JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sls_ 'de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
.con _ersonerla juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACION

Fecha de la Solicitud: |5 IO b1€ l 2L 024

DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de la Entidad Remitente:

| Ciudad: . . _

Direccion:

Correo Electrénico: “{campo obligatorio)

No.{s} de Celular (es):

po obiigatorio) | Ndmero de Folios: ————

Descripcion de documentos anex

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA

Apellidos: A{Qn s %’rﬂ“@ L ' Nombres: AU  (OOULWNAG

Tipo de Documento de Identida Aol Nimero:  3D. 0@\ 115
Expedido en: Sphide df (gl ‘

Edad: 4\ O‘(\—_bg IGénero: -

Fecha de Nacimiento: 1} (IQ0S TR

Ciudad o Municipio de RESIDENCIA DE LA
PERSONA OBJETO DEL DICTAMEN: {campo- .
ohligatorio) Cab

Direccidn: {obligatorio)

(a

Celufar: (campo-obligatorio) 202 4R 430>

Teléfono: OL- 58724 Q;C—\Q?

Correo electrénico: {campo
obligatorio)

o mga\oow des @ 9 et @en

Estado Civil: Casadofa)}( ) Soltero(a){ ) Unién Libre (A) Viudo (a){ ) Separado(a){ )

Escolaridad: ‘Primaria{( )} Secundarfa {+.) Universidad{ )} Analfabeta{ ) Otro { )

DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA {ACTUAL)

Nombre de la Empresa:

Direccion; —————————~

| cudad:  Caly

Teléfono:

Correo electrénico:

Cargo Actual: D%\U\QS \]U‘(\@&.

Actividad econdmica del empleador

MOTIVO DE REMISION

1 S J-CALIFICACION DEL GRADOQ DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
2 | CALIFICACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ
3 | CALIFICACION DEL ORIGEN
4 ;_REVISION DE LA CALIFICACION (APORTAR DICTAMEN PREVIO/ CALEFICACION ANTERIOR)
5 /| OTRO - ESPECIFIQUE: ' '
’ _ VINCULACIONES
Entidad de seguridad o prevss:é soaai a que esta afiliado actualmente: Cotizante (5() Beneficiario

go%ﬂ\ém (AN €A

FONDO DE PESIES YORENE- <A

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL: - -

DESVINCULADO LABORALMENTE DESDE:
B E CONSTANCIA

:Dejo constancia de que no he presentado solicitud de calificacién ante ninguna otra Junta por el mismo
+motivo o causa.

RESPONSABLE DE LA REMISION

Nombre y apellidos: P

Documento de Identidad:  —te—ee

Cargo:

Correo Electrénico:

No. Celular y/o teléfono de contackat:;
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£nla calle y 2n los territories

Santiago de Cali Valle, 07 de junio de 2023
Oficio No. 20380-01-01-39-165202180258

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ VALLE DEL CAUCA

CALLE 5ENo0.42A-05

Cali Valle

ASUNTO  : Solicitud Valoracién Pérdida de la Capacidad Laboral
SPOA : 760016099165202180258
DELITC : Lesiones Culposas en Accidente de Transito

Cordial saludo:

De manera atenta solicito a ustedes, designar a quien corresponda para valorar la
pérdida de capacidad laboral de la sefiora ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania Nro 38681125, con 40 afos, quien tiene la
calidad de victima dentro de la presente investigacion la cual se adelanta por el
delito de lesiones personales culposas en accidente de transito, a fin de establecer
la pérdida de capacidad laboral, toda vez que la sefiora ANA CAROLINAARENAS
RAMIREZ, resultd lesionado en accidente de transito ocurrido el dia 27 de Enero
de 2021.

Es pertinente anotar, que la aqui victima aportara copia integra de la historia clinica
y los dictamenes de Medicina Legal que le fueron practicados en su momento.

Lo anterior se requiere para que obre dentro del radicado de la referencia.

Atentamente,

ANGELA MARIA GIRALDO VANEGAS
Asistente de Fiscal
Fiscalia 39 Local en Apoyo a Fiscalia 54 Local

UNIDAD DE COMPETENCIA GENERAL )

SECCION DE FISCALIAS Y SEGURIDAD CIUDADANA — DIRECCION SECCIONAL CALI
AVEN|DA ROOSEVELT No. 38 -32 - PISO 2° CALI CODIGO POSTAL 7600142

CONMUTADOR: (2) 3989980 EXT: 22795
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA CALI {

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA . )
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238-2259-2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero uUnico de informe: UBCALCA- DSVA-:00843-2023
CIUDAD Y FECHA: CALI. 25 de enero de 2023 .
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2023-01-23. Ref: r\fouma criminal

760016099165202180258 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI 'UNIDAD CRIMINALISTICA

ALCALDIA {
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI. UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA 5 1 '

cRA 3° n° 56 - 90
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: ANA CAROLINA"-ARENAS RAMIREZ
IDENTIFICACION: CC 3868|1 125

EDAD REFERIDA: 39 afios | )

ASUNTO: Lesiones /"Evento de transporte
Metodologia: € \

* La aplicacion del método C|entrf|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlco parael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de_octupre de 2010.

Examinada.hoy-miércoles 25 de enero de 2023 a las 10:56 horas en Primer Reconocimiento
Meédico jLegal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento mformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el ponsen}imiento informado, que se archiva en la carpeta fisica.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, historia clinica relacionada con los hechos y la historia clinica de la tencion
recibida durante el antecedente de accidente de transito en el 2005, que se devuelven en su
totalidad y no se deja copia en la institucion.

Historia clinica del Hospital Universitario del Valle No.1863937 del 27 de abril de 2006 anota en
sus partes pertinentes: "Medicina fisica y rehabilitacién: DX: 1. Fractura de fémur derecho (nov
25/05), 2. Fractura de humero izquierdo humero (nov 25/05), 3.POP reduccion cerrada + clavo
bloqueado femur der (dic 2/05), 4. POP reduccién abierta + OTS de humero izquierdo (dic 2/05),
5.Desacondicionamiento fisico. O: miembro inferior derecho: arcos de movilidad cadera, rodilla 'y
tobillo conservados, fuerza muscular rodilla 4+/5, resto de grupos musculares conservados,
sensibilidad conservada. Diametro muslo derecho 35.6 cm, diametro muslo izquierdo 37.2 cm.
Longitud miembro inferior derecho 88.5 cm. Longitud miembro inferior izquierdo 89.5 cm.".

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que "tuve un accidente transito el dia 27 de enero 2021 como a las 5:15 -
05:20 de la tarde, yo iba parrillera de una moto y chocamos con una camioneta particular,
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-00843-2023 ;
ibamos yo estaba mirando para otro lado, cuando de pronto senti el golpe y no recj:uerdo que Ereets
mas paso, en ese momento perdi el conocimiento por un momento, cuando me‘despefté no me
podia parar, no sentia fuerza en el cuerpo y tenia mucho dolor por todos lados, De alli nos
llevaron a la Clinica Cristo Rey. ". :

3

{
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Apor-t’é copia de historia clinica
numero 38681125, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente? A"
FECHA: 27/01/2021. 17:52. MEDICINA GENERAL. PLAN: URGENCIAS. MOTIVO DE
CONSULTA: ME ACCIDENTE. ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUES TRAIDO POR
PERSONAL DE APH POR PRESENTAR ACT CON POSTERIOR - TRUAMA EN REJA
COSTAL 1ZQ. — TRAUMA EN MUSLO DER. - TRUAMA EN CADERA BILATERAL. - TRUAMA
EN TOBILLO DER. - TRUAMA EN RODILLA DER. - TRUAMA EN PIE DER. - TRUAMA EN
CODO 1ZQ. . // NIEGA TCE, RECUERDA LOS HEGHOS. NIEGA TRAUMA ABDMINAL. NIEGA
OTROS TRAUMAS. QX REDUCCON ABIER‘IFA CON_MATERIAL EN FEMUR DER. ADEMAS
EN HUMERO ZQ TAMBIEN CON MATERIAL DE OTS — CESAREAS 2. IDX: ACCIDENTE DE
TRANSITO: TRUAMA EN REJA COSTAL IZ‘Q., TRAUMA EN MUSLO DER, TRUAMA EN
CADERA BILATERAL, TRUAMA EN TOBILEO DER., TRUAMA EN RODILLA DER., TRUAMA
EN PIE DER., TRUAMA EN CODO 1ZQ. PACIENTE CON IDX DESCRITA EN EL MOMENTO
SIN COMPROMSIO NUEROLQOGICO NI ABDOMINAL, SVS DENTRO LA NORMALIDAD,
AHORA CON EXTS CALIDAS. BUENA EPRFUSCION DSITAL. BUENOS PULSOS
PERIFERICOS. NO DIAFORESIS: _HEAIMODINCAMICANTE ESTABLE, PRESNEOT TRUAMA
EN REJA COSTAL 1ZzQ. AHRA*CON DOLRO SIN EMABRGO NORMOSATURADA
TOLERANDO 02 AMB}EN“I:E. PACIENTE PRESENTO TRAUMA A NIVEL DE EN MUSLO
DER. - EN CADERA BILATERAL - EN TOBILLO DER. — EN RODILLA DER. - EN PIE DER. -
EN CODO 1ZQ Y--PRESENTA SIGNOS CLINICOS QUE SUGIEREN COMPROMISO OSEO.
POR LO QUESE HACCE NECESARIO TOMA DE RX DE ESTAS. SE INDICA ANALGESIA IV.
VIGILANCIA.POR'ATECEDENTE DE REDUCCION ABIERTA CON MATERIAL EN FEMUR
DER. SE DEJA,.CON MONITORIAICION CONTINAU NO INVASIVA SE INDICA
MONITORIZACION CONTIANUR.
21:46. MEDIO|NA GENERAL. PLAN: **enota medica***. PACIENTE QUIEN PRESENTA
INESTABILIDAD HEMODINAMICA, CON TENSION ARTERIAL DE 88/40, FC 144, PALIDEZ
CUTANEA, POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A UCI, ADEMAS SE INICIA
HEMODERIVADOS Y SE REALIZA LLAMADO AL SERVICIO DE ORTOPEDIA PARA INDICAR
ESTADO DE LA PACIENTE, EN PROCESO DE SER LLEVADA A MANEJO QUIRURGICO
URGENTE.
23:20. MEDICINA INTERNA. PLAN: INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MOTIVO DE CONSULTA: "ME ACCIDENTE". ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE TRAIDA
POR PERSONAL DE APH POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO CON
POLITRAUMA ASOCIADO, TRASLADAN A SALA DE IMAGENES, ENCONTRANDO TRAUMA
PELVICO COMPLEJO. CON ESTOS REPORTES ES EVALUADA POR ORTOPEDIA
CONSIDERANDO FRACTURA DE FEMUR DERECHO CON FRACTURA DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS QUE REQUIERE SABER CASA MEDICA PARA SU RETIRO Y NUEVA
COLOCACION. ADEMAS RX SUGIERE TRAZO DE FRACTURA TOBILLO DEREGHO, LA
CUAL DIE LA PROYECCION-NO SE PUEDE IDENTIFICAR POR LO CUAL SOLICITAN
PROYECCION AP Y TAC DE MIEMBRO INFERIOR, POR LE CION DE CAGERA IZQUIERDA
REQUIERE SER LLEVADO A CIRUGIA PARA REDUCCION CERRADA DE CADERA.
DURANTE SU ESTANCIA EN URGENCIAS SE EVIDENCIA EN PACIENTE SE TORNA CON
INESTABILIDAD HEMODINANCA TENDENCIA A LA HIPOTENSION Y PALIDEZ
MUCOCUTANEA, SE SOLICITA TRASFUNDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS,
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-00843-2023

MONITORIA EN LA UNIDAD POR RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO" EXAM'EN RPN

FISICO: SIGNOS VITALES: FR: 18 RPM, TA: 100/56 MMHG TAM: 70 MMHG FC: 115 LPM
SAT 02 SR. FI02: 21%. MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
PULMONAR: DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN INESTABILIDAD MURMULLO
VESICULAR. EXTREMIDADES: EDEMAS EN CADERA DERECHA CON DOLOR A LA
MOVILIDAD, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS. SNC: ALERTA ORIENTADO EN 3
ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 MM.*

HEMOGRAMA 20:03 H,:NEUTROFILOS Abs 11.38, LINFOCITOS Abs 4 94 HEMATOCRITO
38, HEMOGLOBINA 13 0, RECUENTO DE LEUCOCITOS 'f7 60, RECUENTO TOTAL DE
PLAQUETAS 237.000

HEMOGRAMA 21:57 H: NEUTROFILOS Abs 21.07, ldNFOCITOS Abs 1.77, HEMATOCRITO
25.4, HEMOGLORINA 8.2, RECUENTO DE LEUCOCITOS 25.00, RECUENTO TOTAL DE
PLAQUETAS 150.000. . }

IMAGENES: 27.01.2021: { f

**RX_CADERA DEL 27.01.2021: HALLAZGOS: DENSIDAD OSEA DISMINUIDA,
IRREGULARIDAD DE LAS RAMAS ILIQ-E ISéUIOPUBICAS BILATERALES QUE SUGIEREN
FRACTURAS NO DESPLAZADAS. IRREGULARIDAD DEL TECHO ACETABULAR
IZQUIERDO EN RELACION A FRACTURA I.,EIGERAMENTE DESPLAZADA DEL MISMO, SE
CONSERVAN LAS RELACIONES ARTICULARES COXOFEMORALES AUNQUE CON
LIGERA IMPACTACION IZQUIERDA PROBABLEMENTE EN RELACION A LA FRACTURA
DEL ACETABULO,

FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO CABALGADA IDENTIFICANDOSE
TAMBIEN FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO EN EL INTERIOR DEL MISMO. EDEMA
DE LOS TEJIDOS BLANDOS

**RX TORAX: HALLAZGOS: TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS CON DENSIDAD USUAL.
SILUETA CARDIO-MEBJASTINICA DE TAMANO Y CONTORNOS NORMALES. HILIOS DE
ALTURAY CONFIGURACION NORMAL. EN LOS CAMPOS PULMONARES NO SE DEFINEN
CONSOLIDACIONES O MASAS, CONSERVAN SU DENSIDAD. DIAFRAGMA BIEN
DEFINIDO, CON ANGULOS CARDIO Y COSTOFRENICOS LIBRES. NO HAY SIGNOS DE
DERRAME PEEURAL O NEUMOTORAX, ESTRUCTURAS OSEAS VISUALIZADAS DE
ASPECTQO NORMAL. PARCIALMENTE INCLUIDO EN EL ESTUDIO SU IDENTIFICA
MATERIAL QUIRURGICO EN EL HUMERO IZQUIERDO.

RX REJA COSTAL: LOS CONTORNOS DE LOS ARCOS COSTALES SE CONSERVAN, NO
SE DEFINEN FRACTURAS. NO HAY LESIONES LITICAS O BLASTICAS.

**RX CODO IZQUIERDO HALLAZGOS: ESTRUCTURA Y DENSIDAD OSEA NORMAL, SE
CONSERVAN LAS RELACIONES ARTICULARES DEL CODO. LA CABEZA DEL RADIO Y EL
OLECRANON SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. NO SE DEFINEN FRACTURAS. NO HAY
LESIONES LITICAS O BLASTICAS. LA DENSIDAD Y LA POSICION DE LOS COJINETES
GRASOS ARTICULARES ES NORMAL. LA DENSIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS ES
NORMAL. OPINION: RADIOGRAFIA DEL CODO IZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE
ALTERACIONES.

**RX RODILLA DERECHA DEL 27.01.2021: PROYECCION UNICA LATERAL. SE
CONSERVAN LAS RELACIONES ARTICULARES. NO SE DEFINE FRACTURAS AGUDAS.
PATELA DE ASPECTO USUAL. MATERIAL QUIRURGICO EN EL FEMUR

**RX TOBILLO DERECHO: SOLO SE CUENTA CON PROYECCION LATERAL. EN ESTA
PROYECCION SE IDENTIFICA IRREGULARIDAD METADIAFISIARIA DISTAL DEL PERONE
EN RELACION A FRACTURA. LINEA LUCIDA DEL TERCIO DISTAL DE LA DIAFISIS DEL
PERONE QUE SUGIERE FRACTURA. IRREGULARIDAD DEL MALEOLO MEDIAL DE LA
TIBIA QUE SUGIERE FRACTURA INTRA-ARTICULAR.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-00843-2023 ;
RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS. . ]
**RX FEMUR DEL 27.01.2021: FRACTURA SUBCTROCABTERICA DEL FEMUR DERECHO,
CABALGADA. MATERIAL QUIRURGICO TIPO CLAVO ENDOMERULAR TAMBIEN
FRACTURA A NIVEL DEL FOCO DE LA FRACTURA OSEA. IRREGULARIDAD DEL TERCIO
DISTAL DE LA DIAFISIS DEL FEMUR EN RELACION A FRACTURA PREVIA, YA
CONSOLIDADA, A CORRELACIONAR CON LOS ANTECEDENTES RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS.
** TAC DE TORAX DEL 27.01.2021: NO SE EVIDENCIAN .FRACTURAS COSTALES, NO
HEMONEUMOTORAX. - REPORTE NO OFICIAL
**TAC DE ABDOMEN DEL 27.01.2021: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES
INTRABDOMINALES, NI LESION DE VISCERA¢SOLIDA: - REPORTE NO OFICIAL
** TAC DE PELVIS DEL 27.01.2021: SE EVIDENCIA FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON
AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA} FRAGTURA EN FEMUR DERECHO Y
FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERD@® - REPORTE NO OFICIAL.
PACIENTE CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:
1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO: PACIENTE "BON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS
LARGOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION Y
PALIDEZ GENERALIZADA DURANTE, SU OBSERVACION EN URGENCIAS, HB INGRESO
13,0 CONTRO 8,2 POR LOQUE SE INDICO TRASFUSION DE 2 UNIDADES DE
HEMODERIVADOS Y REANIMAC1iON CON LEV CON MEJORIA
TRANSITORIA. SE INDICA AGIDO' TRANEXAMICO Y SOPORTE VASOACTIVO CON
NOREPINEFRINA. SE INMOVILIZA PELVIS A LA ESPERA DE LLAMADO DE SALA DE
OPERACIONES.
2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO CURSA CON FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON
AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR
DERECHO, ERACTURA_ DEL MATERIAL QUIRURGICO EN EL INTERIOR DEL MISMO Y
FRACTURA DE-ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. A LA ESPERA DE
LLAMADO DE SALA DE OPERACIONES.
3.- SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHO: EN PLAN DE TOMA DE TAC DE
MIEMBROQ INFERIOR Y DE RX AP UNA VEZ SE ESTABILICE SU ESTADO ACTUAL
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A POLITRAUMA
DESCRIT'IO DEBE CONTINUAR MONITORIA EN LA UNIDAD.
DIAGNOSTICOS:
1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO
2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO:
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.
2.2 FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL
QUIRURGICO.
2.3 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.
3.- SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHO.
PROBLEMAS:
- INESTABILIDAD HEMODINAMICA.
CRITERIOS UCIN:
- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA.
SOPORTES:
- NOREPINEFRINA 0.4MCG/KG/MIN.
INVASIONES:
- CVC SUBCLAVIO DERECHO (FECHA DE INSERCION 27/01/2021).
- LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA.
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-00843-2023 ;
- CATETERES VENOSOS PERIFERICOS. - L._ )
- SONDA VESICAL.
FECHA: 28/01/2021. 03:34. ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA .,
ANALISIS: PLAN: FEMENINO 37 ANOS SIN ANTECEDETNES DE IMPORTACIA QUIEN
ACUDE POR ACCIDENTE DE TRANSITO. EN EL EXAMEN FISICO SE' ENCUENTRA
INESTABILIDAD PELVICA ASOCIADA A INESTABILIDAD EN AMBOS MIEMBROS
INFERIORES. SE TOMAN IMAGENES DIAGNOSITOICAS ENCGONTRANDO LESION
PELVICA TIPO 32 + LUXOFRACTURA COXOFEMORAL IZUIQERDA ( LUXACION
POSTETIORT + FRACTURA PAREO POSTERIOR ACETABULO) + FRACTURA
SUBTROCANTERICA QUE INCLUYE IMPLANTE ENDONEDULAR'PROXIMAL. SE ORDENA
TRASLADO A CX PARA REDUCCION CERRADA BE [:ESIONES + FIJACION EXTERNA
(URGENTE) PTE CON X DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

04:06. PLAN: EVOLUCION POSTQUIRUF:;GICA ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA-
ORTOPEDIA

PACIENTE DE 37 ANOS EN POSTQL;JRUR‘GICO INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA
MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN PELVIS, SIN COMPLICACIONES, CON
ADECUADA EVOLUCION POSTQUIRURGICA, SE CONSIDERA TRASLADO A UCI, SE
SOLICITA RX DE CONTROL, Y EN REVISTA MEDICA SE DEFINIRA MANEJO DE SUS
FRACTURAS ADEMAS DE VALORACJON POR CIRUGIA DE PELVIS, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO PROPUESTO.. ./

11:55. ESPECIALIDAD: FTRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

DIAGNOSTICOS:

1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO

2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO

2.1 FRACTURA SACRA:CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.

2.1.1 POP DE REDUCCION CERRDA + FIJACION EXTERNA 28/01/2021 (DR. SAN JUAN)

2.2 FRAGTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL
QUIRURGICO.}

2.3.LUXOFRACTURA DE CADERA IZQUIERDA / FRACTURA DE TECHO ACETABULAR
2.3.1 POP DE REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA IZQUIERDA (DR
SANJUAN)

2.4 FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL NO DESPLAZADA

2.5 FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA 1ZQIERDA NO DESPLAZADA

3.FRACTURA EN TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHOS

PACIENTE POLITRAUMA, MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO POR CHOQUE
HIPOVOLEMICO. FUE LLEVADA A REUDCCION CERRADA + FIJACION EXTERNA DE
PELVIS INESTABLE Y REDUCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA IZQUIERDA.
TIENE PENDIENTE MEJORIA DE SU ESTADO CLINICO PARA TOMA DE NUEVA
IMAGENOLOGIA TANTO DE PELVIS COMO DE TOBILLO DERECHO PARA CARACTERIZAR
FRACTURAS Y PROCEDER A PROGRAMACION DE SUS SIGUIENTES. PODER
RETIRARLO. POR AHORA SEGUIMIENTO EN UCI.

FECHA: 29/01/2021. 12:13. Especialidad - MEDICINA GENERAL

PLAN: EVOLUCION UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

DIAGNOSTICOS:

1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO.

2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.
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- POP REDUCCION CERRADA + FIJACION EXTERNA (28.01.2021). . )
3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL
QUIRURGICO.

4.- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE CON
EXTENSION INTRA-ARTICULAR

4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOiDES _

FECHA: 27.01.2021. 20:39. ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOIVIEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL); CT PELVIS.

TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO. HALLAZGOS (lo posmvo) El tracto gastrointestinal se
encuentra parcialmente distendido, sin signos obstructivo$, prominencia del colon transverso y
ciego, inespecifico, pudiera corresponder a estrefiimiento.crénico, sin evidencia de lesiones
endoluminales visibles en este estudio. Hernia umbilical’eon defecto en la pared abdominal de 2
cm, a través el cual se hernia grasa peritoneal en tn espagio de 1.2cm. La vejiga conserva sus
contornos, se encuentra desplazada hacia la jzquierda por compresién de hematoma del piso
pélvico del lado derecho, no se definen lesiones visibles en este estudio. Hay liquido hacia la
parte anterior de la fascia latero-conal y la fosailiaca derecha, asi como en la pelvis en el lado
derecho, en relacion a hemo-retroperitoneo. Aumento del tamafio del musculo ilio-psoas
derecho en relacion a edema del mismo con hematoma que genera desplazamiento medial de
los vasos iliacos por compresién-<de los mismos. Se identifica zona de aumento de la densidad
en el piso pélvico en el ladd derec‘rllo en relacion a hematoma, que ocupa un espacio
aproximado de 7 cm y que genera efecto compresivo sobre las estructuras adyacentes. Hay
edema de los tejidos blandos de la pared abdominal en el flanco derecho. Se identifica fractura
de la apdfisis transversa! derecha de L5, no desplazada.

Fractura conminuta«del sacro del lado derecho, que compromete el ala sacra, S1, S2, S3 y S4,
con extensién a los agu;eros de emergencia radicular adyacentes y a la articulacion sacroiliaca
derecha, con fragmentos, desplazados anteriores del ala sacra. Hay fractura de las ramas ilio e
isquio-pubicas bilaterales conminutas no desplazadas. Fractura del pubis en el lado derecho.
Fractura,Conminuta del techo acetabular de predominio superior y posterior, asociado a luxacién
coxofemoral |zqwerda posterior. Se identifica hiperdensidad irregular en los tejidos blandos
anterlore& adyacentes a la fractura del ala sacra derecha, sugiere extravasacion del medio de
contraste por sangrado activo, que parece provenir de ramas sacras ya que no se contacta
dlrtactaméI te con los grandes vasos de la pelvis. Se identifica fractura inter-trocantérica del
fémur-derecho, conminuta y desplazada. También trazo de fractura sub-trocantérico derecho
agudo; identificandose material quirirgico de aspecto previo en el fémur el cual también se
encuentra fractura a nivel del foco de fractura sub-trocantérico. A nivel sub-trocantérico del
fémur izquierdo se identifica imagen densa esclerética de 4 cm, con zona interna de 1 cm de
mayor calcificacion, sin ruptura de la cortical y sin reaccion periostica, sugiere como primera
posibilidad en condroma.

OPINION:

1. FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO, COMO SE DESCRIBIO,
IDENTIFICANDOSE HIPERDENSIDAD EN LOS TEJIDOS BLANDOS ANTERIORES, QUE
SUGIERE SANGRADO ACTIVO, PROBABLEMENTE DE RAMAS SACRAS, ASOCIADO A
GRAN HEMATOMA DEL MUSCULO ILIO-PSOAS Y DE LA PELVIS EN EL LADO DERECHO
QUE GENERA COMPRESION DE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES.

2. FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, ASi COMO DEL
PUBIS EN EL LADO DERECHO.

3. FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO

IZQUIERDO, DESPLAZADA.

4. LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.
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5. FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR IJ.DERECHO SRR

AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR
DERECHO A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

6. FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L5. _

7. HEMO-RETROPERITONEO SECUNDARIO. L

8. NO HAY SIGNOS QUE SUGIERAN COMPROMISO TRAUMATICO INTRA ABDOMINAL
COMO TAL.

TAC DE PELVIS. HALLAZGOS: (lo positivo): Fractura de la apofisis transversa derecha de L5,
no desplazada y que no se extiende al resto del cuerpo vertebralSe identifica fractura
conminuta del sacro que compromete el ala sacra con frdagmentos desplazados hacia anterior,
S1, S2, S3 y S4 en el lado derecho con extensidon & lossagujeros de emergencia radicular
adyacentes a la articulacion sacroiliaca derecha. Identificandose gran edema y hematoma de
los tejidos blandos anteriores pre-sacros de predominio derecho, que incluye el musculo ilio-
psoas, identificandose focos hiperdensos antefiores de maximo 3 cm, que ya son visualizados
en la tomografia de abdomen con contraste y que el contraste persiste en este estudio. Fractura
lineal no desplazada de ambas ramas |squ5&o pubicas de predominio izquierdo. Fractura
conminuta del pubis en el lado derech¢ no desplazada. Fractura de ambas ramas ilio-pubicas
de predominio izquierdo. Ligera extension de la fractura ilio-pubica derecha del margen anterior
del acetadbulo en forma de fisdra, aunque sin extension significativa intra-articular, ni
desplazamiento. Fractura conminuta y? desplazada del acetabulo izquierdo que compromete el
techo y el margen posterior, con fragmentos de 3.7 cm desplazados hacia superior. Luxacién
coxofemoral izquierda posterior, no se identifica irregularidad de la cabeza humeral que sugiera
fractura. Se conservan Ias relaciones articulares sacroiliacas, coxofemoral derecha de la sinfisis
del pubis. Fractura conmmuta inter-trocantérica del fémur derecho, ligeramente desplazada y
que se extiende.a la base deI cuello femoral. Fractura cabalgada sub-trocantérica del fémur
derecho, |dent+f|candose a ese nivel fractura de material quirurgico previo a correlacionar con los
antecedentes. Edéma y hematoma de los tejidos blandos adyacentes a las fracturas. Gran
hematoma del plso pelvico en el lado derecho que genera compresion de la vejiga hacia el lado
izquierdo.. \

OPINION;,

1. FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO QUE COMPROMETE S1,
S2,.S3 Y“S4, ASI COMO LOS AGUJEROS DE EMERGENCIA RADICULAR ADYACENTES Y
LA ARTICULACION SACROILIACA, ASOCIADO A MICRO-SANGRADO ANTERIOR AL ALA
SACRA DERECHA EN LOS TEJIDOS BLANDOS.

2. FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L5.

3. FRACTURA CONMINUTA DEL TECHO DEL ACETABULO IZQUIERDO DE

PREDOMINIO POSTERIOR.

4. LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.

5. FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, ASi COMO DEL
PUBIS EN EL LADO DERECHO, LIGERA EXTENSION AL MARGEN ANTERIOR DEL
ACETABULO DERECHO EN FORMA DE FISURA.

6. FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO,
AGUDAS, IDENTIFICANDOSE FRACTURA TAMBIEN DE MATERIAL QUIRURGICO PREVIO
A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-TROCANTERICA EN EL FEMUR DERECHO.

7. EDEMA Y HEMATOMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS, CON HEMATOMA EN EL PISO
PELVICO EN EL LADO DERECHO QUE COMPROMETE EL MUSCULO ILIO-PSOAS.

8. VER DESCRIPCION PARA MEJOR DETALLE.

FECHA: 22.02.2021, 3:26. ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA. PLAN:
EVOLUCION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. EMSSANAR. DIAGNOSTICOS:
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1- CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTO. .\ )
2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO:
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.;
2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.
- POP REDUCCION CERRADA + FIJACION EXTERNA (28.01 .2021). :
- POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION VIiA PERCUTANEA 30/01/21 o
- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL D.E OSTEOSINTESIS (PLACA DE
RECONSTRUCCION) POR FRACTURA
ACETABULAR IZQUIERDA 04,02,21
3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL

QUIRURGICO.
- POP RETIRO MA OS FRACTURADO FEMUR IDERECHO FIJACION TUTOR EXTERNO
PROVISIONAL 02/02/2021 /

4.- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE
DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTT'CULAR

4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE:MEDIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCION ABIERTA +FIJACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR
TOBILLO DERECHO COBO 04702/21

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TQ Y 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA, CON DOPPLER DE
ARTERIAS NORMAL SUBJETIVO: /

PAICENTE PACIENTE_COMEMNTA PASAR NOCHE REGULAR, ON DOLOR EN MID, SIN
FIEBRE, SIN VOMITO,'CON PARSTESIAS

FECHA: 24.02.2021. PLAN ORTOPEDIA. NOTA PREQUIRURGICA, CIRUGIA
RECOSTRUCTIVA. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE FRACTURA DE FEMUR
PROXIMAL POR TRAUMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO. SE LE REALIZARA RETIRO DE
TUTOR DE CONTROL, DE DANOS Y REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE
FRACTURA-DE £EMUR PROXIMAL + APLICACION DE TUTOR.

ESPECIALIDAP: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA. DX: 1. POP REDUCCION ABIERTA +
INSERCION .DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA
DIAFISIARIA FEMUR DERECHO + APLICACION DE SISTEMA VAC. PACIENTE EN POP
INMEOLA{TO DE CIRUGIA DESCRITA, CON ADECUADA EVOLUCION POST-ANESTESICA,
EN EL MOMENTO TRANQUILO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
HEMODINAMICAMETE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES. SE DECIDE HOSPITALIZAR POR PARTE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA
PARA MANEJO ATB Y ANTI-INFLAMATORIO DURANTE 3 DIAS.

ANTECEDENTES:

Médico legales: El 25 de noviembre de 2005 cuando iba como peatén y fue atropellada por una
camioneta, por lo cual fue valorada en 3 ocasiones en Clinica Forense, asi:

*Primer Reconocimiento Médico Legal con Informe Técnico Médico Legal de Lesiones No
Fatales con radicacion interna: 2005C-06040521928 de fecha 19 de diciembre de 2005.
*Segundo Reconocimiento Médico Legal con Informe Técnico Médico Legal de Lesiones No
Fatales con radicacién interna: 2006C-06040500808 de fecha 23 de enero de 2006.

*Tercer Reconocimiento Médico Legal Informe Técnico Médico Legal de Lesiones No Fatales
con radicacion interna: 2006C-06040501877 de fecha 14 de marzo de 2006, que anota en sus
partes pertinentes: ANAMNESIS: Examinada hoy 14 de marzo 2006 en INML Y CF Sede de
San Fernando Cali, en su tercer reconocimiento por antecedente de accidente de transito el
25/11/2005 con fractura de fémur derecho. luxacion anterior y fractura subcapital de hombro
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izquierdo manejado con osteosintesis. Aporta fotocopia de ultima valoracion tjel'._ortope"dia &
0703/06, quien refiere paciente en buenas condiciones generales, con buen movilidad de
hombro y de cadera. Con valoracion por Fisiatria 09/03/06, quien refiere pa'biente con buena
evolucion clinica, debe continuar en terapia fisica. PRESENTA: Paciente que ingresa por sus
propios medios al consultorio, orientada en tiempo, lugar y persona, cen marcha apoyada en
muletas, cicatriz de 7 cm lineal, hipercromica, levemente hipertrofica en cara anterior del
hombro izquierdo, ostensible, no atrofia muscular, arcos de movijlidad articular del hombro
izquierdo con leve limitacién a la flexién y abduccion de 130 grados ¢on rotaciones y extension
completas, fuerza y sensibilidad normales, arcos de movilidad“de codo, mufiecas y dedos
completes, cicatriz hipercromica hipertréfica de 14 cm en Ia cara lateral de tercio distal de muslo
derecho otras dos de 1.5 cm en cara lateral de tercio proximal de-muslo derecho, otra igual de 6
cm en cara lateral de gluteo derecho, todas ostensibles, arcos.de movilidad articular de cadera,
rodilla y tobillo derechos completos, con fuerza.y sensibilidad normal, con hipotrofia del
cuadriceps derec;ho, se encuentra acortamie?to real.de 14 extremidad inferior derecha de 1.5
cm. CONCLUSION: MECANISMO CAUSAL: Contundente; Accidente transporte. Incapacidad
médico legal: DEFINITIVA. NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo, de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de caracter permanente; Perturbacion funcional de 6rgano de la locomocién de
caracter permanente. .

i

Sociales: Nivel educativo secunda_ria.(':ompleta, actualmente no labora, se desempefia como
manicurista profesional Reside en el.barrio La Fortaleza - estrato 2. Servicio de salud régimen
subsidiado Emssanar. Vive con un hijo de 13 afios y sus padres.

Familiares: Madre hipertension arterial.

Patoldgicos: Niega. ™,

Quirurgicos: Girugia cdn_oéteosintesis por fractura de fémur y lesidén del manguito rotador en
2005 por accidenté de transito. Amigdalectomia, herniorrafia umbilical. 2 cesareas, conizacion
biopsia dé cérvix.™

Traumaticos: C-Iirugfa con osteosintesis por fractura de fémur y lesién del manguito rotador en
2005 portaccidente de transito.

Haspitalarios: Cirugia con osteosintesis por fractura de fémur y lesién del manguito rotador en
2005 por“accidente de transito.

Psiquiatricos: Niega.

Toxicologicos: Fuma 10 cigarrillos al dia desde hace mas o menos 7 afios.

Farmacolégicos: Pregabalina 150 mg/dia.

Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 12 anos. Ciclos:
Regulares. Fecha de la ultima menstruacion: 2023-01-24. Gravidez: 3. Partos: 2. Fecha ultimo
parto: 2009-12-18. Abortos: 1. . Cesareas: 2. Utiliza Ligadura de Trompas como método
anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere la examinada "en este momento mas que el dolor fisico, es el dolor emocional, porque
no acepto mi cuerpo, veo mi pierna derecha acortada, veo que mi cuerpo no es el mismo, se ve
como anormal, no es simétrico, eso me ha acomplejado mucho (presenta llanto). He tenido
perdida repentina de la memoria, eso inicié a los 6 meses después, me sucede que estoy
hablando con alguien y se me olvida de que estaba hablando o lo que iba a decir. Me duele el
muslo derecho porque tengo un huevo en la parte de arriba, siento dolor en el coxis, al caminar
me duele la cadera y la columna (sefala la regién lumbar y sacra)", refiere el dolor en todas las
areas es de 10/10 en la escala analoga de dolor.
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EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 47 kg. Talla: 166 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 110/65 mmHg. Frecuencia cardlaca 68 Ipm Frecuencia
respiratoria: 14 rpom. Temperatura: afebril al tacto.

Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios, marcha con marcada cojera a
expensas del miembro inferior derecho, adecuada presentacién personal, colaboradora durante
toda la valoracién, tranquila la mayor parte del tiempo, sin embargo al.referirse a la estética
actual de su cuerpo presenta llanto.

Descripcion de hallazgos { \

- Examen mental: Euquinética, alerta, colaboradora, aetlva reactlva a estimulos externos, tiene
adecuada presentacion personal, tono de voz adecuado, ¢con adecuado intervalo pregunta
respuesta, pensamiento coherente, adecuada producciénideo verbal, afecto con fondo triste,
sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, d? autoagresién 0 agresion a terceros, juicio de la
realidad conservado, no alucinada, sensorio sin alteraciones evidentes en célculo, orientacion,
abstraccion ni memoria. p

- Neurolégico: Alerta, orientada en tlempo persona'y lugar, no déficit.

- Organos de los sentidos: Sin alteraciones

- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia externa de lesiones

- Cavidad oral: Sin evidencia externa de lesiones

- ORL: Sin evidencia externa de lesiones

- Térax: Sin evidencia externa de lesiones

- Senos: Sin evidencia e'x,terna de lesiones

- Abdomen: Sin eV|denC|a externa de lesiones

- Genital: Se omite por.el contexto de caso

- Espalda: Sin .ewdqnma externa de lesiones

- Regidn glutea=Ver piel

- Axilas: Sin evidencia externa de lesiones

- Miembtos superlores Ver piel

- Mrembr’os inferiores: Ver piel. Hipotrofia del cuadriceps derecho (diametro muslo derecho 33.7
cm y diametro muslo izquierdo 38,2 cm). Fuerza en miembro inferior derecho 4/5, se evidencia
acértamir;}nto de 3 cm del miembro inferior derecho respecto al izquierdo (longitud miembro
inferior derecho 86.5 cm, longitud miembro inferior izquierdo 89.5 cm), marcha en puntas y
talones con limitacién por la cojera, signos meniscales negativos.

- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha con
marcada cojera a expensas del miembro inferior derecho, arcos de movilidad articular de cuatro
extremidades y reflejos osteotendinosos conservados, adecuada movilidad de cuello, flexiéon de
columna lumbar grado IV.

