares un tio
diabitco, antecedentes tr un
a tener P
placa de fx de a epifiss distal del radio izquierdo (7 de mayo), cirugi
reduccidn de fx de la didfisis dg!‘érmr,ggp\mhﬂor uierda,

cambio de tutor por infeccion, nuevamente cambia de tutor (agosto) y cirugia

de dave . Paciente refiere dolor en la mano durante el
movimienta 5/10, no pnsenta dolor durante el reposo, dolor en miembro
inferior en regin gt . dolor al estar de cubito prono, dolar al e
a, dolor en las mafianas y dolor al utilizar mucho tiempo las muletas
J.Cl,|".1.l1e Presenta hiperestesia en Ia region palmar y mufieca de la mano
izquierda e hipoestesia en la regidn anterior del musla y de la rodilla en los
dermatomas L3-L4, no presenta edema, cicatrices en la regidn del muslo y a
nivel patelar levemente adherida al igual que la cicatriz en mufieca, no
p atrofias, actual imetria de los miembros inferiores
con diferencia de 2 cm, Es'pasmos en el musculo isquictibiales y contractura
en o cuadriceps. De acuerdo a bos rangos de mavilidad en mano tenemoas
disminucidn de los rangos en cuanto a flexion, extension, desviaciones ulnar ¥
radial en comparacidn con la mane derecha y disminucidn de la fuerza
muscular de los misculos flexores profundos y superficiales de los dedos,

DﬁTOS DE IDEN’I‘IFICAC[ON DEL USI.IARIO
Idenhﬁoal:lﬂ cc 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fan:tura:'lun con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-18399774

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En intemnacidn

Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9710 no presenta dalor

durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prona,
dalor al estar acostada, dolor en las mafianas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10710

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLD: Mo presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AMA: AMA de muiieca

Flexién de la mano derecha: 807 izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75° lzquierda: 30°

Desviacién ulnar de la mano derecha: 457 izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Miisculo flexores comin profundo de los dedos derecha 4 lzquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 lzquierdos 2-

Misculos aductores, opcnente extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones :

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica 3

Oeupacidn: Artesanfas

Componente cognitivo y P‘slnosocnal Ublcada en tiempo y espacio, continda
con psicologia y g fa debido a ién y probl para condiliar el -
SUefio

Objetives de Tratamiento: Aumentar rangos de movimients en rodilla
izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
miisculos flexcres, extensores y interosecs en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con thersband, propio peso y pesas,
ejercicios proploceptives, ejercicios de reeducacion de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacién: Vive con madre, abuela y sabrina

Presenta limitacion en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades coma comer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioldgicas,

Documento de venta asociado
CP5-18399774
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

FROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA

(7600100332] C.S. MELENDEZ
**Evolucidn del 20-Sep-2023 11:33 am: 29 Afios
1d: 13361432
Fecha de grabacidn: 20-Sep-2023 11:34 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-1 9): NINGUNA DE

LAS ANTERIORES

Ciibite LatIzq.: — miisculos extensores de los dedos y misculos interdseas |, respecto a la
CABEZA Y CUELLO evaluacidn de rango con el miembro inferior lzquierda se encuentra una

NORMAL limitacidn 2 la flexoextensién de rodilla con disminucidn de la fuerza muscular,
CARA, 0JOS Y ORL La paciente actualmente se encuentra ubicada en tiempo y espacio, continda

NORMAL . con psicologia y psiquiatria debida a depresién y problemas para conciliar el
SISTEMA RESPIRATORIO suefio. Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido al deterioro y

NORMAL poco maneja de las muletas en casa mantiene en una silla de ruedas y
SISTEMA NEUROLOGICOD presenta limitacién en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta

NORMAL limitaciones para vestirse, restriccidn a la movilidad dentro de su hogar yes
SISTEMA OSTEOMUSCULAR ind Jencia para realizar acti coma comer, cepillarse y realizar sus

MORMAL ne:asldades biclogicas,

R-FAST8.7e [ MEL_CONSULTAIZ = cfemn | m-oi‘.:a-"a}
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EDaTDS DE IDENTIFIEAC.IDN DEL USUARIO
{dentiﬂcaciﬁn' CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

OQBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENOR DE $ ARIOS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No

CAIDAS PREVIAS: 0. No

COMORBILIDADES: 0. No

AYUDA PARA DEAMBULAR: D. Ninguna/Repaso en camafAsistencia

VENOCLISIS: 0. No

ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones

MARCHA: Normal / Reposo en cama { asistencia

CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGD BAJD
EXAMEN FISICO

Inspeccidn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria; 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —

Talla: —, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetro cintura: —, Saturacion O2: -,

Filtracidn glomerular; —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la

cansulta: 51, Usuario hidratada: SI, Ap gada: NO

Tensidn artedal: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,

Ciibito Lat Tzq.: —
CABEZA 'Y CUELLO

NORMAL
CARA, DJOS Y ORL

NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO

NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO

NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

NORMAL
ESTADO MENTAL

NORMAL
EVOLUCION

2[15 Fecha: 20 de septiembre del 2023 Hora: 08:15 am

Paciente que asiste al servicio de fisloterapla por sus propicos medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn.

Paciente el dia de hoy con dolor de 5/10 segln EVA

El objetivo especifico de |a rehabilitacién es mejorar los rangos de movimiento
de la flexidn, extension y desviaciones de Ja mufieca e iniciar fortalecimiento
de los milisculos flexores, extensores y abductores. Con diagndstico de 552.1
Fractura de la epifisis superior del radio.

Se inicia con movilidad articular pasiva-asistida durante 8 repeticiones de 1
series, continuamos con mavilidad articular activa en los movimientos de
flexidn, extensidn y desviaciones durante 10 repeticiones de 3 series,
continuames con fortalecimiento con ayuda de theraband para los misculos
extensores de los dedos se realizardn contracciones concéntricas de 2
segundos y excéntricas de 4 segundos durante 12 repeticiones de 2 series, se
continda con fortalecimiento de los misculos flexores con ayuda de una
pelota terapéutica se le pide que apriete la pelota durante 12 repeticiones de
2 series. Se finaliza con fortalecimientos de los lumbricales y se le pondrd a la
paciente una pequedia pelota o almohada entre los dedos y tendra que

EVOLUCION
apretarios durante 12 repeticiones de 2 series y se finaliza con descarga de
peso sobre la mano del 15%,
Paclente se retira del servicio de fisicterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 2/10 segin escala de EVA
DIAGNOSTICO
Documentn de venta: 760010395901-CPS-18359764
Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica
En Internacidn
Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor
durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas,
Dolor &l utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75° lzquierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45° lzquierda 157
Desviacion radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquiendos 2-

Musculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

{_ wemes, 17 de poviembre de 2023; 11:02:58a. m.

R-FAST 8.7a
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Fem, 29 Afos (20-Nov-1993) |

DAT'DS DE IDENTIFICACION DEL I.IS!.IAILICI
" Identificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Kﬁos (20 -Nov-1993

Farturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalda equilibrio debido a que la
paciente siente que Se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Qcupacién: Artesanias

Compenente cognitive y Psicosodial: Ubicada en tiempo y espacio, continda
con psicokogia y pskquiatria debido a depresién y problemas para conciliar ef
suefio

Objetivos de Tratami rangos de to en rodilla
izquierda y mano del misma lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras /faciltadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de

ruedas.
Adtividades Terapéutica: Movilidad pash 1ctid:

, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, formlmmuento con theraband, propio peso y pe.sas,
ejercicios propioceptivos, cjerdicios de reed i6n de marcha,
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacion en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado
CPS-18399764
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
**Eyolucion del 25-Sep-2023 11:22 am: 29 Anos
Id: 13374866

Frcha de grabacén: 25-5ep-2023 11:23 am

*+*VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACICNES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 AROS O DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA FARA DEAMBULAR: 0. Ningnna,n’Repcm en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJO
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. resplratoria: 14, Temperstura: 36.0°C, Pesat =,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, P meQm dintura: —, Saturacién 02: —,
Fllh'acmn glomerular: -, Estado al ﬂegar‘ ‘Consciente, Cblaborador enla
consufita: 51, Usuaric hidratado: 51, Aparenlenente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: -, De pie: —,
Cibito Lat.lzq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
3/15 Fecha: 22 de septiembre del 2023 Hora: 08:15 am
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda extema de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocolo de desinfeccion,
Paciente el dia de hoy con dolor de 5/10 segln EVA. El objetivo espe:fnm de
la rehabilitacidn es mejorar kos rangos de ) de la flexidn,
y desviaciones de la mufieca e iniciar fortalecimiento de Jos misculos flexores,
extensares y abductores, Con diagnéstico de 552.1 Fractura de la epifisis
superior del radio.
Se inicia con movilidad articular pasiva-asistida durante 8 repeticiones de 1
series, continuamos con movilidad articular activa en los movimientos de
flexidn, extension y desviaciones durante 10 repeticiones de 3 series,
continuamos con fortalecimiento con ayuda de theraband para los misculos
extensores de los dedos se realizardn contracciones concéntricas de 2
segundos y excéntricas de 4 segundos durante 12 repeticiones de 2 series, se

[_ wiemes, 17 de novembee de 2023; 11:00:55 2 m.
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DATOS DE IDENT[FICACIGN DEL US’-UAR!O ‘
! dentificacién: CC 1010227098 BANGUEM M.lTAMBA Mﬁ‘l’BR.l DAYANA Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiads Empresa: ASMETSALUD ES5S  Nivel: Nivel 0

POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EVOLUCION
continda con fortalecimiento de los misculos flexores con ayuda de una
pelota terapéutica se le pide que apriele la pelota durante 12 repeticiones de
2 series, Se finaliza con amasamiento de plastilina durante 5 minutos y se
realiza sensibilidad con texturas inicialmente con algoddn y con un peluche
durante 5 minutos.
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 2/10 seqin escala de EVA,
DIAGNOSTICO

EQUILIBRIO ESTATICC/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica
Ocupacitn: Artesanias
Companente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continda

Documento de venta: 760010395501-CP5-18408744 con psicologia y ia debido a depresidn y p para conciliar el

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica suefig

En intemacidn Objetivos de Ti rangos de mavimiento en rodilla

o se hicieron Remisiones izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
CONDUCTA A SEGUIR midsculos flexores, extensores y interosecs en mano

DESCRIPCION DEL ESTADD DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES Barreras (facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido

CORPORALES al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor ruedas.

durante el repasa Activid: Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,

ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejerticios propioceptivos, ejerddos de reeducacion de marcha, estiramientos.,
Funcionalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Dalar en miembro inferiar en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas,

Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

Presenta limitacidn en actividades de autoculdado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda): )
Restriction a la movilidad dentro de su hogar

EDEMA: No presenta

Independencia para realizar actividades coma comer, cepillarse y realizar sus

PIEL/CICATRICES: Mo presenta
7 necesidades bioldgicas.