- Piel y Faneras: Tres cicatrices lineales, discromicas, en sentido oblicuo, no ostensibles de
1x0.5 cm, 1x0.7 cm y 2x0.4 cm ubicadas en region inguinal derecha y una de caracteristicas
similares de 2x0.3 cm en region inguinal izquierda; cicatriz lineal, en sentido vertical, discromica,
plana, ostensible, de 22x0.5 cm que va desde la espina iliaca posterior derecha hasta el tercio
medio de la cara externa del muslo derecho, que altera aun mas la estética corporal; cicatriz
lineal, en sentido vertical, discromica, ostensible, plana, de 6x0.2 cm en tercio medio y distal de
la cara externa del muslo derecho; cicatriz lineal, en sentido vertical, discréomica, ostensible,
plana, de 10x0.8 cm en cara externa de la rodilla derecha; dos cicatrices hipercromicas planas,
en sentido vertical de 1x0.1 cm en tercio medio de la cara externa del muslo derecho; cicatriz
lineal, en sentido vertical, con tatuaje de sutura, discromica, ostensible, plana, de 20x0.5 cm que
va desde el cuadrante superior externo del gluteo izquierdo hasta el tercio medio de la cara
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externa del muslo izquierdo; cicatriz lineal, en sentido vertical, hipercromica, ostens%ble plana, ks
de 1x1 cm en tercio distal de la cara interna de la pierna derecha; cicatriz Ilneal eh.sentido
vertical, hipercromica, ostensible, plana, de 6x0.2 cm en cara interna del tobillo derecho; cicatriz
lineal, en sentido vertical, hipercromica, ostensible, plana, de 7x0.5 cm en.cara externa del
tobillo derecho y cicatriz normocrémica, plana, de 1.3x 1 cm en cara interna del hallux izquierdo.
Todas las cicatrices alteran aun mas la estética corporal en relacion.con la*presanidad.
Presanidad: cicatriz en sentido transverso, hipertrofica, Iigeramente‘hipercrér‘nica, ostensible, de
9x1 cm en cara anterior del hombro izquierdo; cicatriz en sentido transverso, normocrémica,
plana, no ostensible, de 9x0.9 cm en cuadrante superior extetno.del gluteo derecho; cicatriz
normocromica, plana, en sentido vertical, no ostensible, de 11x0.2 &m en tercio medio y distal
de la cara externa del muslo derecho. ¥
- Zona Subungueal: Sin evidencia externa de lesiones ™,
- Anal y Perianal: Se omite por el contexto de caso i

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSI{)NES ;

Examinada de 39 afios que refiere accidente de.transito el dia 27 de enero 2021 como parrillera
de una moto versus camioneta particuldr, porio que recibio atencion médica en la Clinica Cristo
Rey. Los diagndsticos definitivos de la atencioh en salud brindada son 1. Choque hipovolémico,
2. Trauma pélvico complejo: 2.%: Fractura sacra con afectacion de la unién sacroiliaca, 2.2
Fractura de acetabulo izquierd.con quaC|on de cadera, 3. Fractura subtrocantérica del fémur
derecho y fractura del material qUIrurcho 4. Fractura conminuta meta-epifisiaria distal de la tibia
y el peroné derecho con_extension intra-articular: 4.1. Fractura conminuta de la parte medial del
escafoides, 5. Dlseste8|as de 3er, 4to y Sto dedo de mano izquierda, con doppler de arterias
normal. Manejo del trauma peIV|co con reduccion cerrada mas fijacion externa, artrodesis de la
union sacroiliaca tecmca anterlor con instrumentacion via percutanea, reduccién abierta mas
insercién de materlal de: osteosmte3|s (placa de reconstruccién) por fractura acetabular; manejo
fractura subtroeantérica del fémur derecho y fractura del material quirargico con retiro del
materialsde osteosintesis fracturado del fémur derecho y fijacion tutor externo provisional,
manejolde la fractura conminuta meta-epifisiaria distal de la tibia y el peroné derecho con
extension.intra< articular con reduccion abierta mas fijacién interna de fractura bimaleolar tobillo
derecho.

Al exame’ln fisico médico legal se evidencia multiples cicatrices ostensibles en gluteos y
miembros inferiores que alteran aun mas la estética corporal en relaciéon con la presanidad,
marcha con marcada cojera a expensas de acortamiento de 3 cm del miembro inferior derecho.
Si bien es cierto, la usuaria tiene un antecedente de fractura de fémur derecho con acortamiento
de 1 cm del miembro inferior ipsilateral, se identifica que derivado del accidente de transito del
27 de enero de 2021 sufrié una nueva fractura del fémur derecho que incluy6 fractura del
material de osteosintesis previo, que ocasiond un mayor acortamiento del miembro inferior
derecho que se manifiesta por una marcada cojera que afecta la locomocion.

Por todo lo anterior, se considera que lo observado al examen fisico y lo plasmado en la historia
clinica es congruente con el relato de los hechos y se fijan los siguientes parametros medico
legales:

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Pérdida funcional de miembro inferior derecho de caracter permanente; Pérdida
funcional de 6rgano sistema de la locomocion de caracter permanente.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

M
ANA INES RICAURTE VILLOTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCALCA-DSVA-00843-2023
Se requiere la sefiora Ana Carolina Arenas sea valorada por psiquiatria forense,.para lo cu}l a S
autoridad debe solicitar cita previa enviando nuevo oficio petitorio adjuntandb el ekpedlente
completo que incluya historias clinicas de la atencidon brindada por pronSIon‘aLes en salud

mental. . W \
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Atentamente,

d

ANA INES RICAURTE VILLOTA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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OFICIO PETITORIO: SIN - 2023-06407. %

REFERENCIA: Noticia crimingl 760016099165202284678 -

PERSONAS EN LA REFERENCIA: [ANA CAROLII\TA ARENAS RAMIREZ

FECHA DE INFORME: 06 de marzo de 2024

ELEMENTOS RECIBIDOS PARAfES.TUD,IO:';

Aporta OFICIO PETITORIO y _opiasjrocesales con 137 folios y se aportaron 04 folios en la
entrevista. %

"y,

Estudio de elementas aportados:.

Entrevista Psiquiatrica/Psicoldgica clinico-forense semiestructurada y examen mental: se
encuentran avalados f:}rqo echicas para la exploracién de la salud mental de las personas y su
diagnostico, tg?baxsgndo este ultimo en criterios diagndsticos segun las clasificaciones
internacionales vigentes (método clinico).

-Observacion conductual no participante.

-Método eientifico: hipotético deductivo.

-C€nsentimiento informado (con toma de huella dactilar): se le explica a la persona examinada
que, se trata de una entrevista de caracter forense, y que es funcién del perito arribar a
conclusiones de interés para la autoridad dentro del proceso judicial que se adelanta; se le
explica que toda la informacion aportada durante la entrevista sera consignada en un informe
que sera enviado Unicamente a la autoridad solicitante de la pericia; finalmente se le pone de
presente su derecho a contar con las garantias judiciales consagradas en el articulo 33 de la
Constitucion nacional. La persona evaluada comprende y acepta la entrevista, se diligencia con
firma y huella y archiva el formato de consentimiento informado.

Lineamientos de la actuacion pericial:

Protocolo DGM-PROTO01-V01 Evaluacion basica en psiquiatria y psicologia forense (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Vigente a partir del mes de diciembre de
2009, Versién 01).

Guia para la realizacion de pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre Perturbacién
Psiquica en Presuntas Victimas de Lesiones Personales y Otros (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Vigente a partir del mes de abril de 2011, Versién 01).

MOTIVO DE LA PERITACION:

"[...] realizar examen por psiquiatria y/o psicologia forense a la sefiora ANA CAROLINA
ARENAS RAMIREZ [...] el cual fue victima de un accidente de transito sucedié el dia 27 de
Enero de 2021, donde resulté lesionada siendo pasajera [...] 1. Establecer en lo posible si la
sefiora ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ, a causa del accidente presentado el dia 27 de
Enero de 2021 [...] donde era pasajera y en la cual figura como victima, tiene o refiera algin

DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ
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tipo de secuela de caracter psicoldgico derivado de la ocurrencia del accidente [...]"."fSic].
(Oficio No. 20380-01-01-54-165202284678 del dia 07 de junio de 2023, fiscalia 59 Ioca[-en
apoyo a fiscalia 54 local - Cali).

HALLAZGOS: €

IDENTIFICACION

NOMBRE: "ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ". X

EDAD: "40 anos". Fecha de Nacimiento: "11 de agosto de; 1983" (1 1/08/1983)
IDENTIFICACION: "38681125". CC: 38681125 de Call,(V)

SEXO: femenino _ :

NATURAL: "aqui en Cali". b \

PROCEDENTE: "barrio en la fortaleza en Cali" .

ESCOLARIDAD: "bachiller, soy manicurista profesional, hice estudios".
ESTADO CIVIL: "soltera". p

OCUPACION: "soy manicurista".
DELITO/DILIGENCIA: lesiones personales Perturbamon psiquica.
FECHA DE LOS HECHOS: 27/01/2021.
SITUACION JURIDICA: victimd,
EVALUADO: 06/03/2024. \
NUNC: 760016099165202180258.
INFORMANTE: |a examinada.

_.-'

HECHOS INVESTIQADQS-SEGUN INFORMACION ALLEGADA POR EL
SOLICITANTE DE‘LA PERICIA:

En el curso de'las investigaciones que se siguen en el caso de lesiones personales donde al
! .
parecer la examinada es la ofendida aparece:

Informe P‘éricial de Clinica Forense, No. UBCALCA-DSVA-00843-2023, del dia 25 de enero de
2023"a nombre de la examinada Ana Carolina Arenas Ramirez que en sus partes pertinente
anota: "[...] Historia clinica del Hospital Universitario del Valle No.1863937 del 27 de abril de
2006 anota en sus partes pertinentes: "Medicina fisica y rehabilitacién: DX: 1. Fractura de fémur
derecho (nov 25/05), 2. Fractura de humero izquierdo humero (nov 25/05), 3.POP reduccion
cerrada + clavo bloqueado femur der (dic 2/05), 4. POP reduccién abierta + OTS de humero
izquierdo (dic 2/05), 5.Desacondicionamiento fisico. O: miembro inferior derecho: arcos de
movilidad cadera, rodilla y tobillo conservados, fuerza muscular rodilla 4+/5, resto de grupos
musculares conservados, sensibilidad conservada. Diametro muslo derecho 35.6 cm, diametro
muslo izquierdo 37.2 cm. Longitud miembro inferior derecho 88.5 cm. Longitud miembro inferior
izquierdo 89.5 cm.". RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que "tuve un accidente
transito el dia 27 de enero 2021 como a las 5:15 - 05:20 de la tarde, yo iba parrillera de una
moto y chocamos con una camioneta particular, ibamos yo estaba mirando para otro lado,
cuando de pronto senti el golpe y no recuerdo que mas pasé, en ese momento perdi el
conocimiento por un momento, cuando me desperté no me podia parar, no sentia fuerza en el
cuerpo y tenia mucho dolor por todos lados. De alli nos llevaron a la Clinica Cristo Rey. ".
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica
numero 38681125, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: FECHA: 27/01/2021.
17:52. MEDICINA GENERAL. PLAN: URGENCIAS. MOTIVO DE CONSULTA: ME
ACCIDENTE. ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUES TRAIDO POR PERSONAL DE APH
POR PRESENTAR ACT CON POSTERIOR - TRUAMA EN REJA COSTAL 1ZQ. - TRAUMA EN
MUSLO DER. - TRUAMA EN CADERA BILATERAL. — TRUAMA EN TOBILLO DER. - TRUAMA
EN RODILLA DER. - TRUAMA EN PIE DER. - TRUAMA EN CODO 1ZQ. . // NIEGA TCE,
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15/04/2024 00:29 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 2 de 15




INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-04176-2024 Greer:

RECUERDA LOS HECHOS. NIEGA TRAUMA ABDMINAL. NIEGA OTROS TRAUMAS: QX
REDUCCON ABIERTA CON MATERIAL EN FEMUR DER. ADEMAS EN HUMERO ZQ
TAMBIEN CON MATERIAL DE OTS — CESAREAS 2. IDX: ACCIDENTE ,BE TRANSITO:
TRUAMA EN REJA COSTAL 1ZQ., TRAUMA EN MUSLO DER, TRUAMA EN CADERA
BILATERAL, TRUAMA EN TOBILLO DER., TRUAMA EN RODILLA DER.,"TRUAMA EN PIE
DER., TRUAMA EN CODO IZQ. PACIENTE CON IDX DESCRITA EN EL MOMENTO SIN
COMPROMSIO NUEROLOGICO NI ABDOMINAL, SVS DENTRO LA NORMALIDAD, AHORA
CON EXTS CALIDAS. BUENA EPRFUSCION DSITAL. BUENOS PULSOS PERIFERICOS. NO
DIAFORESIS. HEAIMODINCAMICANTE ESTABLE, PRESNEQ@T TRUAMA EN REJA COSTAL
IZQ. AHRA CON DOLRO SIN EMABRGO NORMOSATURADA TOLERANDO O2 AMBIENTE.
PACIENTE PRESENTO TRAUMA A NIVEL DE EN MUSKO DER. - EN CADERA BILATERAL -
EN TOBILLO DER. — EN RODILLA DER. - EN PIE/DER. -'EN CODO 1ZQ Y .PRESENTA
SIGNOS CLINICOS QUE SUGIEREN COMPROMISQ OSEO. POR LO QUE SE HACCE
NECESARIO TOMA DE RX DE ESTAS. SE INDICA ANALGESIA V. VIGILANCIA.POR
ATECEDENTE DE REDUCCION ABIERTA CPN MATERJIAL EN FEMUR DER. SE DEJA CON
MONITORIAICION CONTINAU NO INVASIVA SE INDICA MONITORIZACION CONTIANUR.
21:46. MEDICINA GENERAL. PLAN:#.**-noll-a medica***. PACIENTE QUIEN PRESENTA
INESTABILIDAD HEMODINAMICA, CON TENSION ARTERIAL DE 88/40, FC 144, PALIDEZ
CUTANEA, POR LO QUE SE INDICA JTRASLADO A UCI, ADEMAS SE INICIA
HEMODERIVADOS Y SE REALIZA LLAMADO AL SERVICIO DE ORTOPEDIA PARA INDICAR
ESTADO DE LA PACIENTE, EN PRQCESO DE SER LLEVADA A MANEJO QUIRURGICO
URGENTE. 23:20. MEDICINA-INTERNA. PLAN: INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS MOTIVO DE CONSULTA: "ME ACCIDENTE". ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE TRAIDA POR PERSONAL DE APH POR PRESENTAR ACCIDENTE DE
TRANSITO CON POLITRAUMA ASOCIADO, TRASLADAN A SALA DE IMAGENES,
ENCONTRANDQ-TRAUMA PELVICO COMPLEJO. CON ESTOS REPORTES ES EVALUADA
POR ORTOPEDIA;CONSIDERANDO FRACTURA DE FEMUR DERECHO CON FRACTURA
DE MATERIAL.DE OSTEOSINTESIS QUE REQUIERE SABER CASA MEDICA PARA SU
RETIROY NUEVA COLOCACION. ADEMAS RX SUGIERE TRAZO DE FRACTURA TOBILLO
DEREGHO, LA CUAL DIE LA PROYECCION-NO SE PUEDE IDENTIFICAR POR LO CUAL
SOLICITAN PROYECCION AP Y TAC DE MIEMBRO INFERIOR, POR LE CION DE CAGERA
IZQUIERDA REQUIERE SER LLEVADO A CIRUGIA PARA REDUCCION CERRADA DE
CADERA! DURANTE SU ESTANCIA EN URGENCIAS SE EVIDENCIA EN PACIENTE SE
TORNA CON INESTABILIDAD HEMODINANCA TENDENCIA A LA HIPOTENSION Y PALIDEZ
MUCOCUTANEA, SE SOLICITA TRASFUNDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS,
MONITORIA EN LA UNIDAD POR RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO. EXAMEN
FISICO: SIGNOS VITALES: FR: 18 RPM, TA: 100/56 MMHG TAM: 70 MMHG FC: 115 LPM.
SAT 02 SR. FI02: 21%. MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
PULMONAR: DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN INESTABILIDAD MURMULLO
VESICULAR. EXTREMIDADES: EDEMAS EN CADERA DERECHA CON DOLOR A LA
MOVILIDAD, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS. SNC: ALERTA, ORIENTADO EN 3
ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 MM. HEMOGRAMA 20:03
H,:NEUTROFILOS Abs 11.38, LINFOCITOS Abs 4.94, HEMATOCRITO 38, HEMOGLOBINA
13.0, RECUENTO DE LEUCOCITOS 17.60, RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 237.000
HEMOGRAMA 21:57 H: NEUTROFILOS Abs 21.07, LINFOCITOS Abs 1.77, HEMATOCRITO
25.4, HEMOGLORINA 8.2, RECUENTO DE LEUCOCITOS 25.00, RECUENTO TOTAL DE
PLAQUETAS 150.000. IMAGENES: 27.01.2021: **RX CADERA DEL 27.01.2021: HALLAZGOS:
DENSIDAD OSEA DISMINUIDA, IRREGULARIDAD DE LAS RAMAS ILIO E ISQUIOPUBICAS
BILATERALES QUE SUGIEREN FRACTURAS NO DESPLAZADAS. IRREGULARIDAD DEL
TECHO ACETABULAR IZQUIERDO EN RELACION A FRACTURA LIGERAMENTE
DESPLAZADA DEL MISMO, SE CONSERVAN LAS RELACIONES ARTICULARES
COXOFEMORALES AUNQUE CON LIGERA IMPACTACION IZQUIERDA PROBABLEMENTE
EN RELACION A LA FRACTURA DEL ACETABULO, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO CABALGADA IDENTIFICANDOSE TAMBIEN FRACTURA DEL MATERIAL
QUIRURGICO EN EL INTERIOR DEL MISMO. EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS. **RX
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TORAX: HALLAZGOS: TRAQUEA Y GRANDES BRONQUIOS CON DENSIDAD USUAL. i

SILUETA CARDIO-MEDIASTINICA DE TAMANO Y CONTORNOS NORMALES:. HILIOS |DE 2t
ALTURA Y CONFIGURACION NORMAL. EN LOS CAMPOS PULMONARES NO SE DEFINEN e
CONSOLIDACIONES O MASAS, CONSERVAN SU DENSIDAD. DJAFRAGMA BIEN
DEFINIDO, CON ANGULOS CARDIO Y COSTOFRENICOS LIBRES. NO"HAY SIGNOS DE
DERRAME PLEURAL O NEUMOTORAX, ESTRUCTURAS OSEAS VISUALIZADAS DE
ASPECTO NORMAL. PARCIALMENTE INCLUIDO EN EL ESTUDIO SU IDENTIFICA
MATERIAL QUIRURGICO EN EL HUMERO IZQUIERDO. **RX<“REJA COSTAL: LOS
CONTORNOS DE LOS ARCOS COSTALES SE CONSERVAN,NO SE DEFINEN
FRACTURAS. NO HAY LESIONES LITICAS O BLASTICAS: **RX CODO IZQUIERDO
HALLAZGOS: ESTRUCTURA Y DENSIDAD OSEANORMALY SE CONSERVAN LAS
RELACIONES ARTICULARES DEL CODO. LA CABEZA DEL'RADIO Y EL OLECRANON SIN
EVIDENCIA DE ALTERACIONES. NO SE DEFINEN,FRACTURAS. NO HAY LESIONES
LITICAS O BLASTICAS. LA DENSIDAD Y LA POSICION DE LOS COJINETES GRASOS
ARTICULARES ES NORMAL. LA DENSIDAD DE 1.0S ‘TEJIDOS BLANDOS ES NORMAL.
OPINION: RADIOGRAFIA DEL CODO IZQUIERDQ SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.
**RX RODILLA DERECHA DEL 21.01.2b21: PROYECCION UNICA LATERAL. SE
CONSERVAN LAS RELACIONES ARTICULARES. NO SE DEFINE FRACTURAS AGUDAS.
PATELA DE ASPECTO USUAL. MATERIALI QUIRURGICO EN EL FEMUR **RX TOBILLO
DERECHO: SOLO SE CUENTA.€ON PROYECCION LATERAL. EN ESTA PROYECCION SE
IDENTIFICA IRREGULARIDAD. METADIAFISIARIA DISTAL DEL PERONE EN RELACION A
FRACTURA. LINEA LUCIDA DEL TERCIO DISTAL DE LA DIAFISIS DEL PERONE QUE
SUGIERE FRACTURA.- IRREGULARIDAD DEL MALEOLO MEDIAL DE LA TIBIA QUE
SUGIERE FRACTURA INTRA-ARTICULAR. RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS.
**RX FEMUR DEL 27.01'2021:-FRACTURA SUBCTROCABTERICA DEL FEMUR DERECHO,
CABALGADA. MATERIAL QUIRURGICO TIPO CLAVO ENDOMEDULAR TAMBIEN
FRACTURA ANIVEL DEL FOCO DE LA FRACTURA OSEA. IRREGULARIDAD DEL TERCIO
DISTAL DE [*A DIAFISIS DEL FEMUR EN RELACION A FRACTURA PREVIA, YA
CONSOLIDADA;, A CORRELACIONAR CON LOS ANTECEDENTES. RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS. ** TAC DE TORAX DEL 27.01.2021: NO SE EVIDENCIAN
FRACTURAS.COSTALES, NO HEMONEUMOTORAX. - REPORTE NO OFICIAL **TAC DE
ABDOMEN'DEL 27.01.2021: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES INTRABDOMINALES, NI
LESION DE VISCERA SOLIDA. - REPORTE NO OFICIAL ** TAC DE PELVIS DEL 27.01.2021:
SE EVIDENCIA FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA UNION
SACROILIACA, FRACTURA EN FEMUR DERECHO Y FRACTURA DE ACETABULO
IZQUIERDO - REPORTE NO OFICIAL. PACIENTE CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS: 1.-
CHOQUE HIPOVOLEMICO: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS
LARGOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION Y
PALIDEZ GENERALIZADA DURANTE SU OBSERVACION EN URGENCIAS, HB INGRESO
13,0 CONTRO 8,2 POR LO QUE SE INDICO TRASFUSION DE 2 UNIDADES DE
HEMODERIVADOS Y REANIMACION CON LEV CON MEJORIA TRANSITORIA. SE INDICA
ACIDO TRANEXAMICO Y SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA. SE INMOVILIZA
PELVIS A LA ESPERA DE LLAMADO DE SALA DE OPERACIONES. 2.- TRAUMA PELVICO
COMPLEJO: CURSA CON FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA
UNION SACROILIACA, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO,
FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO EN EL INTERIOR DEL MISMO Y FRACTURA DE
ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. A LA ESPERA DE LLAMADO DE
SALA DE OPERACIONES. 3.- SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHO: EN
PLAN DE TOMA DE TAC DE MIEMBRO INFERIOR Y DE RX AP UNA VEZ SE ESTABILICE
SU ESTADO ACTUAL PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS
A POLITRAUMA DESCRITO, DEBE CONTINUAR MONITORIA EN LA UNIDAD.
DIAGNOSTICOS: 1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO 2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO: 2.1
FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA. 2.2 FRACTURA
SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.
2.3 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. 3.- SOSPECHA
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DE FRACTURA EN PERONE DERECHO. PROBLEMAS: - INESTABILIDAD HEMO INAMJCA. &
CRITERIOS UCIN: - MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA. SOPQRTES: - o

NOREPINEFRINA 0.4MCG/KG/MIN. INVASIONES: - CVC SUBCLAVIO DERECHO (FECHA
DE INSERCION 27/01/2021). - LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA: - EATETERES
VENOSOS PERIFERICOS. - SONDA VESICAL. FECHA: 28/01/2021. 03:34: ESPECIALIDAD:
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA ANALISIS: PLAN: FEMENINO 37 ANOS SIN
ANTECEDETNES DE IMPORTACIA QUIEN ACUDE POR ACCIDENTE DE TRANSITO. EN EL
EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA INESTABILIDAD PELVICA ASOCIADA™A INESTABILIDAD
EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES. SE TOMAN IMAGENES.DIAGNOSITOICAS
ENCONTRANDO LESION PELVICA TIPO 32 + LUXOFRACTURA COXOFEMORAL
IZUIQERDA ( LUXACION POSTETIORT + FRACTURA RAREO'POSTERIOR ACETABULO) +
FRACTURA SUBTROCANTERICA QUE INCLUYE IMPLANTE-ENDOMEDULAR PROXIMAL.
SE ORDENA TRASLADO A CX PARA REDUCCION GERRADA DE LESIONES + FIJACION
EXTERNA (URGENTE) PTE CON X DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA. 04:06. PLAN:
EVOLUCION POSTQUIRURGICA. ESPECIALIBADY TRAUMATOLOGIAORTOPEDIA
PACIENTE DE 37 ANOS EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA
MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN.-PELVIS, SIN COMPLICACIONES, CON
ADECUADA EVOLUCION POSTQU\RURGICA SE CONSIDERA TRASLADO A UCI, SE
SOLICITA RX DE CONTROL, Y EN'REVISTA MEDICA SE DEFINIRA MANEJO DE SUS
FRACTURAS ADEMAS DE VALORACI®N POR CIRUGIA DE PELVIS, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO PROPUESTO. 11155. ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
DIAGNOSTICOS: 1.- CHOQUE*HIP@VOLEMICO 2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO: 2.1
FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA. 2.1.1 POP DE
REDUCCION CERRDA' L5 FIJACION EXTERNA 28/01/2021 (DR. SAN JUAN) 2.2 FRACTURA
SUBTROCANTERI@A DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.
2.3 LUXOFRACTURA.DE €ADERA IZQUIERDA / FRACTURA DE TECHO ACETABULAR 2.3.1
POP DE REDYCCION" CERRADA DE LUXACION DE CADERA IZQUIERDA (DR SANJUAN)
2.4 FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL NO DESPLAZADA 2.5 FRACTURA DE
RAMA I_SQUIOPUBICA IZQIERDA NO DESPLAZADA 3.FRACTURA EN TIBIA Y PERONE
DISTAL DERECHOS PACIENTE POLITRAUMA, MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO
INTENSK/O POR CHOQUE HIPOVOLEMICO. FUE LLEVADA A REUDCCION CERRADA +
FIJACION EXTERNA DE PELVIS INESTABLE Y REDUCION CERRADA DE LUXACION DE
CADERA{ZQUIERDA. TIENE PENDIENTE MEJORIA DE SU ESTADO CLINICO PARA TOMA
DE NUEVA IMAGENOLOGIA TANTO DE PELVIS COMO DE TOBILLO DERECHO PARA
CARACTERIZAR FRACTURAS Y PROCEDER A PROGRAMACION DE SUS SIGUIENTES.
PODER RETIRARLO. POR AHORA SEGUIMIENTO EN UCI. FECHA: 29/01/2021. 12:13.
Especialidad - MEDICINA GENERAL PLAN: EVOLUCION UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS
DIAGNOSTICOS: 1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO. 2.- TRAUMA PELVICO
COMPLEJO: 2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA. 2.2
FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. - POP
REDUCCION CERRADA + FIJACION EXTERNA (28.01.2021). 3.- FRACTURA
SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.
4.- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE CON
EXTENSION INTRA-ARTICULAR 4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL
ESCAFOIDES FECHA: 27.01.2021. 20:39. ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y PELVIS
(ABDOMEN TOTAL); CT PELVIS. TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO. HALLAZGOS (lo
positivo): El tracto gastrointestinal se encuentra parcialmente distendido, sin signos obstructivos,
prominencia del colon transverso y ciego, inespecifico, pudiera corresponder a estrefimiento
cronico, sin evidencia de lesiones endoluminales visibles en este estudio. Hernia umbilical con
defecto en la pared abdominal de 2 cm, a través el cual se hernia grasa peritoneal en un
espacio de 1.2cm. La vejiga conserva sus contornos, se encuentra desplazada hacia la
izquierda por compresion de hematoma del piso pélvico del lado derecho, no se definen
lesiones visibles en este estudio. Hay liquido hacia la parte anterior de la fascia latero-conal y la
fosa iliaca derecha, asi como en la pelvis en el lado derecho, en relacidon a hemo-retroperitoneo.
Aumento del tamafo del musculo ilio-psoas derecho en relacion a edema
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del mismo con hematoma que genera desplazamiento medial de los vasos |hacos por 'h‘h :
compresion de los mismos. Se identifica zona de aumento de la densidad en el pisoipélvica en '
el lado derecho en relacién a hematoma, que ocupa un espacio aproximadoe’de 7 em y'que
genera efecto compresivo sobre las estructuras adyacentes. Hay edema de.0s tejidos blandos
de la pared abdominal en el flanco derecho. Se identifica fractura de la apofisis*transversa
derecha de L5, no desplazada. Fractura conminuta del sacro del lado defecho, que compromete
el ala sacra, S1, S2, S3 y S4, con extension a los agujeros de emergéncia-radicular adyacentes
y a la articulacién sacroiliaca derecha, con fragmentos desplazados .dnteriores del ala sacra.
Hay fractura de las ramas ilio e isquio-pubicas bilaterales conminutas-no gesplazadas. Fractura
del pubis en el lado derecho. Fractura conminuta del techo acefabular de predominio superior y
posterior, asociado a luxacion coxofemoral izquierda posterlor Se identifica hiperdensidad
irregular en los tejidos blandos anteriores adyacentes a.la fractura del ala sacra derecha,
sugiere extravasacion del medio de contraste por sangrade, activo, que parece provenir de
ramas sacras ya que no se contacta directamehte con los grandes vasos de la pelvis. Se
identifica fractura inter-trocantérica del fémur dérecho, coriminuta y desplazada. También trazo
de fractura sub-trocantérico derecho agudoj identificandose material quirdrgico de aspecto
previo en el fémur el cual también se, encuéntra fractura a nivel del foco de fractura sub-
trocantérico. A nivel sub-trocantérico df,e| fémur izquierdo se identifica imagen densa esclerotica
de 4 cm, con zona interna de 1 cm de mayor calcificacién, sin ruptura de la cortical y sin
reaccion periostica, sugiere come primera posibilidad en condroma. OPINION: 1. FRACTURA
CONMINUTA DEL SACRG._ EN"EL LADO DERECHO, COMO SE DESCRIBIO,
IDENTIFICANDOSE HIPERDENSIDAD EN LOS TEJIDOS BLANDOS ANTERIORES, QUE
SUGIERE SANGRADO,ACTIVO, RROBABLEMENTE DE RAMAS SACRAS, ASOCIADO A
GRAN HEMATOMA DEL MUSCULO ILIO-PSOAS Y DE LA PELVIS EN EL LADO DERECHO
QUE GENERA COMPRESION'DE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES. 2. FRACTURAS DE
LAS RAMAS ILIO-E 1SQUIO-PUBICAS BILATERALES, ASi COMO DEL PUBIS EN EL LADO
DERECHO. 3 FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO
IZQUIERDO, DESPLAZADA 4. LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR. 5.
FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO
AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR
DERECHO A- NIVEL DE LA FRACTURA SUB-TROCANTERICA. 6. FRACTURA DE LA
APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L5. 7. HEMO-RETROPERITONEO SECUNDARIO. 8.
NO.HAY./SIGNOS QUE SUGIERAN COMPROMISO TRAUMATICO INTRA-ABDOMINAL
COMO TAL. TAC DE PELVIS. HALLAZGOS: (lo positivo): Fractura de la apdfisis transversa
derecha de L5, no desplazada y que no se extiende al resto del cuerpo vertebral. Se identifica
fractura conminuta del sacro que compromete el ala sacra con fragmentos desplazados hacia
anterior, S1, S2, S3 y S4 en el lado derecho con extension a los agujeros de emergencia
radicular adyacentes a la articulacién sacroiliaca derecha. Identificandose gran edema y
hematoma de los tejidos blandos anteriores pre-sacros de predominio derecho, que incluye el
musculo iliopsoas, identificandose focos hiperdensos anteriores de maximo 3 cm, que ya son
visualizados en la tomografia de abdomen con contraste y que el contraste persiste en este
estudio. Fractura lineal no desplazada de ambas ramas isquio-pubicas de predominio izquierdo.
Fractura conminuta del pubis en el lado derecho no desplazada. Fractura de ambas ramas ilio-
pubicas de predominio izquierdo. Ligera extension de la fractura ilio-pubica derecha del margen
anterior del acetabulo en forma de fisura, aunque sin extension significativa intra-articular, ni
desplazamiento. Fractura conminuta y desplazada del acetabulo izquierdo que compromete el
techo y el margen posterior, con fragmentos de 3.7 cm desplazados hacia superior. Luxacion
coxofemoral izquierda posterior, no se identifica irregularidad de la cabeza humeral que sugiera
fractura. Se conservan las relaciones articulares sacroiliacas, coxofemoral derecha de la sinfisis
del pubis. Fractura conminuta inter-trocantérica del fémur derecho, ligeramente desplazada y
gue se extiende a la base del cuello femoral. Fractura cabalgada sub-trocantérica del fémur
derecho, identificandose a ese nivel fractura de material quirdrgico previo a correlacionar con los
antecedentes. Edema y hematoma de los tejidos blandos adyacentes a las fracturas. Gran
hematoma del piso pélvico en el lado derecho que genera compresion de la vejiga hacia el lado
izquierdo.. OPINION: 1. FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO QUE
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COMPROMETE S1, S2, S3 Y S4, ASi COMO LOS AGUJEROS DE EMERGENCIA &
RADICULAR ADYACENTES Y LA ARTICULACION SACROILIACA, ASOCIADO A MICRO- At ;
SANGRADO ANTERIOR AL ALA SACRA DERECHA EN LOS TEJIDOS*BLANDOS. 2.
FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L5. 3. FRACTURA*CONMINUTA
DEL TECHO DEL ACETABULO IZQUIERDO DE PREDOMINIO POSTERIGR. 4. LUXACION
COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR. 5. FRACTURAS DE LAS RAMAS'ILIO E ISQUIO-
PUBICAS BILATERALES, ASi COMO DEL PUBIS EN EL LABO DERECHO, LIGERA
EXTENSION AL MARGEN ANTERIOR DEL ACETABULO DERECHO EN FORMA DE FISURA.
6. FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA*DEL-FEMUR DERECHO,
AGUDAS, IDENTIFICANDOSE FRACTURA TAMBIEN DE MATERIAL QUIRURGICO PREVIO
A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-TROCANTERICA EN EL FEMUR.DERECHO. 7. EDEMA Y
HEMATOMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS, CON HEMATQMA-EN EL PISO PELVICO EN EL
LADO DERECHO QUE COMPROMETE EL MUS(_JULO ILIO-PSOAS. 8. VER DESCRIPCION
PARA MEJOR DETALLE. FECHA: 22.02.2021, 3;26. ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-
ORTOPEDIA. PLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. EMSSANAR.
DIAGNOSTICOS: 1- CHOQUE HIPOVOLE{MICOJ- RESUELTO. 2.- TRAUMA PELVICO
COMPLEJO: 2.1 FRACTURA SACRA CON ARECTACION DE LA UNION SACROILIACA. 2.2
FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. - POP
REDUCCION CERRADA + FIJACIONL\EXTERNA (28.01.2021). - POP ARTRODESIS DE LA
UNION SACROILIACA TECNICA'ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
30/01/21 - POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
(PLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA 04,02,21 3.-
FRACTURA SUBTROCANTERICADEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL
QUIRURGICO. - POP RETIRO MA OS FRACTURADO FEMUR DERECHO - FIJACION TUTOR
EXTERNO PROVISIONAL+02/02/2021 4.- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA
DISTAL DE LA TIBIA.Y EL PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR 4.1
FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES - POP DE REDUCCION
ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOBILLO DERECHO COBO
04/02/2¥ 5.-DISESTESIAS DE 3ER, 4TO Y 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA, CON
DOPPLER DE'ARTERIAS NORMAL SUBJETIVO: PAICENTE PACIENTE COMEMNTA PASAR
NOCHE'REGULAR, ON DOLOR EN MID, SIN FIEBRE, SIN VOMITO, CON PARSTESIAS
FECHA: 24.02.2021. PLAN: ORTOPEDIA. NOTA PREQUIRURGICA, CIRUGIA
RECOSTRUCTIVA. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE FRACTURA DE FEMUR
PROXIMAL POR TRAUMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO. SE LE REALIZARA RETIRO DE
TUTOR DE CONTROL, DE DANOS Y REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE
FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL + APLICACION DE TUTOR. ESPECIALIDAD:
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA. DX: 1. POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR
DERECHO + APLICACION DE SISTEMA VAC. PACIENTE EN POP INMEOLATO DE CIRUGIA
DESCRITA, CON ADECUADA EVOLUCION POST-ANESTESICA, EN EL MOMENTO
TRANQUILO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMETE
ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE DECIDE
HOSPITALIZAR POR PARTE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA PARA MANEJO ATB Y ANTI-
INFLAMATORIO DURANTE 3 DIAS. ANTECEDENTES: Médico legales: El 25 de noviembre de
2005 cuando iba como peatdn y fue atropellada por una camioneta, por lo cual fue valorada en
3 ocasiones en Clinica Forense, asi: *Primer Reconocimiento Médico Legal con Informe Técnico
Médico Legal de Lesiones No Fatales con radicacion interna: 2005C-06040521928 de fecha 19
de diciembre de 2005. *Segundo Reconocimiento Médico Legal con Informe Técnico Médico
Legal de Lesiones No Fatales con radicacion interna: 2006C-06040500808 de fecha 23 de
enero de 2006. *Tercer Reconocimiento Médico Legal Informe Técnico Médico Legal de
Lesiones No Fatales con radicacion interna: 2006C-06040501877 de fecha 14 de marzo de
2006, que anota en sus partes pertinentes: ANAMNESIS: Examinada hoy 14 de marzo 2006 en
INML Y CF Sede de San Fernando Cali, en su tercer reconocimiento por antecedente de
accidente de transito el 25/11/2005 con fractura de fémur derecho. luxacién anterior y fractura
subcapital de hombro izquierdo manejado con osteosintesis. Aporta fotocopia de ultima
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valoracioén de ortopedia 0703/06, quien refiere paciente en buenas condiciones genlf'rales-, con =
buen movilidad de hombro y de cadera. Con valoracién por Fisiatria 09/03/06,/quien refiere 2
paciente con buena evolucion clinica, debe continuar en terapia fisica. PRESENTA:*Paciente
que ingresa por sus propios medios al consultorio, orientada en tiempo, lygar y*persona, con
marcha apoyada en muletas, cicatriz de 7 cm lineal, hipercromica, levemente hipertréfica en
cara anterior del hombro izquierdo, ostensible, no atrofia muscular, arcds de movilidad articular
del hombro izquierdo con leve limitacion a la flexion y abduccion de 180 grados ¢con rotaciones y
extension completas, fuerza y sensibilidad normales, arcos de mévyilidad de.codo, mufiecas y
dedos completes, cicatriz hipercromica hipertrofica de 14 cm enyla cara lateral de tercio distal de
muslo derecho otras dos de 1.5 cm en cara lateral de tercio p't_oxjmal de muslo derecho, otra
igual de 6 cm en cara lateral de gluteo derecho, todas ostensiblas, arcos de movilidad articular
de cadera, rodilla y tobillo derechos completos, con fugrza“y sensibilidad normal, con hipotrofia
del cuadriceps derecho, se encuentra acortamiento real‘de la‘extremidad inferior derecha de 1.5
cm. CONCLUSION: MECANISMO CAUSAL: Contundente; Accidente transporte. Incapacidad
médico legal: DEFINITIVA. NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo, de caracter permarfente; Pgrturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de caracter permanente; quturba"cién funcional de érgano de la locomocién de
caracter permanente [...] REVISION POR SISTEMAS Refiere la examinada "en este momento
mas que el dolor fisico, es el dolor emocional, porque no acepto mi cuerpo, veo mi pierna
derecha acortada, veo que mi cuerpo_no‘es el mismo, se ve como anormal, no es simétrico, eso
me ha acomplejado mucho (présenta‘ilanto). He tenido perdida repentina de la memoria, eso
inicié a los 6 meses después, me'sucede que estoy hablando con alguien y se me olvida de que
estaba hablando o lo que iba a decir. Me duele el muslo derecho porque tengo un huevo en la
parte de arriba, siento dblor en el coxis, al caminar me duele la cadera y la columna (senala la
region lumbar y sacra)", refiere el dolor en todas las areas es de 10/10 en la escala analoga de
dolor [...] Examen mental; Euquinética, alerta, colaboradora, activa, reactiva a estimulos
externos, tiene. adequada_pfesentacién personal, tono de voz adecuado, con adecuado intervalo
pregunta respuesta, pensamiento coherente, adecuada produccion ideo verbal, afecto con
fondo trigte, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresion o agresion a terceros,
juicio de la realidad conservado, no alucinada, sensorio sin alteraciones evidentes en calculo,
orienitacién, abstraccion ni memoria [...] ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Examinadade 39 afos que refiere accidente de transito el dia 27 de enero 2021 como parrillera
de 'una méto versus camioneta particular, por lo que recibi6 atencion médica en la Clinica Cristo
Rey. Los diagndsticos definitivos de la atencion en salud brindada son 1. Choque hipovolémico,
2. Trauma pélvico complejo: 2.1. Fractura sacra con afectacion de la unién sacroiliaca, 2.2
Fractura de acetabulo izquierdo con luxacién de cadera, 3. Fractura subtrocantérica del fémur
derecho y fractura del material quirdrgico, 4. Fractura conminuta meta-epifisiaria distal de la tibia
y el peroné derecho con extension intra-articular: 4.1. Fractura conminuta de la parte medial del
escafoides, 5. Disestesias de 3er, 4to y 5to dedo de mano izquierda, con doppler de arterias
normal. Manejo del trauma pélvico con reduccién cerrada mas fijacion externa, artrodesis de la
union sacroiliaca técnica anterior con instrumentacion via percutanea, reduccién abierta mas
insercidén de material de osteosintesis (placa de reconstruccion) por fractura acetabular; manejo
fractura subtrocantérica del fémur derecho y fractura del material quirurgico con retiro del
material de osteosintesis fracturado del fémur derecho y fijacion tutor externo provisional,
manejo de la fractura conminuta meta-epifisiaria distal de la tibia y el peroné derecho con
extension intra-articular con reduccién abierta mas fijacién interna de fractura bimaleolar tobillo
derecho. Al examen fisico médico legal se evidencia multiples cicatrices ostensibles en gluteos
y miembros inferiores que alteran alin mas la estética corporal en relaciéon con la presanidad,
marcha con marcada cojera a expensas de acortamiento de 3 cm del miembro inferior derecho.
Si bien es cierto, la usuaria tiene un antecedente de fractura de fémur derecho con acortamiento
de 1 cm del miembro inferior ipsilateral, se identifica que derivado del accidente de transito del
27 de enero de 2021 sufrié una nueva fractura del fémur derecho que incluyé fractura del
material de osteosintesis previo, que ocasiond un mayor acortamiento del miembro inferior
derecho que se manifiesta por una marcada cojera que afecta la locomocion. Por todo lo
anterior, se considera que lo observado al examen fisico y lo plasmado en la historia clinica es
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congruente con el relato de los hechos y se fijan los siguientes parametros medigo legales: L
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITI\/‘A CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que“afecta el
cuerpo de caracter permanente; Pérdida funcional de miembro inferior der‘echo.de caracter
permanente; Pérdida funcional de érgano sistema de la locomocion de_caracter permanente.
Se requiere la sefiora Ana Carolina Arenas sea valorada por psiquiatfja forense [...]". Firma:
Ana Ines Ricaurte Villota, Profesional Especializado Forense. [Sicj#

Historia Clinica Hospital Universitario del Valle del dia 20 dgfmayo.de 2021 a nombre de la
examinada Ana Carolina Arenas Ramirez que en sus partesipertinentes anota: "[...] DX 1.
FRCTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA - CONTEXTO
ACCIDENTE DE TRANSITO 27-1-2021 2. FRACTURA"D ACGETABULO IZQUIERDO CON
LUXACION DE CADERA 3. FRACTURA SUB_TROC_ANTERICA FEMUR DERECHO 4.
FRACTURA CNMINTA EPIFISIARIA DE TIBIA DERECHA 5. FRACTURA CONMINUTA DE
ESCAFOIDES PARTE MEDIAL 6. PIE CA&DO DRECHO ADUCE DOLOR EN CADERA,
RODILLA Y EMPEINE DERECHO. EL DOLOR QUEPREDOMINA ES EL DEL EMPEINE
DERECHO ES MODERADO, PERMANI;:NETE“; MEJORA CON TRAMADOL 20 GOTAS AL DIA
+ ACETAMINOFEN + HIDROCODONA' 10 MG CADA 12 H CON DOLOR RESIDUAL, DOLOR
DE CARACTERISTICAS MIXTAS. INSOMNIO D CONCILIACION RELACIONADO CON EL
DOLOR QU HA MEJORAD CON.EL CONSUMO DE AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE. AFECTO
MUY DECAIDO [...] SS VAE PORYPSICOLOGIA, PSIQUIATRIA (YA TIENE ORDEN)
[...]". Firma: Alejandra Saldarriagé Cantillo, dolor y cuidados paliativos, registro:
763099/12. [Sic]. '

Historia Clinica Hospital'lsdias Duarte Cancino del dia 06 de julio de 2022 a nombre de la
examinada Ana Carolina Arenas Ramirez que en sus partes pertinentes anota: "[...] PACIENE
ACON TRANSTORNO BE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO A DOLOR NEUROPATICO
SECUELA DE FRACTURA DE FEMUR DERECHO INDICA PREGALINA [...]". Firma: John Ray
Veira de|Castillo,"grtopedia y traumatologia, registro: 192886-06. [Sic].
| .-I -

Historia ‘Clinica Ostrauma Valle S.A.S del dia 16 de septiembre de 2022 a nombre de la
examinada Ana Carolina Arenas Ramirez que en sus partes pertinentes anota: "[...] ENE 2021,
ACCIDENTE DE TTO, POLITRAUMATIZA , POP FX DE PELVIS (OTS SACROILIACA DER Y
ACETABULO 1ZQ), OTS FEMUR PROX DER , OTS TIBIA Y PERONE DER REALIZO
MULTIPLES SS TF CON ADECUADA RTA CLINICA, REFIERE DOLOR EN CADERA DER
REFIERE TRANSTORNO DEPRESIVO (LLANTO FACIL) [...] VALORAR X SIQUIATRIA
[...]". Firma: Carlos Javier Cortes Marchena, ortopedia y traumatologia, registro: 76 2460. [Sic].

Historia Clinica Salud Centro dia 21 de diciembre de 2022 a nombre de la examinada Ana
Carolina Arenas Ramirez que en sus partes pertinentes anota: "[...] Paciente de 39 anos, llega
por primera vez a consulta por psicologia - sola, siendo remitido por el area medicina
general. Valoracién del paciente: De acuerdo a lo evidenciado en la consulta psicoldgica se
logra analizar las siguientes caracteristicas que hacen parte del examen mental del sujeto,
siendo las siguientes: yo Orientacién: El paciente se ubica en espacio, tiempo, persona
Atencion; conservada retiene facilmente la informacién o directrices dadas en la consulta
Actitud: El paciente se demuestra colaboradora durante la entrevista, se encuentra dentro del
ciclo evolutivo adultez, se ubica en la 4ta decada de vida, genera contacto visual. Afecto:
Decaido Lenguaje: logico, coherente, presenta a facilidad de responder antes las preguntas
realizadas en consulta Memoria: conservada Pensamiento: Permite que el pensamiento llegue a
su finalidad se demuestra légico y coherente, sin ideas delirantes, niega plan suicida y dafios a
terceros Red de apoyo: Paciente menciona que cuenta con red de apoyo familiar (hijos y
familia) Psicopatologia: Paciente femenina de 39 afos, bachiller, labora de manera
independiente, soltera con dos hijos de 23 y 13 afos, vive actualmente padres, hermano e hijo;
vive en casa de alquiler, niega: antecedentes clinicos, sin embargo hace dos afos tuvo un
accidente de transito que dejo lesion fisica acortamiento de miembro inferior derecho en la
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actualidad causa dolor en la pierna, cadera y espalda, en el lateral de la misma pgesenta un
abseso de hueso causando dolor y molestia al dormir, a nivel emocional presentard calmlento
tristeza, olvidos constantes, llanto, refiere "no he podido asimilar el camblo de mi cuerpo, el
cambio de mi situacion de vida; "no puedo hacer nada, ni compartir con mis-hijos porque me
duele la pierna, a partir de eso tuve el abandono de mi pareja a raiz del accidente ¥y, el cambio
de mi pierna", refiere sentir vacios emocionales desde la infancia; niega patologias mentales,
niega antecentes de VF, niega antecendentes de SPAs. No ha_récibido acompafiamiento
psicoldgico [...] La percepcion del paciente frente a su situacidn es?’ Paciente refiere "Hya
situaciones que me siento sola asi este acompafiada" [...]{Los hobbi€s del paciente son:
NINGUNA ACTIVIDAD [...]". Firma: Mairen Lisseth Zapata, psicelogia, T.P.: 114600, resolucion:
76-2806. [Sic]. { |, S

VERSION DE LOS HECHOS DE LA ENTREVISTADA:

¢ Por qué la enviaron aca? "l

"Segun tengo entendido por medio de Ia flscallé por Io del accidente".
¢ Por qué donde el psiquiatra? \
"La verdad no, yo tenia cita previa por pS|qUIatr|a después del accidente, como habia quedado
mi cuerpo, que eso iba a ser un choque para mi, y eso se lo habia manifestado al abogado,
tenia entendido que esa era la cita que tenia, porque por la EPS no me ha dado, desde la hora
que sali de la clinica, la hospltallzaC|on y las cirugias, y cada vez que me veian los médicos que
psiquiatria, esta es la hora y no ha llegado la cita, estoy en pelea con la EPS porque no me
autorizan casi nada".

%,
%
|

"Me accidenté conymi expareja . el 27 de enero de 2021... tuvimos un accidente el dia 27 de
enero, estuve hospltallzada un mes, tuve fracturas en mi cadera fui intervenida 6 veces, me
hicieron muchisimas transfusiones de sangre, que no habia perdido hueso pero pues cuando
sali de glla fue" gue ya vi, he, las secuelas, las consecuencias que me dejé ese accidente, tengo
un acortamlenfo de 4 centimetros de hueso, en mi pierna derecha, lo que me hace doler
bastante la columna, tengo una parte del hueso de aca (senala acetabulo derecho) de la cabeza
femoral cfije me molesta demasiado, son dolores bastante fuertes, por eso tomo pregabalina”.

¢ Ha recibido apoyo psicoldgico?

"Una sola vez, eso fue el afio pasado, como por esta fechas... me enviaron, creo que fue la
sefora que me dio este papel que tengo una pequefa limitacién, esa fue la que me ayudé a
buscar la cita con psicologia... porque mientras dialogaba como lo estoy haciendo con usted, la
depresién, por asi decirlo me invadio y pues es algo que yo no he asimilado mi cuerpo y me dijo
que necesitaba una cita con psicologia... que tenia que autorizar unos documentos, que tenia
que tener una cita para tener un control, me quede esperando la autorizacion de Emsannar”.

¢ Ha recibido atencién por psiquiatria?
"No me han visto, por medio de la EPS... si la necesito, creo que necesito ayuda psicologica y
psiquiatrica... en lo emocional".

¢, Como ha afectado esto su vida?

"Tener un acortamiento, esta impedida para hacer el cien por ciento de mis actividades...
demasiado, al punto de renunciar a lo Unico que me gustaba que era mi trabajo de ser
manicurista, estar sentada en un silla no puedo... el pulso no me da, la vista tampoco, ya que la
pregabalina tiene un efecto somnifero, por asi decirlo, en casa de familiar, aseo general... estoy
de pie y utilizo una sandalia mas alta que la otra, mientras que antes del accidente dependia
cien por ciento como manicurista, y trabajaba jornadas largas siendo independiente".

"El aceptar como estoy, ver a la mujer del espejo desnuda no me gusta... porque antes amaba
mi cuerpo me gusta verme el en espejo, me gustaba verme en ropa inferior y ahora no, y eso
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me ha impedido entablar una relacion, una amistad... ahora nada me gusta... millfbierna_, mi =
cadera". | §

¢, Como se siente emocionalmente por lo que pasé? PR
"Del uno al diez, un doce me siento... demasiado doloroso... emocionales, fisicos... (llanto
contenido) ... yo no me siento bien... simplemente no me siento bien con lo veo, no me siento
bien (llanto contenido)".

&
LA

¢ Ha cambiado sus interacciones con la familia, amigos o su comunidad?
"Si, no soy la misma de antes, ya es un cambio... mi cuerpo noies.el mismo y la verdad no me
acepto... ya no salgo, ya no comparto, la gente que me cgnoce hace.mucho tiempo me lo dice,
que ya no soy la misma de antes, no solo por el fisigo, sino‘porque me he vuelto muy, muy
solitaria". _ "
! i \

¢, Coémo quisiera que terminara esto? / 4
"Yo por lo unico que estoy luchando es por miicirugia gque me hagan una reconstruccion osea...
siempre hay trabas, hay, pero y ahora yltimo"'me dijeron que tenia que cambiar de prestador,
porque el departamental no tenia conyenio‘eon Emsannar”.

1 i

|
Fs

¢ En qué va el proceso?
"Que vamos bien". {

¢ Quisiera agregar algo?
"No sefior".

I- o

DE SU HISTORIA PERSQNAL Y FAMILIAR INFORMA:

Sobre sysnucleo brimario de apoyo refiere: "con mi hijo y el papa de mi hijo".
| .-I -
Padre: "ya fallecié, buena relacién con mi papa, el siempre haber estado pendiente de mi y yo
de él".
4

Madre: "también una buena relacién, en este momento vive independiente de mi"
Hermanos: "un hermano, mi hermano también tengo buena relacion con él".

Pareja: "no tengo pareja... a raiz de la muerte de mi papa se vino a hacernos compania a mi, se
vino a acompafarnos, nos quedamos solos... en el 2018 termind, el apoyo de la pareja,
perseverar, el querer alcanzar los suefios... se termind la relacion por diferencias”.

Hijos: "mi hija mayor tiene 24 anos, buena relacion con mi hija... tengo dos".

Infancia, Adolescencia y Edad adulta
"No sé del embarazo de mi mama... al nacer naci con unas tetillas aqui, unas bolitas, me los

operaron a los tres meses... no tuvo ninguna secuela".

"La infancia fue... normal creo yo... mi papa estuvo muy ausente cuando estaba pequefia... se
separaba mucho de mi mama, mantenian mas separados que juntos... supongo que problemas
de pareja... el comportamiento era normal como cualquier nifio, jugar, aprender".

"La adolescencia fue con mi hija de brazos... la tuve a los 16 afios... y empezar el rol de
mama... decisiéon propia con el padre de ella... tomé decisién de tener relaciones, no fui
abusada y no fui obligada... el comportamiento era normal... como pues con 16 afos y una hija
tenia que pensar en ella, y actuar como ya decirlo una mujer adulta".

"La adultez ha sido con mucha responsabilidad... siendo una mujer trabajadora, luchadora,
tratando de salir adelante, no rendirme, tengo un hijo que es el menor".

DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ
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"La interaccion es excelente".

"En los estudios bien... en los temas que me pusieran los resolvia...
medio... izadas de bandera no mas". ,
"He trabajado en domiciliaria, manicurista, en tarea del hogar como doméstic,a,“mesera".

"Me gustaba nadar, me gustaba caminar... ahora no... la pequefa limitacion que,tengo me
cuesta, antes lo hacia, subia al cerro, salia de paseo, ahora no... ahora no-hago nada, mi
diversion esta en descansar".

&
LA

Funcionamiento previo: il
"En estos momentos me considero una persona noble, amorosa, dlvertlda a ratos por asi

decirlo... mi vida cambio desde el accidente... antgs eraymlcho mas divertida, mas

apasionada”. P
4

DE SUS ANTECEDENTES PERSONALES INFORMA:

1

PATOLOGICOS: "no". o

ENFERMEDADES DE TRANSMISION ﬁEXUAL "no".

QUIRURGICOS: "si, hernia, de las amigdalas} un accidente de tranS|to anterior en el 2005, me

operaron, me hicieron el fémur y.€l humero, y las dos cesareas".

TRAUMATICOS: "el ultimo, de hace tres afos, la cadera, el fémur, la tibia, peroné, el acetabulo

izquierdo, lo que te dije anteriormente fue el derecho y ahora el izquierdo".

HOSPITALARIOS: "solo esa vez, ertel 2021 del accidente".

FARMACOLOGICOS: "en estos momentos soy dependiente de la pregabalina, 150 mg al dia,

amitriptilina lo tomo; esporadlcamente antes lo tomaba mas seguido, me la recomendaron para

conciliar el suenfo, gente de la calle me la recomendo, la pregabalina me la recomendé el

medico". F

TOXICOS: ™

Tabaquismo:-!si, medlo paquete, desde hace seis afios".
Alcohol:{"no". '-,

Magihuana: ' 'no".

Cdnsumo de otras sustancias psicoactivas: "no senor".
ALERGICOS: "dipirona".

PSIQUIATRICOS: "no".

JUDICIALES: "no".

FAMILIARES: "mi mama la presién... mi papa murié de VIH".

EXAMEN MENTAL:

Descripcion General

Examinada que ingresa en el consultorio por sus propios medios, tranquila, saluda, toma
asiento, se inicia la entrevista explicando los motivos de la peritacién y los procedimientos de la
misma, se pone en conocimiento el consentimiento informado para que la examinada lo leay lo
firme si esta de acuerdo, estando de acuerdo procede a firmarlo y colocar la impresion de la
huella monodactilar del indice derecho en el consentimiento informado con lo que se da inicio a
la entrevista psiquiatrica.

Edad: aparenta la edad cronoldgica.

Contextura fisica: delgada.

Color de piel: trigueio.

Talla: media.

Aseo: adecuado.

Vestimenta: acorde para edad y sexo, se observa preocupada por su presentacion personal.
Actitud: Establece contacto visual espontaneo con entrevistador, colabora en la entrevista.
Psicomotor

DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ
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Sin alteracion motora. / !
Afecto - | .
Se aprecia modulacion afectiva triste que es resonante. ' '
Pensamiento p L
Logico, coherente, relevante, tiempo latencia pregunta respuesta conservado=No delirios. Ideas
de minusvalia, futilidad, auto-reproche, verglienza. Deseos de rehabilitagion.

Lenguaje

Sin alteracion ni en el polo expresivo ni en el polo comprensivo. %

Sensopercepcion {

No se evidencia actividad alucinatoria. X

Orientacion i

Orientada en tiempo, persona y lugar. P

Atencion _ :

Sin alteracion en la atencion. b y

Memoria / .

Conservada tanto a corto como a largo plazo. | ;

Calculo y Abstraccion y !
Calcula, nomina y abstrae. f \
Inteligencia % )

Impresiona como promedio normal a su ¢endicion sociocultural.
Juicio y Raciocinio L
Sin alteracién.

Introspeccion

Hace consciencia de su :elstado psicologico actual.
Volicién . |
Con adecuada capaéid_ad \}Qlitiva.

L

l'. ]
&

INTERPR ETACION DE LOS RESULTADOS - ANALISIS:

| .-I -
Cop‘base en la informacion disponible en las piezas procesales allegadas donde se incluye
parte de la-historia clinica de la examinada, ademas de la informacién aportada durante la
enfrevista", los hallazgos clinicos derivados de la observacion y evaluacion de la examinada;
desde-la perspectiva psiquiatrica forense se considera que:

Se trata de una persona de género femenino quien se encuentra en la quinta década de la vida
(40 anos) segun su documento de identidad, relato y apariencia general.

Natural y procedente del municipio de Santiago de Cali, ubicado en el departamento del Valle
del Cauca.

Sobre las primeras etapas del desarrollo psicomotor negd problemas o patologias a
resefar. Sobre la consolidacidon de la personalidad se identific6 que proviene de un hogar
conformado por ambos progenitores, dijo tener un colateral. Mencion6 una adecuada relacion
con los miembros de su nucleo familiar primario.

La infancia y adolescencia las narr6 como medianamente satisfactorias, la crianza y el cuidado
personal estuvo a cargo principalmente de la progenitora, el progenitor estuvo por tiempos
ausente. Neg6 problematicas en la relacion con adultos, jerarquias y normas.

Comentoé haber sostenido una unién marital que se encuentra escindida. La examinada dijo
tener dos descendientes con quienes sostiene una relacién fuerte y clara.

Hablé de un adecuado desempefio académico, realizé estudios relacionados con la manicura.

Ha laborado en actividades en su conocimiento estudiado, es manicurista.
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Desde su funcionalidad basal, no se encuentran rasgos predominantes en la persorl-a_llidad _"que e
pudiesen configurarse como una patologia del caracter. }
Su funcionalidad global se identifica como la esperada para su nivel sociocultural y-alfabetismo.

Sobre los hechos materia de investigacion se tiene que para el did.27 de“enero 2021, la
examinada se vio involucrada en una colisién vehicular en calidad“de pasajera de una
motocicleta, donde sufrié politrauma (reja costal izquierda, muslo dereche, cadera bilateral
tobillo derecho, rodilla derecha, pie derecho, codo izquierdo), per inestabilidad hemodinamica se
hizo manejo en unidad de cuidado intensivo y transfusion de sangre, en imagenes se encontré
fractura a nivel de sacro con afectacién de la union sacfoiliaca, fractura subtrocantérica del
fémur derecho, fractura del material quirdrgico en el interior del-mismo y fractura de acetabulo
izquierdo con luxacion de cadera, fractura conminuta de*la tibia y del perone, fractura conminuta
de la parte medial del escafoides, se hizo manejo duirirgice.

En lo allegado se encontrd valoraciones mééicas (mayo de 2021, julio 2022, septiembre de
2022) donde se reporta dolor, insomnio, afecto bajo, se recomendé valoraciones por
profesionales de la salud mental. Asi mismo;.se arrimo valoracion por psicologia (diciembre de
2022) que describié animo triste, llanto, percepcion de cambio corporal, sensacion de
abandono, minusvalia. ;

{ \
En la entrevista realizada la examinada relata su vivencia de los hechos y las situaciones
devenidas de los mismos. '
La examinada refiere qu:e posterior a los hechos en denuncia ha experimentado cambios en su
estado de animo camo tristeza;-llanto, insomnio, ideas de minusvalia, futilidad, auto-reprocho,
aislamiento social-y 'co_ndd(_itual.

l-'- .I ' b ) e . ’ . .
Reporta sentimientos de avergienza y pobre aceptacion ante los cambios fisicos devenidos por
las lesignes-de les hechos. Esto también llevandola a que no desee entablar relaciones
vinculares (ni‘amicales o sentimentales).
|

Dice que las limitaciones fisicas acaecidas por las lesiones la apartaron de sus actividades de
ocio y rec’}eacién, asi como de su actividad laboral, de la cual se gratificaba.

La examinada narra deseos de rehabilitacion para asi lograr continuar su vida.

En las notas médicas se reportan cambios en el estado de animo de la examinada que se
corroboran en la valoracidon posoldgica realizada. La examinada refiere que no ha podido
realizar un proceso adecuado con los profesionales de la salud mental por trabas en su
administradora de salud. La examinada advierte la necesidad de un proceso con salud mental.

Se deja entrever que la examinada ha cursado con signos y sintomas en la esfera mental que
han impactado negativamente su psique y han llegado a desbordar sus mecanismos de
adaptacion y afrontamiento, lo que ha precipitado la aparicién de un cuadro psicopatolégico que
podria determinar como un Trastorno Depresivo Moderado, el cual, ante la falta de tratamiento y
resolucion de su situacion médica, no ha mejorado.

Desde la perspectiva de la psiquiatria forense, se puede determinar que la examinada presenta
una Perturbacioén Psiquica de Permanente, con respecto a los hechos en cuestion.

Se sugiere, muy respetuosamente a la autoridad, que la examinada se beneficiaria de
valoracién, seguimiento y tratamiento por parte de un grupo interdisciplinario de salud mental
(psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional) en pro de mejorar la sintomatologia
presente y sus herramientas adaptativas.
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CONCLUSIONES

Dando respuesta al oficio petitorio por usted emanado se considera: ¢ il

%

La sefiora ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ ha cursado con signosfgl_ sintomas en la esfera
mental que han impactado negativamente su psique y han llegado a.desbordar sus mecanismos
de adaptacion y afrontamiento, lo que ha precipitado la aparicion de uncua ro psicopatolégico
que podria determinar como un Trastorno Depresivo Mod ’rad&}.el glal, ante la falta de
tratamiento y resolucién de su situacién médica, no ha mgg'ﬁ)h{do'.

Desde la perspectiva de la psiquiatria forense, se puede determinar que la examinada presenta
una Perturbacion Psiquica de Permanente, con respectb@ Io“s@echos en cuestion.

Se sugiere, muy respetuosamente a la aur(ttdridad, qug la examinada se beneficiaria de
valoracion, seguimiento y tratamiento por parte de lép grupo interdisciplinario de salud mental
(psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional) en pro de mejorar la sintomatologia
presente y sus herramientas adaptativTé "

El anterior informe se basé en ladhformacion sobre los hechos que obraba en los documentos
allegados por el solicitante y la‘obtenida de la persona examinada, junto con el examen mental
actual, siendo especifica para é‘L,hmo ento de los hechos que se analizaron y no se puede
generalizar a otro tipo ge conductas de dicha persona.

Do d T Smxelio U

DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ
PROFESIfNAL ESPECIALIZADO FORENSE
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NI 800551033-5
HOJA DE CARGOS
CUENTA No. 289816

PACIENTE: ARENAS RAM;REZ ANA CAROLINA DOCUMENTOS: CC: 28681125
DIRECCION: AV 41 22 45 CIUDAD: CALI ) TELEFONOS: 3878310
HISTORIA: GC 38581125 FECHA INGRESO: 2710112027 FECHA EGRESO:
FCARGO CARGO  DPTO CaNT NS susToTaL  wa it TR virmeco -waNocus sy Coad©
HABITAGIONES:
4022021 38122 HOSO03 1 149.500 149,500 149.500 149.500 0 elvcamaqu
. PROFESIONAL: -SANDRES
50202021 28122:  HOS003  Habitaciorsipersonal .7, 1 149.500 149,500 149.50C 148.500- 0 ehcamqu
PROFESIONAL:  HUMBERTO ALEJANDRO OBANDG GUERRERRG _ _
5022021 38122 it o 1 149500 149.500 149,500 149.500 D elveamau
PROFESIONAL:
T2zl 38122 1 149,500 149.500 149.500 149,500 ¢ elvcamou
PROFESIONAL:
8/02/2021 38122 1 148,500 148 600 149 500 149 500 0 elveamgu
PROFESIONAL: ~ ) )
Wo2/2021 3122 o 148 500 149,500 148 500 149 500 0 eleame.a
PROFESIONAL:
10/02/2021 38122 1 149,500 149.500 149,500 149,500 G jainos
PRGFESIONAL: & ‘ .
110212021 38122 1 148,500 149,500 149.500 149,500 C ehcariqu
PROFESIONAL:
12052021 38122 1 148500 149,500 149,500 148.500 0 Telvearmc.
PROFESIONAL: ' ] )
YHC2ZG21 38122 1 a%EM 148 500 148.500 148 530G 0 }ai.ﬂ‘opl
FROFESIONAL: i ’
o SRR 149,500 149,50 G ’ 149.500 148,400 2 enop
R FROFESIONAL. . i
15102/2021 38122 1 148 500 149.500 149,500 149 500 3 rainosi
PROFESIONAL: : . )
1822021 38122 1 149,500 149,500 149.500 149.500 3 sairiops
PROFESIONAL; _
1710202021 38122 1 149.500 149.500 149,500 149,500 o jairiopi
PROFESIONAL: ' _
2oqsicae0at 38122 1 142 500 149500 148.500 149.500 0. jairiopi
PROFESIONAL: .
19/02/2021 . 35122 1 149.500 149.500 149 500 149,500 9 jainopi
PROFESIONAL: UERRERRO .
20/02/2021 38122 1 149,500 149,500 149.500 149,500 0 elvcamaqu
PROFESIONAL: :
21022021 38122 1 149,500 149,500 . 149 500 149,500 0 elcamagu
PROFESIONAL: . )
1 1 149.500 149,500 149,500 148,500 0 ehcamgu
PROFESIONAL;
TOTAL 49 2,840.500
doe0Zy:. ses2s UCIoGE 1 485800 485.900 485.800 485.900 0 elvcamaqu
'PROFESIONAL:  MARIA FERNANDA VA . '
HAi02r20215 38825 UCIE03 L Sa 1 438,300 485.900 ‘ 485.800 485.500 0 elveamau
PROFESIONAL: ' '
2002027 38825 ¢ 1 485,900 485.9C0 485,900 485.900 0 elveamau
PROFESIONAL: -
TQTAL Y 1.457.700
CTOTALHABITACIONES :
LABGRATORIO GLINIGO g - _ !
29012021 15010 LABCLI Acids fctios 1 28306 25 300 36,300 26.300 0 maitente
20/01/2021 19010 LABCLI  Aciddactic 1 26,300 26.300 26.3C0 26.300 o yustiacu

1 25 3390 26.300 26.300 - 26300 o

300172021 19910 LABGLI Acidg tictic )
1 28 0 26.300 28200 26.30C c

31/01/2021 19010 LABCLI  Acidolaetics
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CUENTA No.: 2888186

PAGIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CARGLINA

DOCUMENTOS: CC: 38681125

F CARGO (?ARGO OPTO = o D'E.L_C\ARGO CANT u;‘;’ﬁ;:;:o SUBTOTAL WA TA‘\P;LFA %ﬁf VLR RECC VLRNOCUB USU P?}sggo
31/01/2021 19749 . LABCLI ~ Nirogenguirsl 1 7.300 7.300 7.300 7.300 ¢ ingledf
PROFESIONAL  GLINICA CRISTO REY. N
1/02/2021 19749 LABCLI N\'tr:‘:'gen_ou_r_e 1 7.300 7.300 7.300 7.300 0 ingledfi
200212021 19749 LABCLI - Nifrégent irice 1 7.300 7.300 - 7.300 7.300 9 marlonho
12/0202021 19743 LABCLI  Nirdgeno urdico 1 7.300 7.300 7.300 7.300 0 ingledt
PROFESIONAL:  CLINIGA CRISTO REY ' '
170022021 19748 LABCLI  Nitégenou 1 7.300 7.300 730 13m0 0 ingledft
- TOTAL = 7 ) 51100
2901/2021 18792 LABCU 1 21,600 21,600 -21.600 21.600 O yushiacu
30/01/2021 19792 LABCU 1 21800 21.600 21,600 21.600 ¢ marlenhe
31/07/2021 19792 LABCLI 1 21,800 21,600 21,600 21.600 0 ingledsi
PROFESIONAL:  GLINICA CRISTOR
1022021 19762 LABCU : 1 21600 21,600 21,600 21.600 0 ingledfi
10202029 19782 LABCLY 1 21,600 21,600 21.600 21600 0 mayviveu
2/02/2021 19782 LABCLl  Potasio 1 21,800 21,600 21.600 21,600 0 marlenhe
120022021 1§792  LABGL  Potasio 1 21,800 21,600 - 21,800 21.600 0 inglect
PROFESIGNAL:  GLINICA CRISTO REY :
17/02/2021 19792 LABOLI  Potasic 1 21,500 21,600 21,600 21.500 0" ingledst
220022021 19782 LABGLI : 21,500 21,600 21600 21.500 0 ingledsi
TOTAL 184.400
¥ 2912021 19806 LABCLI 30.700 30.700 30.700 30700 0 yusblacu
30/01/2021 19806 LABCLI prueba 1 30.700 30,700 30.700 20,700 @ marionho
10202021 19806 LABCL prusha 1 30.700 - 30,700 30.700 30.700 0 ingledf
s 2M02/202% 19808  LABCLI prusba 1 30,700 30,700 30.700 30.700 0 marlonho
TOTAL 4 122.800 .
37/01/2021 19827 LABGLI 1 22.000 22,000 22,000 22,000 0 ingledh
PROFESIONAL:  CLINICA CRISTO
29/01/2021 18827  LABCLI  Pratio 1 22,000 22.000 22,000 22000 0 yusblacu
300172021 19827 LABCL tro 1 22,000 22.000 22.000 22,000 O marionho
31/01/2021 19827  LABCLI  Proirémy 1 22.000 22.000 22,000 22,000 0 ingledf
PROFESIONAL: . CLINICA CRISTO R'éﬂf :
1022021 19827 LABCLI  Protrom 4 22,000 22,000 22,000 22.000 0 inglecf
2622021 19827  LABCLI  Profiombi 1 22.000 22,000 22.000 22.000 0 marlonho
4/02/2021 19827 LABCLI = 1 22,000 22,000 22.000 22,000, O maltente
TOTAL : - 7 © 154.000 ~
| 28/01/2021 19891  LABCL  Sedid - 17.800 17.800 17.800 17.600 0 yusslacu
30/01/2021 19891 LABCLI - Scdig 1 17.800 17.800 17.800 17,800 0 maridnno
31/01/2021 19881  LABCLI . Sedi! 1 17.600 17.800 17.800 17,600 0 ingledf
PROFESIONAL:  CLINICA CRISTOREY ,
1022021 19881  LABCLI  Sedis 1 17.800 17.800 17.800 17 80O 0 ingledfl
2022021 19881  LABCLI  Sodio’ 1 17,800 17800 17.800 17.800 O marionho
1200212021 19891 LABCLL  Sodie’ i 1 17.800 17.800 17.800 17.800 G ingledf
PROFESIONAL  GLINICA CRISTC RE ]
17H022021 19861 LABCL  Sedid 1 17,800 17.800 17.800 17.800 0 inglechl
23022021 19881 LABCLI  Sodis 1 17.800 17.800 17.800 17.600 0 ingledf
TOTAL ' 8 142,400
29/01/2021 19280  LABCL! susio 1 8700 8700 8.700 8.700 O yusblacu
300172021 19290 ' LABCLI  susid 1 B.700 8700 8700 8700 0 maronha
31/01/2021 19280 LABCLL . 1 E.700 8.700 8.700 B8.700 Q0 ingledfi
PROFESIONAL:
1022021 19290 . 1 8.700 8.700 8.700 8.700 U inglecfi
2002/2021 19290  LABCLI  suero erirayictres 1 8.700 8.700 8700 8.700 0 marlenho
12/02/2021 19280  LABCLE  suefo trins yiotes 1 8.700 8.700 . 8700 8.700 -0 ingledfi
FROFESIONAL:  CLINICA CRISTO REY: .
170212021 19290 LABCLI 1 8700 8700 8.700 8.700 ¢ ingledf
220212021 19290 LABCLI  susra or_{ﬁa 1 8700 8.700 - 870 8,700 0 ingtedfi
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CUENTA No.: 2893818

PACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA

DOCUMENTQS: CC: 38651125

e VALOR . TARIFA VALOR FOS/NG
T TPEL T VA VLRRECO VLRNOCUB USU
FCARGO CARGO oPTC DFLCARGO CAN UNITARIO SUBTOTAL WA TOTAL POS
29/01/2021 21101 IMAGEN 1 30,700 30.700 30.700 30.700 Q0 yulmilar
4/02/2021 21101 IMAGEN 1 30.700 30.700 30.700 20.700 0 leigomur
TOTAL— 4 122,800
;27/01"2021: 21714 IMAGEN 1 283100 283.100 283.100 283.100 G dincanmu
1 . 283.100 '
21105 IMAGEN 83Cro 1 33.800 33.800 33.8C0 33.800 0 lincanmu
21105 IMAGEN S8Cro 1 33.800 33.800 33.800 33.800 ¢ yulmilar
PROFESIONAL: )
5/0z2/2021 21105 cllaciones sacro 1 33.500 33.800 33.800 33.300 0 lincanmu
TOTAL— 2 101.400
: 280172021 . 21802 fligfescopia  yio 1 92,300 52.300 92,300 §2.300 - 0 marramro
' S nagen practicado en
&studic agregar
PROFESIONAL: .
30/01/2021 21602 IMAGEN yfo 1 82.300 92.300 82,300 92.300 C marramro
magsn: practicado en
dejestudio agragar
PROFESIONAL: D :
40242021 21802 ' .\MAGE‘N 1 892300 2.300 92.300 92.300 0 johsalsa
PROFESIONAL:
410212021 21602 IMAGEN" Port 2 92.300 184.800 184.800 184.600 0 johsalsa
intensificade
PROFESIONAL: CLINICA CRISTd REY:
TOTAL: - § 461.500
28/01/2021 21501 IMAGEN g 1 32,600 32.000 32.000 32.000 0 fincanmu
valér delest
PROFESIGNAL: JHONATAN OSPINAFAI
28/01/2021 2_16lO1J IMAGEN 2 1 32.000 32.000 32.000 32.000 ’ 0 yulmilar
magenes (practicade
'__N"é quirstanos) al
PROFESIONAL:
TOTAL: 2 84.000
SI022021 21722 IMAGEN  Regorisi risionat agregar 1 441.400 441.400 441.400 441,400 0 lincanmu
PROFESIONAL:
TOTAL— 4 441.400
£ 27/01/20217, 21201 IMAGEN ‘ireja castal 1 43.600 43.500 43.600 42.800 0 lincanmu
270102021 © 21201 IMAGEN ;r"e]a custal 1 43,600 43.600 43,600 43.600 0 lncanmu
28012021 21201 IMAGEN “reja costal 1 43,600 43600 43.800 43,500 o fncanmu
‘20/01/2021 21201 IMAGEN faral} reja costal 1 43.600 43,500 43,500 - 43.500 o yuimilar
. - 174.400
“sErvicios -
300172021 8535201 4% 28% 32% 12 2.700 32.400 32.400 32,400 D zoigarpe
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CUENTA No.: 288816

PACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA

DOCUMENTOS: CC: 38681125

FCARGO CARGO  DPTO - DESCRIECI oeicarce  oaxt | HOR usromal wa TARFA YAOR wimmaco wimnocue usu TORCC
2007/2021 19482 LABCLI 1 33.800 23.800 3,800 33.800 0 matents
26012021 19482 LABCLI 1 23.800 33.800 33.500 32.800 0 inglecs
29012021 19482 LABCLI 1 33800 33.800 33.800 33 800 0 yusblacy
3001/2021 19482 LASCLI 1 33,500 33.800 33.800 33800 0 marlonho
TOTAL 4 135.200
FETOTAL CONBULTAS MEDIC A i B0S000, 1
HABITACIONES ' ‘ ‘
7I01/2021 39221 URGENC Derse 1 42200 42,200 42,200 42.200 0 elvcamau
. TOTAL 4 _ 42.200
F7i01i2021; se2s  OCIoeE 1 485900 485.900 485800 485900 0 elveamgu
"PROFESIONAL:  DANIELA CALVACHE
801720217 asmzs L UCHD 1 485900 485.900 485.900 485,500 0 elvcamgu
PROFESIONAL  DANIELA CALVACHE §
280120217 8825 HUEIRG a ’ 1 485500 485.900 485.900 435,300 O elveamqu
"PROFESIONAL.  ANDRES OGTAVIO GAR
[ BOIO1I2021:7: 36825 LI . 1 465900 485.900 486,900 435,900 0 elcamgu
" PROFESIONAL:  MARI '
TOTAL 4 1.343 600
S TOTALHABITACIONES 1111885800 v
280172021 20202 LABCLI 48700 48,700 48.700 48,700 0 dacolca
PROFESIONAL.  ALLAN LEONARDO PALOVING MONTENEGRO
402620241 30202 LABCL fios 185008 Fojos o sangre 48.700 49,700 48.7C0 48.700 0 dacolca
6/02/2021 30202 LABCLI 1 48.700 48.700 48,700 43700 0 diacelea
en pasiente iospitalizads”
PROFESIONAL:  ALIZE ANDREA CHUNGATBANES #17 -
TOTAL 146,100
27012021 19508 LABCL 19,300 19,300 19,300 19.300 0 diacalea
PROFESIONAL:  ALICIA TANGARIFE DIAZ
TOTAL i 18,300 -
27012021 18510 - LABCLI 1 8.000 g.oue’ 8.000 B.0CO 0 diacolca
PROFESIONAL:  ALICIA TANGARIFE
TOTAL ' 1 8.000
2702021 18811 LABCLI 1 21.400 21.400 21.400 21.400 0 diacolea
PROFESIONAL  ALICIA TANGAF '
TOTAL 4 21,400
30012021 30107 LABCLI 1 729100 728.160 728100 729.100 0 diacolca
o 1022021 30107 LABCLI Bugoférasis 1 729.100 729.100 729100 729.100 0 dacolca
‘o aritroférasis
TOTAL ’ 1.458.200
2710412021 19828 25,800 51.600 51,600 51,600 0 discolea
PROFESIONAL:  ALICIA TANGARIFE DIAZ o
i 28001/2021 19828 LABCLI 4 de cempaiibiidad  cruzada 25,800 77.400 77.400 77.400 0 discoica
Remociasificacion de
T.a0mi/e021 19828 LABCLE  Prush: p_anbnidéd cruzada % 8 25.800 125,000 129.000 429.000 0 diacolea
_.ér.nb;:.:'!és‘\ﬂcacién de -
20272021 18828 LABGLI 2 . 25800 §1.500 §1.600 51.600 0 diacolea
5300272001 19828 LABCL 3 ' 25800 77.400 77.400 77.400 0 diacolea
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CIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA DOCUMENTOS: CC: 38681125

CUENTA No.: 289816
: o VALOR . TARIFA  VALOR — TPOSIND
: : W VLR NOC
F CARGO CARGO DPTO _.::.DE_S Ixt O_N__DE.L (?ARGO CANT UNITARIO SUBTOTAL VA A TOTAL LR RECO UB  Usu J
202021 29117 ucioa3 Ter;pla_: fespiratorial higiene bronguial 1 14,000 14,000 14.000 14.000 0 estpazpr

e IrOMets & inderitivg . percusion

_as-_re:s'ﬁ‘u_'éiom‘os) sesion
PROFESIONAL: :

3022027 29917 1 14,060 14,000 14,000 14.000 0 tulsanso
(espirsine :
- drena]’éy -
PROFESIONAL:  TULIC HERNAN SANCHE
30202021 . 29117 1 14.000 14.000 14‘000{ 14.000 0 tulsanso
s re_s_p\!.'a.torfos) sesidn
PROFESIONAL:  TULIC HERNAN S'A@é fEzsoTo i
3/02/2021 29117 UCI0O3 is’ respitator 1 14000 14.000 : 14.000 14.000 0 anggint
tve - percusién ’
. C .bif\afnrios) sesién .
PROFESIONAL:  ANGIE JULIETH GIRALDG ULLOA® * |
3/02/2021 29117 uclons apiare ria: Chigiene bronquial 1 14.000 14.000 - 14,000 14.000 : 0 ‘tulsanso
r'\c'en_ti\i.t.) - percusion
3 v';;ai\'atcrics) sesion
PROFESIONAL:  TULIO HERNAN SANCFHEZ fiane '
w20z 2117 UCIO2  Terapia hidiene bronguial 1 - 14000 14,000 _ 14,000 14,000 0 anggirul
bir ncentis  percusion -
; ; r'e.ispir.'atcrios) sesion
PROFESIONAL:  ANGIE JULIETH GIRALDO ULEOA -
TCTAL: : i

H 154.000

TOTAL DESEMPENS FUNCIONAL Y RE LPAEB00 Y

ACTO QUIRLRGICO '

PROCEDIMIENTC: 13563 - Aplicasion 86 futorés extemos

VIA ACCESCH MULTISLE MISMA VIATG PEGIALIDAD

28/01/2021 38303 CIRUOA 1 0 ) 0 o 0 0 marramro

28/01/2021 39210 CIRUDT «Deked 1 0 0 o} .0 0 marramro

28i01/2021 39119 CIRUO 1 41,500 41,500 41.500 41.500 0 marramio

FROFESIONAL  DAVID ALFONS .

28/01/2021 39105  CIRUDT =Servich 1 93.400 83.400 93.400 93.400 0 marramro

PROFESIONAL:

28/01/2021 39006 1 158100 158.100 188,100 158.100 0 marramro

PROFESICNAL:

PROCEDIMIENTO: 13360 - Reduction gtlefts

VA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA1GH :

28/01/2021 39304 CIRUCA DéréchOS'déMatierié']é:sGrupo1 1 478,100 . 478,100 . 475.100 478.100 0 marramro
p : , N

28/01/2021 39214 1 953.000 953.000 : 953,000 953,000 0 marrameo

28/01/2021 39123 E 162,300 162.300 162,300 162,300 0 marameo

PROFESIONAL: ' .

28/01/2021  3g110 1 346.400 346.400 348,400 345.400 4 marramro

PROFESIONAL:  ALVARO JOSE ROLDA

281012021 38010 CIRUMM Servici 1 594,500 504,500 £94.500 594.500 0 marramro
ginecosbsteln

CTOTALACTOQUIRURGIC S 2:825.300

.., PROFESIONAL ~ OSCAR JAVIER'S
ACTO QUIRURGICO
PROCEDIMIENTQ: 818004 - Sutura &é'\igament‘o valguier
VIAACCESO:  MULTIPLE MISMA VA IGUAL ESPECIA )
30012021 306 CIRUOL  Déréehos e Materidies Grupo 10-11- 1 S 0 : a o 0 menaci.
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CUENTA No.: 289816

CIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CARGLINA

DCCUMENTQOS: CC: 38681125

39013

ginéécb_b_st_;tra Gr ._espemal 21

FARGO CARGO  DPTO PESER c{@-r{_d"e_i;-'c"ARGo CANT U;ﬁf;o SUBTOTAL A T’T\ff" \;’g':ro;lf VLRRECO VLRNOCUB USU Pc;sofgo

2/02/2027 29108 CIRUOY  Sefvicios i prbtsionales del 1 112,100 112.100 112,100 112,100 ¢ Jonsalsa
anesfé_sié!og‘o Gripa OB ' )

PROFESIONALY  ALEJANDRA SER&A'GOM 3 ’ .

2i02/2021 32008 CIRUDY  Servicics: 'rqu;l_on_ales";.dé\ cirujana o 1 189.700 189.700 189,700 189.700 0 johsalsa
ginsgaobslera Grips 08

PROFESIONAL:

PROCERIMIENTO:

VIA ACCESD:

202/2021 39303 CIRUCH 1 135,200 135.200 135.200 125.200 0 johsalsa

2022021 39208 CIRUO 1 153.400 153.400 153.4C0 153.400 0 johsaisa

2022021 39118 CIRUM 1 32.300 32.300 32,300 32,300 0 Johsalsa

PROFESIONAL:  SANTIAGC ANDRES

2022021 39105 CIRUOT  Senvici del 1 72.200 72.200 72.200 72200 0 johsaisa

. anesta

PROFESIONAL:  ALEJANDRA SERNA G

210212021 39005 CiRUM Sér’v'i' ales:del cirgjano o 1 122.700 122.700 122.700 122.7’00 Q" johsalsa

PROFESIONAL: &

PROCEDIMIENTO: fer : '

VIA ACCESO: MULTIPLE DlFERENTEVi 16U 'E'SPECJ.ALIDA_O

2022021 39303 CIRUOI Der'ech. ."de"M'a'téria"!eS'Grupo 07 -08- 1 135.200 135.200 135,200 135200 0 johsalsa
08 . ﬁ

2022021 39210 CIRUD1 Deré-ch Salad C\rug\a Grupo 08 1 168.200 168.200 188.2C0 168.200 0 johsalsa

2/02/2021 39118 CIRUT  Servicios profe: cnales de ayudantia 1 37.300 37.300 37.300 " 37.300 0 johsalsa
qulrurglcasmp 08' .

PROFESIONAL:  SANTIAGO ANDRES'ORTEGA 'ARVAEZ

20202021 39106 CIRUGT  Servicias professona del 1 84.100 84 100 84.100 84.100 0 johsalsa
anéste‘sm!cgoG 5o os

PROFESIONAL:  ALEJANDRA SERNA GOME i - )

2/02/2021 39008  CIRUD1 Serwc.os- digs “del cinjano o 1 142300 142.300 142,300 - 142,300 0 Jehsalsa

STOTALACTO QUIRLRGICO - 22854000

PROFESIONAL: ‘A RES R

ACTO QUIRURGICO

PROCEDIMIENTO: 13340 -

VIA ACCESO: MULTIPLE DIFERENTI FERENTE ESPECIALIDAD

400212021 38212 CIRUOY  Deféchosde Sais ._c}'rug\'asmpc 10 1 255,100 255,100 255.100 255.100 0 johsalsa

40272021 33121 CIRUTT  Servicics a 1 38.900 38.200 38 500 38.900 0 johsalsa

PROFESIONAL:

4022021 39108 CIRUM Servicies . del 1 122,900 122,900 122,800 122,900 " 0 johsaisa

PROFESIONAL:

4/02/2021 39008 142.700 142.700 142790, 142.700 0 jonsalss

PROFESIONAL:

PROCEDIMIENTO: 13 ‘

VIA ACCESC:

4)02/2021 39217 CIRUDT - 1 563,500 £63.500 © 663,500 663 500 0 johsalsa

a/022021 39126 CIRUD1 1 154100 164,100 - 164.100 164.100 0 johsaisa

PROFESIONAL:  ORLANDO JAVIER DELGAD _

4022021 39113 CIRUDY T 1. 265600 365,600 365.600 - 365,500 0 johsalsa

PROFESIONAL.  GLADYS EUGENIAALHA EENAVIDES

4/02/2021 CIRUDT  Servidias rofesncna\es ‘del cirjano o 1 501.500 801.500 501.500 601,500 O johsalsa
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PACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA . DOCUMENTOS: CC: 386581125

- VALCR - TARIFA  VALOR - POSIAG
F 5 VLR RECC VLRNOCUS USU ;
FCARGO CARGO  DPTO CANT | ragig. SUBTOTAL VA WA ToTAL W oo

0 CIRUG 1 7.060 7.080 7080 7.0680 o

0 CIRUO1 1 2668 2688 2668 2,868 o

70.9%/1000ML
o CIRUCH . iMGAML SOLUCION 1 1.196 '1.196 1,196 1.198 0
INYECTABLE 75MGIaML AMPOLLA :

o CIRUOT COICA 1G2ML 2 594 1,188 ' 1188 ©  4.188 a

0 CIRUDT 1 7.415 . T415 7415 7.415 o

0 " CIRUET 2 35.325 70660 70.650 70.850 0

0 CIRUDT 2 2894 5788 5788 5788 0

0 CIRUDT 1 17.008 17.005 . 17.005 17.005 0

0102010186 CIRUG 1 18.149 16149 18149 18.149 a

0 CIRUO 3 5.018 27.054 27.054 27.054 0

0 CIRUOY 1 4,069 4,069 4.089 4.089 o

g - CIRUO 1 3.406 3,406 3.408 3.408 a

0 GiRLIOY 1 14.132 14132 14132 14132 0

0 CIRUO? 6 621 3726 3728 3.728 a -

0 CIRUD? 1 2157 2.457 2457 2157 a

0 CIRUOY 3 5748 20.244 ) 20244 20244 0

o CIRUOY 7 3.086 21.802 21.602 21802 a

¢ ‘ CIRUO 8 2086 18.516 18.518 18.518 a

o : CIRUOY 3 3.086 9.258 9.258 9.256 o

0 CIRUO? 3 268 1104 1104 1,104 0

0 CIRUO 2 735 1.470 1470 1.470 )

0 CIRUO1 1 25.512 25512 25.512 25512 b

0 CIRUO 2 a7y 1758 : 1.758 1758 0

9 CIRUO? 2 328782 557564 657,564 857.564 - )

0201010262 CIRUD 4 45809 157,595 187.598 187.556 2.
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CUENTA No.: 289818

ACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CARCLINA

DOCUMENTOS: CC: 386681125

T VALOR TARIFA  YALOR POSMNG
DESCRIPCION - VLRRECO VLRNOGUB USU
FCARGO CARGO  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT \iTamio  SUETOTAL VA U SaTAL LR RECO 05
2ZmEG/MLAMPOLEA
o © Hosnoa  GLGRE D.9%BOLSAX 92 2,188 201112 201,112 201,112 0
) UCIoas 0o%BOLSAX . 33 2186 72,138 72.138 72.138 0
0 J HOS003 $0DIO 8 2,868 15.008 16.008 16.008 0
0,9%M000ML
0 UcIooa $0DIO 11 2,868 .29.348 29.348 29.348 0
.9%/1000ML -
0102010036 uCioos . DESTILADA 3 2,500 7.800 7.800 7.500 0
;
0 HOS003 43 1,148 55.104 55.104 55.104 0
2GS,
¢ ucioos 2GIEML 14 1,148 16.072 16.072 18072 0
"2G/5ML
o HOS003 1G2ML 8 594 4752 4752 4752 0
“ 1G2ML
0 B _HOS003 15 24.572 368.580 368.580 368560 0
CTABLE 40MGIANLAMP OLLA .
0 ucloos . FENTANILG 5MSHOML SOLUGION 1 3.485 3.485 5485 | 3.465 0
0 UCIooa 3 1,102 3.306 3.308 3.305 o
0102010072 UCHos > X10ML 2 4,500 9.000 2.000 $.000 )
ECTABLE 2%/10ML
0 ' HOSO003 o3 442 1.328 1,326 1.328 o
o Ucloos 3 452 3.978 3.978 "3.978 0
o HOS003 57 1,186 67.802 67.802 57.602 @
o ) © . Ucloos 8 1,188 0.488 9,483 g.488 0
o URGENC 1 1,185 1188 1.186 1.188 0
0 . HOS003 1 2187 2187 2187 2197 o
o ucioos 4 2187 5.788 5788 8788 0
o UCIoos 1 2.430 2.430 2.430 2.430 ]
¢ URGENC Mg HIDRATC  10MGML 1 3.234 3284 3254 3284 0
ECTABLE 1oMEmIL
o ucioes ITARTRATO 4 2.562 10326 10,328 10328 - a
0102010186 HOS003 20 18,149 362.980 362.980 262.980 0
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CUENTA No.: 289818

PACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA

DOCUMENTOS: CC: 38681125

FCARGO CARGO  DPTO - ‘I?'E'SC-R_I_P_G N .:E.L;CARGO CANT u\;#:;o SUBTOTAL NA TACEA \;g'}if VLRRECO VLRNOGUE USU © (;SO’SO
o HOSQ03 55 528 40820 40.820 40.820 o
g URGENG 1 628 628 628 528 0
0 HOS002 53 586 45,958 46.958 46958 o
0 uciooa 3 885 7.974 7.974 7.974 o
0 uclooa 5 4123 24,738 24738 24738 o
0 HOS003 1 2032 3.002 2.032 2,082 0
o ucIco3 1 3032 3.032 3.032 3.032 D
0 HOS003 AMINADO 6X5 1 3 7.380 22.08C 22.080 22.080 0
0 URGENG 2 7,360 14,720 14720 14.720 0
0 HOS003 12 4915 58.980 56,980 58.380 0
2 HOSC03 2 20.741 41482 41.482 41.482 0
0 URGENG - 2 20741 41482 41,482 41.482 0
2201010537 HOSC03 1 240 240 240 240 0
0201010537 UCIoos 8 240 1.820 1.920 1,820 o
0 ucloos ZADA .'2ML‘(\3ASES 14 £6.260 927820 | S7Te20  927.920 o
i g
0 HOS003 ':ir;ii'-"usmw NIPRO 55.095 385,665 385,665 385.555 o
o ucioes . 55.095 220.380 290380 220380 0
0 HOS003 3.405 3.408 3,406 2,406 0
0 ucios 3.406 6.812 5.812 6.812 0
0 HOSOCS 5.071 12142 12142 12142 0
0 URGENC 8.071 12142 12142 12142 o
0201010818 Leios 590.080 590.090 500090 690,080 0
0201011513 UCHo03 12400 .. 37227 37227 T 0
0203010147 ucIos 17.853 142,824 142824 142824 o
1 FARMACIA'CENTRAL: - e 5839.823 +405.339,8237
o Coraar T dosaes 405388 405.386 2
FMEDIOS UE CONTRASTE 7 AD5.288 405,388 -
o T cimuot 50000 £0.000 Tsoono s.000 o
0301020835 CIRUDY 1470000 1.470.000 1470000 1.170.000 0
0301020956 CIRUOT 975,000 975.000 975.000  975.000 o
0301020970 CIRUOY 975000  1.950.000 1.850.000  1.950.000 o



Pagina No 19

CUENTA No.: 288816 ACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA DOCUMENTOS: CC: 38681125
i VALCOR TARIFA  VALOR POsmL
FCARGO CARGC  DPTO PCIGN-DEL CARGO . CANT ramio  SYETOTAL VA VA To7aL  YLRRECO VLRNOCUB  USU POS

PAQUETES

IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA

21712 Térax 1 316.600 316,600 316,800 0 lincanmu

316.800
o 18800

35.800 o marramro

35800
. 35.800;

TOTAL DE CARGCS;

B © 352,400
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS a
FIN PAQUETES
PAQUETES
PAQUETE:,
CARGOS
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS hola 1.
PAGUETE:
CARGOS
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS hola 1
TOTALDE ABONQS. Jal
TOTAL CUENTA; 109 673,140
CARGO A CLICNTA DR 99,755 434

-SALDQ PACIENTE;

"




EMPRESA:
CENTRO DE UTILIDAD:

"RC24270
FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

SEDE PRINCIPAL

PLAN: EMSSANAR S.A.8. SUBSIDIADC EVENTO 2019

FECHA: 2021-03-03 K

PACIENTE: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ CON CC 38681125

DIRECCION: CARRERA 29BIS 32 23

TELEFONQO(S): 3174154812

CONCEPTO: Abonos a la cuenta 289816 de la cuenta Hospitalaria

TOTAL EFECTIVO: 0
TOTAL CHEQUES: 0
TOTAL TAJETAS: 454.263
TOTAL BONOS: 0
TOTAL: 454.263

NUMERQO DE CAJA : 2

SIS v.2.0-




CERTIEICACION

Cerﬁﬁb el paciente ANA - CAROLINA ARENAS RAMIREZ

identificads on CC 38681125  quien sufrié un accidente de transito el .
dia 27. RO 2021 del presenfe aﬁo MAPFRE _ SEGUROS

- -
‘1{3 ClLiNica .
ycms\rsnw

MIT: 260.951.033-8
FACTURAGION

MARCO ANTONIO RAMIREZ RODRIGUEZ
'LIQUIDADOR DE FACTURACION
- Teléfono: (2) 387 69 10 — (2) 387 69 11

_-- - Direccién:
Sede A rafrva :Avenida 5 Norte # 22N-26,Entrada Principal Chmca :Calle 23 Norie # 3N 71
; - Entrada Urgencias Clinica:Avenida 4 Norte # 22N-46



,.«*

cLiNICA
S CRISTO REY
T 00095103o-3 o L

A QUIEN PUEDA INTERESAR .

Que‘el (a r -_,(a) ANA CAROLIMA ARENAS RAMIREZ' (a) con’
cedula de ciudadania 38,681,125 Se encuentra hospitalizado en la CLINICA
CRISTO RE -S. NIT  900.951.033-8, desde el dia 27/01/2021 Por el

“cual se e ga'constanma al famlnar para reallzar transmlte en la casa
medica ; , _

ert cacmn se exp|de a solicitud del lnteresado(a) para su :
e’s pertinentes. . ,

' .Se-ﬁr?r_r_la" gl;'p;..c.i__e._'(;a!i.‘a los (27 ) dias del mes de enerd ce 2021

~ Wilson Caicedo Abella
Gestor de )
- Clinica C_-rg

: Direccidn: ' ) )
Avemda & Norte # 22N-26, Entrada Prmc:pal Clinica: Cah'e 23 Node # 3N-71 B

Sede Admin
] : ntrada Urgencras Clinica: Avenida 4 Norte # 22N-46.



- CLINICA

NIT. 500851033-8

A QUIEN PUEDA INTERESAR

d a_da'hia 38,681,125 Se encuentra hospitalizado en la CLINICA
CRISTO REY S.A.S. NIT 900.951.033-8, desde el dia 27/01/2021 Por el

rtificacion se expide a solicitud del interesado(a) para su

iago de Cali alos {27 ) dias del mes de enero  de 2021

o Abella
/icios hospitalarios

3 Direccién: ‘
venida 5 Norte # 22N-26, Entrada Principal Clinica: Calle 23 Norte # 3N-71
Entrada Urgencias Clinica: Avenida 4 Norte # 22N-46-



cCLiIiNICA
¥ CRISTO REY
T =:009510333 o

- AQUIEN PUEDAINTERESAR . .

(a) ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ" (a) con

| a constanma E{ fammar para reahzar transmrte en la casa
medica . ‘ - -

. La anteri ficacion se explde a solicitud del mteresado(a) para su
. conocimiento ¥ fines per’unentes _

.. Sefirma: - é:gg..vc!'e__f;aligg!os; (27) dias del mes de eneié - ‘de 2021

'Ws!son Ca

Direccién: ' B
ven:da 5 Norte # 22N-26, Entrada Pnncrpal Clinica: Caﬂe 23 Norte # 3N-71
' trada Urgencias Clinica: Avenida 4 Norte # 22N-46 :

dada‘nla 38,681,128 Se encuentra hospitahzado en la CLINICA
’ S.AS. NIT 900.951.033-8, desde el dia 27/01/2021 Por el
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FABISALUD IPS SAS —,CLIN!'
NI: 800951033-3 y

HOJA DE CARGOS

CUENTA No.: 289816 PACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA DOCUMENTOS: CC: 38681125
DIRECCION: AV 4N 22 46 | CIUDAD: CALI ’ TELEFONOS: 3876810
HISTORIA: CC 38681125 FECHA INGRESO: 27/01/2021 . FECHA EGRESO:

MBIA S.A. 2021

DE COLOMS!A §.A. NI 891700037-3

FCARGO CARGO  DPTO : ONDEL CARGO ~ CANT u:#f;o SURTOTAL IVPl\ T‘?\R‘:A YrgLTiT VIR RECO VLRNOCUB USU FL;SOI:O

HABITACIONES

27/0142021 39221 1 70,300 70.300 70.300 70.300 . 0 -elveamqu

PROFESIONAL: ' . ,

TOTAL - 1 70.300

27/01/2021 38625 1 . 809.800 £08.800 . 809.800 809.800 0 elveamqu

PROFESIONAL: C

2810172021 38825 1 809.800 808800 - 809.800 809.800 0 elveamqu

PROFESIONAL: !

29/01/2021 38825 1 808.800  BO9.8LO 809.800 809.800 Q0 elveamqu

PROFESIONAL:

'30/01/2021 38825 ucioos i 1 809.300 809.800 809.800 809,800 0 elveamaqu

PROFESIONAL:  MARIA FERNAND ’

TOTAL R 4 3238200

TOTAL HABITACIONES 3.309.500

LABORATORIO CLINICO

28/01/2021 19010 LABCU 1. 43,900 43.900 43.900 43.900 0 maitents

20012021 19070 - LABCLL: c 1 42.900 43.900 43,900 43,500 0 yusblacu

30/01/2021 19070 |LABGLI- : 1 43.900 ¢ 43.800 - 43.800 43.900 0 maronho

TOTAL % 3 131700 -

29/01/2021 19224 LABCL| - +é 1 11.500° T11.500 11.500 _ 11,500 0 yusblacu

30012021 19224 LABCLI - T 11.500 11,500 11.500 11.500 o rmaronho

TOTAL - . 23,000

27/01/2021 19304 t ‘o hemograma 1 " 25100 - 25.100 25,100 25100 0 ing\ed:ﬁ
agrarE R

PROFESIONAL: B ]

2740102021 19304 o hemograma 1 25.100 25100 2500 . 25100 0 ingledf

280772021 19304 hemograma 1 235.190 25.100 25.100 25100 0 maitenta .‘A

20012021 19304 LABGLI hemograma 1 25.100 25.100 : 25.100 25100 0 yusblacu

30/01/2021 19304 LABCLI : ¥l hemogmma_ 1 25.100 25100 ' 25100 25100 0 markenha

300042021 19304  LABCLI hemograma 1 25.100 25.100 : 25100 2840 D maitente

TOTAL 8 150.600

29/01/2021 18749 LABCLI 1 12,100 12,100 12,100 12.100 0 yusblacu

30/01/2021 16748 LABCLI 112,100 12.100 © 12100 12,100 0 marlonho

TOTAL. 2 24,200

29/01/2021 19792 LABCLI 1 36.000 36.000 ° 36.000 36.000 0 yusblacy

30/01/2021 19792 LABCLI 1 36.000 36.000 36.000 36.000 0 marlonho

TOTAL. 2 72.000

28/01/2021 198086 LABCU activa” PCR prueba 1 51.200 51200 : 51,200 51.200 a yusblacu

30/01/2021 19808 LABCLI “PCR prusha 1 51.200 51.200 51.200 51200 0 marlanhe
'p_rééisién

TOTAL S 2 102.400

27/01/2021 19827 LABCL =/ Protromib) 1 36.600 38.600 36.600 36.600 0 Ingledt

PROFESIONAL:  CLINICA CRISTO RES . )

20/0172021 19827 b 1 36600 36.600 36.800 36.600 - Q0 yusblacu

30/01/2021 16827 1 36,600 36.600 36.800 36.600 0 maronho

TOTAL 3 108.800 )

29/01/2021 19891 1 29,700 29.700 ' 29.700 29.700 0 yusblacu
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CUENTA Ne.: 269818

"PACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CARDLINA

DOGUMENTOS: CC: 38681125

FOARGO CARGOD  DPTC PCIONDEL CARGO + CANT o SUBTOTAL A Tt tama MR RECO WLRNOCUS  USU o
CaMO2021 21201 IMAGEN - ateral) reia costal 1 72700 72.700 72.700 72.700 0 fincanmu

270102021 21201 IMAGEN ylatersi) reja costai 1 72700 72.700 72.700 72.700 0 tincanmu

2800142021 21201 IMAGEN - ' T+ 72700 72.700 72.700 72,700 0 fincanmu

29/01/2021 21201 IMAGEN' 1 72700 72.700 72.700 72700 0 yumiar
TOTAL st ' 4 290,800

2.605.000

CONSULTAS MEDICAS

27/01/2021 39145 URGENG G 1 §9.700 - 59.700 - 59,700 ‘ 59.700 a élvcamqu
PROFESIONAL:  JUAN SEBASTIAN '

TOTAL e 1 56.700 .

2801/202+ 24115 LABGLI 1 153.800 153,800 153.800 153.800 0 ingledfi

28012021 24115 - LABCL - 1 153.800 153,800 153.800 153,800 0 maitenta

26/01/2021 24115 LABCU 1 153.800 153.800 153.800 153.800 ¢ yusblacu

- gantenidos, D (@ v)
: Aférlea v aparte de 02
30/01/2021 24115 LABGLI. Y 1 153.800 153.800 153.800 153,800 ¢ marionho
. : "cg_:'ntenidos, Diaw
D2 eiractla peqfé’_rf&z y aporte de 02
TOTAL i -y 515.200
TOTAL CONSULTAS MEEiICAS 674.800
2 81.200 162400 162.400 162.4004 0 diacolca
TOTAL 2 162400

27/01/2021 19508 1 32,100 32,100 3z.100 32.100 0 diacolca
PROFESIONAL; .

TOTAL 3 32,100 _

2701202 18510 1 13.300 13.300 13.300 13300 0 diacola
PROFESIONAL:

TOTAL — 7. 132.300

2700172021 18511 : Bsificadion prusha serica 1 35.700 35.700 35.700 35700 0 diacolca
PROFESIONAL:  ALICIA TANGARIFE DI : '

TOTAL: 4 35.700

27/01/2021 19828 bilidad cruzada 2 43,000 88.000 86,000 86.000 Q0 diacolca

émoc[asiﬁcacidn de
~
PROFESIONAL: : _
/0172021 19628 mpatblided  cruzada 3 43.000 128.000 129.000 129,000 0 diacoica
' ‘emoclasificacisn de
TOTAL: e g 215,000

270102021 19842 R ' rpat imeguiares 1 40.900 40.800 40.900 40,200 0 diacolca
PROFESIONAL: ARIFEDIA -

TATAL 4 40,900

27101/2021 30105 LABCLE"_ i 1 382.500 39_2.500 382.500 392.500 G diacolea
PROFESIONAL:  ALIGIA TANGARIF /

28/01/2021 30105  LABCLI 2 382500 785.000 785.000 785.000 0 diacolca
TOTAL ; 3 1.177.500 '
TOTAL BANCQ DE SANGRE ¥ ME 1.676.900

2710112029 37206 1 55.800 §6.900 56.900 56,800 0 elvcamqu
PROFESIONAL:  JUAN SEBAST
TOTAL : 4 56,800
TOTAL BESEMPENG FUNGIONAL * 56.300
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CUENTA No.: 289816

SACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA

DOCUMENTOS: CC: 38681125

. - VALOR "TARIFA VALOR PAOSING
FCARBO CARGO DPTO. D CANT. e SWSTOTAL VA WA ToTaL  VARRECO VLRNOCUB  USU o
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMAVIAIGUAL ESPECIALIDAD
30/01/2021 39304  CIRUOT: De ! 1 478.100 476.100 476100 476.100 marramra
0012021 39214 CIRUCT 1 953.000 ©53.000 953.000 953,000 mamamro
30/01/2021 39123 - CIRUO1 1 162.300 162.300 162.300 162.300 marmramre
PROFESIONAL:  MARIA FERNANDATOR :
30/01/2021 39110 CIRUO1 : _éer_w_nmp : _prt_wfe#ionales del 1 346.400 346,400 346.400 346.400 marramro
PROFESIONAL:  ANDRES FEL]
30/01/2021 39010 CIRUOTES 1 594.500 §94.500 594.500 594.500 marramro
3.410.800
0101010025 CIRUOT CIMG POLVO 1 . a6 91.500 91:600 | 91.600
) SOLUGION ’
2MG
{CUM:
0104070008 CIRUQT 1 28.340 28840 28.840 28.840
0102010030 CIRUG 1 3327 3a27 3.327 3.327
0102010038 CIRUOT 1 4.928 4928 4929 4829
0102010040 CIRUDT Clejaliery 1G2ML 2 1285 2510 2,510 2510
3 JNYECTABLE  1GAML ‘ :
192010108 GCIRUOT _ 2 4899 8778 778 _ 9778
_ON - INYECTABLE
01020107115 CIRUOT ke 1 12,500 . 12.500 12,500 12.500
020‘10100-52 ClIRUA 3 -10.230 30,8890 30.890 30680
0201010085 " CIRUBTHG i 4815 4,815 4615 4515
0201010167 CIRUOT = EQU 1 2446 2.445 2.445 2446
Q201010171 CIRU61 i 1 7.654 7.654 7.654 7.654
Q201010201 CIRUO1 OF _'ﬁARA OXIGENG 1 28.941 28.841 28.341 28941
£F- 8016508 1 UNIDAD
0201010223 CIRUOT 2 897 1.994 1.894 1994
0201010530 CIRUO1 1 42.750 42.750 42.750 42,750
0201010824 CIRUQT- 5L 2 45,726 §1.452 91.452 91.452
0201010780 CIRUM 1 28,320 28320 28.320 28320
0201010825 ’ . CIRUDM. 1 39.000 39.000 38.000 33.000
' D:C0068505 UNIDAD :
02010108585 CIRUO1 TRAGCION CUTANEA 2 85,140 170.280 170.280 170.280
0201010908 GIRUDT 1 8.349 8.349 8.349 8.343 -

GODON'ESTERIL 6 X 5 1
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CUENTA No.: 289816

CIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROQLINA

DOCUMENTOS: CC: 38581125

7.462.500

FCARGD CARGO DPTO i cA.&T U\I:J';I"»SRFIQO SUBTOTAL; WA TAISLFA \;gt_'rii VLI? RECC VLRNOCUB USU Pc;gfgo
0201010151 'ucw‘03 ] 705 B.345 5.345 5.345 0
0201010187 URGENC 1 2.443 2.44:6 2448 2448 “ ‘0
0201010171 ucloos 4 7.654 30.616 ) 30.616 30.616 a
0201010174 URGENC;,__.-_ 1 7554 755'4  7.854 7.654 0
0201910201 URGENGC 1 28.941 28,841 28.841 28.941 0
52010‘[0223 ucCioos 18 agy 18,243 18.943 18,843 o]
0207010223 URGEI;!é: 2 997 1.994 1.994 1.994 0
0201010224 UCI(IJIUEI:_ ; : ; 13 1838 23.968 23.868 23568 0
0201010227 URGENC:_I“ I 1 712 712 712 712 0
. 0201010229 ucioos [ 1.005 9.045 5.045 8.045 0
0201010229 URGENC 1 1.003 1.005 1.005 1.005 0
0201910240 ucHos ' 4 4577 18.708 18.708 18.708 0
0201010328 S UcCIoes 1 3.438 3.438 3.439 3.438 0
0201010433 URGENG: '_ 2 8.349 16,608 . 16.698 16.698 0
0201010443 URGEN(.D 2 23.5289 47.058 47.058 47.058 8]
9201010542 uclcos 13 11.497 149.481 149,461 149.451 0
0201010618 UCIOOS'. i 4 82,560 250.000 250.000 250.000 0
0201010782 Ucioed 2 3.854 7.728 - 7.728 7728 0
0201010905 URGENC': 6>I<I3NO ESTERIL 1 2 £.885 13772 13.772 13.772 0
0201010818 UCIa3 1 580.080 SQD.CIQG" £90.090 590.050 0
0201011513 UCioos GUIA'RECTA CORTANTE 2 12.408 24,818 24,818 24.818 0
{COTE2B80 - (SILKAM) 1
Q203010147 Uclogs 3 17.853 83.459 53.559 53.559 Q
FARMAC|A CENTRAL 2.209.811 2.209.811 .
0102010143 IMAGEN 4 88.000 384.000 ) 384,000 384.000 o
MEDICS DE CONTRASTE 384,000 "384.000
0301210055 CIRUOT 2 1.646.250 3.282.500 3202500 3.202:500 "0
1301210058 CIRUOY 1 1.545.230 1.646.250 1.648.250 1.646.250 0
0301210058 GIRUOT - 2 750,000 1.500.000 1.500.000  1.500.000 0
0301210078 CIRUOT 2 511.875 1.023.750 1.023750 1.023.750 0
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 7.462.500



Pagina Ne 9

CUENTA No,: 289818 :._F'ACIENTE: ARENAS RAMIREZ ANA CAROLINA DOCUMENTOS: CC: 38681125

FCARGO CARGC  DPTQ . =SERIPEION :DEL‘ carco ot OB sustotaL va Tt oL VIRRECO VIRNOGUB  USU g
0207010184ncla3 _ JGUANTES ESTERILES No 6.5 1 UNIDAD -L 20NE 0 0 T - 0
0201010195hole3 - GUANTES ESTERILES No 7.01 UNIDAD-L . SUND 0 0 0 0
0201013197 hola3 GUANTES ESTERILES Na 7.5 1 UNIDAD -L 3UND 0 0 0 0
(261010189hoia3 | HOJA BISTURI No. 15 REF:6757 1 UNIDAD 1UND 0 0 0 g
0201010557 holad ° AGUIAHIPODERMICA 15G X 1 121 UNIDA 3 UND 0 0 0 g
0

© CUALQUIER DUDA AL RESPECTODE S".I'_E-DOCUM:I.E.NTO. POR FAVOR COMUNIQUELD A COORDINAGION GENERAL




FARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCICN 01915 28 MAY 2008
MIN]STERIO DE LA PROTECCION SCCIAL

FORMULARIO ONICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD

FPOR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTRGFICOS Y ACCIDENTES BE TRANSITO

Fecha Radicacién RG

Ne Radicade anterio-r(Respuesta a glosa, marcar X en RG

Réﬁén Sacial:

Cdodigo Habilitacién: 760011074301

ARENAS
ANS
Tipo de Documento: CC

Primer Apellide:
‘Primer Nembre:

Fecha de Nacimiente: 11/08/1883

Direccidn Residencia: CARRERA 28B1§ 32 23
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI

Condicién del Accidentado:

Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo
Inundaciones

Terroristas: Explosion -
incendics

FAB[SALUD lPS SAS CLINICA CR\STO REY CaLl

JILIDATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL'EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO:

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

No Radicado
Mo Factura/Cuenta cobro:

| DATOS DE LA INSTITUCIGN PRESTADORA DE SER\IICIOS PE SALUD

Nit: 9009510338

\VICTIMA DELEEVEI}!TQ CATASTROF[CO 0 ELACC[DENTE DE TRANS
Segundo Apellida: RAMIREZ
Segundo Nombre: CAROLINA

No Documento: 38681125
’ Sexo: F
Cod: 78 Telefono: 3174154812
Cod: QO1 .
[ ]Peaton [ ]Cicista [ ]Gcupante [X] Conducter

Direccion de la ocurrencia; AVENIDA 8 NORTE CON CALLE 24

Fecha Evento/Accidente: 2710112021
Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL!