ATRONIAT: No presenta

Documento de venta asociado
CP5-18408744
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: Mo presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexicn de la mano derecha: 80° izquierdas 40°

Extension de la mano derecha: 75° izquierda: 30° »

Desviacién ulnar de la mano derecha: 45° lzquierda 15°

Desviacién radial de fa mano derecha: 25° irquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Miisculo flexares comin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7500100332] C.5. MELENDEZ
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I}ATDS DE 1DENTIFII.'ACICIN DEL USIJ.IRIO
Identrrcaclézl CT: 1010 22?098

BANGUERJ\ MATIMQR MJ\YBRI DAYANA

Fem, 2 29 Afios (20- Nov-1993) i

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel O

*+VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORDNAVIRUS {COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 AROS O DULTO MAYOR DE 65 ARIOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Repaso en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general; NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Filtracién glomerular: —, Estado al legar: Consciente, Cnlahomdor en Ia
consulta: 51, U&Jaﬂo“‘ do: 51, Ap b NO
Tensicn arterial: Sentade: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: =, De pie: -,
Ciibito Lat.1zq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEURGLOGICO
NORMAL
SISTEMA QSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
5/15 FECHA: 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 HORA: 09:004M
Faciente que asiste al servicio de fisioterapla por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntes, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas

EVOLUCION
serfes. Se continua con fortalecimiento de los muscukas I’Iemrs pmfundcs \-'
superficiales inicialmente se realizara de

durante 5 minutos, se continua con pelota de espuma apretando durante 10
repeticiones de 2 series. Se continua con fortalecimiento de los mdsculos
interdsens palmares con ayuda de bandas eldsticas durante 2 series de 10
repeticiones. Se finaliza con ejercicios de motricidad fina de agarre cilindrico y
agarre en pinza de objetos pequefios, agarre de objetos pequefios enftre los
dedos, 2
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de /10 segtin escala de EVA.
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CP5-18422062
Servicio de egreso: 1126 Terapla Fisica
En intemacion
No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR 2
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ES‘I’RUI’.‘I’URAS ¥ FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Dolor en la mano durante el muvrmnentn 9!10 no presenta dolor
durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas,
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: Mo prﬁ.ama
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No prﬁema

AMA: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° lzquierda 40°
Extensicn de la mano derecha: 75° izquierda: 30°
Desviacion ulnar de la mano derecha: 457 izquierda 152
Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3- .
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2 **Evolucién del 27-Sep-2023 10:51 am: 29 Afios COVID. Se realiza protocolo de desinfeccion. FUERZA MUSCULAR: Mana
Interdseos derechos 4 izquierdos 2- 1d: 13384013 Paciente el dia de hoy con dolor de 5/10 segiin EVA Misculo flexores comin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
Miisculos aductores, aponente, extensores y flexores del pulgar sin Fecha de grabacidn: 27-Sep-2023 10:53 am El objetivo especifico de la rehabilitacidn es mejorar los rangos de movimiento  geygres comiin superficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
alteraciones dela ﬂex_lén, extensidn v desviaciones de la mufiecs e ml.:lar fortalecimiento Extensores de los dedos derecha 4 lzquierda 2

de los mdsculos flexores, extensores y abductores, Con diagndstico de 552.1 terdseos derechos 4 lzquierdos 2-

Fractura de a epifisis superior del radio. Misculos aductores, opanente, extensores y flexores del pulgar sin

Se inicia la sesidn con movilidad de las articulaciones metacarpofaldngicas, Re e

ldngica: imales y distales princi del dedo anular, se

cantinta mn mmmﬁ\ms actives de extensidn de los dedos sobre una

superficie plana después se realizard fortalecimiento de los midsculos

extensores de los dedos con con ayuda de bandas generando una leve

resictencia se realizard extensiones de los dedos durante 10 repeticiones de 2
wernes, 17 ge inesdembis e 2025; 11202552 m. R-FAST B.72 [ MEL_CONSIMTALL & cfernn | onediitova ! weenes, 17 de rovdembie de J023; 110255 8. m. R-FAST 8.72 i MEL_CONSLLTAIZ & cfamin ] mmw-a




&eo RED DE SALUD DE LADERA - ESE

Viermes, 17-Hov-2023

| o W 33 Oeste # 124-20 - TELS: 26080124 - P .- MAIL:
|EHE BE 8 8 - B2
1 WIRLGERTE MR LA

!l NIT B05.027.289-9

i

1

wi- - Santiago de Call, VALLE DEL CALICA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Fég. 7 de 20

369

RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9

gav.co Viemes, 17-Nov-2023

I 3 Deste # 124-20 - TELS: 26080124 - FAX: | - MAIL:
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

GITTTE

“MTELILENTE POR LA ek~

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.7¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
i
‘Identificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afos (20-Nov-1993) |
e e i s

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICD: No se evaliia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Companente cognitivo y Psicosocial; Ubicada en tiempo y espacio, contindia
con psicolegia y psiquiatria debida a depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Objetivos de Tratamiento: Aumentar rangos de mavimiento en rodilla
fzquierda y mano del misma lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
milsculos flexores, exlensores y interoseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacion de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacién: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades coma comer, cepillarse y realizar sus
necesidades biclogicas,

Documento de venta asociado
CP5-18422062
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
(7600100332] C.5. MELENDEZ
**Eyolucién del 9-0ct-2023 11:43 am: 29 Afios
Id: 13417965

Fecha de grabadidn: 9-0ct-2023 11:45 am

#*YIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR, DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ni [Rep
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal { Reposo en cama | asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAID
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —
Talla: —, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn OZ: —,
Filtraritn glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratada: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensign arterial: Sentade: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: =, De pie: —,
Ciibito Lat.Izg.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0J0S Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCIGN

0 en camaf ia

7/15 FECHA: 09 OCTUERE DEL 2023 HORA: 09:00 AM

Paciente que asiste al servicio de fisioterapla por sus propios medics con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, s observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn.

Paciente el dia de hoy con dolor de 5/10 segiin EVA

El abjetivo especifico de la rehabilitacidn es mejorar los rangos de movimiento
de la flexidn, extensidn y desviadiones de la mufieca e iniciar fortalecimiento
de los miisculos flexores, extensares y abductores, Con diagndstico de 552.1
Fractura de la epifisis superior del radio.

Se inicia con movilidad articular pasiva-asistida durante B repeticiones de 1
series, continuamos con movilidad articular activa en los movimientos de
flexién, extensidn y desviaciones durante 10 repeticiones de 3 series , se
realiza fortalecimiento isométrico de los misculos extensores y flexores de

|DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘Identificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYERI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

EVOLUCION
mufieca por medio de una pesa , en posicidn neutra, can antebrazo en
pronacidn y supinacion 2 series de 10 segundas , continuamos con motricidad
fina en pinza bidigital con ayuda tabla de hueco y corddn , realizando tejido
en zig z2g .
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18444301
Servico de egreso: 1126 Terapia Fisica
En intemnacidn
No se hicieron Remisiones .
CONDUCTA A SEGUIR
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor
durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafianas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAZ: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta
ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta
AM.A: AMA de muiieca
Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°
Extensidn de la mano derecha: 757 izquierda: 307
Desviacién ulnar de la mano derecha: 45° lzquierda 15°
Desviacién radial de la mano derecha: 25° lzquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano i
Miisculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 fzquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

15 derechos 4 izquierdos 2-
Miisculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

R-FAST B.7e

POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalta equilibrio debido a que Ia
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica
Ccupaciin: Artesanias
Componente cognitivo y Psicosocial: Ublcada en tiempo y espacio, continda

con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y probl para conciliar el
suefio
Objetivos de Ti iento: A rangos de mavimiento en rodilla

fzquierda y mano del mismo lads, aumentar fuerza muscular del cuadriceps ¥
milsculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona Inclinada mantiene en casa, debida
al deteriora y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medics fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacidn de marcha, estimmientos.
Funclonalidad / participacién: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirsa

Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades coma comer, cepillarse y realizar sus
necesidades bioksgicas.

Documento de venta asociada
CPS-18444301
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

**Eyolucién del 13-Oct-2023 11:37 am: 29 Afios
Id:

=

Fechia de grabaci6n: 13-0ct-2023 11:48 am

: 13435116

[ MEL_CONSULTAIZ  cfemn ] cmestoe |
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DATDS DE IDENTlFICACION DEL USUMLIU
Identiﬂcaclon. CC 1010227098

EANGI.IER.A M.RTAMBA M.ﬂYBR.! DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORDNAVIRUS (COVID-15): NINGLINA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
**SEGURIDAD DEL PACIENTE - ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS
MORSE** |
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANDS © DULTO MAYOR DE 65 AROS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Repaso en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGD BAID
EXAMEN FISICO
Inspeociéui general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, TMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetra cintura: —, Saturacidn 02: -,
Fllt‘m:lrﬁn glomerular: -, Estada al llegar: Consclente, Colaboradm enla
consulta: S, Usuario hids 51, Ap NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / O (Sin determinar), Acostada: —, De pie: —,
Ciibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLOD
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
MORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLGGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
NOTA ACLARATORIA LA SESION 4/15 CORRESPONDE AL DIA 27 DE
SEPTIEMBRE 2023 Y LA SESION %/5 CORRESPONDE AL DIA 09 OCTUBRE
023
B/15 FECHA: 13 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 09:00 AM
Paciente gue asiste al servicio de fisioterapla por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos punitos, se observa ubicada en

EVOLUCION
de extensores y flexores por medio de copas de ventosa por B minutos ,
continuamas con movilidad de las articulaciones metacarpofalangicas,
interfaldngicas y radiocarpiana , al terminar con la movilidad empezamos
realizando fortalecimiento con plastilina realizando tijera de dedos ,pellizco
,agarre de fuerza , separacion de dedo , extensor de dedo extensidn de puio
y agarre completo .
Paciente se retira del servicio de fislaterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de 2/10 segiin escala de EVA.
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395501-CP5-18470595
Servicio de egresa: 1126 Terapia Fisica
En internacidn
Mo se hicleron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
**DESCRIPCION DE ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES**
DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES
CORPORALES
DOLOR: Door en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor
durante el repaso

Daolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafanas.
Daoler 21 utilizar mucho tempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta
ESPAASMOS/PUNTO GATILLD: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: B0° izqulerda 407

Extensidn de la mano derecha: 757 izquierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45° lzquierda 15%
Desviacion radial de la mano derecha; 25° lzquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexares comin profundo de los dedos derecha 4 fzquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

espacio iempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere si
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn, A

Faciente el dia de hoy con dolor de 4 /10 segdn EVA

El objetivo especifice de la rehabilitacidn es mejorar los rangoes de movimiento
de la flexidn, =xtensidn y desviaciones de la mufieca e iniciar fortzlecimiento
de los misculos flexores, extensores y abductores, Con diagndstico de 552.1
Fractura de la epifisis superior del radio.

Se inicia con aplicacién de calor por 8 minutos y proseguimos con liberacidn

dseos derechos 4 izquierdos 2-
Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

DﬂTGS DE IDENTZI FICAC'.[DN DEL USUARIU
Identiﬂcacidn cc 10102270’98

BANGUERA H.ﬁTANBﬂ MJ\YBM DA‘I’.&NA

Fem, 29 Ahos (20 NWIQQJ]

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

POSTURA: Sin alteracianes
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cag cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Deupacion: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, contintia
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para condiliar el
suefio

Objetivos de T i A rangos de movimi en radilla
izquierda y mano del misma lade, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
midsculos flexores, extensores y intergseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debida
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
efercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y psas,

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGLUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 ARIOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No

COMOREILIDADES: 0. No

AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Repaso en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No ;

ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones

MARCHA: Normal / Reposo en cama / asistencla

CLASTFICACION DEL RIESGO: 0"0(_1 RIESGD BAID
EXAMEN FISICO

Inspeccion general: NORMAL

Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —
Talta: =, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: =,
Fittracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consclente, Colaborador en la

ejercicios propioceptivos, efercicios de reeducacién de marcha, esti
Funcionalidad | participacidn: Vive con madre, abuela v sobrina

Fresenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

COMO COME, y realizar sus

Independencia para realizar actividad
necesidades bioldgicas,

Do de venta ciad
CPS-18470595
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.S. MELENDEZ

("'E\mluclén del 18-0ct-2023 10:18 am: 29 Afias
I

d: 13444508

Fecha de grabacidn: 18-0ct-2023 10:1% am

consulta: 51, Usuario hidratada: SI, Ap embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin d inar), A =, De pie: —,
Cilbito Lat.Izq.:
CABEZA Y CUELLO . u
NORMAL "
CARA, 0JOS ¥ ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORID
NORMAL
SISTEMA NEUROLGGICO
NORMAL i
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
HORMAL o
EVOLUCION
7/15 FECHA: 18 OCTUERE DEL 2023 HORA: 09:00 AM
Paciente que asiste al sarvicio de fisioterapla por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de 0/10 segin EVA
El objetivo especifico de la rehabilitacién es mejorar los rangos de movimiento
de, la flexidn, extensidn y desviaciones de la mufieca e iniciar fortalecimiento
de los misculos flexores, extensores y abductores, Con diagndstico de $62.1 ’
Fractura de la epifisis superior del radio.
Se inicia con mavilidad de las articulaciones metacarpofalangicas, \
interfaldngicas y radiocarpiana , al con la ilidad
realizando extensidn con cauchito de cada falange 8 mpenmns de cada ung
se realizan 3 series y seguimos con fortalecimiento incluyendo la plastilina |

realizando tijera de dedos ,pellizco ,2garre de fuerza , separacion de dedo ,
extensor de dedo ,extensitn de pufio y agarre completo , finalizamos con

[ werfes, 17 de nowviemoee d2 2023; 11:01:55 2.
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT B05.027.289-9

Viemes, 17-Nov-2023

O 3 Qeste # 124-20 - TELS: 26060124 - FaX: . - MAIL:

umﬁ' Sartiage de Call, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACTON ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pig. 11 de 20

' DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Ident!raaon CC 101022?098

Facturacion con cargo a: Regi idi i

EVOLUCION

estiramiento .

Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus

propios medios a las 09:45 am con dolor de 7/10 segin escala de EVA.
DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CP5-18479563

Servicks de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacién

Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento /10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regién glitea, dolor al estar de cubito prona,
dolor al estar acostada, dolor en las mananas.
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: B0° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 757 izquierda: 30°

Desviacién ulnar de la mano derecha: 45 izquierda 15°

Desviacion radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano .
Misculo flexores comdn profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comdin superficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

EANGUERA MAT.ﬂM!!A M.M"BR.'[ DAYANA

ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: Mo se evalda equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Compenente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, contintia
con psicalogia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar el
suefio

Objetivos de Tratamiento: Aumentar rangos de movimiento en rodilla
izquierda y mano del misma lada, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
milsculos flexores, extensares y interoseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debida
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios proploceptivos, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacicn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en acthvidades de autocuidado coma bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la mavilidad dentro de su hogar

I ! ividades como comer, € y realizar sus

ia para realizar ac
nec\esldadﬁ bioldgicas.

Documento de venta asociado
CP5-18479563
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA, -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7500100332] C.5. MELENDEZ
Evolucién del 20-Oct-2023 10:34 am: 29 Afios
13453415 i

Fecha de grabacidn: 20-0ct-2023 10:36 am

[ wiames, 17 e noviembae o2 2023; 11:02:55 2. m,
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IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

D.ﬂTOS DE IDENTIFI('AC[QN DEL USUARIO
CC 1010227098

BANGUERA M.ATAM BA MAYERI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regirf-uen: Subsidiado Empresa; ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel D

+*VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORDNAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

FL PACIENTE ES MENOR DE 5 ANDS O DULTO MAYOR DE 65 AFIOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGD: 0.00 RIESGO BAID

EXAMEN FISICO
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec, respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacién 02: —,
Filtracién glomerular; —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: 51, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / O (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —
Clbito Lat.Izq.: —

CABEZA Y CUELLO
MNORMAL

CARA, 0J0S Y ORL
MNORMAL

SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
MNORMAL

ESTADO MENTAL
MORMAL .

EVOLUCION
B/15 FECHA: 20 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 05:00 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiers sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccién.
Paciente el dia de hoy con dolor de 010 segin EVA
El objetiv especifico de la rehabilitacién es mejorar los rangos de movimiento
de la flexidn, extensién y desviaciones de la mufieca e Iniciar fortalecimiento
de los miisculos flexares, extensores y abductores, Con diagndstico de 552.1
Fractura de la epifisis superior del radio.
Se Inicia con movilidad de las articulaciones metacarpofalingicas,
interfalangicas y radiocarpiana , al terminar con la movilidad empezamos
fortalecimiento incluyendo la plastiling realizando Ijjera de dedos .agarre de
fuerza , extensor de dedo y agarme ¢ § con
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en huenas condidiones y por 5us
propios medios a las 09:45 am con dolor de 6/10 seqin escala de EVA.

DIAGNGSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-18488626

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mananas,
Dolor al utilizar mucho tiempa las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATROMIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No oresenta
ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: Mo presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta
AMA: AMA de mufieca
Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°
Extensidn de la mana derecha: 75° zquierda: 30°
Desviacién ulnar de la mano derecha: 457 izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 257 izquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano
Misculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensnrs de los dedos derecha 4 izquierda 2

derechos 4 izg -
Miisculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones
POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIC ESTATICO/DINAMICD: No se evalla equilibrio debido a que Ia
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

R-FAST 8.7e
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9

gov.en Viermas, 17-Nov-2023

it 13 Oeste # 124-20 - TELS: 26080124 - FAX: . - MATL:

| wrslseurs sea s vinam - Santiaga de Cali, VALLE DEL CALICA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
RFAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACTON ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9

sdladera.gov.co

Cll 3 Oeste # 124-20 - TELS: 26080124 - FAX: . - MAIL:
B 26 5 ictfe - H1E
WTELGEATE Foa Lawea-  Santiagn de Ca, VALLE DEL CALUCA

Viernes, 17-Nov-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMJM[STRATIVI\ FINANCIERA ¥ ASISTENCLAL

Pég 14 de 20

DR‘I"DS DE IDENT!FICAC[DN DEL USUARIO
Idelltlﬂacmn. cc 1010127058

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Mivel: Nivel 0

Companente; No aplica
Ocupacién: Artesanias
Companente cognitive y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continta

con psicologia y debido a depresicn y p para conciliar el
suefio
Objetivos de T iento: A rangos de to en rodilla

izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
miisculos flexores, extensores y intercseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, foralecimients con thersband, propio peso y pesas,
ejercicios proploceptivos, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacion: Vive con madre, abuela ¥ sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidada como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

como comer, cepillarse y realizar sus

la para realizar activi
necesidades biokdgicas,

Do de venta fad
CP5-1B488626
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA

[7600100332] C.5. MELENDEZ

[ **Evolucion del 23-Oct-2023 12:17 pm: 29 Afios

I

d: 13459683

Fecha de grabacidn: 23-0ct-2023 12:17 pm

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENCR DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0, Na
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Rep
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama / asistencia
CLASTFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGOD BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general; NORMAL
Frec. cardiaca; 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0,00 Sin clasificar, Perimetro eintura: —, Saturacién 02: -,
Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Conscients, Colaborador en [a
consulta; SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,
Clibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, OJOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
9/15 FECHA: 23 OCTUBRE DEL 2023 HORA: 09:00 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de das puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocole de desinfeccidn.
Faciente el dia de hoy con dolor de 0/10 segin EVA
El objetivo especifico de la rehabilitacidn es mejorar los rangas de movimiento
de |2 flexidn, extensidn y desviaciones de la mufieca e iniciar fortalecimiento
de los misculos flexores, extensores y abductores. Con diagndstico de 552.1
Fractura de la epifisis superior del radio.
Se inicia con aplicacion de t.ennatemph por 5 gegundns y mavilidad de las
articulaciones metac dngicas y radiocarpiana , al
terminar con la movilidad ermezarms fortalecimiento en flexion y extension
de mufieca con pesas de 1 libra 3 series por 12 repeticiones siguienda con
fortalecimiento de lumbricales e int: con pelota tep ca
€n prono y supino por 12 y finali con estirami
Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas cundmnts ¥ por sus
propios medios a las 09:45 am con dolor de /10 segin escala de EVA.

en camajAsk ia

Pég. 13 de 20

Fem, 29 Afios (20- Nov-1993)

‘DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Ideﬂtircaclﬁn cc 1010227095

Syheidiade

Facturacion con cargo a: i P

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-18492895

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidén

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en Ja mano durante el movimiento 8/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembra inferior en regidn glites, dolor al estar de cubito prono,
dalor al estar acostada, dolor en las mafanas,
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Superficial y profunda):
EDEMA: Mo presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTD GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexién de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 759 izquierda: 30°

Desviacion ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacidn radial de la mano derecha: 257 izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Miisculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interd: derechos 4 izqui 2-

Miisculos aductores, oponents, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

BJ\NGUENJ\ MAT&NBR MAYBRI DAYANA

-Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

ASMETSALUD ES5  Nivel: Nivel 0

Componente: No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosocial: Ub:mda en tlempn ¥ espacio, continda
con psicologia y fa debido a depresin y probl para conciliar el
suefio 3

Objetivos de Tratamiento: Aumentar rangos de movimiento en rodilla
izquierda y mano del mismo lada, aumentar fuerza muscular del cuadnceps ¥
miisculos flexores, extensores y interoseas en mano

Bareras /facilitadores: Vive en una zona Inclinada mantiene en «casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa rr\antrqne en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asisﬁda, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptives, ejercicios de reeducacién de marcha, estiramientos.
Funcionalidad [ participacién: Vive con rnadre., ahuda ¥ sobrina

Presenta limitacion en actividades de al.llOCl.IldBdO como bafiarse, pmenm
limitaciones para vestirse
Restriccién a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividades mmo comer, EEPI"aI’SE y realizar sus
necesidades bioldgicas,

Documento de venta asociado
CP5-18492855
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENE LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

**Evolucién-del 1-Nov-2023 11:55 am: 29 Aiios
Jd: 13490406 . 7

Fecha de grabackin: 1-Nov-2023 11:56 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCTADA A CORDNAVIRUS (COVID-15): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
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;DAT'DS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
fldenl.iﬁcaciﬁn: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel O

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENCR DE 5 AROS 0 DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/fAsistencia
VENDCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal [ Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAID
EXAMEN FISICO
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Filtracion glomerular: —, Estado al flegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial; Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: -,
Ciibita Lat.Izg.: =
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL
SISTEMA NEUROLGGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
10/15 FECHA: 01 NOVIEMERE DEL 2023 HORA 9:45 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoye de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de 2/10 seglin EVA
El objetivo especifico de la rehabilitacion es mejorar los rangos de movimiento
de la flexidn, extensicn y desviaciones de la mufieca e iniciar fortalecimiento
de los misculos flexores, extensores | abductores, interdseos y lumbricales .
Con diagndstico de S52.1 Fractura de la epifisis superior del radio.
Se Inlcia con movilidad de las articulaciones metacarpofaldngicas,
interfalingicas y radiocarpiana , al ilidad

con la i
fortalecimiento en flexion y extension de mufieca con pesas de 2 libra 3
series por 12 repeticiones siguiendo con fortalecimiento de lumbricales e
interdseos con bolas de ejercicio frio-calor en diferente tipo de modalidades
intercaladas 12 segundos finalizamos con estiramiento y aplicacion de crema
fria .

Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiclones y por sus
propios medios a las 10:15 am con dolor de 2/10 segin escala de EVA.

EVOLUCION

DIAGNGSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-18522335

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En intemacién

Mo se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en lag mafianas,
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIA?: No presenta

DEFORMIDADES: Mo presenta
ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta
AM.A: AMA de mufieca
Flexitn de la mano derecha: B0® izquierda 40°
Extensidn de la mano derecha: 75° izquierda: 30°
Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45 izquierda 15°
Desviacion radial de la mano derecha: 25° izquierda 20
FUERZA MUSCULAR: Mano
Misculo flexores comidn profundo de los dedos derecha 4 lzquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

5 derechos 4 izquierdos 2-
Milsculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones
POSTURA: Sin alteraciones
MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘Identificacién: CC 1010227098

Facturacion con cargo 2: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

EQUILIBRIO ESTATICC/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente slente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ocupacion: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacio, continiia
con psicologia y psiquiatria debido a depresién y problemas parz conciliar el
suefio

Objetivos de Ti ientt rangos de to en rodilla
fzquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
musculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras /facilitadores: Vive en una zona indinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacion de marcha, estiramientos.
Funclonalidad / participacidn: Vive con madre, abuela y sobrina

Presanta limitackin en actividades de autocuidado como bafarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

ia para realizar actividades como comer, cepillarse y realizar sus

necesidades bioldgicas.

Documento de venta asociado
CP5-18522335
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALETANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPLIA
[7600100332] C.5. MELENDEZ
*=*Evolucién del 3-Nov-2023 10:45 am: 29 Afos
Id: 13498142

Fecha de grabacidn: 3-Nov-2023 10:46 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENCR DE § AROS O DULTO MAYOR DE 65 ANDS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Ask: ia
VENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Mormal / Reposo en cama [ asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAID

EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacidn 02: —,
Filtracitn glomerular: —, Estado al llegar: Consclente, Colaborador en la
consulta: 51, Usuario hi do: SI, A briagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: —,
Ciibito Lat.Izq.: —

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, OJOS Y ORL
NORMAL

SISTEMA RESFIRATORIO
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
MORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

EVOLUCION
11/15 FECHA: 03 NOVIEMBRE DEL 2023 HORA 9:45 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID, Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de 0710 segin EVA
El objetivo especifico de la rehabilitacidn es mejorar los rangos de movimiento
de la flexidn, extensidn y desviaciones de la mufieca e Iniciar fortalecimiento
de los misculos flexores, extensores , abductores, interdseos y lumbricales .
Con diagndstico de 552.1 Fractura de la epifisis superior del radio.
Se nicia con movilidad de las articulaciones metacarpofalangicas,
interfalingicas y radiccarpiana , al terminar con la movilidad empezamos a
realizar amasamiento con plastilina por 5 minutos fortaleciendo lumbricales e
interdseos con y terminando con ejercicios de pinza bidigital con cauchos en
base de puntas finalizamos con estirmiento .

Paciente se retira del servido de fisiotzrapia en buenas condiciones y por sus
propins medios a las 10:15 am con dolor de 2/10 segln escala de EVA.
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BANG UERA MﬂTAMBA MAYBRI DA\’AN&

Facturacien con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

DIAGNGSTICO

Documento de venta; 760010395901-CP5-18531359

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Eolnr en la mano duranfe el movimiento 9/10 no presenta dolor
durante el repaso

Dolor en miembro inferior en regidn gliitea, dolor al estar de cubito prono,
dalor al estar acostada, dolor en las mafanas.
Dolar al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No présenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de muiieca

Flexién de la mano derecha: B0° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha: 75° Izquierda: 30°

Desviacidn ulnar de la mano derecha: 45° izquierda 15°
Desviacién radial de la mano derecha: 257 izquierda 20

FUERZA MUSCLLAR: Mano

Miisculo flexores comiin profundo de los dedas derecha 4 lzquierda 3
flexores comin superficial de los dedos derecha 4 lzquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntes de apoyo con muletas

EQUILIBRIC ESTATICO/DINAMICO: No se evalia equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Componente: No aplica

Ceupacidn: Artesanias

Companente cognitive y Psicosocial: Ubicada en tiempe y espacia, continia
con psicologia y psiquiatria debido a depresion y problemas para conciliar el
suefio

Objetivos de Ti rangos de en rodilla
izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras (facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas,

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicia terapéutico, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
efercicios proploceptives, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participacion: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafarse, presenta
limitaciones para vestirse
Restriccidn a la movilidad dentro de su hogar

tdades como comer, cepill y realizar sus

Inds ia para realizar acti
necesldades bioldgicas.

DOocumento de venta asociado
CP5-18531359
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

FROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332) C.5. MELENDEZ
**Evolucién del 8-Nov-2023 10:50 am: 29 Afies
Id: 13508021

]

Fecha de grabacidn: 8-Nov-2023 10:51 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-15): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

QOV.C0 Wiermes, 17-Nov-2023
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DRTOS DE !DENTIFICAC[ON’ DEL USUARIO
Ideﬂtrfcacidn' CC 1010227093

EANGUERA MATAMBA MAYERI DA‘H\NA

Fem, : 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con carge a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ES5  Nivel: Nivel O

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

EL PACIENTE ES MENDR. DE 5 ANOS O DULTO MAYOR DE 65 ANOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: 0. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Nil [Rep en cama/Asistencia
WVENOCLISIS: 0. No
ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama [ asistencla
CLASIFICACION DEL RIESGO: 0.00 RIESGO BAJD

EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 36.0°C, Peso: —,
Talla: —, IMC: 0,00 Sin dlasificar, Perimetro cintura: —, Saturcidn 02: —,
Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consclente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hi do: SI, bri NO
Tensidn arteral: Sentade: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: —, De pie: -,
Clbio Lat.Izg.: —

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0JOS5 Y ORL
NORMAL

SISTEMA RESPIRATORIO
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

EVOLUCION
11/15 FECHA: 08 NOVIEMBRE DEL 2023 HORA 9:30 AM
Paciente que asiste al servicio de fisioterapia por sus propios medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se chserva ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccion.
Paclente el dia de hoy con dolor de 0/10 segiin EVA
El objetiva especifico de la rehabilitacidn es mejorar los rangos de movimiento
de Ia flexidn, extensidn y desviaciones de la mufieca e inidar fortalecimiento
de los misculos flexores, extensores , abductores, interdseos y lumbricales .
Con diagndstico de 552.1 Fractura de |a epifisis superior del radio.
Se inicia con mavilidad de las articulaciones metacarpofalingicas,
interfalingicas y radiocarpiana , al inar con la movilidad a
realizar amasamiento con plastilina por § minutos fortaleciendo Iumbncais e
interdseos con y sequimos con ejercicios de pinza con gancho de ropa con
cada dedos. ido por 5 ' con ejercicios de
oposicidn del dedo primer dedo 2 sems de B repeticiones y finalizamos con
estiramiento .

Paciente se retira del servicio de fisioterapia en buenas condiciones y por sus
propios medios a las 10:15 am con dolor de 8/10 s=gin escala de EVA.

DIAGNOSTICO

Documento de venta: ?60010395901—@9-18540532

Servicio de egreso: 1126 Terapla Fisica

En intemnacidn

No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

CORPORALES

OOLOR: Dolor en ta mano durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dalor en miembro inferior en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafanas,
Dolor al utilizar mucho tiempo las muletas 10/10

SENSIBILIDAD(Superficial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: No presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta e 2
ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: Mo presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No prﬁenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexitn de la mane derecha: B0® lzquierda 407

Extensidn de la mano derecha: 75° izquierda;: 30°

Desviacidn ulnar de ta mano derecha: 45° izquierda 15°
_Desviacidn radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comdn profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comiin supesficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

terd: derachos 4 zquierdos 2-
Misculos aductores, oponente, extensores y flexores del pulgar sln
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apayo con muletas

EQUILIBRIO ESTATICC/DINAMICD: No se eval(a equilibrio debido a que la
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas
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BEE Wl =1 Cll 3 Oeste # 12A-20 - TELS: 26080124 - FAX: . - MAlL
LouTaLiGENTE PONLA WA Santiago de Cal, VALLE DEL CALUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pég. 19 de 20

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identlfl:aclén. CC 1010227098

Facturacion con cargo a: Regl S iado  Emp

Componente: No aplica

Ocupacién: Artesanias

Componente cognitive y Psicostsial: Ubicada en tiempo y espadio, continda
con psicologia y psiquiatria debido a depresion y problemas para conciliar el
suefia

Objetivos de T i A tar rangos de imiento en rodilla
izquierda y mana del mismae lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps y
misculos flexores, extensores y interoseos en mana

Barreras /facilitadores: Vive en una zona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en casa mantiene en una silla de
ruedas.