Accidente de transito [X]  Maremoto Erupciones voleanicas Huracén
Avalancha Deslizamieto de tierra Incendio Natural
Masacre Mina antipersonal Combate
Atagques a municipios
Hora: 16:50:00
Cod: 76
Cod: 001 Zona: U [X] RI]

Descripcién breve del Evento catastrofico o Accidente de Transito Enuncie las prmmpales caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CONDICION DE CCUPANTE DE MOTOCICLETA PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO POR COLISION CON VEHICULO AUTOMOTOR SOBRE LA VIA PUBLICA SUF

'RIENDO LESIONES

"Estado dla Aﬁ.éé;}amlentn:
BAJAJ

Tipe de servicic: Particular [X]
Vehiculo de serviclo diplomético o consular
1326

Marca:

Cédigo de la aseguradora:
Nro. de la Poliza: 13261507120004130
Vigencia

Desde:

PrimerApellidc; - CUERVO

Primer Nombre: YOHAN
Tipo documento: CC

Direccidn Residencia: CARRERA Z8BIS 32 53
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio Residendia:CALI

/: DATOS DEL/VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurade [X] No Asegurade V. Fantasma Poliza falsa Vehiculo en fuga
Placa: UGPE7TE
Publico Oficial Vehiculo de emergencia

Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar

NO[X] -
Cebro Excedente;

Intervencidn de |a autoridad: Sl
16/07/2020

15/07/2021 SI] NOEX)

Hasta:

.-V‘& DATOS DEL PROPIE’I’A’RIO DEL VEHICULO

Segundo Apellide: CUERVO
Segunde Nembre: GABRIEL
Nro. Documento: 14838537

Cod: 78 Telefonc: 3118312181

Cod: 001

Total Fetios:




b 1 DATOS DEL CONDUETOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO.EN-EL ACCIDENTE DE.TRANSITO
Primer Apeilido: CUERVO Segundo Apeilido: CUERVO

Primer Nombre: YOHAN Segundc Nombre: GABRIEL

Tipo documente: GG Nro. Documento: 14836537

Direccion Residencia: CARRERA 29B1S 32 52 ) ,
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3116312181
Municipio Residendia: CALI Cod: 001

EVIEDATOS DE REMISION

Ti‘po Referencia: o + Remision[] Orden de Servicio | ]‘
. Fecha Remisisn: alas '
Prestader que remite:

Cédigo Inscripeidn:

Profesional que remite: Cargo:

Fecha de Aceptacidn: . alas

Prestador que Recibe:

Cédigo Inscripeion: -

Profesional que recibe : Cargo:

: : : VI AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA ViCTlMA 3 i
Dlllgenmar Unicaments para e\ transporte desde el sitlo del evento hasta |a primera 1PS {transporte primario) y cuando s& realiza en ambulancia de la misma IPS.
Datos del Vehiculo: Placa No:

Transporto la victima desde: Hasta: )
Tipo de transporte: . Lugar donde recoge la victima: Zeona: ‘R[] U(]

Sl T R 'CERTIFKCACION DE LAATENCION MED!CA DE LAVICT[M;-_\_C_QMQ PRUEBA DEhACCIDENTEO EVENTQ_
Fecha ingréso: 27’&)12021 alas 17:37 Fecha Egrese: 03032021 alas 12.19

Cédigo de diagnostice principal de ingreso: TO7X Cédigo de diagnostico principal de Egreso: TOTX

Ctro ¢odige de diagnostico de ingrese:  Otre cdédige de diagnostico principal de Egresc:

Ctro cédigo de diagnostice de ingrese:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egresc:

[ . TORRES ] \ | GRUESO |
. 1er Apelido del Médico o Profesional tratante : - ' 2do Apellide del Médico o Profesional tratante
| NANGY - J 1 STEPHANIA I
1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Naembre det Médico o Profesional tratante
Tipo documento: CC No. documento: 1144037540

Nimero de registro médico:

X'AMPAROS GUE RECLAMA' AR R
‘ VALOR TOTAL FAGTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS ’ . 0 0

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACIGN DE VICTIMAS 0 ]

El total facturado y reclamada desorito en este nurmeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, progedimientos, medicamentos, insumos, suministras y materiales, dentro-
del anexao téenice numero 2.

XL DECLARACION DE LA INSTITUCION | PRESTADORA DE SERVICIGS DE: SAL.UD : S
Como representate legal o Gerente dela [nsutucwon F'restadora de Semmcs de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacian contenida en este .crmular\c es cter‘ta % podra ser
verificada por la Direccién de Financiamiente del Ministerio de Proteccién Secial, por el Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o

fa Contraloria General de la Republica con la IPS v las aseguraderas, de no ser asi, acepto |as concecuencias legales que produzca esta situacion.

FAVIAN ALEJANDRG CORDON TORRES

NOMBRE . FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL
andbetqu SIS v.2.0-
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332024

- CUIDADQS DE HERIDAS.
- MEDIDAS ANTIESCARA,
- VIGILAR SANGRADDS.
- REYITAR FERLHA TIBIO PEDIA POR-12 KORAS ,POSTERION REIMICIAR INMOVILIZACION #3943 454 qupy0 ERLTS)

PROCESD

-AUTORIZACION OTS DE FEMUR + CURETAJE + APLICACIGH DE INERTOS + RETIRO © FTUTOR + OSTEOSTOMIA + LIGAMENTORRAFIA +
TENODESIS

HATERIALES : FLACA DE FEMUR DISTAL AHGULADD VARIAHLE - ;:mx.—cm QS£0S CHIP ESPONIOSS + TUTOR MODULAR BARRA 14 M|
EXTRALARGAS

- ELECTRCMIOGRAFIA + NELRQOCOKDUCCION DE MIEMBRO IFERIOR DERECHD

- VALORACICH FISIATRIA.

2021-02-11

10:15

2319

Ismelequ - ISHAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLDGIA-ORTOPEDIA

- SEGURMIENTO POR ORTOPEDIA  CIRUG?A DE PELVIS

~ DIETA EOMUK

- TAPON HEPARINIZADD 3
- QMEFRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP S0MG CADA B HORAS SC .

- HIDROMORFOKRA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DOLORT**+x
- DIPIROWNA 2 GR 1V CADA 8 HORAS

- ENDXAPARRIA 404G , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS

- ACETAMINOF2H TABLETA ¥ 500MG AGHINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HORAS VO
- CUIDADOS DE HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA,

- VIGILAR SANGRADOS,

PROCESO

-AUTQRIZACION DTS DE FEMUR + CURETASE + APLICACION DE IMIERTOS + RETIRO D ETUTCR + OSTEDSTOMIA + LIGAMENTORRAFIA +
TENODESIS

HATERTALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADO VARIABLE - [INJERTOS OSEQS CHIP ESPONIOSO + TUTOR MODULAR BARAA 14 _._:
EXTRALARGAS

- HLECTROMIOGRAF]A + NEURCCONDUCCION DF HIEMBRO INFERIOR DERECHD

-ASIGHAICION DE CITA VALORACION FISTATRIAL

kargemeh - KAROL ¥ISETH GOMEZ CHAVARRO !

ESPECIALIDAD: MEDICIHA GEHERAL

Sefuditud Apoyo Dn: HEMOGRAMA B [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITC, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDECES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y HMORFOLOGIA ELECTRDNICA E HISTOGRAMA] METDDO AUTQHATICD
**Qbs; CONTROL

Soludtud Apoyo bx: 50DIC .

*40bs: 55. '

Soluditud Apayo Dx: POTASIO

“*Qbs: 55.

Seojucitud Apayo DXt CLORO [CLORURO}

*+0bs: 55,

Solucltud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

**0bst 55,

2021-02-22

ditpsiiasistencial

131

14:02

dencobol - BENIS EDMOND COBO OLIVEROS
ESPECIAUIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOFEDTA
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEMA ¢ CIRUGTA DE PELVIS

- DIETA €OMUN . N
- TAPOH HEPARINIZADO

- OHEPRAZOL 28 HG VO CADA 24 |IORAS : -
- TRAMADCL AMP SOMG CADA 8 HORAS 5C -
- HMIDROMORFOUA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN CDLOR* % ¢

- DIPIRONA 2 GR 1v CADA 8 HORAS .

- EHOXAPARINA 4DMG , ADHIH 1 AMP CAD 24 HRS

- ACETAMINOF?H TABLETA X SO0MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

- CUIDADOS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA.

- VIGILAR SANGRADOS.

PROCESO

-PROGRAMACTON DE OTS DE FEMUR + CURETAIE + APLICACION DE IIEATOS + RETIRG D ETUTOR + OSTECSTOMIA +
LIGAMENTGRRAFLA + TEHDDESIS

MATERLALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADD VARIABLE - INJERTQS GEEOS CHIP ESPONIOSO + TUTOR MODULAR BARRA 14 MM,
EXTRALARGAS '

- ELECTROMIQGRAFIA § HELIROCORDUCCION DE MIEMBRO INFERIDR DERECHO

-ASIGHAICION DE CITA VALORACION FISIATRIA,

dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
ESPECIALIDAD; TRAUMATOLGGIA-ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 7 CIRUGTA DE PELVIS

- DIETA COMUR

« TAPGH HEPARINIZADO

- DMEPRAZOL 2( MG VO CADA 24 HDRAS

- TRAMADOL AP S0MG CADA B HORAS SC

- HIDROMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0,4 1G CADA & HORAS SEGUN DDLOR** ==
- DIPIRONA 2 GR 1¥ CADA 8 HORAS

- EHOXAPARINA 401G , ADMIN 1 AP CAD 24 HRS

-CARBAMEZEPINA Ncuzm 1 TAB CAD 24 HRG 4444 =4HUEVO

- ACETAMINOF?N TABLETA X BOOMG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

torey.com.cofSliS_CRicacherHSTBwU himl
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2:10

- CUIDADOS BE HERTDAS,
- MEDIDAS ANTIESCARA.
- VIGILAR SANGRADOS. -

ERGCESD

-PROGRAMACION DE O1S DE FEMUR + CURETAJE + APLICACION DE IMIERTOS + RETIRO [ ETUTOR + OSTEOSTOMIA +
LIGAMENTORRAFIA + TENODESIS

MATERIALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADD VARIABLE - INJERTOS OSEGS CRIP ESFONIOSO + TUIOR MODULAR BARRA 14 MM,
EXTRALARGAS

- ELUCTAOMIOGRAFIA + NEURGCONDUCCION BE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

-ASIGNAICION DE CLTA VALORACION FISIATRIA.

MEDICAMENTO FORMULAQD: CARBAMAZEPINA 200MG TABLETAS 20015G TABLETA (5) - LAB, :LAPROFF 1" TABLETA (S} Cada 24 Horais),
VIA; ORAL, CONCENTRACIGN 20DMG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 1 TAG CADA 24 NRS

marferve - MARIA ALEJANIDRA FERNANDEZ VEGA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

BISACODILO 5 MG VO CADA ROCHE **HUEVO* =

RO
S

Proe Na Qx; S32306- TRASLADD REDONDO AMBULANCIA ASISTENCIAL BASLCA - SERVICIO URBARD

2021-02-23

08:51

08:57

17:34

sndsanth - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVER . N
ESPECTALIDAD: TRAUMATOIOGIA-ORTOPEDIA -

- SEGUIMIENTO POR ORTOREDIA ? CIRUGTA DE PELVIS

- DHETA COMUR

- TASON HEPARINIZADO

- OMEPRAZGL 20 MG YO CADA 24 HORAS

= TRAMACOL AMP 50MG CADA 8 HORAS 5C

- HIDROMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG gUb 6 HORAS SEGUN DOLOR

- DIPIRQNA 2 GR 1V CADA 8 HORAS .

- ENOXAPARINA 40MG , ADMIN L AKIP CAD 24 HRS

~ CARBAMAZEPINA NCQZC 1 TAB CAD 24 HHS

- ACETAMINOF?H TABLETA X S0DMG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO f
- QNBADROS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA, /,
- VIGILAR SANGRADDS,

PROCESD

-PROGRAMACION DE OST DE FEMUR 1 CURETAJE + APLICACION DE INJERTOS + RETIRO DF TUTOR + OSTEOSTOMIA +
HIGAMENTORRAFTA + TENODESTS

MATERIALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADO VARIABL
EXTRALARGAS

- ELECTROVIOGRAFEA + NEUROUORDUCCICN DE MIEMBRG INFERIOR DERECHG
-ASIGNAICION DE CITA VALORACION FISTATRIA,

- 55 FILTFE

HIERTOS OSEDS CHEP ESPOHIOSD + TUTOR MODULAR BARRA 14

Soludtrd Apoya Dx: TIEMPC DE FROTIUOMBINA [#1]

"r0bs: .

Solucitud Apoya Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT}
+*0b:

fud Prac No Qx: mucmmcwm_umq_wo_‘__nomgms EN CADA EXTREMIDAD {UHO © MAS MUSCULOS)

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CRAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDEA

51 ud Proc Mo Qx: B91509-HEURDCONDUCCETH (CADA HERVIO)

kargomch - KARCL YISETH GOMEZ CHAVARRO

ESPECIALIGAD: MEDICINA GENERAL

Solutitud Apoyo Ox: ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTRED O RAT} POR MICROTECNICA
“#Dbs; RESERVA HEHMODERIVADDS

Selucitud Apoyo Ox: HEMOCLASIFICACION SISTEMA R [AKTIGEND R D) POR HMICROTECHICA
+*0bs: RESERVA HEMODFRIVADDS

Soluditud Apoyo Dx; HEMOCLASIFECACION GRUPD ABG, Ommmrlg © GLOBULAR POR MICROTECNICA +
RESERYA HEMODERIVADDS

Solucited Apoyo Ox: HEMOCLASIFICACION m_.F_nO ABO, _z<mwm> O SERICA POR MICRO-TECKICA
ESERVA HEMDDERIVADDS

d Apoyo Dx; PRUEBA DE no:deE_LU.;D CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-HICA

HESERVA HEMODERLVADDS N

2021-02-24

13:23

15:19

16125

{utrosme - 1UIS ANDRES ROSILLO MENESES

ESPECTALIDAD: AHESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO RE FORMULADO: KETAKMINA CLOARIDRATO S00MG/ 10ML {KETANIRY SO0MG/LOHMLVIAL - LAB, (BIOSANG 1 VIAL Cada 3
Dia(s}, VLA INTRAVENDSA, CONCENTRACION SOUMG/10ML VIAL, DIAS GE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 50 myg iv dosls unlea

jhoperpe - JHON JAIRO PEREZ

ESPECIALIBAD! TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA -

Sealucltud Apoyo Dx: RADIOGRAFLA DE FEMUR AP ¥ LATERAL

A+0bs: FEMUR DERECHO, RX POP DE CONTROL

Tuiguzbo - JULIAN DAVID GUZMAN BOMILLA

ESPECIALIDAD; AHESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO RE FORMULADO: HIDROMORFOIA CLORHIBRATO 2 MG/ME SOLUCION INYECTAHLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB,
NACIOMAL DE ESTUPEFACLENTES 1 SOLUCION Dosls Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/HL AMPOLLA, DIAS DE

. TRATAMIENTE: 1

OBSERVACIONES: uso _:ﬁ-wu_umumﬂnza
MEDICAMENTO RE FORMULADQ: RIDROMORFONA CLORKIDRATC 2 MG/ME SOLUCION THYECTABLE 2 MG/HL AMPOLLA - LAB. :FUNDO
NACIONAL BE ESTUPEFACIENTES 1 SDLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CORCEHTRACION 249G/ L AMPOLLA, CTAS DE

clini

htlps:

st com.cofSIS,_CRIcachsiHSTBwWU himl
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THRATAMIENTO: 1
‘GBSERVACIOHES: uso intraoperatorio

kargomch - KAROL YISETH GOMEZ CHAVARRO
ESPECIAUIDAG: MEDICINA GEHERAL

- SEGUIMIENTO POR ORTOFEDIA T CIRUG?A DE PELVIS

17:34

- DIETA £OMet

- TRPON HEPARINIZADO '
= GMEPRAZOL 20 HG VD CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AHP 50MG CALA 8 HORAS SC

= HIDROMORFOUA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MS CADA 3 HORAS STGUH DOLOR

- DIFIRONA 2 GR IV CADA B HORAS

- ENOXAPARINA 40MG , ADHIN 1 AMP CAD 24 HRS

- CARBAMAZEPINA 200MG, 1 TAH CAD 24 HRS

- ACEYAMINOFIN TABLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO
+ AMPICTLINA SULBACTAM 3GR IV CADA 8 HORAS FI: 24/02/2021

- DEXAMETASGNA AMP 6MG, LA AP IV CADA DIA 1/3

- CUIDADQS DE HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA,

= VIGILAR SANGRADOS.

PROCESO

RX COHTROL FORMANEIC ANTISIOTICO ¥ ANTIINFLAMATORIO POR 3 DIAS

VALDRACION POR FISIATRIA, ELECTRCMIOGRAFIA + HEURGCOHDUCCION,

MEDICAMENTL FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAN 1,5G POLVO RECONSTITUIR(FARMALOGICA] 1 VIAL - LAB, (FARHALOGICA 3 VIAL
Cada & Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, COHCENTRACION L.5 G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO; L

MEDICAMENTO FORMULADO; DEXAMETASONA BHG/ZML SOLUCICH INYECTABLE BMG/ZML AMPOLLA - LAB, :VITALIS S.A.C.0 1 SOLUCION
Cada 24 Hora(s), ViA: INTRAVEHOSA, CONCERTRACION RMG/2ML AHPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADD: HIBROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SCLUCION INYECTABLE 2 MGFML AMPOLLA - LAB. :FONDO
NACICHAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACIGN 2MG/ML AMFOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 0,4 MG CADA 3 HORAS
IR DESHONTANDD SEGUN PACINETE TOLERE

LN EVOLUCION DE DOLOR

2021-62-25

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOREDIA

= SEGUIMIENTO POR DRTOPEDEA 7 CIRUGTA DE PELVIS

THMN

- DIETA COMUN

- TAPON HEPARINIZADO

- DHEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 :owm

- TRAMADOL AttP S8HG CADA 8 HORAS 5C

- HIDROMORFOMA AMP 2 MG, APLICAR D.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR , 44 +RESCATE CON 20CH #2444
- DIPIRG{A 2 GR IV CADA B HORAS

- EHOXAPARINA 401G, ABMIN [ AMP CAD 24 HRS

- CARBAMAZER|tA 20004G, 1 TAB CAD 24 HRS

- ACETAMINDFIH TABLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA § HORAS VO
- AMPICILINA SULBACTAM 3GR 1V CADA B HORAS FI: 24/02/2021 DIA # 1

- BEXAMETASONA AMPF BMG, LiNA AMP TV CADA DIA 243

- CUIDADAQS DF HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA,

- VIGILAR SANGRADOS.

FROCESO

MANEIO ANTIBIDTICO Y ANTHIHFLAMATORIO POR 3 DIAS
VALORACION POR FISTATRIA, ELECTROMIOGRAFIA + NEURDCONDUCCION, ‘

20215235

mobayy - HUMBERTD ALEIARORD OBANDC GUERRERRO
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 7 CIRUGTA DE PELVIS -

0342

- DIEtA COMUY -
- TAPOH HEPARINIZADD
- OMEPRAZOL 20 MG ¥O CADA 24 HORAS
- TRAMADDL AMP 500G CADA B HORAS SC
~ HIDROMORFOHA AMP 2 MG, APUICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DDLOR " **RESCATE CON 2CC 14
- DMPIRONA 2 GR IV CADA B HORAS
* - EROXAPARINA 40MG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS
- CARBAMAZEPIHA 200MG, 1 TAB CAD 24 HRS
- ACETAHINOF?: TABLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS YO
- AMPICILINA SULBACTAM 3GR IV CADA 8 HORAS It 24/02/2021 DIA & 2/3
- DEXAMETASONA AMP 684G, UMA AMP IV CADA DIA 3/3 44 L 4SUSPENDER® 4 4
* BISACODILO TAB 4 *SUSPENDER® #4 #2 et t1vasttadd
- CUIDADIDS DE KERIDAS,
IDAS ANTIESCARA,
- VIGILAR BANGRADDS.

PROCESD

55 PARACLINICOS DE CONTROL

MANEIOQ ANTIBIOICO ¥ ANTIHFLAMATORIC _ucx. 3 DiAS

VALORACICHN POR FISIATRIA, ELECTROMIGGRAFIA + NEURQCONDUCCION,

Solueited Apoyo Dx: HEMOGRAMA 1V [HEHOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUERTO DE Elpﬂcmﬂbm FHDICES PLAGUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTAGERAMA] METODO AUTCHATICO
*0bs: S5

Sctucitud Apoyo De: CLORQ.[CLORURO]

hitps:fasislencial.

147HEQ

feacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/HSTBwU hunl

313/2021

**Obs: 55

Sclucitud Apoyo Ox: HITROGEND UREICO [RUN]

“1Dbs: S5

Sclucitud Apoyo Dx: FOTASIO

*10bs: 55

Salucitud Apoyo Dx: SODIG

10bs: 55

Salucitud .puama Dix: CREATENIRA Bl SUERD U QTROS FLULDOS
*+0bs: 55

2021-02-37

vivzamle - VIVIANA ALEIANDRA ZAMBRANG LEON

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: IDGRAMA IV [HEMOGLORIMNA, HEMATOCRITO, RECUENTC DE ERITROCITDS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES _u;nz‘_mﬁ::mﬁ.m ¥ MORFOLOGEA ELECTRONICA m HISTOGRAMAL METGDO AUTOMATICO
+10bs: HDZ_.NOF 28.FEBf2021

tsmelegu - ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ #MUNOS

ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-GRTOPEDTA

- SEGUIMIENTO POR ORYOPEDTA )

- DIETA COMUN

- TAPON HEPARINIZADD

- OMEFRAZCL 20 MG VO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP 5OMG CADA 8 HORAS SC

- HIDROMORFONA ARP 2 MG, APLICAR 0.4 145G CADA 6 HORAS SEGUN UO_.OW nd VIRESCATE CON 2CCH =2 %2
- DIPIRONA 2 GR L1V CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 408G , ADMIN L AMP CAD 24 HRS

- CARBAMAZEPINA 200MG, 1 TAB CAD 24 HRS

- ACETAMINOF?H TABLETA X S00MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

- AMPLCTLINA SULBACTAR 3GR IV CADA 8 HORAS FI: 24/02/2021 BIA # 3/3ULTIMA DOSIS Y SUSPENDER
- CUTDADOS DE HERIDAS,

EDIDAS ANTIESCARA,

SILAR SANGRADOS,

04358

13:35

- i

FROCESO
55 PARACLINICOS OE CONTROL
VALORACION POR FISIATRIA, ELECTRONIOGRAFLA + NEURDCONDUCCION,

kargomeh - KAROL YISETH GOMEZ CHAVARRC
ESPECIALIDAD; MEDICIRA GENERAL *

==TERAPIA FISICA**

14015

L, 2021-02-28

09549 dancobol - DENIS EDMOND CGOR OLIVERQS B .
T 77 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGLA-GRTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR ORTDPEDIA

- DIETA COMUH

- TAPON HEPARINIZADO

-OMEPRAZUL 20 MG VO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP 50MG CADA B HORAS SC

- HIDROMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR :1.mm\_m>ﬂm CON ACCsrtrr
- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS

- EMOXAPARIRA AOMG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS

~ CARBAMAZEPINA 200MG, 1 TAB CAD 24 HRS

- ACETAMIFOEZN TABLETA X SO0MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA G HORAS VO

- CUIDADOS BE HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA

- VIGILAK SANGRADOS,

FROCESO : '
55 HEMOGRAMA DE CONTROL .
WALORACION POR FISTATRIA, ELECTROMIOGRAFIA + NEGROCONDUCCION.

gancobel - DENIS EDMOND COBC OLIVEROS
ESPECIALIDAD; TRALRATOLGGIA-ONTOPEDIA

DIPIRONA 2 GR IV CADA B HORAS** -mcmvmw_mm,ﬂ:»: REACCION ALERGLCA

viliotts - GILBERTO AMDRES 1LOTERO TOAD

ESPECTALIDAD; MEDICINA GENERAL - R

HEDICAMENTC RE FORMULADO: HIDRCHORFONA CLORHIDRATC 2 MGAML SOLUCION TNYECTABLE 2 MG/HL AMPOLLA - LAB, :FONDO
NACIDNAL DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Cadz B Hora(s), VIA: IHTRAVERDSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA, DIAS BE
TRATAMIENTC: 1

OBSERVACICHES: 0.4 146G CADA 3 HORAS SEGU EVOLUCION DE GD#OZ .

IR DESMONTANRO SEGUN PACIHETE TOLERE

10:05

20:05

2021-03-01

dencobet - DERLS EDMHOHD COBC OQUVERDS

ESPECEALIDAD! TRAUMATOLOGEA-ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO #OR ORTOPEDIA

- DIETA COMUR

- TAPGN HEPARINIZADO

- OMEPRAZGL 20 MG VO CADA 24 HORAS

- TR DOL AMP S0MG CADA 8 HORAS SC **5USPENDER* =

- HIDROMORFOMA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 115 CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR ,, %+ *RESCATE CON 200 =4+

- ENOXAPARINA 40HG , ADMIN { AMP CAD 24 HRS

« CARBAMAZEPINA 200G, 1 TAB CAD 24 HRS

- ACETAMINOF tt! TABLETA X SOUHG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS YO

- CUIBADOS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA, !
- VIGILAR SANGRADOS, .

11:33

toray.com.cofSHS_CRIcache/HETBwUNImI 1481150
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ESPECIALIDAD, EHFERMERTA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGHADROS

CODIGE

TO7X

DIAGNDSTICO DE INGRESD ESTADOQBSERVACIGH . USUARIO

TRAUMATISHOS MEULTIPLES ROESPECIFICADDS ﬂ

JUAN SEBASTIAN GARCIA
FRANCO

[FeCHA

CONSOLIDADO DE EVOLUCICNES

2021-01-27

hitps:asislzncial

1752

i8:56

SERVICTO: .
JuAt SEBASTIAN GARCIA FRAKCO - ESFECTALIOAD; MEDICINA GENERAL
H. SURIETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAH: URGENCIAS,

ANA CARDLINA ARERAS RAMIREZ
37 AHDS -

MOTIVO DE CONSULTA:

ME ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUES TRAIDO POR FERSONAL DE APH POR PRESENTAR ACT CON POSTERIOR - TRUAMA EN REJA COSTAL [ZQ. - TRAUMA
EN MUSLO DER. - TRUAMA EH CADERA BILATERAL. - TRUAMA EN TOBILLO DER, - TRUAMA EN RODIELA DER. - TRUAMA EN PIR DER. -
TRUAMA EN CODO 1ZQ. . ff HIEGA TCE, RECUERDA LOS HECHDS. HIEGA TRALRMA ABDMINAL. HIEGA OTRDS TRAUMAS.

PATOLOGICO; NIEGA

ALERGIOCS HIEGA

FARMACDS HIEGA .

QX REDUCCION ABIERTA CON MATERIAL EN FEMUR DER, ADEMAS EN HUMERQ 1Z TAMBIEN COH MATERIAL DE OTS.- CESAREAS 42

FUR: £/3/2031

FROTOCOLO COVID-19 . -
1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBSE, ODINOFAGLA, ASTENIA, ADINAMIA? 3/ NO .
Z. HA TEHIRO CONYACIO ESTRECHD CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR
COVID-197:4/ RO
3. TRABAJAOCH {

LA SALYDT:4/ NO .

EXAMER FISICO
SE REALIZA VALDRACION ¥ ATENCION DE PACIENTE CON LOS IHMPLEMENTOS DE PROTECCLOM PERSOMAL COMPLETDS (BATA,
EORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N35}, LAVADO DE MANOS PREVID Y POSTERIOR A CONTACTO CON £1. PACTENTE.

DX
ACC

TE DE TRANSITO

~TRUAMA EN REIA COSTAL IZ0.
- TRAUMA EN MUSLO DER.

- TRUAMA EM TOBILLG DER, ‘
- TRUAMA EN ROTHLLA DER
- TRUAMA EN PIE DER.

- TRUAMA BN CODD 172G,

PACIENTE CON IDX DESCRITA EH EL MDMENTO SIN COMPROIMS]O NUERDLOGICO NI ABODMINAL. SYS DERTRO DE LA NORMAUDAD,
AHORA CON EXTS CALIDAS, BUEHA EPRFUSCION DSITAL. BUENDS PULSOS PERIFERICOS. NO DLIAFGRESIS, HEAMODIRCAMICAMENTE
ESTABLE. PRESNEGT TRUAMA EN REM COSTAL 170, AHROA CON DOLRO SIN EMARRGO HORMOSATURADA TOLERHAOR O2
AMBIENTE, PACIENTE PRESENTO TRAUMA A MIVEL DE EN MUSLO DER, - EM CADERA BILATERAL, - EN TOBILLO DER, - £ RODILLA
DER, - EN PIE BER. - EN CODO'1ZQ ¥ .PRESENTA SIGHOS CILINICOS QUE SUGIEREN COMPROMISO OSEQ. POR LO QUE SE HACE
HECESARIO TOMA DE R¥ DE ESTAS. SE INDICA ANALGESLA IV. VIGILANCIA.

POR ATECEDENTE DE REDUCCION ABIERTA CQN MATERTAL EN FEMUR DER.
SE INDICA MONLTORIZACION CONTIANUR

DEA 002, MONITORIAICIHON CONTIFAU NO INVASIVA

_.E_EE_?.L

Profesional: JUAR SEDASTIAN GARCIA FRANCO

CC- 1143860192 - TP 1143860192 -
Especialidad - MEDICIHA GERERAL

SERVICIO:

MARIO FERNAHDO ARROYAVE R105 - ESPECIALIDAD: MELICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO;

AHALISIS:

PLAH: #+ *REPCRIE DE IMAGEHES!
- RADIOGRAFIA OF FEMUR DERECHO: SE EVIDEHCIA FRACTURA INTERYRUCANTERICA DE FEMUR DERECHO - REPORTE NO GFICIAL

acristorey.com.cofSilS_CR{cache!HSTBwLUL html ' 25/150

1312021

RO OFICIAL

- RADIOGRAFIA DE CODD [ZQ N-RDO: HO SE EVIDENCIAN TRAZOS
- RADIDGRAFIA DE TOBNLD D.F ECHD: SE EVIDERCIA FRACTURADE " °

- RADIDGRAFLA DE RODILLA Ok "CHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DL | TACTU.

OFTCEAL .

Proleslonal; MARID FERMANDO AR, 7 WERIOS

CC - 1144081844 -

Espedlalidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: : :

OSCAR JAVIER SANILAN PALACIO - ESPL | LIDAMH TRAUMATOLOGIA-ORTAPEDTA
\H- SUBETIVO: .

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

_PLAN: ORTOPETHA
ANA ARENAS
37 ANOS

1321

MATER[AL DE OSTEOSINTESIS ¥ HUEVA COLOCE ™
EAMILLAR PARA CONSEGLIR CASA MEDICA E HIS

i
| :

Profesional: OSCAR JAVIER SAMIUAN PALACIO
€C-72311947 - TP 191398
Especlalldad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO;

1ARTO FERNANDO ARROVAVE RIOS - ESPECTALIDAN: MEDICINA GENERAL
H, SUBETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ***REPORTE DE UMAGERES*** N
- TAC DE TORAX: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS COSTALES, HO HEMONEUMOTORAX, REPL
- TAC DE ABDOMEN; MO SE EVIDENCIAN COLECCIORES INTRARDEMINALES, NO LESION DE
- TAC DE PELVIS: S5 EVIDENCIA FRACTHIRA A NIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA UNI
PERECHO ¥ FRACTURA DE ACETABULD IZQUIERDO - REPORTE NO QFICTAL

clinicacristorey.com.zofSliS_CR/cache/HSTEwLU him|

_ RADICGRAFIA DE TORAX: HO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRAC. N °5 CO: 5. G HEMOTORAX HL NEUMOTORAX. - REPORTE

RACT. 45 N LUXACIONES - REPORTE ND OFICIAL

T DISTAL -
1L LUYACIOHES - REPORTE 10 DFICIAL

- RADIGGRAFIA [1E-CADERA BI. ¥ ZRAL: SE EVIDEHCIA FRACTURA DEL Y 'ION i repal, ACETABULO IZQUIERDO - REPORTE HO

SE REVALDRA PACIENTE CON [# 7t SNES, COR HALLAZGOS DESCRITOS. SE ' 1CITA % 1k peivls PARA CARACTERIZAR
LESIONES, 5E RZSERVA 2 UGR ¥ 5 SOLICITAN PARACLINICOS. SEEXPLICA . U. CIENT YL et REIFER EENTEROER ¥ ACEPTAR.

PACIENTE DE 37 AFIOS CON POLITRAUMATISMU & "UDIOS IMAGENOLOGICOS DONDE SE EVIDENCIA FRAC i

DERECHO, ADEMAS DE FRACTURA DE HATERIAL ) JSTEGSINTESIS QUE REQUIERE SABER CASA MEDICA . | RITIRO BE

* DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS POR LO CUAL SE Ex \lv's A PACIENTE ¥
1 CLIMICA PARA PODER REALIZAR EL RETIRD DEL MAT )¢ . SE EVIDENCIA

CURL SE DECIDE SOLICTFAR PROYECCION AP ¥ TAL W 'JERBRO MFERIOR, PRESENTA ADEWAS LUKACION
PARA LO CUAL REQUIERE SER LEEVABOD A CIRUGIA & REDUCCION CERRADA DE CADERA, SE PASA TURKL
CONSENTIMIENTC _Zmﬁ,vnvsna SE EXPLICA A PACIE. & FAMILIAR,

{ ADE{1AS TRAZO DE FRACTURA EN MIEMBRO INFEr 3 DERECHO LA CUAL DADA LA PROYECCIDN KU SE PUE /—.

1946 010 FERNANDD ARROYAVE RIOS - ESPECTALIDAD: MEDICINA . % VAL
. SUBJETIVO:
H. ORJEFIVO:
ANALLSISE ) )
PLAN: ***HOTA MEDICA®* * (NOTA RETROSPECTIVA 19400} |
PACIENTE CON DESCOMPENSACION HEMODINAHICA, TA RR/SS, FC 144, GO, 3, DEZ CUTAREA, ADEMAS CON [ 0Lt |t \BDOMINAL
EH REGIGN APIGASTRICA, POR TRAUMA DE ALTA ENERGLA CINECTICA, SE 1l % PASAR A IMAGENES COMO 1R GEY
DESCARTAR ALTERACIONES QUE PUEDAN COMPROMETER LA VIDA DE LA BACH ™ i
;
Profesional: MARIO FERHANDO ARRGYAVE RIOS ,,
£C - 1144081840 . )
Egpecialidad - MEDICINA GENERAL /
19148 SERVICIO: .

REPGRTE HO OFICIAL

A DE FEMUR

NTIFICAR POR LO
ERA IZQUIERDA
AGICOY

L

VITAL PARA

|

2 E NO OFICIAL )
‘1 SCERA SOLIDA. REPORTE HO OFICIAL
& SACROLLIACA, FRACTURA EN FEMUR

28H150
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https:ffasistenciat.clinlcacristorey.com,.colSHS_CRfcache/HSTRw.himl

21:46

22:4B

23:20

SE REVALORA PACIENTE CON IMAGENES, COM HALLAZGOS DESCRIT(S, SE CONSIDERA REAUZAR INHOVILIZACION DE TODILLO
CON FERILA DE YESO, Y SE SOLKCITAN PARACLINICOS, SE EXPLICA A PACIENTE Y ACOMPARANTE, REFIERE ENTEHDER Y ACETYPAR.

Profesional: MARIO FERHANDOD ARRDVAVE RIOS

CC- 1144081840 -
Especlalidad - MEDICINA GEHERAL

SERVICTO;

MARIO FERNANDD ARROYAVE RIS - ESPECIALTPAD: MEDICENA GENERAL
H. SUBIETIVO: :

if. DBIETIVO:

AHALISIS:

PLAH: “**nota medica?+= .

PACIENTE QUIEN PRESENTA INESTABILIDAD HEMODINAMICA, CON TENSION ARTERIAL DE 88/40, FC 144, PALIDEZ CUTANEA, POR LO
QUE SE DECIDE COMEMTAR PACIENTE CON DRA. CALYACHE (MD. 1ty 3

SE INICIA NEMODERIVADOS ¥ SE REALIZA LLAMADO AL SERVICIO DE ORTO#EDIA PARA INDICAR ESTAOD DE LA PACTENTE, EN
PROCESO DE SER LLEVADA A MAHEIO QUIRLRGICO LRGENTE,

Prafesionak MARIO FERHANDD ARROYAVE RIOS

CC - 1144051840 -
Especialldad - HEDICINA GENERAL
SERVEICH: .
DANIELA CALYACHE SANDODVAL - ESPECEALIDAD! MEDICINA INTERNA

H. SUBIETIVO:

H. D8IETIVOY

AMALISIS:

PLAHN: PACIERTE COMN TA 74/40, CON PALIDEZ GENERALIZADA, EN PLAN DE TRASFUSION OF 2 4HIDADES DE GLOBULOS ROJOS, S5E
TRASLADA A UCT PARA ESTABILIZACION, SE REALIZA LLAMADO A DRTOPEDISTA OE TURNO (DI, SANIUAN) SIN EXITO, SE COMENTA
CASO COM DR. CASTRO (ASISTENCIAL BE ORTCPECIA) QUIEN REFIERE QUE DRTOPEDISTA SE ENCUENTRA EN CIAUGTA, REFIERE
CONENTARA PACIENTE,

“* *INSERCION CATETER VENOSO CENTRAL=== .

FREVIO USO DE ELEMENTOS BE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL £ CONTEXTO DE PARDENIA POR
SARS COV-2 SE INFILTRA CON LIDOCAINA 2% SIN EPTHEFRINA ¥ SE INSERTA CvC EN REGION SUBCLAVIA DERECHA, TECNICAL
SELDINGER. S€ COMPRUEBA ADECUADC FLUIG RETRG Y ANTEROGRADD EN LOS 3 LIHENES. SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS, SE
$OLICITA RX DE TORAX POST CVC,

b . :

] _&Eﬁ.