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejerciclo hetapéuwe, fortalecimiento con theraband, propio peso y pesas,
ejerciclos pmw—p-wm. ejercicios de reeducacidn de marcha, estimmientos.
Funcionalidad / participacion: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacion en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
fimitaciones para vestirse

Restriccién a la movilidad dentro de su hogar

Independencia para realizar actividad
necesidades bioldgicas.

como comer, cepillarse y realizar sus

Documento de venta asociado
CPS-18540832
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISIOTERAPIA
[7600100332) C.5. MELENDEZ

[ +*Evolucién del 15-Nov-2023 10:11 am: 29 Afios
: :

d: 13526504

]

Fecha de grabackin: 15-Nov-2023 10:13 am
#**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-18): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

-FAST A.7¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

ASMETSALLID ESS  Mivel: Nivel 0

OBSERVACIONES:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
EL PACIENTE ES MENOR DE § ARDS O DULTO MAYOR DE 65 AfOS: No
CAIDAS PREVIAS: 0. No
COMORBILIDADES: D. No
AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Mi /Rep en cama/Asistencia
WVENOCLISIS: 0, No
ESTADC MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
MARCHA: Normal / Reposo en cama | asistencia
CLASIFICACION DEL RIESGC: 0.00 RIESGO BAJD
EXAMEN FISICO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec, respiratorla; 14, Temperatura: 36.0°C, Peso; —,
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacién 02: —,
Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta; 51, Usuario hidratado: 51, Aparentemente embrizgado: NO
Tensitn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostada: -, De pie: —,
Cibito Lat.Izq.: —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO
HNORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
HORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
EVOLUCION
NOTA ACLARATORIA : la evolucion del 8 de noviembre es 1a sesion numero
12/15.
13/15 FECHA: 15 NOVIEMBRE DEL 2023 HORA 9:30 AM
Paciente que asiste al servicio de fisicterapla por sus proplos medios con
ayuda externa de muletas en apoyo de dos puntos, se observa ubicada en
espacio tiempo, atenta, calmada, receptiva a indicaciones. No refiere sintomas
COVID. Se realiza protocolo de desinfeccidn.
Paciente el dia de hoy con dolor de 6/10 segin EVA
B objetivo especifico de la rehabilitacidn es mejorar los rangos de movimiento
de la flexidn, extensidn y desviaciones de la mufieca e iniciar fortalecimiento
de los misculos flexores, extensores , abductores, interdseos y lumbricales .
Con diagndstico de 552.1 Fractura de la epifisis superior del radio.
Se inicia con aplicacién de termoterapia por 10 rnlnutcs , sequido de
movilidad de las articulaciones metac -as, interfalangicas y
radiocarpiana , al terminar con |a movilidad empezamoas a realizar liberacicn
con extractor por 5 minutos y ejercicio con pesa de una |Ib|a lnunca!adn en

segundos pero de forma continua por 7 segund , 7 seg
lizando flexicn y 7 d lizand: ién , conti con
motricidad fina realizando completando laberintos jendo el marcador

por medio de cuerdas en pinza hldngiml y finalizames con aplicacidn de hielo

[ wemes, 17 0 noviembre da 2023 11:02:55 2. m.
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NIT 805.027.289-9
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IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8,7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pég. 20 de 20

anms DE IDENTIFICACION DEL  UsuARIO
‘Identificacién: CC 1010227098

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Fem, 29 Afios (20-Nov-1993) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Mivel 0

EVOLUCION

por 7 minutos .

Pacients se retira del servicio de fisioterapia en buenas condicicnes y por sus

propics medios a las 10:15 am con dolor de 5/10 segln escala de EVA.
DIAGNOSTICO

Documento de ventz: 760010395901-CP5-18558005

Servicio de egreso: 1126 Terapia Fisica

En internacidén

Mo se hicleron Rerisiones
CONDUCTA A SEGUIR

DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS ESTRUCTURAS ¥ FUNCIONES

CORPORALES

DOLOR: Dolor en la mane durante el movimiento 9/10 no presenta dolor

durante el reposo

Dolor en miembro inferor en regidn glitea, dolor al estar de cubito prono,
dolor al estar acostada, dolor en las mafanas.
Dolor al utilizar muche tiempa 1as muletas 10/10

SENSIBILIDAD{Supernicial y profunda):
EDEMA: No presenta

PIEL/CICATRICES: Mo presenta
ATRONIAT: No presenta

DEFORMIDADES: No presenta

ESPAASMOS/PUNTO GATILLO: No presenta
RETRACCION/CONTRACTURAS/A: No presenta

AM.A: AMA de mufieca

Flexidn de la mano derecha: 80° izquierda 40°

Extensidn de la mano derecha; 75° izquierda: 30°

Desviacion ulnar de la mana derecha: 45° izquierda 15°
Desviacién radial de la mano derecha: 25° izquierda 20

FUERZA MUSCULAR: Mano

Misculo flexores comiin profundo de los dedos derecha 4 izquierda 3
flexores comiin superficial de los dedos derecha 4 izquierda 3-
Extensores de los dedos derecha 4 izquierda 2

Interdseos derechos 4 izquierdos 2-

Misculos aductores, oponente, extensores y flexcres del pulgar sin
alteraciones

POSTURA: Sin alteraciones

MARCHA: Marcha con 2 puntos de apoyo con muletas

EQUILIERIC ESTATICO/DINAMICO: No se evaliia equilibrio debide a que |2
paciente siente que se cae cuando no tienes las muletas

Components: No aplica

Ocupacidn: Artesanias

Componente cognitivo y Psicosocial: Ubicada en tiempo y espacia, continda
con psicologia y psiquiatria debido a depresidn y problemas para conciliar &l
suefo J

Objetivos de Ti i rangos de lento en rodilla
izquierda y mano del mismo lado, aumentar fuerza muscular del cuddriceps ¥
milscules flexores, extensores y interoseos en mano

Barreras [facilitadores: Vive en una 2ona inclinada mantiene en casa, debido
al deterioro y poco manejo de las muletas en'casa mantiene en una silia de
ruedas. :

Actividades Terapéutica: Movilidad pasiva-asistida, masaje, medios fisicos,
ejercicio terapéutico, fortalecimiento con theraband, proplo peso y pesas,
ejercicios propioceptivos, ejercicios de reeducacidn de marcha, estiramientos.
Funcionalidad / participarifin: Vive con madre, abuela y sobrina

Presenta limitacidn en actividades de autocuidado como bafiarse, presenta
limitaciones para vestirss
Restriccion a la movilidad dentro de su hogar

fes coma comer, cepillarse y realizar sus

la para realizar acti
naoesndadu bioldgicas.

Documento de venta asociado
CPS-18558005
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIONAL: [3182] (FST) SANDOVAL JIMENEZ LINA ALEJANDRA -
Especialidad: FISICTERAPLA
[7600100332] C.5. MELENDEZ

[_unums. 17 de nesfumbes de 20237 10:02:55 2.m,
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|DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
| 1993)

\ldentiﬁc;\cidn: CC 1010227098
Afiliacion a scquridad social - Regimen: Subsidiado

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA
\ Empresa: ASMETSALUD ESS - Nivel: Nivel 0
|Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS Nivel: Nivel 0

M, 30 Afios (20-Nov-

NUmero de afiliacién: N ‘

\Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

‘Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipo discapacidad: Del cuidado personal, Grado discapacida
|Residencia: CLL4#87-23 - Teléfono: 3233184881 - Correo electrénico: usuario.sce@saludladera.gov.co,
Comuna: COMUNA 18, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiag

En caso de urgencia avisar a: N (N') - Direccién: N - Teléfono: 0

)Apertura 03 - SALUD MENTAL - PSICOLOGIA del 8-Nov-2023 11:15

am: 29 Afos
LId 7811413

*¥K

**CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD / TIPOS DE DISCAPACIDAD**

TODOO!- TIPOS
** CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD **
TIPOS DE DISCAPACIDAD
SIN DISCAPACIDAD
*x CLASIFICACION DEL GRUPO ETNICO **
Grupos: 4. Mestizo (Indigena + Blanco)
MOTIVO DE CONSULTA
Paciente ingresa a valoracion por psicologia, remitido desde la clinica OPA ,
se ahonda ante el motivo de consulta quien dice " me mando la psiquiatria"
ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente presenta diagnostico de trastorno de estrés postraumatico.
ANTECEDENTES FARMACOL()GICOS
NEGATIVO
**x ANTECEDENTES **
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
ANTECEDENTES SOCIALES Y COMUNITARIOS:
NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA
OBSERVACIONES:
PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
LATERALIDAD

NINGUNA
**Condiciones / Condiciones**

TRS001- Condiciones

d: Leve :
Barrio: Alto Meléndez - polvorines (Zona Urbana), i

o de Cali

I
I —

** Condiciones **
Condiciones
4, Adulto

3. (SPA) - Intensificado:

4, (SPA) - Masivo:

FILIACION RELIGIOSA: 3. Otros
**xCondiciones / Condiciones**
TRS004- Sustancias Psicoactivas (SPA)

Condiciones

9. No Consumo
1. (SPA) - Esporadico:
2. (SPA) - Habitual:

PROFESIONAL: [0038] (PSI) ORDORNEZ URIBE INGRID VANESSA -

Especialidad: PSICOLOGIA
[7600100332] C.S. MELENDEZ

*xEyolucion del 8-Nov-2023 11:15 am: 29 Ainos
Id: 13508216

Fecha de grabacién: 8-Nov-2023 11:17 am

**¥VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:
ESTADO MENTAL
Dayana de29 afiosde edad, quien ingresa a consulta con ayuda de
muletas. Se evidencia en buenas condiciones de higiene y presentacion
personal. Aparenta contextura delgada. Se percibe orientada en tres esferas
mentales (tiempo, espacio y persona). Responde a los estimulos externos. Se
percibe alerta, no se perciben delirios, niega alucinaciones. Niega ser victima
de maltrato , niega consumo de spa, niega ideas auto lesivas, niega
autolesiones, niega ideas /o intentos de suicidio en el momento , se percibe
adecuada coordinacién motriz, modula afecto restringido.
Usuario en medio de la consulta establece contacto visual con el
entrevistador. Denota buena actitud y postura adecuada. Demuestra
escucha, atencién e interés ante situaciones planteadas. Denota en su
discurso poca seguridad, precisién y coherencia. Demuestra poca fluidez ideo
verbal, tono de voz adecuado. Logra verbalizar y exteriorizar su situacién

actual.

R-FAST 8.7e
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacion: CC 1010227098

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS Nivel: Nivel 0

**CLASIFICACION DEL RIESGO**
RIESGO: Bajo
RIESGO PSICOSQCIAL: Estres
Observaciones: NINGUNA

EVOLUCION

Paciente reside en la ciudad de Cali en la DIRECCION: CALLE 3C OESTE #
84-33 BARRIO LAS PALMAS CEL: 3233184881. Refiere secundaria completa.
Actualmente no se encuentra laborando. Vive en familia conformada por su
madre Alicia Banguera- su padrastro Elias Tobar - su hermano Juan Elias- su
hermana Valentina Banguera, su abuela Marta y su sobrino Alison. Refiere
suefio adecuado con el consumo del medicamento,

Se ahonda ante el motivo de consulta quien dice "me mando la psiquiatria" ,
porta HC de atencion recibida por psiquiatria del 26/10/2023 ya que la
paciente a presentando cambios en su estado emocional, posterior a un
accidente de transito que presento en el mes de Mayo del 2023 , presenta
diagnostico F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO , consumo de
sertralina y quetiapina.

Se ahonda ante su estado emocional expresa " antes tenfa mucha impotencia
porque no podia caminar, todo me lo hacfan, ahora yo suefio mucho, yo le
digo a mi mamé que duermo mucho, le digo que todo es un suefio y que me
voy a levantar, ella no me cree los suefio, yo creo que es un suefio que me
voy a levantar y que todo va estar bien". Se permite espacio de escucha
activa , se evidencia paciente que presenta cambios en su estado emocional
debido al accidente que presento, por tal requiere de apoyo y
acompafiamiento en su salud mental, es necesario trabajar en su proceso de
aceptacion y afrontamiento.

Se orienta en signos de alerta y alarma en su salud mental, se recomienda
asistir al servicio de urgencias, en caso de presentar malestar general
alteracién emocional, taquicardia, dolores fuertes de cabeza, sudoracidn,
dificultades en conciliar el suefio. Se orienta en ruta de atencidn con
relacion a ideas o intento suicida. Se recomienda buscar una red de apoyo la
cual le permita expresar sus emociones.

Requiere control con psicologia dentro de 15 venir en compafiia de familiar -
ahondar en el estado emocional de la paciente. Refiere entender y aceptar
recomendaciones dadas en consulta. A término de consulta se deja paciente
estable.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18540856

es, 1 de abril de 2024, 11:49:18 a. m.

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

M, 30 Afos (20-Nov-1993)

Servicio de egreso: 1115 ATENCION PSICOSOCIAL

En internacion
No se hicieron Remisiones

CONDUCTA A SEGUIR .
Requiere control con psicologia dentro de 15 venir €
ahondar en el estado emocional de la paciente. Refier
recomendaciones dadas en consulta. A término de consu

estable.

n compania de familiar -
e entender y aceptar
Ita se deja paciente

Documento de venta asociado

CPS-18540856
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

prar®
N ﬁ&’dud

PROFESIONAL: [0038] (PSI) ORDONEZ URIBE INGRID VANESSA -

Especialidad: PSICOLOGIA

[7600100332] C.S. MELENDEZ

**Evolucion del 24-Nov-2023 08:31 am: 30 Afios W
Id: 13557055

Fecha de grabacion: 24-Nov-2023 08:32 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES

OBSERVACIONES:
ESTADO MENTAL

Dayana de 30 afios de edad, quien ingresa a consulta con ayuda de
muletas. Se evidencia en buenas condiciones de higiene y presentacion
personal. Aparenta contextura delgada. Se percibe orientada en tres esferas
mentales (tiempo, espacio y persona). Responde a los estimulos externos. Se
percibe alerta, no se perciben delirios, niega alucinaciones, Niega ser victima
de maltrato , niega consumo de Spa, niega ideas auto lesivas, niega
autolesiones, niega ideas y/o intentos de suicidio en el momento
adecuada coordinacién motriz, manifiesta presentar sentimientos a
con tristeiza, modula afecto estable.

Usuario en medio de la consulta establece contacto visual con e
entrevistador. Denota buena actitud y postura adecuada. Demucstra
e§cucha, atencién e interés ante situaciones planteadas. Denota en su
discurso poca seguridad y poco coherente. . Demuestra fluidez ideo verb
tono de voz adecuado. Logra verbalizar y exteriorizar sy situacion actual,

, Se percibe
sociados

al,

D A =
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DATOS DETOUNTIFICACION DEL USUARIO
Identiticacion: CC 1010227098

PRI GRADO DE INTORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

M, 30 Afios (20-Nov-1993)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Fmpresa: ASMETSALUD ESS Nivel: Nivel 0

**CLASIFICACION DEL RIESGO**
RIESGO: Mo

RIESGO PSICOSOCIAL: Eslres
Observaciones: NINGUNA

EVOLUCION
Dayan.
expros. ¢

csaacontiol con psicologia se ahonda ante su estado actual,
comomento encontrase estable. Refiere que no cuenta con el
résuitavo delos examenes enviados por psiquiatrfa por tal no podria asistir
oy al control. Se ahonda ante sus pensamientos y emociones manifiesta
presentar temor a presentar un accidente, por tal cuando va en un vehiculo le
genera alteracion, presenta recuerdos de su vivencia.

Se centra en la pérdida de memoria y pensamientos- sensaciones
irracionales que presenta. Se recomienda expresar lo que siente y se trabaja
en la conflanza. Se permite espacio de escucha activa. Se recomienda
establecer Tutinas, bautizar espacios, escribir y marcar las cosas importantes,

realizas sopns deletras, con el fin de trabajar en la memoria de trabajo.

Se onent signes de alerta y alarma en su salud mental, se recomienda
asistir ¢ servicio de urgencias, en caso de presentar malestar general
alteracion coocional, taquicardia, dolores fuertes de cabeza, sudoracion,
dificultzces on conclliar el suefio. Se orienta en ruta de atencion con
relacion o leas o intento suicida. Se recomienda buscar una red de apoyo la

cual le permita expresar sus emociones.
Refiere entender y aceptar recomendaciones dadas en consulta. A término de
consulta se deja paciente estable.
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18589379
Servicio de egreso: 1115 ATENCION PSICOSOCIAL
En internacion
No se hicoron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
Requicic «ntiol con peicologia dentro de 15 venir en compafiia de familiar -
realizar lanizajes. Refiere entender y aceptar recomendaciones dadas en
consulta. A términe de consulta se deja paciente estable.

pocumento de venta asociado

CPS-184589379 |
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

ORDONEZ URIBE INGRID VANESSA -

PROFLSIONAL: [0038] (rs)
;! e GIA
Especialidad: | S1COLOG B
: S, MELENDEZ

[7600100337] C.

x*Evolucion del 24-Ene-2
1d: 13713732 . I

024 10:17 am: 30 Afios

Fccha'dtvz Qréb—e;cién: 24-Enc-2025 1018_am

o 1 eAd 19 a0

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:

ESTADO MENTAL
Dayana  de 30 afios de edad, quien ingresa a consultz con ayudz de
muletas. Se evidencia en buenas condiciones de higiene y presentacion
personal, Aparenta contextura delgada. Se percibe orientada en tres esferzas
mentales (tiempo, espacio y persona). Responde a los estimulos externos, Se
percibe alerta, no se perciben delirios, niega alucinaciones. Niega ser vicima
de maltrato , niega consumo de spa, niega ideas auto lesivas, niega
autolesiones, niega ideas y/o intentos de suicidio en el momento , se percibe
adecuada coordinacion motriz, manifiesta presentar sentimientos 250Ciaccs
con tristeiza, modula afecto estable.
Usuario en medio de la consulta establece contacto visual con el
entrevistador, Denota buena actitud y postura adecuada. Demuestra
escucha, atencion e interés ante situaciones planteadas. Denotz en su
discurso poca sequridad y poco coherente. . Demuestra fluidez ideo verbal,
tono de voz adecuado. Logra verbalizar y exteriorizar su situacién actuzl.

2
on

**CLASIFICACION DEL RIESGO**
RIESGO: Medio
RIESGO PSICOSOCIAL: Estres
Observaciones; NINGUNA

EVOLUCION
Dayana ingresa a control con psicologia, se ahonda ante su estado actual,
expresa encontrarse estable. Porta HC del 28/11/2023 atencion recibida por
psiquiatria en la clinica OPA, diagnostico trastorno de estrés postraumatico
F431 y Trastorno del humor FO63- consumo de farmaco sertralina-
quetiapina- cianocobalamina - selicitud de pruebas neuropsicologicas.
Se centra en su estado actual, comenta que estuvo en Tumaco donde su
familia, refiere que se encontrd a varias personas que le hablaron de su
accidente, por tal presento alteracion emocional. Se permite espacio de
escucha activa, se evidencia en Dayana dificultades en aceptar y afrontar lo
sucedide, por tal continua en la etapa de negacion, adicional presenta
sfntomas postraumaticos , los cuales no logra manejar, desencadenando
llanto , desespero y dificultades para respirar. Se centra en el manejo y
expresin de sus emociones, se bridan mecanismos de respiracion.
Se oricnta en signos de alerta y alarma en su salud mental, se recomienda
asistir al servicio de urgencias, en caso de presentar malestar general
alteracion emocional, taquicardia, dolores fuertes de cabeza, sudoracion,
dificultades en conciliar el suefio. Se orienta en ruta de atencién con
relacion a ideas o intento suicida. Se recomienda buscar una red de apoyo la
cual le permita expresar sus emociones. Se centra en los cambios que ha
presentando su vida , por tal se hace conciencia del aqui y del ahora y de
trabajar en su proceso de aceptacion y afrontamiento.
Requiere control con psicologia dentro de 15 venir en compafiia de familiar
-ahondar en estado emocional. Se brinda educacion en habitos de estilo de
vida saludable, mejorar el patron del suefio y en su alimentacion, realizar
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 1010227098

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS

EVOLUCION
actividades que le permita disipa su mete, realizar actividad fisica. Refiere
entender y aceptar recomendaciones brindada durante la consulta. A término
de consulta se deja paciente estable.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18739150
Servicio de egreso: 1115 ATENCION PSICOSOCIAL
En internacion
\c se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
Reguiere control con psicologia dentro de 15 venir en compaiiia de familiar
-ahondar en estado emocional. Se brinda educacion en habitos de estilo de
vida saludable, mejorar el patron del suefio y en su alimentacidn, realizar
actividades que le permita disipa su mete, realizar actividad fisica. Refiere
entender y aceptar recomendaciones brindada durante la consulta. A término
de consulta se deja paciente estable.

Documento de venta asociado
CPS-18739150
Subsidiado: ASMETSALUD ESS

N
\\

AN@ oD
g e
PROFESIONAL: [0038] (PSI) ORDWRID VANESSA -

Especialidad: PSICOLOGIA
[7600100332] C.S. MELENDEZ

¥ ASISTENCIAL

M, 30 Afios (20-Nov-1 093)

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Nivel: Nivel 0

ESTADO MENTAL
discurso poca seguridad y poco coherente.
tono de voz adecuado. Logra verbalizar y ex

_Demuestra fluidez ideo verbal,
teriorizar su situacion actual.

**CLASIFICACION DEL RIESGO**
RIESGO: Medio
RIESGO PSICOSOCIAL: Estres
Observaciones: NINGUNA

EVOLUCION
Dayana ingresa a control con psicologia, se ahonda ante su estado actual,
expresa en el momento encontrarse estable. Refiere que ha presentanco
dificultades en asistir a las terapias fisica, porque presenta dificultades
econémicas. Se centra en que ha intentado disipar su mente, sin embargo
llegan a su mente recuerdos de lo sucedido, lo cual le genera alteracion
emocional. Se permite espacio de escucha activa, se brindan herramientas
para el manejo y expresion de sus emociones, teniendo en cuenta que es
necesario centrarse en su proceso de resiliencia.
Se orienta en signos de alerta y alarma en su salud mental, se reconenda
asistir al servicio de urgencias, en caso de presentar malestar genera
alteracin emocional, taquicardia, dolores fuertes de cabeza, sudoracion,
dificultades en conciliar el suefio. Se orienta en ruta de atencion con
relacion a ideas o intento suicida. Se recomienda buscar una red de apoyo la
cual le permita expresar sus emociones.
Requiere control dentro de 15 dias, continuar acompafiamiento en su proceso
de resiliencia, Se brinda educacion en hébitos de estilo de vida saludable,
mejorar el patron del suefio y en su alimentacion, realizar actividades que le
permita disipa su mete, realizar actividad fisica. Refiere entender y aceptar
recomendaciones brindada durante la consulta. A término de consulta se deja

**Evolucion del 7-Feb-2024 10:33 am: 30 Afios
Id: 13758610

paciente estable.
DIAGNOSTICO

Fecha de grabacién: 7-Feb-2024 10:35 am

**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**
SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIORES
OBSERVACIONES:

ESTADO MENTAL
Dayana de 30 afios de edad, quien ingresa a consulta con ayuda de
muletas. Se evidencia en buenas condiciones de higiene y presentacion

personal. Aparenta contextura delgada. Se percibe orientada en tres esferas

mentales (tiempo, espacio Y persona). Responde a los estimulos externos. S
percibe alerta, no se perciben delirios, niega alucinaciones.
de maltrato , niega consumo de spa, niega ideas auto |esivas, niega
autolesiones, niega ideas y/o intentos de suicidio en e
adecuada coordinacién motriz, manifiesta presentar sentimientos asociados
con tristeiza, modula afecto estable.