Prafeslapal: BANIELA CAIVACHE SANDOVAL
CC- 67027871 - TP 65408-11 . -
. Especlalidad - MEDICINA INTERNA
FERVICTO:
DANIELA CALVACHE SAHDOVAL - ESPECIALIDADI MEDICINA INTERNA
H, SUBJETIVO:
H, DBIETIVO:
ANALLSIS:

PLAN: INGRESQ UNIDAC DE CUIDADCS [NTERMEDRIOS
PRA. CALVACHE (MO, INTERNISTA) - DR. PERILLA (MD. ASISTENCIAL)

HOMBRE: AHA CARCLINA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 AHDS, N
CC: 20681125

ACUDIENTE:

SEGURIDAD SOCIAL: MAPFRE SEGURCS

MOTIVG BE CONSULTA: “ME ACCIDENTE"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE TRAIDA POR PERSCNAL DE APH POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO CON POLITRAUMA
ASDCTADD. TRASLADAN A SALA DE IMAGENES EHCOHTRANDO TRAUMA PELVICO COMPLEZO, CON ESTOS REPORTES ES EVALUADA
POR ORTOPEOIA CONSIDERANDO FRACTURA DE FEMUR DERECHO CGH FRACTURA DE MATERIAL DE OSTEOSIHTES!IS QUE REQUIERE

271450

3132021

SABER CASA MEDICA PARA SU RETIRD ¥ NUEVA COLOCACION {SE EXPLICO A PACIENTE Y FAX|*\R PARA CONSEGUIR HISTOIRA
CLINICA PREVIA}, ADEMAS RX SUGIERE TRAZO DE FRACTURA TOBILLO DERECHD, LA CUAL Drf - LA PROYECCIDRAHO SE PUEDE
IDENTIFICAR POR LG CUAL SOLICITAN PROYECCION AP Y YAC OF MIEMBRO INFERIOR. FOR 1) CION DE CAGERA 1ZQUIERDA
REQUIERE SER LLEVADOD A CIRUGIA PARA REDUCCION CERRADA DE CADERA. A LA ESPERA []' LAMADO A SALA DE OPERACIONES,
DURANTE SU ESTANCIA EN URGENCIAS SE EVIDEHCIA EN PACIENTE SE TORNA CON IMESTA] (DAD HEMODIHAMEA TENDEHCIA A°
LA HIFOTENSION ¥ PAUDEZ MUCOCUYANEA, SE SOLICITA TRASFUNDIR 2 UNIDADES DE L] JLOS RQJOS, MONITORIA £N LA :
UNIDAR POR RIESGO DE DEFERICRD HEMODINAMICO, :

EXANEN FISICO, - -

SE ATIENOE PACIEMTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENT L SE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2, P .
SIGHOS VITALES: FR: 18 RPM, TA; 10056 HMHG TAM: 70 MEHG FC: 115 LPM, SAT 02§/ o2 219 !

HMUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

CYELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS Hi ADENOPATIAS, 5ii RIGIDEZ HUCAL.

TORAX: NORMOEXPANSIVD, STH TIRAJES NI RETRACCIONES, Af
PULMONAR: DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDD SIN IMESTABILIDAD MURMULLO V. AR FRESENTE BILATERAY, 5IH RUIDUS
AGREGADOS, CORAZGN: s

RUIDGS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS, H
ABGOMEN; BLANDGOD Y DEPRESIBLE, O DOLOROSO A LA PALPACION, SIN DISTEN: [{:] NE MASAS, . :

EXTREHIBADES: EQEMAS EN CADERA DERECHA £ON DOLOR A LA MOVILIDAD , £ £114)0 CAPHARN'S SEG, PIS, 21 DISTALES
PRESENTES ¥ STHETRICOS . . . 2

EM LOS 4 MIEMDROS. |

SNC: ALERTA, ORIENTADG EN 3 ESFERAS, PUPILAS 150CORICAS REACTIVAS DE_ 41,
RENAL: DIURESIS € CUANTIEICACION : TR

HMETABOUICO: GLUCOMETRIA 214 MG/DL. .

INFECCIOSO: T 35.8°C, - !

PARACLINICOS:

TNR 0.92

TIEMPO DE FROTROMEINA 12,4 .
TIEHPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.3 - .

HEUTROFTLOS Abs 11.38

LINFOTITOS Abs 4,94

HEMATOCRITO 38.4

HEMOGLOBINA 13.0

RECUENTO DE LEUCOCITOS L7.60
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 237.00D

HEMOGRAMA 24157H

HEUTROFILOS Abs 21.07

LINFOCITOS Abs 1.77

HEMATOCRITG 25,4

HEMOGLOBINA 8.2 ) .
RECUENTO DE LEUCOCI QS 25,00 '
RECUENTO TOTAL DE FLAQUETAS 150,600

IMAGENES: 27.01.2021: .
=X CADERA DERECHA DEL 27.01.2021: HALLAZGOS. ¢ ¢ IDAD OSEA DISHINUIDA, IRREGULARIDAD DE LAS
1SQUIBPUNCAS BILATERALES QUE SUGIEREN FRACTL' 10 DESPLAZADAS. IRREGULARIDAD DEL TECHO ACETS
EH RELACICH A FRACTURA LIGERAMENTE DESPLAZAD 1. MISMO, 5 CONSERVAN LAS RELACIONES ARTICU:
COXOFEMORALES AURQUE CON LIGERA IMPACTACIS! 24 UIERDA PROBABLEMENTE EN RELACION A Li FRACT
FRACTURA SUBFROCAKTERICA DEL FEMUR BERECHE A JALGADA IDENTIFICANDOSE TAMBIEN FRACTURA DF TAL
QUIRURGICO £N £L INTERIOR DEL MISMO, EDEMA 1 * | 35 TENDOS BLARCOS,

ILIGE
AR 1ZQUIERGO

*28X CADERA IZQUIERDA DEC 27.01.2021: HALLS  505: DENSIDAD O5EA DISMINUIDA, IAREGULARIDAD D « 4 tAMAS ILID E
ISGUIOBUBICAS BILATERALES QUE SUGIEREN FR . TURAS 1O DESPLAZADAS. IRREGULARIDAD DEL TECHD f JULAR IZGUIERDO
EN RELACION A FRACTURA LIGERAMENTE DESPL'. ADA DEL MISMQ, SE CONSERVAN LAS RELACIGHES AR b ZEF.S
COXOFEMORALES AUNQUE CON LIGERA TMPACTACLON [ZQUIERDA PROBABLEMENTE EN RELACIBN A LA FR, ¢ J- DEL aCETABULO,
FRACTURA SUBTROCANTERICA GEL FEMUR DERZCH( CABALGADA FDENTIFICANDOSE TAMBIEN FRACTURS Dt /ATERIAL
QUIRURGICS EN EL INTERIOR DEL tISHO, EDENA O LOS TEJDOS BLANDOS,

*4RX TORAK! HALLAZGOS: TRAQUEA ¥ GRANSES BRONQUIGS CON DENSIDAD USUAL, SILUETA CARDIO. #-ASTINICA DE TAMARO
¥ CONTORKOS NORMALES, HILIDS DE ALFUFE Y CORFIGURACION HORIAAL, £} LOS CAMPOS PULMON; i} € 5E DEFINEN
CONSOLIDACIONES O MASAS, CONSERVAN 5 DEHSIDAD. DIAFRAGMA BIEN BEFIHIDO, CON ANGULO,; ¢ v1§ 3 ¥ COSTOFRENICOS
LIBRES. HO HAY SIGNOS DE DERRAME PLEY" Al O NEUMDTORAX, ESTRUCTURAS OSEAS VISUALIZADAS . f PECTO NDRIMAL.
PARCIALMENTE IKCLUIDO £H EL ESTUDLD 3: JDENTIFICA MATERTAL QUIRURGICO EN EL HOMERO 1Z0u;

7 rRX REJA COSTAL: LOS CONTORNOS DE 1OS ARCOS COSTALES SE CONSERVAN, HO SE DEFINEN Fa: 7 'AS. NO HAY LESIGNES
UTiCAS O BLASTICAS. 4y -

PRX COBO [ZQUIERDD HALIAZEGCS: 15 RUCTURA Y DENSIDAD B5EA NORMAL SE CONSERVAN Li g \ﬁ_ozmm ARTICULARES
DEL CODO. LA CABEZA DEL RADIO Y E. SLECRANOM SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. NO SE D, FRACTURAS, NO HAY
LESIONES LITICAS & BLASTICAS, LA DENSIDAD Y LA POSICION DE LOS CONHETES SRASOS ART jySES ES NORMAL. LA
wmzu.__mm_mnm LO5 TEHDOS BLANDOS 5 NORMAL, DPINION: RADIOGRAFEA DEL CORO JZQUIEE . /AN EVIDENCIA DE

LTER. HES, .

*7RY RODILLA DERECHA QEL 27.01.2021: PROYECCION UHICA LATERAL. SE CONSERVAN £/, »
DEFINE FRACTURAS AGUDAS. PATE 4 DE ASPECTO USUAL, MATERIAL GRIRUORGICO ER EL FF 4

s TORILLG DERECHO: SOLO SE (ENTA CON PROYECCION LATERAL, EN ESTa PROYECE - /58 IDENTIFICA IRREGULARIDAD
UETADIAFISIARIA DISTAL DEL PERJNE £N RELACION A FRACTURA. LINEA LOCIDA DEL Ter / PISTAL DE LA DIAFISIS DEL PERDIE
QUE SUGIERE FRACTURA. IRREGULARIDAD DEL MALEOLO MEDIAL DE LA TIBH GUE 5UG" f
RELACIONES ARTICULARLS CONSERVADAS, SE SUGIERE COMPLEMENTAR CO': JROYECe £ AP O TOHOGRAFIA,

+*RX FEMUR DIEL 27.01. 2021; FR 1 TURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR Wm.ﬁmn:m‘ ALGADA. MAYERIAL QUIRLCIRGICG TIPO
CLAVO EHDOMEDULAR YAMBIEN 7.ACTURA A NIVEL DE{, FOCO DE LA FRAL URA g1 (/RREGULARIDAD DEL TERCID DISTAL OF LA
DIAFISIS DEL FEMUR EH RELACIUN A FRACTURA PREVEA, YA CONSOUIDATA, A CoRif ACIONAR CON LOS ANTECEDENTES,
RELACIOMES ARTICULARES COMSERVADAS,

*4 TAC DE TORAX: MO SE EVIDENCIAN FRACTURAS. COSTALES, NO HE-0NEuwon X, REPORTE NO OFICIAL .
+ TAC DE ABDOMEN: NO SE EVIOENCIAN CDLECCIONES INTRABDO™ HALES, N 4ES10N DE VISCERA SOLIDA. REPORTE NO
OFICIAL

hilips Emmﬁﬁmnnmah_gmnmnz,ms_.m<.nn_._,_.oim__mlnm__nmnzmimﬂmec&::_ . 28f150
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4+ TAC DE PELVIS: SE EVIDENCIA FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA UNIOT SACROILACA, FRACTURA EH
FEMUR DERECHO Y FRACTURA DE ACETABULG LZQUIERDO - REPORTE NO DFICIAL

PACIENTE CON LOS SIGULENTES PROBLEHAS: '

1.- CHOQUE HIFOVOLEMICO: PACILMTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUE SE DESCRIBEN A HGZ.:z_.;nHDZ
CON TENDENCIA A LA HIFOTENSION Y PALTDEZ GENERALIZADA DURANTE SU OBSERVACLON EN URGENCIAS, HB IHGRESD 13,0,
CONIRO 8,2 POR LG QUE SE INDICO TRASFUSIGH DE 2 UNIDADES DE HEMCDERIVADOS Y REANIMACION CON LEV CON MEIORIA
TRANSITORIA. 5E INDICA ACIDO TRANEXAMICC Y SOFORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA, SE INMOVILIZA PELVIS A LA ESPERA
DE LLAMADO DE SALA DE OPERACIOHNES,

)
2.- TRAUMA PELVICO COMPLEIQ: CURSA COH FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIATA,

FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHD, FRACTLRA £IEL MATERIAL QUIRDRGICO EN EL INTERIOR DEL MISHO ¥
FRACTURA DE ACETARULD JZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. A LA ESPERA DE LLAMADD DE SAtA OF OPERACIGNES,

3.- SOSPECHA cﬂ FRACTURA EN PERONE DERECHO: EN PLAN BE TOMA DE TAC DE MIEMBRD THFERIOR ¥ DE RX AP LKA VEZ SE
ESTABILICE SU ESTADO ACTUAL,

PACTENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A POLTTRAUIMA DESCRITO, BERE CONTIHUAR MOKITORIA EH LA
UKIDAD.

DIAGHASTICOS: i

1+ CHOQUE NIPOVOLEMICO,

2.~ TRALMA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA URION SACROILIACA.

2.2 FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHG ¥ FRACTURA DEI
2.3 FRACTURA DE ACETABULO [ZQUIERDO CGHN LUXACION DE CADERA.
3. SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHO.

ATERIAL QUIRURGLED.

PROBLEMAS - 1
- INESTABILIBAD HEMODIHAMICA,

CRITERIOS UCIN; .
- MONITEIIA HEMODINAMICA ESTRICTA,

SOPORTES:
- MOREPINEFRINA 0.4MCG/KG/HIN.

INVASICNES:

- CVC SUBCLAVIO DERECHO {FECHA DE TNSERCION 27/01/2021).
- LINEA ARTERIAL RADIAL [ZQUIERDA.

- CATETERES VENDSOS PERIFERICOS,

- SONDA VESICAL.

hi
@w iw
Ealin

Profeslonal: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 67627671 - T.P 65406-11 -
Especialidad - MEDICTNA INTERKA

SERVICIO:

DALHELA CALVACHE SAHDOVAL - ESPECIALIDAD: MERTCINA INTERNA
H. SURBJETIVO: . . .

H. DBIETIVD:

ANALISES:

PLAN: NOTA COMPLEMENTARTA:

ANTECEDENTES :

* < PATOLOGICOS: HIEGA.

** FARH _.PﬁGan_ﬁOM‘ HIEGA,

<+ QUIRURGTCOS: OTS FEMUR DERECHO.

23:22

14 TRAUMATICOS : FRACTURA DE FEMUR DERECHO PREVIA CON REQUERTMIENTD BE CLAVO INTRAMEDULAR,
o= m_Zmno_.Gﬁ:nQM FUN HACE 10 DIAS, PLANIFICA CON ACOS, G2PLCI.

42 TOXICOS! FUMADORA ¥ ALCGHOL OCASIGNAL..

**HOSPITALIZACIONES PREVIAS: NIEGA.

+4FAMILIARES: RIEGA.

Profeslonal: DANIEIA CALVACHE SANDOVAL
-

C©C- 62027871 - TP 65408-11 -
mmunn_m__n".n - MEDICINA INTERNA

2021-01-28

SERVICIO:
WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO - ESFECIALTDAD: MEBYCINA GENERAL

H. SUBFETIVO: ' -
H. CBIETIVH -
ANALISISE

.cinicacrislorey.com.co/SES_CR/cacherHSTBwiL.htmi 281150
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FLAN: “SHOTA DE TRASLADO A CIRUGIAY* i SIGHOS
SHONTADA CO L

PAICNETE SE TRASLADA A CX PARA INTERVENCION POR ORTOPED: WOWEK :0 CON HOREPIHEFIRHA DE

VITALES FC 124 TAM 104/58 SATO 96% FIOZ AL 24% o CLAVIO DERECHS SIN

SE TRASLADA PACIHETE EN CAMILLA CON MOITORIA CON LINEA ARt 3 YL SONDA VESICALY D...ynnm%_wmﬂ_»mmcmoz GE 7 UGREY

COMPLICALONES E5 ACEPTADA POR ANESTESIOLOGO SE AGUARDA 1 ¢ RNG EM SUFPOP CURT

RESERVCA DE 3 UGRE

w%

i @._wf_, i

S
| Avalista: DANIELA CALVACHE MDZWC(”.DP

Prafesionat: WILLIAM ALBERTO PERIVIA OROZCO " Protfes.,
CC- 1112472030 - T 76885713 ) cc.en_ 7871 - TP 6540011
Especiatidad - MEDICINA GENERAL Esprcia- <1ad - HEDICHIA T -TERHA
SERVICIO: \

OSCAR JAVIER SAMJUAN PALACIC - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-0f  OPEDIA . ,
H. SUBJETIVC: E

H. DBIETIVO: ' i i
ANALISIS: : B

PLAH: FEMENINO 37 ATIDS SI1l ANTECEDETNES RE 1 _qum_.zrn; QUIEY ACLL
EN EL EXAMEN FISICG SE ENCUENTRA INESTABILIDAD PELVICA ASCCIADA A 1
SE FOMAH IMAGENES DIAGHOSITOICAS EHCONTRANDD LESIGH PELVICA TIFOD
1ZUIQERDA { LUXACION POSTEVIORT + FRACTURA PARED POSTERLOR »ﬁm_.bnwr
TMPLANTE ENDOMEOULAR PROXIMAL

0334

:rnmdgz!._.c

.wm»ﬂ”mmﬁ"z AMEOS ﬁwwm_m,wmmwm—ﬁ_ﬂ.mﬂwﬂuzmm,
OFRACTUI

_.m mﬂmwwcﬂcx%., LUSTCCAHTERICA QUE F2CULTE

,

[TE} PTE COM SX DE
SE GRUENA TRASIADG A CX PARA REDUCCION CERRADA DE LESIONES + FIJAC - EXTERNA ( URGEHTE}

RIESTABIUDAD HEMODINAMICA

Profesienal; OSCAR JAVIER SANIUAN PALACIO

€C - 72311947 - TP 191398 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOFEDIA

SERVICIO:

ALVARD }JSE ROLDAN ACEVEDD - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H. SUBIETIVOD: 3

H. DBIETIVO: o
ANALISIS: X ' /
PLAM: Nota retrospectiva: Aneslesiologia .

paclete nue vs lralde coma vrgencia vital gue sufre accidente de transito, presentando pelvls inestob
manejo en urgenclas y uci €an vasocativa y transfusion de hermoderlvadss, irastadan a drngla para fij. L
no antecedentes patologleos de retevancia /
no alerglas -

ha recibido anestesla general y raquidea sin complicadones / -

0342

sseciada a choque,
n de urgeacka

ujtima fngesta hace mas de 8 horas

£n ef momento y2 sin vasoactivo

tree @leter venoso cential, y finea arterial + sonda vesical
palidez muiocutanaa

uitimo hemoglabina 8.2 { con la cual transfundienn 2 tgre)
Hens reserva de 3 ugre

Padente ASA 3 U

sln condiciones cardiacas activas
requiere cimigla de emerganda
se pasa & (rugla, explico tecnica anesiesica con sus riesgos y benelicios, dice entender y acepta se Arma conse ¥ 1
se revle encuesta Institucional covid qu ele copsidera de baja riesqo, s reallza atenclon con todos jos epp 5egL ' - £
acterda a protocols institucional. paciente ngresa con tapabocas,

- 1o Infermado
sificaclan v de

Profesional: ALVAROD JOSE ROLDAM ACEVEDO
CC - 6446679 - T.P 762473/11 -
Espedalldad - ANESTESIOLOGLA ) -
SERVICIO! '
OSCAR IAVIER m.;z:._)z PALACIO - mmvmhmb:_u\:v TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
- H. SURIETIVO:

39/159

com.cofSliS_CRicache/HSTEBwLLhim)




anfzo21

04:22

05120

11i55

Icacristorey.com.co!SIIS_CRicachefHST8r U, himi

H. DBIETEVO:

AHALISIS: .

PLAN: EVOLUTION POSTQUERUAGICA

AllA ARENAS

37 AIIOS _

PACIENTE DE 37 AHOS EN POSTQUIRURGICG [RMEDIATO DE REDUCCICH ARIERTA HMAS COLOCACION DE TUTOR EXFERND EN
PELVIES, SIN COMPLICACIONES, CON ADECUADA EVOLUCION POSTQUIRURGICA, SE CONSIDERA TRASLADO A UCIK, SE SOLICITA RX
DE CONTROL, Y EN REVISTA MEDICA SE DEFINIRA MANEID DE SUS FRACTURAS ADEMAS DE VALORACION POR CIRUGIA DE PELVIS,
SE CONTINUA IGUAL MANEID MEDICO PROPUESTD. .

Prafeslonal: D5CAR JAVIER SANJUAN PALACIO

CC- 72311547 - T2 151398 -
Especiafidad - TRAUMATOLOGIA-GRTOPEDIA

SERVICIO:

. WILLTAM ALBERTC PERILLA QROZCD - ESPECYALIDAD: HERICTHA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H, DBIETIVO;
ANALISIS:

PLAN; NOTA RECIRO PACTENTE: REGRESA PACIENTE DE SALA OE OPERACIONES EN POP DE REDUCCIGN ABIERTA + TUTOR DE
PELVES, COHN TA 121453, FC 120, FR 21, SO? 97% FIG2 21%, ISOCGRTA REACTIVA, GLASGOW 15/15, SIH VASOACTIVO il SCPORTE
VENTILATORIO,

e K

=

Profeslonal: WILLIAM ALBERTO PERILLA ORDZCO Profeslonal Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL

CC- 1112472030 - TP 768857-13 CC- 67027871 - TP 65408-11
Especlalldad - MECICENA GENERAL Especiafidad - MEDICINA INTERKNA

SERVICIO:

AILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO - ESPECIALIDADS HERICINA GENERAL

u, SUBIETIVAO:

H, OBIETEVO:

ANALISIS: .
FLAN: **imasfusion ‘ )

se traslundieran 2 dore
unidad & 1 sellp 821002730 821002730 stn comp]
unidad 5 2 sells 821002749 sin comlicalonces

fcanes

cueneta reserva de 3 wgre

Profesfonal: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO Profeslonal Avallsta; DAKIELA CALVACHE SAHDOVAL
CC- 1112472030 - T.P 768B57-13 CC- 67027621 - TP 65408-11

Especialidad - AIEDICINA GEHERAL Espacialidad - MEDICINA INTERHA

SERVICIE: .

ANDRES FEUPE SANCHEZ CHAYEZ - ESPECTALEDAD: TRAUMATOLOGSA-ORTOPEDIA

H, SUSIETIVO:

. OBIETIVO:

AHALISIS:

PLAMN: GRTOPEDIA

AHA CARDLINA AREHNAS RAMIREZ
37 AliDS

DIAGHOSTICOS: i )

L~ CHOQUE HIFOVOLENMICO.

2.- TRAUMA PELVICS COMPLEDO:

2:1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNIGH SACROTLIACA. .
2.1.1 POP DE REDUCCION CERRADA + FDACION EXTERNA 28/01/2021 (DR SANIAN)

311150

2021

2.3 LUNOFRACTURA I3E CADERA TZQUIERDA / FRACTURA DE TECHO ACEFABUEAR
2.1 FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL NO DESPLAZADA

2,5 FRACTURA DE RAMA ISQUIQPUBICA IZQIERDA NO DESPLAZADA v
+.FRACTURA EN TIBFA Y PERONE DISTAL DERECHOS

PARA PODER RETIRARLO. POR AHORA SEGUIMIENTO EN LICL.

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

CC - 6343273 - TP 76469109 -
Especlalldad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICTO: . B}

MARLA ALE)ANDRA FERMANDEZ VEGA - ESPECEALIDAD: MEDTCINA GENERAL
H. SUBIEYIVO: : .
K. OBIETIVO:

ANALISLS:

PLAN: EVOLUCTGt UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ~ DIA .
DRA, CALVACHE {MD, INTERNISTA) - DR, FERMANDEZ (11D, >mﬁwﬁmzhw¢rv

13:10

]
1

HOMBRE: AHA CAROELINA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 ANDS.

- CC: 36601125

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO (ESPDSO) TELF 311-6312381 /f MALLORY ARENAS (HIA) TELF
SEGURIBAD SOLIAL: MAPFRE SEGLAGS

DIAGHNOSTICOS: |

L.~ CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO,

2 TRALMA PELVICO COMPLEID;

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACLON DF LA U1ION SACROILIACA. -
2.2 FRACTURA DE ACETABULO _ND—__Mx.DD CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FACION EXTERNA (25.01,2021), -

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEHUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERL/ | 7 URGICO:
4.~ SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHOD.

PROBLEMAS: -

-RIESGO DE RESTABILIDAD HEHGDINAMICA,

CRITERIOS UCIN: .

- MDHITORTA HEMODINAMICA ESTRICTA,

SOPORTES:
- HIENGUNA.

ASIOHES | .

- CVC SUBCLAVIC DERECHE (FECHA DE INSERCION 27/Di/2021),

- F_Zm.> ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA,

- CATETERES VENOSOS PERIFERICOS, ‘
- SONDA VESICAL, : .

CONTEXTO DE PAMDEMIA POR SARS COV-2,

HUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

CUELLO SIMETRICO, HOVIL, SIK MASAS M1 ADENOPATIAS, SHi RIGIDEZ HUL-
TORRX: HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAIES NI RETRACCIONES. .
PULMORAR: DOLOR EN HEMITGRAX JZQUIERGO 51 INEGTABILIOAD MURH
AGREGADOS. CORAZON: g
RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, SIN SOPLOS. -

EXTREMIDADES : EDEMAS EN CADERA DERECHA CON DOLOR A LA MIOVILIFY COH TUTOR £
LIMPIOS |, LLENADD CAPIUAR <3 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES Y SHEIRICOS BHAOGS
FEMORAL DERECHA. . :

SNC: ALEKTA, CRIENTADO EN 3 ESFERAS, PUPILAS ISOCGRICAS REACTIV. DE 3 MM,
RENAL: BALANCE ACUMULADD 1531 5U:3,9 EHt § HORAS :
METABOLICO: GLUCOUETRIA 168 MG/DL.

IHFECCIOSO: T 35,3°C.

PARACLINICOS

26/01f2021 HB 8,2 HTO 25 LEUCS 25 NEU 84 LINF N7.1 FLAQ 180000 -

1.2 ACLACTICO 3.5 GASES ARTERIALES PH 7.12 HCO3 10,5 CO2 31
-

'A 0,3 BLAE LB HA 136
TIBSQE B

PACIENTE COH LOS SIGUIENTES PROBLEMAS;
CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION ¥ PALIDEZ GENERALIZADA DU

CONTRO 8,2 POR LO QUE SE INDICO TRASFUSION DE 2 URIDADES Ut HEMDDERIY VDS Y REA
TRANSITORIA. SE INDICO ACIDD TRANEXAMICO ¥ SOPORTE YASOAT VD CON HO7 FPIHEFRINA

hitlps:Hasistencial.dinlcacrislocay.com.co/SIIS_CRicache/HSTRwU.hint

. PACIENTE POLITRAUMA, MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVG POR CHOGUE HEPOVOLEMICD, FUt
CERRADA + FIJACION EXTERNA DE PELVIS INESTARLE Y REDUCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA 12 DUIERDA, POR -
TIENE PENDIENTE MEIORIA DE SU ESTADO CLIFIHO PARA TOMA DE HUEVA IMAGENOLOGIA TANTO DE PELY | COMO DE T viS
QERECHO PARA CARACTERIZAR FRACTURAS ¥ PROCEDER A PROGRAMACIGH DE SUS SIGUIENTES INTERVENL 'ONES POR v,
Y ORTPEDIA, LA FAMILIAR DERE APORTAR HESTORIA CLMICA ANYERIDR PARA SABER CASA MEDICA DE CLEVY ELOQUEA

SE ATIENDE PACIENTE COM ELEMENTOS DE PROTECLINN PERSOHAL SEGUN u,__z.mz#dm DE ENTES @

SIGNOS VITALES! FR: 20 RPM, TA: 136/73 MHHG TAH: 91 MMHG Fe: 125 LF7.AT 07 965 FIO2 21%

i.0 VESHCULAR PRESENTE BILATER

A i ASAS,
ABDDMEN; BLANDO Y DEPRESIBLE, HO DOLDROSD A LA PALPACION, SIN 47 ENSION NI D CUBIEITO POR APOSITOS

\ FUEMBROS, CON TRACCHIN CUTAHEA

£ -18 PETAHCG-NEGATIVO

1.~ CHOQUE HIPOVOLEMICO: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS } = HUESOS LARGOS %.._mm_mm%m
£ 51 DBS ZAVACION ﬁz_z>nhoz CON LEV CON HEJORTA

2.2 FRACTURA SUBTROCANYERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERTAL QUIRURGICO.

2.3.1 POP DE REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA 12QUIERDA 28/01/2021 (DR SANIUA)

UBERHAHENTALES EN

AL, S1H RUIOOS

¥ 4.4 CLORG 114 PTT 36 PT 17 tNR

ESCRIBEN A CONTIHUACION,
ENCIAS, HY INGRESO 13,0,

EL CUAL FUE DESMONTACO
32/160
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hlps:ffasistencial,dinfcacristoray.com.co/SIIS_CR/cacha/HSTEeAL himl

15:18

16:33

POSTRASFUSION. GASES ARTERIALES PREGUIRLRGICOS MDSTRABAN ACIDE 1A RESPIRATORLA SEVERA, ADEMAS
I.vmx.hﬁ«»ﬁﬂzg SE SOLICITAN CONTROLES PARA GUIAR REANTMACION, AST COMD HEMOGRAMA POSTRASFUSION ¥
FIBRINOGEND,

2.- TRAWMA PELVICO COMPLEIO: CURSA CGN FRACTURA A KIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA UNION SACROILUACA Y
FRACTURA BE ACETABULC IZQUIERDD CON LUXACTON DE CADERA, SE REALIZG EL DIA DE HOY REDUCCION CERRADA, PERDIENTE
CONCEFTO RE CIRUGEA DE PELVIS,

3.~ FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHD, FRACTURA DEL MATERIAL QUIRUIRGICO EN EL INTERIOR DEL MISMO: A LA
ESPERA DE QUE FAMILIA APDRTE HISTORIA PREVIA DE DICHA REDUCCION PARA DRFINIR TIPO DE CASA MEDICA Y MATERIAL A
EMPLEAR PARA SU RETIRC.

- SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHO: EN PLAN DE TOMA DE TAC DE MIEMBRO LNFERIOR Y DE RX AP.

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COHPLICACIONES ASOCTADAS A POLTTRALMA DESCRITO, DEBE CONTIMUAR MOMITORIA EN LA
UHIDAD,

w“m_‘.sﬁ
.w_x -

l.xm._w_,

Profesional; MARIA ALEJANDRA FERNANDEZ VEGA
£C- 1340852880 - T.P 1140BS2860

Especialidad - IMECICIIA GEHERAL

SERVICED; )
EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ - ESPECIALIOAD: TRAUMATOLOGIA-ORFOMEDTA
H. SGDJETIVD: '

H. DBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: VALORACIGN POR CIRUGEA DE PELVIS

Profesional Avalistat DANIELA CALVACHE SARDOVAL
CC - 57027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDICINA INTERNA

ANA CAROLINA ARFNAS RAMIREZ
37 ANOS

DIAGNSOTHOO:

POUITRUAHATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSTTO

TRAUMA CERRADD DE PELVIS

FRACTURA COMPLEIA DE PELVIS

FRACTURA DE SACRO DERECHD TIPG DENIS B .

CONDUCTA GUIRURGICA:

REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS COMPLEM DE PELVLS + ARTRODESIS :m SACRD CON TORNILLOS CAMULADODS + INJERTO
OSEQ + LIGAMENTORRAFIA

MATERIALES: TORHMLLOS CANULADOS 6,5 V5 PLACA

SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE, POSIBLES fUESGOS ¥ COMPLICACIONES ENTR ESTOS; PERDIDA DE ESFINTERES, DOLOR
NEUROPATICG, SANGRADD. REFTERE ENTEMDER Y ACEFTAR.

Prafesional: EDWARD WALTEROS K

CC- 94384195 - T.P 7526302 -
Especialidad - TRAUWATOLOGLA-ORTOPEDIA

SERVICIO!

HARIA ALEJANDRA FERNANDEZ YEGA - ESPECTALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H, SUBIETIVO; i

14, GRIETIVO;

ANALISIS:

PLAN; **REFORTE DE PARACLIRCIOS =~

FIBRINOGEND 192 AC LACTICO 4.85 HEMOGRAHA LEUCOS 18.5 NEY BL.5 NLINF 12,1 HB }D.8 HTO 32,3 FLAQ B0GOD GASES
ARTERIALES PH 7.36 PCO2 20.9 PO2 36.9 HCO3 11.8 B8E -13,6 502 92%

f, _% fitfiat

mrm_m.f_

Profesional Avalista: DAMIELA CALWACHE SANDOVAL
CC- 67027871 - T.F 63408-11
Especialidad - MERICTNA HZﬂMmZ\J B

Profeslonal: MARIA ALEJANDRA FERMANDEZ YEGA
CC - 1140852880 - T.P 1140832880
Espaclalidad - MEDICIHA GEMERAL

31580

31312023

ritpsaskstenchal.c!

16:54

2336

aaa:W_Emw..oca.no__m__mloEnmn:me._.mE:.:_i

SERVILIDG
DAMIELA CALVACHE SANDOVAL - ESPECIALIDAD; MEDICINA INTERHA

H, SUBJETIVOD:
H. OBTETIVE:
AMALISIS;

PLAN: NOTA MEDICA: POR HIPOFIBRINDGENEMEA SE INDICA ﬂwbmﬂcmumz DE CRIOPRECIPITADO, SE SULICITA Imz:.o@ZD
CONTROL, CONTINUA PLAN DE DE REANIMACTON GUIADA POR METAS. POR AHORA 140 SE INDICA {TRASFUSIN PLAQUETARIA EN
AUSENCIA DE SANGRADD . INESTABILIDAD,

e dleTodn

F P
WAV HuN

Profesional: DANIELA CALVACHE SANDOVAL

€C- 67027871 - TP 65408-11 -
Especialidad - MEDICINA INTERMA

SERVICTO:

SEBASTIAN MONTES VILLEGAS - ESPECIALIDAD: MERICINA GEMERAE
H. SUBJETIVO:

H. OBYETIVO:

AHALISIS:

PLAN: EVOLUCION UHIDAD CUTDADDS INTENSIVOS— zn_n:
DR GARCIA {HMD. INTERKISTA) — DR, MONTES {MD. ASISTEHCIAL)Y

HROMBRE: ANA CARDUNA ARENAS RAMIREZ

E£DAD: 37 AHOS.

CC: 30661125

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO (ESPOSO) TELF 311-6312181 // MALLORY ARENAS (HDA) TELF 305-8362173,
SEGURIRALY SOCTAL; MAPFRE SEGUROS

DIAGNGSTICOS:

1.- CHOQUE HIPOVOLEINICO RESUELTO.

2- THAUMA PELVICO COMPLEIO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACIOR DE LA UNION SACROILIACA.
2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION BE CAGERA,
— POP wm.u:hnmoz CERRADA + m_wbn—bz EXTERNA (2B8.01.2021%
3 FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL mm:_._m DERECHO Y FRACIURA DEL MATERIAL Dcuwcwm_no
4- SOSPECHA DE FRACTURA €N PERONE GERCCHO, '

PROBLEMAS: .
-RIESGO DE INESTABTLIDAD HEMOQDINAMICA.

CRITERIQS UCIN;
- MONITORIA HEMODIHAHICA ESTRICTA.

SOPDRTES!
- HINGUND

1RVASIONES:

- CVC SUBCLAVIG DERECHO [FECHA DF INSERCION 27/03/2021).
- LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA.

- CATETERES VEHOSOS PERIFERICDS.

- SONDA VESICAL

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERHAMENTALES BN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2.
SIGHOS Cqbrmm" FR: 19 RPM, AD" 126/75 MMIHG TAN

92 MMHG FC: 117 LPM, SAT 02 98% FIO2 21%

MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

CHELLD SIMETRICO, ZU(F SIM MASAS NI ADENCPATIAS, 51 RIGIDEZ HUCAL

TORAX: NORMDEXPANSIVO, SIH TIRATES Ml RETRACCIONES,

FULHMDNAR: DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO STH INESTABIHDAD MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SiH RUIDOS
AGREGADDS, CORAZON;

RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, SIN SOPLOS,

ABROQMEN: BLANDO ¥ DEPRESIBLE, HO DOLORDSO A LA PALPACION, STH DISTENSION NL MASAS,

EXTRE} chmmA EDEMAS Ei CADERA DERECHA CON DOLOR A LA MOVILIDAD CON TUTOR EXTERND CURIERTD POR APQSITOS
UMPIOS , LLENADD CAPTLAR <3 5EG, PULSOS DISTALES PRESENTES Y S1I ETRICOS EN LDS 4 HIE MBROS, CON TRACCION nC_‘Dsz
FE| Owb_r DERECHA.

A, DEmZdDUU ENZ mmmﬂ.rm_ PUPILAS 1SOCORICAS REACTIVAS DE 3
RENAL: GL: @6 CC/KG/HR EN 16 HORAS BALANCE ACUMULADO:+ 1531
HMETABOLICO: GLUCOMETRIA 166 — 145 - 137 MG/DL. i
INFECCIDSO, T 36,2°C.

PARACLINICOS CONTRAL:- 11:24 Al

—ACIDO LACHICO A.B(ELEVADA, EN DESCENSD) HEMOGRAMA LEJCOS 18,5 {EN DESCENSO) HEU 1.5 RLINF 12.1 HB 10.8 HTD 31.3
PLAQ 8ROO0 GASES ARTERIALES PH 7.36 PCD2 20.9 PO2.63.9 HCOZ 11,8 BE 13,6 S02 92% Q—QDUM—M METARGLICA COMPERSADA,
HIPOXEMIA LEVE, HIFOCAPNIAY

PACIELITE CON LOS SIGUIERTES PRORLEMAS:

1- CHOQUE HIFOVOLEMICO: PACIENTE COH FRACTURA DE PELYIS ¥ DE HUESOS LARGOS QUE SE DESCRIBEM A CONTIMUACION,
CON TERDENCIA A LA HIPOTENSION Y PALIDEZ GENERALIZADA DURANTE Stt ORSERVACION EH URGENCIAS, HB INGRESC 13,0,
COKTRO 8,2 POR LO QUE SE INGICO TRASFUSION BE 2 UNIDADES DE HEMDDERLVADDS ¥ HEANS ACION COM LEY COH _._thx;
TRANSITORIA. SE INDICA ACIDO TRAHEXAMICO Y S0PORTE VASOACTIVO CON MOREPINEFRINA EL CUAL FUE DESTONTADD
POSTRASFUSION. GASES ARTERIALES PREQUIRLIRGICOS MDSTRABAN ACIDEMIA RESPIRATORIA SEVERA, ADEMAS

|
34150
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HIPERLACTATEMIA, SE SOLICITARON CONTROL DE PARACLINICOS EL CUAL EVIDENCIA AUR HIPERLACTATEMIA PERO EN DESCENSO,
LEUCOS EN DESCENSO, AL MOMENTO ACIDOSIS RESPIRATORIA RESUELTA, CURSA COH ACIDDSIS HMETABOLICA COMPENSADA, SE
COHTINUA FLAM DE REARIMACION GUIADA POR METAS, SIN CAMBIOS, 5§ REALTZO TRANSFUSION DE 8 UNIDADES OF
CRIGPRECIPITADD SIH COMPLICACIONES HASTA EL —‘_Ov_mz._.o.