Usuario en medio de la consulta establece contacto visual con el
entrevistador. Denota buena actitud y postura adecuada. Demuestra
escucha, atencion e interés ante situaciones planteadas. Denota en su

Documento de venta: 760010395901-CPS-18783365

Servicio de egreso: 1115 ATENCION PSICOSOCIAL

En internacion

No se hicieron Remisiones

CONDUCTA A SEGUIR

Requiere control dentro de 15 dias, continuar acompafiamiento en su proceso

de resiliencia, venir en comapfia de familiar. Se brinda educacion en habitos

de estilo de vida saludable, mejorar el patron del suefio y en su alimentacion, |

realizar actividades que le permita disipa su mete, realizar actividad fisica. }

Refiere entender y aceptar recomendaciones brindada durante la consulta. A |
|

término de consulta se deja paciente estable.
e

Niega ser victima

|
| momento , se percibe ‘

lunes, 1 de abril de 2024; 11:49:19 3. m.
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacion: CC 1010227098

Facturacion con

Documento de venta asociado
CPS-1878330%

Subsidiado: ASMETSALUD ESS

PROFESIOMNAL [0038] (PST) ORDONEZ URIBE INGRID VANESSA -
Especialicio PSICOLOGIA

[7600101'.‘.’)?, C.S. MELENDEZ

**Evoluciin del 1-Abr-2024 11:45 am: 30 Afios
Id: 13915407

Fecha de grabacién: 1-Abr-2024 11:48 am
**VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA EN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A CORONA VIRUS**

SIGNOS DE ALERTA ASOCIADA A CORONAVIRUS (COVID-19): NINGUNA DE
LAS ANTERIQRES

OBSERVACIONES:
ESTADO MENTAL

Dayana te 30 afos de edad, quien ingresa a consulta con ayuda de
muletas. S

> cvidencia en buenas condiciones de higiene y presentacion
personal. Anarenta contextura delgada. Se percibe orientada en tres esferas
mentaics (Liermpo, espacio y persona). Responde a los estimulos externos. Se
percibe alerta, no se perciben delirios, manifiiest alucinaciones. Niega ser
victima de maltrato , niega consumo de spa, niega ideas auto lesivas, niega
autolesiones, niega ideas y/o intentos de suicidio en el momento , se percibe
adecuada coordinacién motriz, manifiesta presentar sentimientos asociados
con tristeiza, modula afecto triste.

Usuario en medio de la consulta establece contacto visual con el
entrevistador. Denota buena actitud y postura adecuada. Demuestra
escucha, atencidon e interés ante situaciones planteadas. Denota en su
discurso poca seguridad y poco coherente. . Demuestra fluidez ideo verbal,
tono ci: vor adecuado. Logra verbalizar y exteriorizar su situacion actual.

**kINTRUMENTOS APLICADOS NEUROPSICOLOGIA**
NEUKOPSICOLOGIA
El Paciente acude a la consulta por NEUROLOGIA?: No
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil En Breve:
Neuropsicoldgica Infantil (Eni2):
WISC 1V:

P 7024 11:49:19 a.m.

BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

R-FAST 8.7¢
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M, 30 Afios (20-Nov-1993)

€argo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

Escala adaptativa VINELAND 3:
Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-1V):
Neuropsi:
Escala de Lawton y Brody:
MINIMENTAL:
MOCA:
Otros:
Conners:

**CLASIFICACION DEL RIESGO**
RIESGO: Alto
RIESGO PSICOSOCIAL: Estres
Observaciones: NINGUNA

EVOLUCION

Dayana ingresa a control con psicologia, refiere que no habia continuado
proceso porque tenia las drdenes vencidas. Se centra en su estado actual,
expresa que durante los Ultimos dias ha presenta alteracion emocional, se
permite espacio para expresar sus emociones, refiere sentir sentimientos de
temor, miedo al estar en la calle, dice presentar sensacién de marero,
taquicardia, expresa ver imagenes y escuchar voces, refiere que lo sintomas
los ha presentando de manera frecuente, Se permite espacio de escucha se
recomienda permanecer en compaiifa de alguien para realizar las actividades,
Yya que se evidencia poco reconocimiento de lo real o de lo que hace parte de
su imaginacion. Se recomienda asistir al servicio de urgencias para solicitar
cita prioritaria con psiquiatria, dado a la sintomatologia que presenta. Se deja
en evidencia que a la usuaria se le ha solicitado venir en compafiia de un
familiar, sin embargo viene sola. En medio de intervencién muestra labilidad
emocional, se permite espacio para expresar sus emociones, se brinda
contencion.

Se orienta en signos de alerta y alarma en su salud mental, se recomienda
asistir al servicio de urgencias, en caso de presentar malestar general
alteracién emocional, taquicardia, dolores fuertes de cabeza, sudoracion,
dificultades en conciliar el suefio. Se orienta en ruta de atencién con
relacion a ideas o intento suicida. Se recomienda buscar una red de apoyo la
cual le permita expresar sus emociones.

Requiere control dentro de 8 dias, continuar acompafiamiento en su proceso
de resiliencia, venir en compafiia de familiar.

de estilo de vida saludable, mejorar el patrén

realizar actividades que le permita disipa su mete, realizar actividad fisica.

Refiere entender y aceptar recomendaciones brindada durante la consulta. A
término de consulta se deja paciente estable.

Se brinda educacidn en habitos
del suefio y en su alimentacidn,
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 1010227098 BANGUERA MATAMBA MAYBRI DAYANA

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMETSALUD ESS  Nivel: Nivel 0

ANALISIS CLINICO
Resultados cuantitativos:
Resultados cualitativos:
Atencion y Concentracion:
Memoria:

Lenguaje:
Gnosias:
Praxias:
Funciones Ejecutivas:
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-18935875
Servicio de egreso: 1115 ATENCION PSICOSOCIAL
En internacién
No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
Requiere control dentro de 8 dias, continuar acompafiamiento en su proceso
de resiliencia, venir en compafiia de familiar. Se brinda educacion en habitos
de estilo de vida saludable, mejorar el patrén del suefio y en su alimentacion,
realizar actividades que le permita disipa su mete, realizar actividad fisica.
Refiere entender y aceptar recomendaciones brindada durante la consulta. A
término de consulta se deja paciente estable.
**INTRUMENTOS APLICADOS NEUROPSICOLOGIA**
Impresion Diagnostica:
Conclusiones y resultados Neuropsicologicos:
Documento de venta asociado
CPS-18935875
Subsidiado: ASMETSALUD ESS|
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PROFESIONAL: [0038] (PSI) ORDONEZ URIBE INGRID VANESSA -

Especialidad: PSICOLOGIA
[7600100332] C.S. MELENDEZ
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San Juan de Pasto, 6 de diciembre de 2023

Senores

ASMET SALUD EPS S.A.S.

E. S. D.

Referencia: DERECHO DE PETICION

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA (lesionada), identificada con
cédula de ciudadania No. 1.010.227.098 expedida en Bogota D.C., en
ejercicio del Derecho de Peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Nacional, de manera atenta me permito solicitar lo siguiente:

s COPIA de la epicrisis que corresponde a la atencién que me fue
brindada en su institucion a partir del 01 de mayo de 2023 hasta el
momento en que se ordend mi egreso.

¢ COPIA de mi historia clinica completa y relacionada con la atencion
en salud brindada por esta institucion a partir del 01 de mayo de 2023
hasta la presente fecha, la cual incluye notas de enfermeria, plan
de manejo, ordenes médicas, evoluciones, procedimientos
quirurgicos, exdmenes de laboratorio e imdgenes diagndsticas,
con los respectivos reportes de resultados, remisiones y los
demas documentos que hagan parte de la historia clinica.

Lo anterior en consideracion a que los documentos son un requisito
indispensable para determinar responsabilidades en las lesiones que sufri
como consecuencia del accidente de transito y acudir a la autoridad judicial
competente.

En el evento de no ser competente para dar respuesta a mi peticion, solicito
acogerse a lo establecido en el articulo 21 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificado por la Ley
1755 del 30 de junio de 2015, que establece:

“Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticion no
es la competente, se informard de inmediato al interesado si este actua

382



verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias siguientes al de la recepcion, si
obré por escrito. Dentro del término sefialado remitira la peticién al competente
y enviard copia del oficio remisorio al peticionario o en caso de no existir
funcionario competente asi se lo comunicard. Los términos para decidir o
responder se contaran a partir del dia siguiente a la recepcién de la Peticion
por la autoridad competente.”

Ruego comedidamente proceder de conformidad con lo pedido y resolver mi
solicitud en los términos establecidos en la ley para este efecto.

NOTIFICACION

Para efectos de notificacién y/o respuesta, respetuosamente solicité que las
mismas se envien al correo electrénico: pgr.atencionusuariowgmail.com
Atentamente,

/ * f/w Z 7/ ---"':’4' Ry é)" ropeg.

MAYBRI DAYANA BANGUERA MATAMBA

383
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G : 3 Pagina 1de 1
Direcmdn  Cali, Calle § 38-25 Sd. Plaza San Poernands Teidfono: (235581043, 5581004,

L s @ Wb hilpdhwww.asmetsalud.org.o
Autorizacion de servicios No 214014924
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Niunero de Autorizacion 214014924\ onfio g echa de entregar  12/09/2023 02:38:29 PM
ENTIDAD l'{ESPDNS_ABI..E DEL PAGO: ASMET SALUD ESS5-062 CODIGO: ESSUB2
INFORMACGION DEL FRESTADOR (Autorizado) 805027289
MOMBERE: RED DE SALLD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD NIT
DIRECCION CALLE 3 OESTE # 12A-20 coDpIGn 7E0D10305901
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CAL
TELEFGNO 6080124
DATOS DEL PACIENTE
L PRUMER.APELLIDN SEGUNDO APELLING PRIMER NOMERE SEGUNDONOMBERE |
I BANGLERA IATAMBA : MAYRRI DAYANA
TIPO GOCUMENTO cc NUMERO 1010227068 FECHA NACIMIENTO 20/11/19093
ERAD 29 A SEXO FEMENINO No CARNE 6205012921
TIPO USUARID SUBSIMADO NIVEL SISBEN MO APLICA
DIRECCION CAILLE 3C OESTE 84-33 TELEFOMNO 3233184881
GEPARTAMENTO WALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
CORREQ ELECTRONICO rmatybritd@hotrnail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO ' CANTIDAD ' DESCRIPCION
- V5 TERAFIA FISICA INTEGRAL - -
t .