2,- TRAUMA PELYICO COMPLEIS: CURSA CCN FRACTURA A RIVEL DE SACRO CON AFECTACION DE LA UNIQN SACRCILIACA Y
FRACTURA DE ACETARUILD IZQUIERDD CON LUXACION DE CADERA, 5E REALIZO Et DA DE HOY REDUCCION CERRADA, YA POR
PARTE DE C18UGHA OE PELVES SE DEFINLO CONDUCTA QUIRUAGICA mr bla pE HOY.

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO, FRACTURA Um_.. MATERIAL QUIRDRGICO EN EL INTERIOR DEL MISMO: A LA
ESPERA OE QUE FAHILFA APDRTE HISTORA PREVIA DE DICHA REDUCCION PARA DEFINIR TIPO DE CASA MEDICA ¥ HATERIAL A
EiMPLEAR EL RETIRD DEL MATERIAL DE 075,

4.- SOSPECHA DE FRACTURA EN PERONE DERECHO:

N PROCESD DE TOMA DE TAC DE MIEMBRO THFERIOR ¥ DE RX AR,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ASOUIADAS A POLITRAUMA DESCRITO, DEBE CONTINUAR MONITORIA EN A
UBIDAD GE CUIDADD THTENSIVO,

._uk_u—..nmmo:m_v SEBASTIAN MONTES VILLEGAS Erofesional Avalista: ANDRES GCTAVIC GARCIA TRUIMED
CC - 1144074768 - T.P 1144074758 €C - 1113786202 N
Especialidad - MEDICIHA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

2021-01-29

ltps:tfasistencial

02:24

03;20

u.n,.z_amﬁ.m,Emw..no_.:,8._m._Wm\nm_.nmnjm\:wﬂw_wc.wﬂ}_

SERVICI
SEBASTIAN MONTES VILLEGAS - ESPECIACIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBIETEVO:

15, OBJETIVD:

ANALISTS:

FLAN: ROTA MEDICA DE TRANSFUSION OE 8 U OE CRICPRECIPITADO 20/05/2021 HORA INICIO; 22:15 HORAS FIN: 22:41 HORAS

i LAIDAD: SUHIDAD Y SFLLO: 20071354

2 URIDAD: #UNIDAD ¥ SEL10: 20041267

3 URIDAD: JUNIDAD Y SELLO: 20041269

4 URIDAD: #UNIDAD Y SELLO: 20013712

5 LEHDAD: FURIDAD Y SELLO; 20013717

6 UKIDAD: #UNIDAD ¥ SELLO: 20013721 .

7 UrBDAD; 2UMIDAD Y SELLO: 20032416 .
8 UriDAD: #UNIDAD Y SELLO NoauNA:u,

SIGNOS WITALES DE INICIO DE TRANSFUSION: TA: 114/50 MMHG FC 108 LPM FR 15 RPM T: 38°C
SIGMNOS YITALES DE FIN DE TRARSFUSION: TA: 107751 MMHG FC LOI LPX FR: 17 RPM T 36C

PROCEDIMIENTO REALIZADO S5IN COMFLICACIONES, . '

Profusfonal: SEBASTIAN MONYES VILLEGAS
CC- 1144074768 - TP 1144074768
Espactaitdad - MEDICINA GEHERAL
SERVICIL:

SEBASTIAH FIONTES VILLEGAS - ESPECIALIDAD! =m=uﬂu2> GENERAL
H. SYBIETIVO:

H. aBETIVO!

AHALISIS:

PLAR: REPORTE DE PARACLINICOS

Prafeslonal Avallsta: ANDRES CCTAVIO GARCIA TRUNLLO
CC -~ 1113786202 )
Especialidad - MEDICINA INTERNA

ACIOO LACTICO 2.70 ELEVADO EN DESCENSD .

CLORO 132.0 HIPERCLOREHIA

NATROGENO UREICO 19.0 HORMAL

POTASIQ 4.00 NORMAL

50010 1315.0 NORMAL

CREATININA SERICA D30 NORMAL

PROTEIA C REACTIVA DE ALTA PRECISIOR AUTOMATLZADA 16,30 ELEVADO

R 111

TIEHPO DE PROTROMBINA 35,1 -
HIEHPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 33.2 NORMAL -
NEUTROFILOS Abs 10.91

LINFOCITOS Abs 1,88

HEMATOCRITO 25.9 N

HEMOGLOBIIA B.4

RECUENTC DF LELCOCITOS 14,10

35/150

3132021

03:03

12113

RECUENTO TOTAL OE PLAQUETAS 67 ’
LEUCOS EN DESCENSD, ANEMIA MODERADA, TROMBECQCITOPEHIA HODERADA

FDTE GASES ARTERTALES

Prafesional: SEBASTIAN MONTES VHLAEGAS
CC - 1144074768 - TP 1144074768
Especiafidad - MEDICINA GENERAL
SERVICTO:

JHONATAN O5PIHA FALLA - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL -
H. SLURJETIVO:

H.oOBIETIVO:

AHALISIS:

PLAN: GASES ARTERIALESPH?,3647,36-7,44 pCD234, immHg33-40 mmHga0280, immHg70-80 mmtigHEo316. maao_.ﬁ:w
mmol/LBED Factor Base-9.0memel/L-3a+3 mmolfLSO2 4694, me\nﬂn_j—.ua_—_awm DOCFID221 09%

Profesianal Avallsta; ANDRES DCFAVIO GARCIA TRUNLLO
CC- 1113786202
Especlalidad - MEDICINA INTERNA

A
Prafastonal; JHOMATAN OSPINA FALLA Profesianal Avallsta: ANDRES GUTAVIO GARCIA TRUNILLD
CC - 1006034146 . €C - 1113786202
Especialidad - MEDICINA GEMEHAL - Especialidad - I3ICIHA TLTERHA
SERVICIO: ’

JHONATAN OSPINA FALLA - ESPECTALLDAD: MEDICINA GEMERAL ’
H. SUDJETIVOC: :

H. ODIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EVOLUCIOH UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS— DIA
DR, GARCIA (D ESPECIALISTA} / OR, OSPITA { MD ASISTEHCIAL) -

NOMBRE: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
EDAO: 37 AflDS,

€C: 38681125

ACUDIENTE: J0HAN CUERVD {ESPOSO} TELF 111-631 2008 {f MALLORY AREMAS (HJA) TELF 305-8362173.
SEGURIDAD SOCIAL: MAPFRE SEGUROS

DIAGHOSTICOS: i

1.« CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTD, -

2 TRAUMA PELVICO COMPLEIO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UINION SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDD CON LUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCION CERRADA + FIJACIGN EXTERMA {28.01.2021).

3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRGRGICO,

4~ FRACTURA CORMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y £L PERONE CON EXTENSIGH INTRA -ARTICULAR
4,1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

PROBLEMAS:
-RIESGC DE INESTABILIDAD Im_‘_ﬂcwzhz_ﬂ_».

CARITERIOS UCI
- HONITORIA HEMODIRAMICA ESTRICTA.

SOPGRTES:
- HIRGUNG

INVASIONES:

- CYC SURCLAVIO DERECHO (FECHA DE IRSERCION 2HoLf2021)
- LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA.

- CATETERES VENOSOS PERIFERICOS,

- SONDA VESICAL.

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTDS DE PROTECCION PERSOHAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES Eft
CONTEXTO DE PANDEMIA FOR SARS COV-2,
SIGNOS VITALE : 16 RPH, TAT 104/60 #HHG TAM: 74 MMHG FC: 105 £PM, SAT 02 999% FIO2 214%

MUCOSAS SEMISECAS PALLDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
CLELLD 5§ W_.Enm _..DEF SIM MASAS N1 ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ HUCAL

TORAK: _E_.”_._meﬂ>2mm<0 Sitl TIRAJES NI RETRACCIONES,

PULMONAR: DOLAR EN HEMITORAY IZQUIERDOD SIN INESTABILIDAD MURMULLO VESKIULAR PRESENTE BILAVERAL, SIH RUIDOS
AGREGADDS, CORAZON:

RUINOS CARDIACOS RITNANOS REGULARES, SIt SOPLOS,

ABDOMEN: BLANDO ¥ DEFRESIBLE, HO DOLOROSO A LA PALFACION. SIN DISTENSIBH NI MASAS.

EXTREMIDADES: EDEMAS EN CADERA DERECHA CON DOLOR A LA MOVILIDAD CON TUTOR EXTERND CUBIERTE FOR APQSITOS

hlips:Hasistencial.clinlcacrislorey.com.co/SIES_CRicache/HSTBwWELhtmt
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LIMPIOS , LLEHADG CAPILAR <3 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES ¥ SIMETRICOS EN LOS 4 MIEMBROS, EDEMA Y CREPTFACION £H
TOB1LLO DERECHD, DEFORIAIDAD, EQUINOSTS, TRACCION CUTANEA FEMDRAL DERECHA E 1ZQUIERDA.

SHC: ALCRTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 Mb4.

RERAL: GU: 0,6 CC/KG/HR EN 24 HORAS BALANCE ACUMULADD: 1 4555

METABOLICO: GLUCOMETRIA 137-13IMG/DL.

INFECCIOSC: AFEBRTL EN LA UITTMAS 24 HORAS T 36,2°C,

FACIENTE COH LOS mwﬁ.c_m_ﬁ—mm.two_u_rm..._‘bm“

'
1.~ CHOQUE HIPOVOLEMICD: PACIENTE CON FRACTURA DE PELMIS ¥ DE HUESOS LARGDS QUIEH PRESENTE TENDENCIA A LA
ZHnU._.mZm.HQ: ¥ PALIDEZ GENERALZADA DURANTE SU DBSERVACION EH URGENCIAS, HB RIGRESC 13,0, CONTRG 8,2 POR LO QUE
SE INDICO TRASFUSION OE 2 UNIDADES DE HEMODERIVARDS ¥ ﬁmbz_—v_?n_bz CON LEV CON MEJORIA TRANSTTORIA, SE THDICO
ACIDO TRANEXAMICO ¥ SOPORTE VASOACTIVO CON HOREPIREFRINA EL CUAL FUE DESHONTADC _ucﬂﬂbmam—muz..aﬁﬁ_._b:‘_mzdm.
COoH SEGUIMIENTS GE HEMOGLOBINA ESTRICTA CON PERSISTENCIA DE ACIGEMEA METAROLICA STH EMBARGC PRESENTA MEIORIA
PROGRESTVA DE LA MISMA DADD PGR AUMENTO DE BICARBONATO ADEHAS DE ADECUADA DEPURACIGHN DE ACIDOD LACTICO SIM
SIGNOS SUGESTIVOS O HIPOPERFUSION POR LD CUAL CONTINUA PLAN DE REANIMACION GUIADA FOR METAS, SIN CAMBIOS. .

2.- TRAUMA PELVICO COMPLEID! CUASA CO FRACTURA A NIVEL DE SACRO CONH AFECTACION DE LA UKLON SACROILIACA Y
FRACTURA DE ACETABULO TZQUIERDC COM-LUXACION DE CADERA SE REAUZA REDUCCION CERRADA 26/01/21 PROCEDIHEINTO
SIN COMPLICACION . CONINDICACION DE RUEVA CONDUCTA QUIIRGTCA POR ESPECIALIDAD TRATANTE POR LO CUAL 5E INDICA
TRASFUSION DE 1 UNIDAD DE GLDBLAOS ROIOS PARA OPTIMIZAR HIVELES DE HEMOGLOBINA Y TRASFUSION OF UN POOL DE
PLAQUETAS DADO TROMBOCITOPENTA

3~ FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO, FRACTURA DEL MATERTAL D:_Dm_wm—ﬂo ER EL INTERIOR DEL MISMO POR
LG CUAL SE INDICO FAMILIARES HISTORIA CLINICA PREVEA PARA PARA DEFINIR TIFO DE CASA MEDICA Y MATERIAL A EMPLEAR EL
RETIRD DEL MATERIAL DE OTS, YA ENTREGADA

4. FRACTURA EN PERONF DERECIIO: SE EVIDENCIA FRACTURA CONMINUTA META-EFIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ £L PERDNE
CON EXTENSIOHN INTRA-ARTICULAR ADREMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES EN PROCESC DE

VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR REQUE ENTO DE CONDUCTA QUIAURGICA

PACIENTE CON ALTO RIESGE DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A POLLTRAUMA DESCRITO, BEBE CONTINUAR MONITORIA ER LA
{NIDAD DE CUIDAGO JNTERMEDID

_Profestonat; JHONATAH OSPIMA FALLA
CC- 1006034146
Espetialidad - MEDICTHA GENERAL

SERVICLO:
HUMBERTO ALEIANDRO OBANDO GUERRERRO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGEA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVG:

. GBIETIVO:

AHALISIS:

PLAN: PACIENTE DE 37 ANDS CON POLITRAUMA SEVEROD

DIAGNOSTICOS:

1.~ CHOQUE HIPOVOLENICH RESURLYO.

2.- TRAUMA PELYICO COMPLEID! -

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE 1A UNION SACROIUIACA DERECHA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULD IZQUIERDD CON LUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCION CERRADA + FIIACION EXTERNA (28.01.2021).

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERLAL QUIAURGICO,

4.» FRACTURA CONMINUTA IETA-EPIFISTARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE CON EXTENSTON INTRA-ARTICULAR

4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

PACIENTE QUIEN REQUIERE TOMA DE RADIOGRAFIA DE FEIUR ¥ RODILLA [ZDA FARA EVALUAR MATERIAL QUIRURGICO ROTO,
REQUERIRA VARIOS TIEHFOS QUIRURGICOS PARA RESOLVER Y CONVERTIR A FIACION INTCRKA FRACTURA DOE PELVIS, RETIRD DE
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS ROTO MAS APLICACION DI CLAVO CEFALOMEDULAR EH CADERA DERECHA, REBLCCION ABIERTA DE
LUXACION PERSISTENTE BE CADEMA 12DA, REDUCCION ABIERTA AS FLIACION INFERNA DE PERDNE, 1!BLA BISTAL Y ESCAFOIBES
SI AMERITA. TODAS CIRUGIAS HAYORES CON ALTG RIESGO DE SANGRADOS ¥ MUERTE,

SE INTERCGNSULTA DE MANERA PRIORITAQRIA A CIRUGIA DE PELVIS ¥ ACETABULO ¥ CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Profesfonat Avallstat ANDRES GCTAVEC GARCIA TRUITLLG
CC- 1113786282
Espedalldad - MEDICINA INTERNA

Profesional: HUMBERTO ALETANDRO QRANDO GUERRERRD

CC - 87237727 - TP B7217727 -
Especialidad - TRALMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

JHONATAN OSPIHA FALLA - ESPECTALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBIETIVO:

H. CBIETIVO:

ANALISES:

CADERA DERRCHA del 27.01.2021:

371150
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* La densidad y

- Paleta de aspecto usual

HALLAZGOS,

Densidad ésea disminuida.

Irregularidad de 1as ramas ilo e isquinpubicas bilaterales que sugleren fracturas no desplazadas.

Irregularidad de] tacho acelabular izquisrdn en relacidn a fractura figeramente despfazada del mismo.

Se conservan las relacionas artlcolaics coxefemoraes aunque con ligera impactacitn lzquisrda probablemente en relacién a la fraciure
del acetanule.

Fracturs suhbiocantérica del fémur dareche cahalgada identificindosa tambicén fraciura det material quinirgico en ef interior del mismo.
Edema da ios tefidos Blandos. -

CADERA [ZQUIERDA def 27.01.2021:

HALLAZGOS,

Bensidad dsea disminulda.

Trreqularldag de kas ramas ilfo & [squinpubicas bjsterales que sugleren fracturas no desplazadas.

Irregularidasd de| techo acétabular zqulenio en relacidn a frackura Hoeramente dasplazada del mismo,

Se ronsarvan tas relacionas atticulares coxofemonales aungue con Hgera Impadiacién lzqulerda prebablemente en relaclén a fa fractura
el acetdaula, .

Eraclura subliocankérica del fémur derecho cabalgada identificandnse también Fractura del materlal quinirgice en el Interior det mismo,
Edema de los tejldes blandos, :

LINA MARIA CIFUENTES
MEDLCO RADIOLOGD
RM: 19070007

DRA, LINA CTFUENTES
Medlce Radidlogo
RHM: 19700707 "

uuunununnuu:mmoﬁ.—mxﬂuunhuunnnnu .
TORAX del 27.01.2021; .
HALLAZGOS:

Tréquea y grandes brongules con densidad usual.

Silusta cardia-mediastinica de tamaiio y contomos nommales.

Hilios de alwra ¥ cenlguracion normal. 3

En fos campos plmonares ng se definen consolidaciones o masas, conservan su densidad.

Diafraqma blen definfdo, con dngulos cardlo y costofrenlcos llbras.

Ho hay slgnes de decrame pleural o nevmotdiax,

Estructures dseas visualkadas de aspecio nermal. .

Parclalnente indufde en el estudin se identitica materiat quinirgico en et hiimers hqulerdo,

LItvA MAREA CIFUEHTES
HEDICO RAGIOLOGO
RM: 190700-07

Estudlie: R¥O20, RX REJA COSTAL

REIA COSTAL

Los contomcs de los arcos costales se conservan.
Nao se definen fracturas.
1o hay l=sienes fitlcas o bidsticas.

LIHA MARTA CIFUEHTES
HMEDICO HARIOLOGO
KM 199700-07

DBRA. EINA CIFUENTES
Hadico Radlélogs
R 19700707

Huuu,uuuuuuuzmnoxmquqhuuurunuw.nn
CO0 IZQUIERDD R

HALLAZGOS:

Estructura y densldad dsea narmal, .
Se conservan las refadones artfcufares del code.

Lz cabeza del radlo y &l clecranen sin evidenda de alteradones,

Ho se d2fingn fracturas.

Ha hay lzsiones iiticas o blasticas,

posleidn de tos coffnstes grases artlculares es nermal.

La densidad de los tejldos blandos es normal,

CIPINION: .
RADIDGRAFIA DEL CODO IZGIMERDO SIN EVIDENCIA OE ALTERACIONES.

RODILLA DERECHA def 27.00.2021:
Proyeccién inica lateral,

Se conservan la relaciones arllculares.
Ho se defing fracturas agudas,

terizl quiriirgico en el fémur

UNA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-G7

381150
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sa=ozza==== REPORT TEXT ===========
TOBILLO DERECHD

5610 52 cuenta con proyecdbn lateral,

En esta proyeccidn se ientifica irregularidad Hmwmu_mmmwmjm distat def cm-ﬁ:m en relacién a fracturs,
Unea Icida del tercio distal de Ja didfisls del perond que sugiere fractura,

Irregularidad del matéoto medlsi de fa tibfa n:m sugiere fractura [nlra-articular

Reladenes anicuiares conservadas,

Se sugters cormplementar con proyecclén AP o _caﬁamw.

=s=inve=====REPORT TEXT ==========ux
RY FEMUR de] 27,01.202
Fraclura subtrocantéca del fémur derecha, cabalgada.

Haterial quinirgleo tpo chavo endomeduiar 93!»: {ractura a aivel del foco de la fredbura dsea,

Liregularidad def tercin dista] de )z didfisls del fémue en refacién a fractura previa, ya consolidaga, a no=m_mn5=mﬂnn= Jos antecedentss,
Relacianes articulares canservadas,

LiHA MARIA CIFUENTES
HMEDICG RADIOLOGO -
RH; 190700-07 . .

TAC PE .HOE»K CON MEDIO DE CONTRASTE:

TECNICA; .

En equipo se practica del tdrax postedor ala itn de contraste (10Dm}, ohservande:
HAUAZGOS: : '

Tréguea y grandes b I bles, da © 60 rormal

Coratdn y prandes vasos de tamafio narmal, no hay liquide pericdrdico.

Agunas caitificazlones subcarinales de aspecto residual, benlgno.

Hilfos de configuractén normal.

Ho hay masas o adenopatias en e mediasting,

Ho hay derrame pleural & neumatdrax.

En &) parénguima putmonar no se identifican consolldaclones, masas ¢ nédulos de tejido blando.
Calcificaddn redondeada da 5 mr en £ libuls Inferfor izqulendo de aspecta resldual, benigno,
No hay contuslones o laceraciongs pulmonares.

Ho hay patrén e vidrio esmentado o drbal en gemacidn.

to hay brongutectasias,

Estructuras éseas sl alteracionas, .

En forma adicienal s& idantilica material quirdrgtee an el humero kgulerdo de aspecto previo. .
Algunos esteofitos en da columna dorsal no significatives.

OPIRLON:
1. TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA SIH HALLAZGDS DE VALOR PATOLOGICS,
TAC DE ARDOMEN CONTRASTADD

TECHICA: -

En equlpo multidelector se realizon cortes axlales desde las bases pulmonares hasta )a sinfisis del publs, luego de 12 adminkstracldn del
madie de contraste yodado hidrosolubla endovenoso (100m1), observédndoss:

HALLAZGOS:

1 higado es de ferma, tamafio, posicitn, canteraos ¥ nmzmimu nonmal. Ho se deRnen lesiones foles o ...__Emmw.
Las estructuras <wmn=‘w«mm hepétiras conservan aspacta normal.
Ho hay dilalacitn de fa via billac
Veskuta biliar Rslalaglcamente distendlda, de paredes delgadas, in imagenes de céfculos radiodensos o .mm,unmm en su Interion, Wo hay
liquido pert veskular. .
El pdncraas, glindulas adrenales y ef bazo de aspecto normal.
Kmbos rifiones tenen densldad normal, concentran adecuadamente ef medio de contrate, sin identificarse lestones focales, difusas,
masas o quistes.
Ho hay dilztacidn del slsteina plefocelectar ¢ ded uréter,
Anrta y cava de catibre normal.
Mo hay masas nl adenapatias retroperitaneales,
H tracto gastreintesting] se encuentra pardalmente in signos chstructivos, ia det colon ¥ dego,
especific, pudiera corresponder a estrefinlante erénico, sin eyldentia de leslones endoluminales visinles en este estudlo.
Hemnia umbilical con defecto en |a pared abdominal de 2 ¢, a través el cual se hemnia grasa pertoneal e en espacio de 3.2om,
L2 vefiga conserva sus contornos, s encuentra da hacia ia por ¢ &0 de del piso péivico di |ado
derecho, no se definen [Esiones visibles en este estudio,
:.E.n ¥ anexos de aspecte Lomodrafico normal.
Hay liquldo hatia la parte anterior de |a fasdia latera—conal y 1 fosa fllaca decechs, asl como en la pelvls en el lado derecho, en reladfn
2 hermo-retroperitones.
Aumento del lamano del .:EQ_.E Ilo-psoas darecho en reladdn a edema del mismo con b que gepera
de los vasos illacos par compresidn de fos mismos. .
Se tdentifica zena de aumento de Ja densldad en ol plso péivico en el lade derecho ea reladdn a hematome, gue ocupa un espacho
aproximada de 7 cm y que genema efecto compreslvo sobre s estructuas adyatentes.
Hay adema de los tejldos blandos da fa pared abdominal en el Hanco derecho. |
Se identifica fraclua de l2 apdfisls transversa derecha de LS, no desplazada,
Fraciura comminula del sacro del 1ado derecho, que compromete of ala siera, 51, 52, 53 y 54, con extensién a los agujeros de
emergencly dicular adyacentes y a la m:_nc_mams sacrel|laca _mm_ﬁ_a con fragmentos nnmu_wwwncm anteriores dei ola sacm.
Hay kractura de Jas ramas lio e isquio-pab bilaterales

Fractura del publs en el lado derecho, -
Fraciwa conminula del techo acetabular de predominle superior y poslerior, asociade 2 lwxadiin coxofemoral izguierda posterior.
Se Identi ica hiperdensidad lrregular en los teftdos blandos anterlores adyacentes a la fractura del 2fa sacra derecha, sugtere

bn del medio de por do activa, gue parcce provenir de ramas sacras ya que 10 52 contacta directamente
con los grandes vasos de 12 peivis
Lo visuakizado de ambas arterias i113Cas ToMUnGes, intemas y externas hilaterales, conservan su realce vsual,
Las venas iiacas No son evzluables debido a que por (a fase de adquishlén no presantan un reaice significative por lo cusl no se

medial
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descarta st compromiss.
Se kfentifica factura Inter-trocamérica del fmur derecho, conminuta y dasplazada. También trazo de fractura sub-trocantérico derecho
agudo, IdentificAndpse material nc_::n_no de sspecto previo en el fémur el cual tamblén se encuentra fracture a hivet del foco de
fraciura sub-trgcantérico,

A nive[ sub-trocentédre def Fémur :ncmmﬁa e identifica Imagen deasa esderdtica de 4 ¢, can zona Intems de’ 1 € 68 mayor
calcificacion, sin nuptura de |a cortical y sin reaccion peribstica, sugiere como prmera posibifidad en condroma,

OPINION:

1, FRACTURA CONMMINUTA DEL SACRO £8 EL LADD DERECHO, COMO SE DESCRIBI, IDETIFICANDOSE HIFERDENSIDAD EN LOS
TEJIDOS BLANDOS ANTERIORES, QUE SUGIERE SANGRADO ACTIVO, Eu.ombﬂrm:mzﬂm DE RAMAS SACIRAS, ASTCIADO A GRAN
HEHATOMA DEL MUSCULO ILIO-PSOAS ¥ DE LA PELVIS EN EL LADO DERECHO GUE GENERA COMPRESIGHN DE LAS ESTRUCTURAS
ADYACENTES.,

2. FRACIURAS DE LAS RAMAS 1LI0 E 1ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, ASI COMD DEL PUBIS EN EL LADO DERECHD,

3. FRACTURA DEL TECHG Y EL MARGEH POSTERIOR DEL ACETABULO [ZQIHERDQ, DESPEAZADA,

4, LUXACTOH COXOFEMORAL 1ZQUIERDA POSTERIOR,

5, FRACTURA, INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRAGCTURA DEL MATERIAL DE
OS1EOSINTESIS PREVID DEL FEMUR RERECHD A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

6. FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSYERSA DERECHA DE LS.

7. HEHMO-RETROPERITONED SECUNDARIO.

B, HO HAY SIGNDS QUE SUGIERANH COMPROMISO TRAUMATICO INTRA-ABDOMINAL COMG T

'

TAC DE PELVIS
TECHICA:

Con tombgralo

Idetector se realizan contes axiales simples de la peivls, evidenciando:

HALLMZGDS:

Fractura de |a apéfisls transversa derecha de 15, no desplszada y que no se extlende af resto del cuerpo vertebeal, B i
Se ldentifica frackura ¢ del sacro que sl ala sacra con fragmentos desplazados nacla anteslor, §14, 52, S3 y 54 2 |
el lado derecho con extensién a los aguferos de emergendia radicular adyacentes a fa articulaclén sacrollfaca derecha. identificindoss
gran edenia y hematoma de los tejidos bandos anterfores pre-sacros de predominio derecho, que Incluya el misculo dlo-psoas,
identificdnuose fores iperdensos anterlores de méximo 3 cm, gue ya son visualizadus en ta tomegrafia de abdomen con canlraste ¥
que ef contraste persiste en este estudlo.

Fractur lineat no desplazada de ambas ramas lsqule-piblcas de predeminio izquierdo.
Fractura conminuta def publs en & {ade derechs no desplazada, -

Fractura de ambas ramas illo-pibicas de predeminlc izquizrdo.

Ligera extensiin de Ja fracture Hio-piblca derecha del margen anterdor del acebdbuto en forma o Astra, Aunque sin extensién
clgnlflcativa Jntea- w.cé_m: nf desplazamiento, .

Fractura il Y da del bufo lzquierds que compramete &f techo y &l margen posterior, con fragmentes de 3.7 cm
desplazades hacla superion

Luxacisn coxofemoral izquierda posterion, ne se identifica jrregulanidad de |a cabeza humeral que suglera lractura,

Se conservan las refaciones aricularcs sacrollizcas, coxofermoral derecha dela sinfists del publs.

Fractura conminuta Inter-trocantérica del fémur derecho, {igeramente desglazada v que se extfende a la base del cuelto femorak,
Fractura cabalgada sub-trocantérica del fdmur deracho, lenlificdndose a ese nivel fractura de eaterial quinirgico previa &
correlacionar con los antecedentes.

Edema y hematema de los tejldos blandos adyacentes a las fracturas, -
Gran hematoma del piso péivico en el lado derecho que geners nnauqmm:w: de fa vellgs hada el lado irquierdo,

Coxis de aspecto cormal, al {gual que fa articulacién sacra coxigea.

oPHION: . :

1, FRACTURA COHMINUTA DEL SACRD EH EL LADOD DERECHO QUE COMPROMETE 51, 52, 53 Y 54, Asl COMO LS AGUIEROS DE
EMERGENCIA RABICULAR ADYACENTES ¥ LA ARTICULACION SACRDEHIACA, ASOCIADD > MICRO-SANGRADO ANTERIOR AL ALA
SACRA DERECHA EN 1OS TEJIDOS D;?_DUm

2. FRACTURA DE LA APOFISIS TRAHSVERSA DERECHA DE LS.

3. FRACTURA CONHIRUTA DELTECHT DEL ACETABULO [ZQUIERDO DE PREDOIMINIO BDSTERIOR.

31 UUXACION COXQFEMORAL 12QUIERDA POSTERIOR.

5. FRACTURAS DF LAS RAMAS IL10 £ ISQUID-PUBICAS BILATERALES, ASI COMO DEL PUBIS EN EL LADO DERECHO, LIGERA
EXTENSION AL MARGEN ANTERIOR DEL ACETABULD DERECHO EN_FORMA DE FISURA,

6. FRACTURA INTER-TROCAITERICA ¥ SUB-TROCAHTERICA DEL FEMUR DERECHO, AGUBAS, IDENTIFICANDOSE FRACTURA TAMBIEN
DE MATERIAL DE—ZCZQHﬁO FREVIO A HiVEL DE LA FRACTURA SUB-TRGCANTERICA mz EE ﬂm_ HUR BERECHO,

7. EDEMA Y HELIATOMA OE LOS TEJIDOS BLANDOS, CON HEMATOMA EN EL PISO PELVICO £N El, LABO DERECHD QUE COMPROMETE
Fl. MUSCULG TLI0-PSOAS,

8. VER DESCRIPCION PARA MEJOR DETALLE.

LINA FARIA CIFUENTES
1G5 KADIGLOGO"
18070067

TORAX PORTATIL det 28.01.2025:

clinlcacrislorey.com.cafSIIS_CR/cache/HSTBwU.him} ACMSD
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Se oblizne tinica proyeccidn AP &n 13 que se observa:

Silueta @rdiomediastinica de tamaiio normal,

Trdguea cential,

Ko cbservo zonas de ocupadidn alveplar nl derrames, Hay un pequefin nddulo catcifficado de [a base pulmonar |zquicrda de aspecto
residu
Catéter venoso cehlral subclavla derecho con extremo distal lacalizado en la auricula [psilateral.
Material de ostcosintests £n €l himere lzqulerdo.

Eiementos de menitgria‘extema.

Profesional: SANDRA ELEZABETH GIRALDO REYES
CC - 29927482 - TP 762108 -
Especlalidad - RADTOLOGLA

Frachura del tevclo _uax__...,m_ de la didfisis del (émur deracha con fragmentes nmm_u.m;aom que fue a
materat de pstegsintesls también s2 encventrs fracturado.

Articulactén coxo-femoral derecha consen/ada, -

Hay fractura de fa rama illo-plblca derecha e illo-pdbics lzquierda.

Fractura de la rama Isqule-plibica lzquicrda,

La articulacin coxo-femoral zquterds muestra camblos dagenerativas y hay una asimetria en las articufacnes, Correlacionar con {2
historiz,
Artlculaciones sacro-lilacas conservades,

eads con placa - tornillos donde &

DR, VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
HMD. RADIGLOGD
RM. 76280194

X, TGRAX

Sitteta cardlaca de tamafio normat .
Catéter subciavin dorecho en auricula derecha.

EntIos campos pulmonares ne hay 70nas de contusifn ni signos de Nomo o noumaotdrax.

Ho hay imagenes que sugleran dreas de consolldacin,

Las estructuras dseas e5tan conservadas,

DR. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ .
MD. RADIDLOGO
R 762801094

msmmmsuns=== REPORT TEXT 2oss=c==ss
RX, TOBILLO DERECHD

Fractura del matéola lakeral con fragmentes poce desplazades,

Fractura del maléolo medlal gue compromete 1a supaificde articular con —Enamssm desplazados.
Edema iefidos blandos adyacentes al majénio latersl,

Relaclén atticular de) tol ¥ sub-talar conservada.

BR. VIVIARA CALLE RODIRIGUEZ
MD. RADIOLOGGO
RM. 762801794

mms=ssmaszs REPORT TEXT ===========
TAC DE TOBILEO BERECHO

Con equipo mullidetector se reslizan cortes axlales simplos en el TORHLO DERECHD, Meatificindose:

Densidad ésea normal,
Se identifica frartura conminuts mete-eplfisiaria distal del pecand na despiazada.

le articular, hada ef maltale medlal,

Mo se descarta fesibn Keanmentada no visible en este estudlo,
Refaclones articulares conservadas,

Astragalo y el ralcaneo de aspecto narmal.

Os trigenum como vadante anatdmica.

Fractura connitnuta e la paite medlal def escatoldes, -
Edema y hematama de fos tefldos blandos.

OPIIION:
1. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL PERONE CON EXTENSIGH IMTRA-ARTICULAR,

2. FRACTURA CONMINUTA BE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES. -

2. EBEMA Y BEMATOMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS,

OR. LIttA M, CIFUENTES, .
MD. RADIOLOGO
Ri, 19700707

411150

31342021
DRA, LINA CIFUENTES
)
JAONATAN OSPLHA FALLA Profestonal Avallsta: ANDRES OCTAVIO GARCIA TRUILLD
CC - 1006034146 €C - 1113786202
Especiaiidad - MEDICINA GENERAL Especlalidad - HEDICIHA Hu__._am»zb
2021-01-30 SERVICIO:

04100

DANTLO OSORIO FLOREZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENMERAL
. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN; ***SE DILIGENCIA NOTA DE m<5rcn_02 TARDIAMENTE POR CONGESTIGH DEL SERVICIOD - REVISTA MEDICA 20:00
29/01/20214**

EVOLUCION UNIBAD CUIDADDS INTENSIVOS— ROCHE
DRA. VALENELA (MD. INTERNISTA) - DR, OSQRIO (M. ASISTENCIAL}

ANA CAROLINA AREMAS RAMIREZ
EDAD; 37 ANIOS,

CCr 3B6B1125

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO {ESPOSD) TELF 311-6312181 ¢/ MALLORY ARENAS {HitA) TELF 305-8362173.
SEGURIDAD SOCIAL: MAPFRE SEGUROS

<4 <DIAGNOSTICDS 4

1~ CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTO.

2.~ TRAUMA PELVICO COMFLEIO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACICH DE LA URLON SACROMWIACA.

2.2 FRACTURA OF ACETABLEO IZQUIERDD CON UXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + TEbﬁHUz EXTERNA {28.01.2021). .

3. FHACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.

4.~ FRACTURA CONMENUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL PERORE CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR

4.1 FRACTURA CONMINLUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES -

PROBLEMAS;
- TRAUMA PELVICO
- CHOQUE COMPENSADD

CRITERIOS UICE . -
- HONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA

SOPORTES;
- TRAHSFUSIONAL

IVASIORES

- CYC SUBCLAVIO DERECHO {FECHA DE IMSERCION 27f01/2001),
- UNEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA, |
= CATETERES VEROSO0S PERIFERICOS,

- 50NDA VESICAL

EXAMEN FisIcO
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOHAL SESUN LINFAMIENTGS DE ENTES GUAERNAMENTALES ER

CONTEXTO DE PARDELIA POR SARS COV-2,
SIGHDS VITALES: FRI 19RFM, TA: 104/52MHG TAM: 69MMHG FC: 124104

MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLD SIMETRICO, MOVIL, SIH ISASAS H1 ADEHDPATIAS, STH RIGIDEZ
HUCAL

TORAX! NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACIGH LEVE DOLOR EN IENITORAX 1ZQUIERDO SIN
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BELATERAL, S RUIDOS AGREGADGS, RUIGDS CARDIACOS Wﬂ‘,:ﬁCm
REGULARES, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDD Y DEPRESIBLE, O DOLOROSO A LA PALPACION. SIN DISTENSION R HASAS. FUACION EXTERNA COR TUTOR EN
PELVIS, ESCASO SANGRADO POR SITLOS DE INSERCIGH DE FISACION,

EXTREMIDADES: TRACCION CUTANEA BIEATERAL EN EXTREMIDADES THFERIDRES, FITACION EXTERNA EN CADERA DERECHA,
HOVILIZA LOS ARTEIOS DE AMBOS PIES, EQEMA DEL PIE DERECHO, SHE DEFICIT NELUAOVASCULAR DISTAL

HEUROLOGICO: ALERTA, QRIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISDCORICAS REACTIVAS DE 3 MH.