Ubicacion def Paciente al momento de fa solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA
MUMERD DE SOLICITUD ORIGEN 215255257 FECHA SOLICITUD 12/08/2023 14:18:46

PAGOS COMPARTIDOS

Waloy recaudato por EPS
EXENTO_DE_COBRO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JHONY ALEXANDER DIAZ BARONA TELEFONO  (2)5581053,
CARGO  ASESOR DE SERVICIO JUNIOR

Esta otden g3 Gaiza o Intrasferible. Sélo Valita en los 1PS Autorizadas. Validez 90 dias,




ASMET SALUD EPS 5A8

MNIT: 9D0935128-7

Direccion  Cali, Calle 5 38-25 Ed. Plaza San Fernando
Pagina Web:: hittp:/fwww.asmelsalud org.co
Autorizacién de servicios No 213783943

Teléfona  (2)5581053, 5581004,

CLNLA 53 SN ohe TN fanrnied |
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Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Niimero de Autorizacién 213783943

MERO

Fecha de entrega: 01/08/2023 01:45:27 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062

CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizada)

805027289

NOMBRE: RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT
DIRECCION CALLE 3 OESTE # 12A-20 caniGo 760010395901
DEPA,.TAMENTO WVALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: cALI
TELEFONO - 5080124
DATOS DEL PACIENTE
I PRIMFR APFEILLINO I l SEGUNDO NOMBRE ——J
B BANGUERSA MATAMRA MAYRRL { _DAYANA =]
TIPO DOCUMENTO cc NUMERO 1010227098 FECHA NACIMIENTO 20/11/1993
EDAD 29A SEXO FEMENING Mo CARNE 6205012921
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION CALLE 3C OESTE 84-33 TELEFONO 3233184881
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO caLl
COGREZG ELECTRONICO mahybritd@hotmall.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMEBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
851067 i _ TERAPLA FISICA INTEGRAL - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: CONSULTA eXTERNA
SERVICIO NO APLICA SAMA NO APLICA
MUMERD DE BOLIAITUD ORIGEN 2143731€5 EEOHA mo LITHD ati08/2022
iR PAGOS COMPARTIDOS
Valor recaudado por EPS
EXENTO_DE_COBRO
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOWMBRE DE QUIEN AUTORIZA MARITZA JANETH ARAGON ORTIZ TELEFONO (2)5581053,
CARGO  ASESOR DE SERVICIO JUNIOR
G 5 s !

Esta orden es anica e Intrasfurible, S5lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.

Autorizacién sujeta a auditeria médica dela ZPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS'SAS
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ABMET Gl O CPG 888

: BT BOLass 106 -, . o, I
G @ PRl Pagina ' de 1
e 2 .‘_ i . Cuniveon Manizales, Crs. 24 A Ne. 5762 Barcio Belen, PRCRECREREE (i RN St 1L b :
" Bayam Wek., hite wtnegs sge SN, 0. 6o
Aunorizacidn de servicios No  %14016047 §
1. » I L)
AUTORIZACION DI woRsvC L‘vﬂ SALUD
Ndniero de Autorizacion 2140161567 ha de entrega: 22/09/2023 12:24:45 PM
ASKIET SALUD E285.0u2 CODIGO: FLENRR
INFORLIACION DEL FREYS TADQR ihlienizado) DOVLIRTA2
NOMBRE: FABILL L TEA SECE CLIMIGA COLOMEN ES )
DIRFCOIOM CRA B F O0-85 OG0 TEO0IOBLTTOA
P ARTAMENTO VALLE LJEL CAUCA WUHICHD: T
VELEFOND ABLUZBS
DATOS DEIL PACIENTE §
- s ;
Vo PRIMI BB SEGUNOO APELLING _.__} _ERINEIZNOMBRE SECHMDUNOMARE ]
i AANGLERA ik MAATAMRA L A G SIAYANA
TP DOCLHMENTD L HUMERD 1010227088 FECHA NAGCIMIENTO 26111903
S0l 29 ,_f_\ SEXD FERIEMIMD tio CARNE G2050128521
TG HISUARIG SUBSI0NAD HIVEL SISBEN NO APLICH
INREGG. 1L CALLE 30 OESTE Ba-13 ’ TELEFONO EERERES TS
M ERARTALIENTO YALLE DEL CALCA MUNICIFIC CAL;
UREED FLECTRONINO rmahybritd@hotmal s
SFR\H(..‘{J.\ AUTORIZADOS
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ASMET SALUD EPS 8AS
MIT: 800235126-7

e ) Pagina 1 de 1
Direccion  Cali; Calle 5 38-25 Ed. Plaza San Fernando Teléfonp  (2)5581053, 5581004,
Pagina Web:: hitphwww.asmetsalud.org.co
Autorizacién de servicios No 214057158
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Namero de Autorizacion 214057158 Fecha de entrega: 22/09/2023 12:33:20 PM
ENTIDAD RESPONSAELE DEL PAGO: ASMET SALUD ES5-062 CODIGO: ESSD62
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 900242742
NOMBRE: FABILU LTDA SEDE CLINICA COLOMBIA ES NIT
© DMRECCIHON CRA 46 # 9C-85 CODIGO 760010807701
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
TELEFONO 3850285
DATOS DEL FPACIENTE
PRIYMER APELLIDO SEGUNDO ABELLIDO 2] PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMRBRE
BANGLERA MAATAMBA ! MAYRRL DAY ARA
TIPO DOCUNENTO ce NUMERO 1010227098 FECHA NACIMIENTO 20/11/1883
EDAD 20 A SEXO FEMENINO No CARNE 6205012921
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION CALLE 3C OESTE 84-33 TELEFONO 3233184881
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
CORREQ ELECTRONICO mahybritd@hotmail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CrDIGO CANTIDAD DESCRIPCION
300226 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO MO APLICA CAMA NO APLICA
- NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 215293819 FECHA SOLICITUD 22/09/2023 12:31:23

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
EXENTO_DE_COBRO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA MAYOLY RIASCOS PORTOCARRERO TELEFONO  (2)5581053,
CARGO  ASESOR DE SERVICIO JUNIOR

Esta orden es dnica & intrasferible, Salo Viliia en fos iP5 Antorizadas Validez 80 dias.




ASMET SALUD EPS SAS 3 8 8

. ]
MIT: 9009351267 Pagina 1 de 1

Direccién Popayan, Cra 4 No. 18N-4G Sector la Estancia Teléfono (2) 8312000
Pagina Web:: http:/iwww.asmetsalud.org.co

Autorizacion de servicios No 214192462

AUTORIZACION DE SERVICIOS‘ DE SALUD

L grvehd Ja satadd de i S |

Nidrero de Autorizacion 214192462 Fecha de entrega: 25/10/2023 11:00:08 AM
ENT'DAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062 7
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 800242742
NORMBRE: FABILU LTDA SEDE CLINICA COLOMBIA ES NIT
DIRIZCCION CRA 46 # 9C-85 CODIGO 760010807701
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
TELLEFONO 3850285
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLING SEGUNDO APEILIDGO PRIMER NOMBRE SEGU
BANGUERA MATAMBA MAYRR| DAYANA
TiPQ DOCUMENTO cC NUMERO 1010227098 FECHA NACIMIENTO 20/11/1993
FOAD 29 A . SEXO FEMENINO No CARNE 6205012921
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION CALLE - 3C - OESTE 84-33 TELEFONO 3233184881
DEPARTAMENTO VALLE DEL cauca  ~ MUNICIPIO CAL!
GCURREQ ELECTRONICO mahybritd@hotmail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
WMOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO HOSPITALARIC
T
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
8435017 1 CIRUGIA ORTOPEDICA COMPLE]JIDAD ALTA - -
Ukicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA
NUMEROC DE SOLICITUD ORIGEN 215485677 FECHA SOLICITUD 17/10/2023 12:40:14

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
EXENTO_DE_COBRO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NCMBRE DE QUIEN AUTORIZA ANGELA PATRICIA MUNOZ MENESES TELEFONO  (2) 8312000
CARGO  PROFESIONAL SENIOR NO PBS

Esta orden es (inica e Intrasferible. S6l> Valida en las IPS Autorizadas, Validez 90 dias.




ASMET SALUD EPS SAS

WIT: 9009351267

Direccion  Cali, Calle 5 38-25 Ed. Plaza San Fernando Teléfono  (2)5581053, 5561004,
Pagina Web:: hilpdfwww.asmetsalud.org.co

Autorizacion de servicios No 214243908

L eh il B Gateed IC e BB

AUTORIZACION DE SERVICIOS DI SALUD
Fecha de entrega: 26/10/2023 03:18:38 PM

Nidmero de Autorizacion 214243908

Pagina 1 de 1

389

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: . ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORWMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 805027289 ~-
NOMBRE: RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO NIT
DIRECCION CALLE 3 OESTE # 12A-20 CODIGO 760010395901
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
TELEFONO 6080124 :
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLING SEGHNDQ APELLIDO ERIMERE NOMBRE SEGHNDO NOMBERE
BANGLIERA MAATAMBA MAYREI AN ANA
TIPO DOCUMENTO e NUMERO 1010227098 FECHA NACIMIENTO 20/11/1993
EDAD 29 A SEXO FEMENINO No CARNE 6205012921
TIPO USUARIO SUBSIDIADO . NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION CALLE - 3C - OESTE 84-33 TELEFONO 3233184881
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
CORREOD ELECTRONICO mahybritd@hotmail.com
: SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGOD " CANTIDAD DESCRIPCION
943102 a PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 215534388 FECHA SOLICITUD 26/10/2023 15:00:32

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
EXENTO_DE_COBRO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOWMBRE DE QUIEN AUTORIZA JHONY ALEXANDER DIAZ BARONA
CARGO ASESOR DE SERVICIO JUNIOR

Esta orden es Unica e Intrasferible, Sélo Vilida en las IPS Autorizaclas. Validez 90 dias.

TELEFONO  (2)5581053,



ASMET SALUD EPS SAS

MIT: 900935126-7

Direcclén Cali, Calle 5 38-25 Ed. Plaza San Fernando
Pagina Web:: http:/fwww.asmetsalud org.co
Autorizacion de servicios No 214191729

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NiUmero de Autorizacién 214191729 Fecha de entrega: 17/10/2023 12:54:10 PM

Pagina 1 de 1

Teléfono {2)5581053, 5581004,

N T LR L B

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062 i
INFORMACIOM DEL PRESTADOR (Aulorizado) 805027289
NOMBRE: RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT
DIRECCION CALLE 3 OESTE # 12A-20 CODIGO 760010395901
DEPARTAMENTO WALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
TELEFONO 8080124
DATOS DEL PACIENTE
_PRIMER APFILLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBEE
AUERA MATAMBA JAYRR] CIAYANA
TIFO DGCUMENTO cc NUMERO 1010227098 FECHA NACIMIENTO 20/11/1983
EDAD 29 A SEXO FEMENINO No CARNE 6205012921
TIPO USUARIO SUBSIDIADO : ' NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION CALLE - 3C - OESTE 84-33 TELEFONO 3233184881
'DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
CORREO ELECTRONICO mahybritd@hotmail.com 3
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
— = - TERAPIA FISICA INTEGRAL - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA i NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 215465677 FECHA SOLICITUD 17/10/2023 12:40:14

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
EXENTO_DE_COBRO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOKBRE DE QUIEN AUTORIZA JHONY ALEXANDER DIAZ BARONA

TELEFONO  (2)5581053,"
CARGO  ASESOR DE SERVICIO JUNIOR

Esta orden es lnica & Intrasferible. S_élo'\’alida en las IPS Autorizadas. Validez 80 dias.
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