REMAL! DIURESIS POR SGHOA VESICAL CON GASTO URINARIO A 1,8 CC/XG/HR R 12 HORAS DALANCE ACUMULADO+ 5545CC
METARDLICO; EN FL HOMENTO SN RECIBIR DIETA, thHO__W_.EDm 10 - 105 - Y1OMGDL

INFECCIOSTD: AFEBHLL £1i LA ULTIMAS 12 HORAS, TEMPERATURA ACTDAL 36,240

ceeaNbtisigree

1, CHOQUE HIFOVOLEHLCD - EN RESOLUCIGR: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUIEN OURANTE SU
ESTANCEA Ef URGENCIAS PRESENTO INESTABILIDAD HEMOBINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCESN URGENTE POR SERVICIOY DE
ORTOPEDIA PARA CONTROL DE DAFIUS ¥ FIACION EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL EN TOTAL 3
URIDABES DE GLOBULOS ROJOS Y 4 UNIBADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO LOGRANBD COM ESTO DESMONTE DEL SOPORTE
VASOACTIVO, DIURESIS €N METAS SIH EMBARGO LLAMA A _pAnzn_DZ, PERSISTE TAQUICARDICA CON LEVE HIPERLACTATEMIA, SE

ream.cofSINS_CRIcachetHSTEwU.htmI 42{150
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3372021
AUMENTA APORTE O LEV A 150CC/HR ¥ SE SOLICITA CONTROL PARACLINICD PARA SEGUMIENTO. )
2. TRAUMA FELVICO COMPLEID: CHRSA CON FRACTURA A NIVEL DE SACRG COH AFECCIGH DE LA UNIDN SACROILIACA Y FRACTURA . Profesianat: MARIA FERNANDA VALENCIA SAHCHEZ
DE ACETABULO IZQUIERDD CON LUXACIGI DE CADERA SE REALIZA RERUCCIGN CERRADA Y FDACIGN EXTERNA DE LAS LESIONES CC- 1113786037 - TP 76-2173 -
£1.DJA 28/01/2021. EN PLAN DE REALIZACION DE MUEVA INTERVENCION POR CIRUGIA DE PELVIS PARA FLIACIGN INTERHA DE X Espacialldad - MEDICINA INTERNA
FRACTURAS PELVICAS,
sa:13  SERVICIO: .
1. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA EN 2005 DEL FEMUR DERECHO ANDRES FELIPE NOGUERA TAMAY( - ESPECIALTDAD: ANESTESIOLOGIA : =
PORTADORA GE CLAVO CEFALGHEDULAR, EN EL EVERTO ACTUAL PRESENTA NUEVA FRACTURA SUBTROTCANTERICA DE FEMUR CON : H. SUBIEFIVO:
FRACTURA DEL HATERIAL DE Oﬂﬂmcmmz,m_nw_m FREVIO POR LO QUE SE INDTCA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA RETIRO OEL MATERTAL H. DBIETIVO:
E INSERCION DE HUEVO MATERTAL PARA FTIACION DE FRACTURA.
- . AHALIS1S: )
4. FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE DERECHO: SE EVIDENCIA FRACTURA COHMIHUTA META-EPIFISIARTA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PLAN: paciente a qulen ie re izacion de sacro por fractuera inestable.
PERCHE CONEXTERSION INTRA-ARTICULAR ADREMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES, LESICNES . datas anstades en he de v
DE HAKEIO QUIRIRGICO POR SERVICIO DE GRTOPEDIA CON INDICATION DE REDUCCION ABIERTA £ INSERCION DE MATERIAL DE amec prrsonates:
- OSTEDSINTESIS. . pat: neg
i . aergle: neg
DADA LA HECESIDAD DE REATZCTGN DE CIRUGEAS DE CARACTER URGENTE PARA ESTABILIZACIGN DE FRACTLRAS, SE SOLICITA gx:osteopsntesis de femur, estabiolizaclon de peivls, amigdalectomia, .
TRANSFUSION DE 1 PDOL DE PLAQUEIAS PREOPERATGRIAS. SE RESERVAN 2UGR PREQPERATORIAS, farmac: neg .
examen Msico;
PACIENTE HOSPITALIZADA EH UNIDAD BE CUIDADUS INTENSIVOS FI¥ CONTEXTO DE TRAUMA PELVICS LO QUE no:EnEé pactenjle alerta, con sv: f¢;:11L. fr:19, La:136/111, resp; camps pulmonsres bien veatilados, stn estertores ai sibilancias, ¢v: nddos
ESTADOD DE CHOQUE ACTUALMENTE EN RESOLUCION STH EMBARGO COH ALTO RIESGO DE TERIORO HEMODINAMICO ¥ carsdlacos ftmicos, de buen tono y buena frecugncla,
VEHNTILATORIO. DEBE FERMANECER ER UNIDAD OF CUIDADOS INTENSIVOS PARA VIGILANCIA Y HANEID. paraclinicos;
PR hb: 6.2, ie acabamn de trsfundir 2 ugre, ademas 1 gl de plaguetas.,
B w\ ‘ AP:
\.ﬂ\ PACIENTE ASA 3, EN EL MDMENTPO HEMODRMAUICAMENT ESTABLE, AFERRIL, REGUIERE PROCEDIMIENTO DF URGENCIA,
A,
?.sﬁts_. i
iy e
_ f 1
At _
. bl
Profesional: DAHILO O50RIO FLOREZ Profeslonzl Avallsta: MARIA FERHANDA VALENCIA SANCHEZ .
CC - 1144077845 - T.F 1144077845 . CC- L1137B0D37 - TP 76-2171
Espectaildad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA IHTERNA Profesionalt ANBRES FELIPE NOGUERA TAMAYD
pang SERVICLO: -14601844 - TE 76151 . .
DANILO OSORIO FLDREZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEHERAL Espaciatidad - ANESTFSIONGIA
W, SUDIETIVO: SERvIcio:
H, OBIETIVD: 1923 )aqia FERNANDA VALENCIA SANCHEZ - ESPECIALLDAD: MEDTCIMA TNTERHA
ANALISIS: H. SUBJETLVO:
PLAH: ***Reporte de paradinicos® ** K. OB3ETIVO:
ACIDE LACTICO D.80 CLORD 112.0 RITROGEND UREICO 11,0 POTASIO 3.20 SODID 336.0 CREATININA SERICA <0.2 PROTEINA € ANALISTS: . B
REACTIVA DE ALTA PRECISION AUTOMATIZADA B.80 INR, 164 TIEMPO DE PROTROHBINA 14,1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PLAIE EVOLUCION UNIDAD CUIDADOS INTEHSIVOS— DIA
32.8 HEUTROFILOS 55 75.7 LINFOLITOS 9 15,8 HEMATOCRITO 18.6 HEMOGLDBEHA 6.2 RECUENTO DE LEUCOLITOS .10 DRA, VALENCIA {MD. INTERNISTA) - DRA, TORRES {MD. ASISTENCIAL)
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 34 pH 7.12 HCO3 21,1 $CO2 31.1 PO2? 54,3 SaQ2 94,15 BE -3.4 PaFi 304 .
- . ANACARDLINA AREHAS RAMIREZ
Lattata depurado, funcldn renal canservada, s trastorna hidroelecirolition, PCR en descenso, tiempos de coagllacitn en rango de L EDAD: 37 AFIQS, .
narmaiidad, anemia severa, leucacitos en descenso, trombocitopen|a Severa en Proceso de consecusibn y transfusion de 1 pool de < €C: 3B6B1125
plaguetas, aidosts metabolice compensada, s glsfunctén pulmeonar, . . ACUDIENTE: JOIAN CUERVO (ESPOSO) TELF 311-6312181 // MALLORY ARENAS (HA)} TELF 305-8362173,
. SEGUIIDAD SOCIAL: MAFFRE SEGUROS
Se solicita transiustén de 2UGR adicionalzs y se deja con reserva de 2UGR. .
. — < *DIAGNOSTICOS *=
.\.. 1.- CHOQUE HIPOVOLEMICD - RESUELTD.
2.~ TRAUHA FELVICO COMPLEXD:
?n..cm 2. 1LFRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA. '
w?.e . 2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO COR LUXACION DE CADERA,
. PN — POP REDUCCION CERRADA + FUACION EXTERNA (26.01.2021).
7&&9&.. .- FRACTURA SURTROCARTERICA DEL FEHUR DERECHO Y FRACTURA DEL BIATERIAL Quirla
4~ FRACTURA COHMIBUTA META-EPIFISIARTA DESTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE CON EXTENSION _z._.?» -ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEGLAL DEL ESCAFOIDES
Prafesional: DANILO DSGRIO FLOREZ ’ Profesional Avalista: MARIA FERMANDA VALENCIA SAHCHEZ PROBLEMAS!
€C- 1144077845 - T.F 1144077845 - CC - 1123700037 - TP 76-2173 I TRaunA FEVICO
N Especialidad - MEDICHIA GENERAL Espaclafided - MEDICINA TNTERNA . - CHOQUE COMPENSADD
SERVICIO: . . - ANEMTA SEVERA SECUNDARIA
13331 ot FERGANOA VALENCIA SANCHEZ - ESPECLALIDAD: MEDICINA INTE + TROMBOCLTOPERLA DE CONSUMO
. SUBIETIV CRITERIGS UCI
M. CEIETIVO: - MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA
ANALISIS: E SOPORTES:
. PLAN: NOTA DE TRASLADO A CIRUGHA . - TRANSFUSIONAL
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA AHOTADA. COH POLITRAUMATISMO ¥ FRACTURA DE PELVIS COMPLEIA, FEMUR Y TIBIA. REQUIERE
SER LLEVADA A PROCEDIMIETNO QUIRURGICO, HEMODUAMICAMENTE ESTABLE, LACTATO DEPURAGD. SIN SOPORTE VENTILATORIO, RVASIONES
CONTROL DE HB DE LA MAFIANA DE 6.2, SE TRANSFUNDIERON 2 UGR, TROHBOCITOPENIA MODERADA, SE INICIA GOTED DE ~ C¥C SUBCLAVIG DERECHT ?mmz» OE WISERCION 27/01/2021}.
PLAQUETAS ER LA UCI INMEDIATAHENTE PREVIO AL TRASLADO, - LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA. :
Sy FC 116 FR 11 TA $26/62 TAM 83 SAT 02 96% FI02 21%. >rm»«> GLASGODVY 15/15. GLUCCMETRIA 62 FREVIO AL TRASLADD. 5E - CATETERES VEHDS0S PERIFERICOS.
ENVIA ADMINISTRANDOSE BOLO DE 200 CC DE DEXTR 109, - SONDA VESICAL
HETORNA DE QUIROFANG A LA UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO. .
. EXAMEN FiSICO
5E ATIENDE PACLEHTE CON ELEMENTOS DE PROTECCTON PERSOMAL SEGUN {TNEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO CE PANDEMIA POR SARS COV-2.
SYGHOS VITALES: FR: 18 RPH, TA: 115/68 MMHG TAH: 83 HHNG FC: 124LPM
:ﬁu_v‘._ )Ed] MUCOSAS SEMISECAS PALTDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLD SEMETRICO, MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ
HyCAL
TORAX: HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EH HEMITORAX IZQUIERDO SIN
hims:4 clinicacristorey.com.colSIS_CRIcachefHSTBvALhtml 43150 hitps:Hasislencial.clinicacristorey.com.co/SHS_CR/cacheiHS THwl.hlm) 441150
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hitps:ifasistenciat.

1&:00

16:06

cacristorey.com.cofSHS, CRIcache/HSTBwU. Mmt

DEFORMIDADES, MURMULLO VESTCULAR PRESENTE BILATERAL, 51K RUIDOS AGREGABOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, SIN SOPLDS. .

ABDOMEN: BLANDD Y BEPRESIDLE, NO DOLDROSO A LA PALPACION, SIN DISTENSIOH NI MASAS, FLACION EXTERNA COM TUYOR EN
PELYIS, ESCASO SANGRADO POR SITIOS DE LNSERCIGN DE FIIACION.

EXTREMIDADES: TRACCION CUTANEA RILATERAL EN EXTRE/MIDADES INFERIORES, FITACION EXTER{A £H CADERA DERECHA, ~
HOVILIZA 105 ARTEJOS DE AMBOS PIES, EDEMA DEL PIE DERECHD, $IH DEFICIT NEURDVASCULAR DISTAL. MUY £SCASO
SANGRADD EM TUTORES

HEUROLAGICD; ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 MH.

HEHAL: DIURESIS POR SQNDA VESICAL CON GASTO URINARIO A 1,5 CC/KG/HR EN 24 HORAS BALANCE ACUMULADG+ 6195CC
HETABOLICO: EN EL MOMENTC 51N RECIEIR DIETA, GLUCOMETRIAS 103-91 MG/DL

INFECEI0S0; AFEBRIL £N LA ULTIMAS 24 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36,2°C

*erARALISIS =

1, CHOGQLE HIPOVOLEMICO ~ EY zm.mDC._n—Qzu PACICHNTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE SU
ESTANCIA EN URGENCIAS PRESENTO THESTABRILIDALD HE ADDIHAMICA REQUIRIENBO NTERVENCION URGENTE PCR SERVICLIO DE
ORTOPERIA PARA CONTROL DE DAROS ¥ FIIACIGN EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTC TRAHSFUSIONAL £N TOTAL 3
UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS Y 4 UNTDADES DE PLASMA FRESCD CONGELADD LOGRANDC CON £STO DESMONTE DEL SOPORTE
VASOACTIVO. AHORA CON LACTATO DEPURARO, REPDITE DE LABORATORIOS DE CONTROL DEL DfR DE HOY CON ANERIA SEVERA,
SE TNDICA TRANSFUNDIR 2 UGR PREVIO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADG POR ORTOPEDIA £L DJA DE HOY. SE
TRANSFUNDE 1 PODL DE PLAQUETAS TNMEDIATAMENTE ANTES DEL TRASEADC A QUIRGFAND.

2. TRAUMA PELVICO COMPLEID: CLUItSA CON FRACTURA A WVEL DE SACRO CON AFECCION DE LA UNION SACROILIACA Y FRACTURA
DE ACETABULO HZQUIERDO COR LUXACION DE CADERA St REALIZA REDUCCION CERRADA Y FUACIGN EXTERNA D LAS LESIONES
EL DiA 28/01/2021, BN PLAN DE REALIZACION DE HUEVA IHTERVENCION POR CIRUGIA DE PELVIS PARA FIIACION TNTERNA DE
FRACTURAS PELVICAS.

3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA EM 2005 DEL mm.th PBERECHD
PORTADORA DE CLAVED CEFALOMEDULAR, EN EL EVENTO ACTUAL PRESENTA NUEVA FRACTURA SUBRTROCANTERICA DE FEMUR CON
FRACTURA DEL MATERTAL DE OSTEOSINTESES PREVIO POR LO QUE S [NDICA FOR SERVICIO DE ORTOPEDIA RETIRD OEL MATERIAL
E INSEACION DE HUEWD MATERIAL PARA FUIACION DE FRACTURA,

a.ﬂﬁbﬂﬂkﬁﬁmz.ﬂwuw,ﬁ vmeZmUmnmnICuwmgqomzn;mzbambﬁ.uzHz_._.;qu}.mEIm-bW—‘»D_mﬁbrUm_bdw;ﬁmw
PERONE CON EXTENSIGN [NTRA-ARTICULAR AGREMAS DE FRACTURA COUMINUTA BE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES, LESIONES
DE MANEID QLIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDRIA CON MDICACIAN DE REDUCCIOH ABIERTA & INSERCIGH DE MATERIAL DE

OSTEOSINTESIS.

PACIENTE HDSPITALIZADA EN UNIDAD DE CLUIDAODS INTENSIVOS EN CONTENTG DE TRAUMA FELYICO LO QUE CONDICIONS
ESTADC DE CHOQUE ACTUALFENTE EN RESOLUCION SIH EMBARGO CON ALTO RIESGO DE TERIORD HEMODINAMICO ¥ :
VENTILATORID, U.mmm PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTEHSIVOS PARA VIGILANCIA Y ANEIO,

Profeslonal: MARIA FERNAKDA VALENCIA SANCHEZ

CC- 1112780037 - TP 76-2173 ) -
Especlalidad - MEBICINA INTERKA

SERVICID:

AHDBRES FELIPE HOGUERA TAMAYO - ESPECSALIDAD: ARESTESTOLOGIA
H. SUBJEFTVD:

H. @BIETIVO:

AHALISIS:

PLAN: se enlrega paciente a medico de ud, hemodinamicamenle estable, afebr
vasapresar ni ventilatorio, .

q.%.

o
it _ L

pupitas isocorica, reactivas a la luz, sin soporte

FProfeslonal: ANDRES FELIPE HOGLERA TAMAYD

£C - 14801844 - TP 76151 -
Especlalidad - ANESTESIOLOGIA
SERVICIO:

NANCY STEPHANLA TORRES GRUFSO - FSPECTALTDAD: MEOTCINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. 0BIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA MEDICA
SE RECTRE PACTENTE FROVERIENTE DE GUIROFAND, ESTADLE HEMODIMAMICAMENTE, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, SANGRADG
ESCASO, SIN SOPDRTE VASOPRESCR NI VEWTILATORIO, SE INDICA AMISTAR ANALGESIA CON HIBRDHORFOMA,

451160

3/3/2024

hlipsyfasistenclsl

i

16:08

16:14

17124

un;m_cam.no colSIS_CRicache/STRwWUIIMI

Profeslonal: HANCY STEPHANEA TORRES GRUESO

€C - 1144037540 . -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVECIO:,

ARIA FERMANDA YAI ENCIA SAMCHEZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA INYERHA
H. SUBJETIVO:

§. OBIETIVD:

ANALISI

PLAN: HOTA MEDICA TN :
SE RECIBE PACIENTE PROVENIENTE DE QEHROFANO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, PUPILAS {SOCORICAS REACTIVAS, SANGRAOC
ERCASD, SIH SOFDRTE VASOPRESOR HI VENTILATORIS. SE INDICA AILUSTAR ANMLGESIA CON HIDROMORFQ!HA,
\
\

gl

SARLA FERHANDA VALENCIA SANCHEZ

CC - 1113780037 - T.P 76-2173 -
Especiatidad - MEDLCINA INTERNA

SERVICID: !

EDWARD FERNANDO VALTEROS RAMIREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATELOGIA-ORTOPEDIA

It SUBIETIVO:

", ORIETTVO:

ANALISIS

PLAN: FACIENTE COH POLITRAUMATISHO, TRALA CERRADD DE PELVIS Y FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDOD CON LUXACION
FRACTURA DBE SACRO QUIEN HOY SE LLEVA A CIRUGIA ¥ SE REALTZA RETIRD DEL MATERIAL D& OSTEOSINTESIS ¥ REDUCCICH CON
ARTRODESIS DE SACHO DERECH( CON SISTEMA PERCUTANED.

PELYIS ESTABLE, . .

SF SOLICITA TURRO QUIRURGICO PARA LA REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE ACETABULO IZQUIERDO CORMINUTO
SARAREDUCTION ABIERTA ¥ OSTESCINTESIS CON FLACAS DE RECONSTRUECION ACETABULAR.

PROCEDIMIENTOS 511 COMPLICACIONES,

Prafasional: EDVARD WALTEROS R

CC - 534384194 - TF 7626207 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-DRYOPEDIA

SERVICIOH ’ ,
HANCY STEPHANTA TORRES GRUESD - ESPECTALIOAD: MEDICINA GENERAL

H, SURIETIVO:

Hi ORJETIVO)

ANALISIS: ’ -
PLAN: 4 *REGISTRD DE TRASFUSION*+*

I REALIZO TRASFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOMILOS ROJOS EMPACADDS AST:

UNIDAR #1; SELLO #: B21002866. GRUPD sanGuineD: o FOSITIVO

FECHA VENCIMIENTO: 09703/1021 HORA DE INICIO DE TRASFUSION: D8+50 SIGHNOS VITALES AL THECLO; FC; 120 FR: LB TA: 123/63
T9: 36.0 502: 96%% HORA DE FINALIZACIOHN DE TRASFUSIGN: 10457 SIGNGS VITALES AL HINALIZAR: £C: 121 FR: 38 TA: 138/81 70
36.1 202: SB% :

UNIDAD #2: SELLO #: B21002063. GRUPG SANGUINEG: D+ FECHA VENCIMIENTS: $9/03/2021 HORA DE IMICID DE TRASFUSION:
13430 SIGNOS VITALES AL INICID: FC 120 ER: 23 TA: 139/94 T%: 36 502: 97% HORA DE FINAUIZACION DE TRASFUSION: 12447
SIGHDS VITALES AL FINALIZAR: FC1 105 FRi3B TA: 112/60 T9: 36 S02: 96%

SRIBE
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1243

22146

T CC - 1343851594

Profesionat Avallsta: MARLA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ
CC- 1113180037 - TP 76-117]
Espaelalidad - MEDICINA INYERNA

Profeslenalt NANCY STEPHANLA TORRES GRUESO
CC - 1144037540 :
Especialidad - MEOICINA GEHERAL

SERVICIO!

ZOILA VERONICA GARCIA PERLAZA - ESPECTALEDAD FISEDTERAPIA
. SUDJETIVO: ’
€. GRIETIVE:

AHALISIS:

PLAN:
FISIDTERAPIA RESPIRATORIA HOCH

PACIENTE Fi HIND DE 37 AROS DF EDAD CON DIAGHOSTICOS MEGICOS: CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTC, TRAUMA PELVICO
COMPLEJO! ERACTURA SACRA COM AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA, FRACTURA DE ACETABULD HZQUIERBO COH LUXACISN
DIE CADERA, POP REDYCCION CERRADA + FIJACIGN EXTERNA [28.01.2021), FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHOD ¥
FRACTURA OEL MATTRIAL QUIRURGICO, FRACTURA CONMINUTA META-EFIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE CON
EXTENSION INTRA-ARTICULAR, FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES,

PACIEHTE ESTABLE DENTRO DE S CONBICION CRITICA, SIH SOPORTE VASOACTIVE NI IHOTROPICO, SIN SEDOANALGESIA, SIENOS
VITALES: FC: 103 {pm, FR: 16 mpm, TA? 147/89 mmHg, STO2: 049, GLASGOW: 15/15, DESPIERTA, COLABORADORA, CONECTA CON
EL MEDIQ, OBEDECE OADENES SENCILLAS, CON SOPDRTE DE OXIGEND DE BAID FLUJO CON CANULA NASAL AL 29%, BUENA
MECARICA YENTILATORIA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESEIRATORIA, PATRON RESPIRATORIG COSTAL SUPERIOR SIMETRICO, A LA
AUSCULTACION MURMULED VESICULAR CONSERVADO SIN w_.:_u_um SOBREAGREGADDS.

RX DE TORAX (29/011/2021): 51 UETA CARDIACA DE TAMARO MORMAL, CATETER SUBCLAVID DERECKO EN AURICULA DERECHA, EN
LOS CANPOS PULMONARES NO #AY Z0NAS OF CONTUSION M1 SIGNOS GE HEHD O NEUMDTORAX, RO HAY IMAGENES QUE
SUGIERAN AREAS DE CONSOLIDACION, LAS ESTRUCTURAS DSEAS ESTAN CONSERVADAS,

GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH: 7.42, PO2: 68, PCOZ: 31, HCO3: 21, BE: -3.4, STOZ: 948, PAFT: 323, FIO2: 2195, ALCALDSIS
HESPIRATORIA COMPENSADA SIN DISFUNCION FULMONAR,

SE REALIZA:

= MONITORIA RESPIRATORTA

- POSICLONAMIENTO EN CAMA

- FJERCICIOS OE REEXPANSION PULIHONAR

- HOVILIZACIOHN DE REIA COSTAL

~ TECHICAS OF TORAX

- HO SE RETIRA S15TEA DE OXIGEND POR STO2 LIMITROFES AL AIRE AMBIENTE

TOLERA INTERVENCION Y_5E DEIA ESTABLE DENTRO BE SU CUADRO CLINICO EM VIGIEAHCIA HEHMODINAMICA Y RESPIRATGRIA
CONTINUA,

Profesional Avalista: ALEXA ANDREA CARAS GROZCO
CC - L13D5H7675
Especlalldad - MEDICINA INTENSIVISTA

Profoslonak ZONA VERGNICA GARCIA PERLAZA

Especiaiidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:

DANILO OSORID FLOREZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GERERAL

H. SUBJETLVO: | : -
5, DRIETIVO:

ARALIS1S:

PLAN: EVOLUCHH URIDAD CUIDADOS INTEHSIVOS~ NOCHE
GRA. CARAS {14D. INTERHMISTA) — DR. OSORIO (MD. ASISTENCIAL)

ANA CAROLHIA AREHAS RAMIREZ
EDAD: 37 AROS.

CC: 3368125

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO (ESPOSO) TELF 211-6312421 /f MALLORY ARENAS [HLIMA) TELF 305-8362173.
SEGURIDAD SOCIAL: MAPERE SEGURDS

< DIAGNOSTICOS**

1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTO,

2.~ TRAUMA FEIVICO COMPLEID:

2,1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACRDILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULD IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FUACLON EXTERNA {28.01.2024). S

3. FRACTURA SUBTRBCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIM QUIRURGICD,

4.- FRACTURA COMMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL OE LA TIBIA Y EL PERGKE CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4,1 FRACTURA COHMINUTA DE LA PARTE MEDTAL DEL ESCAFDIDES .

PROBLEMAS,

- TRAUMA PELVICO

- CHOQUE COMPENSAGD

- ARELAIA SEVERA SECUNDAREA

- TROMBOCITOPENTA DF CONSUMO

CRITERIDS UCL
- MONITGRIA HEMODINAMICA ESTRICTA

47150

3fzo2i

SUPORTES:
- TRANSFUSIOMAL SUGR 4UPFC & CRIO L FOUL DE PLAGUETAS

MVASICNES

- CVC SUBCLAVIO DERECHO (FECHA DE IHSERCION 27/01/2021).
- LINEA ARTERIAL RADIAL TZQUIERDA.

+ CATETERES VENOS0S PERIFERICOS.

- S0NDA <me.h>_r

EXAMEN Fisico
SE ATIERDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL SEGUN LINEA!

CONTEXTC DE PANDEMIA POR SARS COV-2,
SIGHOS VITALES: FR: 1ARPM, TA: 126/67 MihiG TAM: 86MMHG FC: 102LPH

NTOS5 DE ENTES GUEERNAMENTALES EH

w._mnom»m SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUFLLD SIMETRICD, MOVIL, SIH MASAS NI ADENOPRTIAS, SINV RIGIDEZ
2ICA
TORAY; KORMOEXPANSIVO, SN TIRAJES HI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEMITORAX 12QUIERDO Sl
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIH RUINOS AGREGADDS, RUIDGS CARDIACOS RLIMICDS
REGULARES, SIN S0PLOS.

ABDOMEN: BEANDD Y DEPRESIBLE, KO DOLOROSO A LA PALPACIDN, SIN BISTENSION HI MASAS.

EXTREHIDADES: YRACCION CUTANEA BILATERAL Eli EXTREHIDADES INFERIORES, MOVILL LA LOS ARTEXOS DE AMBOS PIES, EDEMA
DEL PIE DERECHO, ST DEFICH HEUROVASCULAR DISTAL.

HEURCLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EM 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 M,

REMAL: BIVAESIS POR SONDA VESICAL CON GASTO URINARIO A 2,1CC/KGIHR EN 12 HORAS BALANCE ACUMULADG +7044CC
HETABSLICO; EH EL MOHERTO SIH RECLBIR DIETA, GLUCOIETRIAS 55 — ¥1 - SMG/O,

IMFECCIOS0: AFEBRIL EN LA ULTIMAS 24 HORAS, TEHPERATURA ACTUAL 36,1°C

+E2REPORTE E PARACLINICGS S +»
KEUTRQFILGS % B2.1 HINFOCITOS % 10.6 H

GLOBINA 7.8 RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.90 RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 57
FEAANALTSIS e

1. CHOQUE HIPOVOLEHICG — EN _wm.mD._r_‘_Dﬁ.u:“ PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS ¥ DE HUESOS {ARGOS QUIEN DURANTE 5U
ESTANCLA EN URGENCIAS PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCION URGENTE FOR SERVICHS DE
ORTOFEDIA PARA CONTRGL DE DAROS ¥ FLIACEON EXTEANA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL £ TOTAL 3
LRIDADES PE GLOBULOS ROIOS Y 4 UNEDADES DE FIASHA FRESCO CONGELARD 8 UHIDADES DE CRIGPRECIPITADOS Y 1 #U0L DE
PLAQUETAS LOGRAHDO CON £570 DESMONTE DEL SOPORTE VASOACTIVO, DEPLRACION DEL LACTATD mm.%_ﬂﬂ. 1E10RIA OF
ACIDOS1s METABOUICA ¥ DILRESIS EN METAS.

2. TRAUMA PELVICO COMPLEID: CURSA CON FRACTURA A NIVEL DE SACRO cakr AFECCION DE LA UNTON SACROILIACA ¥ ERACTURA
DE ACETABULO 1ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA SE REALIZA REDUCCION CERRADA.Y FIIACION EXTERIA DE LAS LESIONES
€L blA 28/01/2024, EL DIA DE HOY LLEVADA EH SEGUNDO TIEMPD QUIRDRGICO PARA ARTRCDESIS DE ARTICULACIGN
SACROILIACA DERECHA PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPUCACIONES, HEMOGRAMA POS {OPERATORIO EN EL QUE SE
REFORYTA ANEMIA MODERADA ¥ TROMEOCITOPEN A MODERADA-SEVERA. SE DECIDE TRANSFUIDIR 2 UKIDADES D GLOBULGS
ROIOS,

3, FRACTURA SUBTROCANTERICA D1, FEMUR DERECHD: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA EN 2005 GBL FERUR BE
PORATADORA DE CLAVO CEFALOMEDULAR, EN EL EVENTO ACTUAL PRESENTA NUEVA FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUT COMN
FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIC POR LO QUE 5 RIDICA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA RETINO DEL MA
E WSERCICH DE HUEVO MATERIAL PARA FIJACIOH DE FRACTURA, SE SGLICLIA AUTORIZACIGH DE CARACTER URGE!NTE.

4. FRACTURAS EN TIBIA Y PERDNE DERECHO: SE EVIDENCIA FRACTURA COMMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIRTA Y EL
FERCHE CON EXTENSION SHTRA-ARTICULAR ABRENAS DE FRACTURA CONMIHUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL SSCAFOIDES, LESIONES
BE HAHEIG QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA CON INDICACION OE REDUCCION ABIERTA E IISERCION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS POR LO QUE SE SOLICITA AUTORIZACION DE CARACTER URGENYE.

SE RESERVAN 2 UNIDADES DE GEOBULDS ROMOS PREOPERATORIAS ¥ SE SCLICITA TRANSFUSION DE 1 PQOL DE PLAQUETAS
FREOFERATORIOS.

PACIENTE HOSPITALIZADA EN UNIDAD OE CUIDAROS INTEXSIVOS EN CONTEXTO OE TRAUMA PELVICO LD QUE CORDICIOND
ESTADO DE CHOQUE COHN BUENA RESPUESTA A REANIHACION HIDRICA Y CON HEMDDERIVADOS SIN EMBARGD, CON ALTD RIESGD
QF TERIORO HEMODINAMICO ¥ VENTILATORIO, DEBE FERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA VIGILAKCIA
MANEJO,

e ”WM.”U]!

Proleslonal: DANTLO OSORIO FLOREZ
CC- 1144077345 - TP 1144077845
Especialidad - MEGICINA GENERAL

Ec?u_eum;ﬁ_w”m“>me>>zczm>n>zbmaxcmno
CC - 1130587575 ‘ .
Especlalidad - HEDICIHA INTENSIVISTA

2021-0i-21

D248

icacristorey.com.co/SHS_CRicachefHSTBwU himi

SERVICIO:!
DANILG OSORID FLOREZ - ESPECIALIGAD: MEDICIHA GENERAL

H. SUBIETIVO:

H. CEIETIVO:

ARALISES!

PLAN: * {*Reporte de paradinicos® ==

ACIDO LACTICO LOO CLORD 07,0 NITROGENC UREICO 7.0 POTASIO 3.40 SODIO 1347, CREATINIMA SERICA <0.2 INR 1.0% TIEMPO
DE PROTROMBINA 14.7 TIEMPO DE TROMBOPRLASTINA PARCIAL 22.8

Lattale depurado, fundbn renal conservada, lave hipokalamla, tieinpos de coaguladidn &n rangos de normatidag,

- 4B150
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£ proceso de transfusién de 2UGR por 1o que se difiere toms de hemograma hasta completar transfusion.
En procese consecudidn de § pool de plaguetas.

En proceso avterizaclén de procedimientos quindoglcos

wial
2%52 } . T
_Eg@? .

Profesional: DANILD OSORIO FLOREZ Prafeslonal Avallsta: ALEXA ANDREA CARAS OROZCO
CC - 1144D77845 - T.P 1144077845 CC - 1130582675
Especialidad - MEDICINA GENERAL - Especlalidad - MEDICINA INTENSTVISTA
SERVICIO:
MANCY STEPHANIA TORRES m:r.mmc ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIV(H
H, 0BJETIVO! . !
AHALISIS:
FLAN: 307

EVOLUET?N UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 7 Dla :
BRA. VALENCIA (MD, INTERNISTA) 7 DRA, TORRES (MD. ASISTERCIAL) : .

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 A0S,

£C: 3B6A1I25

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO ﬁmmEumDu TELF 311-63121R% ff HALLORY ARENAS {HIIA} ._.mr1 305-8362173.
SEGURIDAD SOCIAL: MAPFRE SEGURDS

FHHDIAGHISTICOS+* ¢

3~ CHOQUE HIPOVOL?MICO - RESUELTO. '

2~ TRAUMA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROIUACA.

2,2 FRACTURA DE ACETABULO 1ZQUIERDO CON LUXACITH DE CADERA.

¥ POP REDUCCIZH CERRADA + FIJACI?M EXTERKA (26.01.2021).

3~ FRACTURA SUBTROCANT?RICA DEL FIHUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAE QUIRRGICO.

4.~ FRACTURA COHMINUTA META-EPIFISTARIA DISTAL OE LA TIBIA Y EL PERONY DERECHO CON EXTENSIZN INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONSINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

PROBLEMAS *

- TRAUMA PILVICO

- CHOQUE COMPENSADD

- AHEMIA SEVERA SECUNDARIA

- TROMBOCTTOPENTA DE CONSUMO ) '

CRITERIOS wCr
- MCNITORIA HEMDDINYHICA ESTRICTA -

SOPORTES:
- TRANSFUSTONAL 5HGR 4URFC 8 CRIO 1 POOL DE PLAQUETAS

INVASTONES

- OV SUBCLAVIO DERECHOD (FECHA DE INSERCTHI 27/01/2021).
- LNEA ARTERTAL RABTAL 1ZQUIERDA,

- CAT?TERES VENOSOS PERIFIRICOS,

- SONDA VESTCAL

EXAMEN FISICO

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCINN PERSOHHAL SEG?N LINEAMIENTOS DE ENTES GUUERHAMENTALES £
COMTEXTD DE PANDEMIA POR SARS COV-2.

SIGNOS VITALES! FR: 17RPH, TA: LI6/BBMMHG TAM: LO4MMHG FC: 93LPM

MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS AHICTYRICAS ncm_._..o SIMTTRICO, MPVIL, SIN HASAS NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ
NUCAL,

TYRAX: HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES HI RETRACCIGNES > A PALPACI?N LEVE DOLOR EN HEMITORAX 1ZQUIERDO 51t
DEFORMIDADES, _C_:.:-_FO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS. RUIDDS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, 51t SOPLOS, A

ABDOMEN: BLAKDC ¥ DEPRESIALE, NG DOLDROSO A LA PALPACION. STH DISTENSIZH NI MASAS.

EXTREMIDADES : TRACCIIN CUT?NEA BILATERAL EN EXTREMIDADES 1MFERIORES, MOVILIZA LOS ARTENIS DE AMBOS PIES, EDEMA.
DEL PIE DERECHO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL,

NEURCLIGICO: ALERTA, ORIENTADA EH 3 LAS ESFERAS, PUFILAS 150 CORICAS REACTIVAS DE 3 M1
RENAL: DIYRESIS POR SONDA VESICAL COH GASTD URINARTIO A 1.76CC/KG/HR EN 24 HORAS BALANCE ACUMULADG +7953CC
METARTLICO: EN EL MOMENTO SIN HECIBIR DIETA, GLUCDMETRIAS 55- 71- 93- 75- A8MG/DI.

IHFECCIOSO: AFEBRIL EN LA ULTTHAS 29 HORAS, TEHPERATURA ACTUAL 36.43C

4 PARACLINCIOS 44

310172021 HEMOGRAMA POS TRANSFUSI?H

HEUTROFILOS Abs 6.03

LINFOCITOS Abs 0,92

NEUTROFI.OS 5% 78.8 !
LIRFOCITOS % 12.0 .
HEMATOCRITO 31,0

HEMOGLQBIHA 10.2

491150 htips/asistenclal.clinicacristorey.com.co/SIlS_CR/cache/HSTEwU html

RECUENTO DE LEUCOCLTOS 7.60
RECUENTO TOTAL DE FLAQUETAS 57

FHIANFLISISA Y

1. CHOQUE HIPOVOLIMICO 7 EN RESOLUCTIN: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y OE HUESOS LARGGS QUIEN DURANTE SU

* ESTANCIA EN URGENCIAS PRESENT? INESTABILIDAD HEMODINZIICA REQUIRIENDO INTERVENCIZI URGENTE POR SERVICIO DE

ORTOPEDIA PARA CONTROYL DE DA?DS ¥ FIJACIZH EXTERMA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIOHAL £ TOTAL 3
UNIDADES DE GLIBULOS ROJOS Y 4 UNIDACES DE PLASMA FRESCO CONGELADQ § UNIDADES DE CRIOPRECIFITAROS Y L POOL DE
FLAQUETAS LOGRAKDO CON ESTO DESMONTE DEL SOPORTE VASOACTIVO, DEPURACIZN DEL LACTATO S3RICO, MEIDR?A DE
ACIDOSIS MEFABILICA ¥ DIURESIS EN METAS.

2. TRAUMA FFLVICO COMFLEID, CURSA CON FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON AFECCITN BF LA LNIOH SACROIIACA ¥ FRACTURA
DE ACETABLLD 1ZQUIERDO CON LUXACEN DE CADERA SE REALTIZA REDUCCIT! CERRADA 'Y FTJACIZN EXTERNA DE LAS LESIONES EL
DA 280142021, EL D?A DE AVER LLEVADA £ SEGUNDO TIEMPO QUIRTRGICD PARA ARTRODESIS DE ARTICLILACIZH SACRULLIACA
DERECHA PROCEDIMIENTO.REALLZADG SIN COMPLICACIONES, HEMDGRAMA POSTOPERATORIQ EN EL QUE SE REPORTA AHEMIA
HMODERADA ¥ TROMROCITOPENTA MODERADA-SEVERA. SE DECIDE TRANSFUNDIR 2 URIDARES DE GL?RULOS ROJOS, COR
HEMOGRAMA CONTROL POS TRANSFUSTON EVIDENCIANDO MEJQRTA (1F 1D AUN CON PERSISTENCHA DE TROMBOCITOPEHIA.

3. FRACTURA SURTROCANTIRICA DEL FI4UR DERECHO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DF FRACTURA EH 2005 DEL FT4UR DERECHO
PORTADORA DE CLAVO CEFALOMEDULAR, EN El. EVENTO ACTUAL PRESENTA NUEVA FRACTURA SUBTROCANT?RICA DE FRHUR COH
FRACTURA DEL MAYERIAL DE OSTEOSYNTESIS PREVIO POR LO QUE SE INDICA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA RETIRO DEL MATERIAL
E JNSERCI?N DE NUEWO MATERIAL PARA FIIACIMN DE FRACTURA, ACTO QUIRURGICO EN PROCESO DE »_._._dw_N>nﬁ: POR PARTE DE
EPS.

4, FRACTURAS EN TIBIA Y PERONT DERECHO: SE EVIDENCIA FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIAREA DISTAL DE LA TIDIA Y EL
PERON? CON EXTEMSIZH INTRA-ARYICULAR ADEMAS BE FRACTURA CONMIEIUTA DE LA PARTE HEDIAL DEL ESCAFOIDES, LESIONES
DE MANEID QUIR?AGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA CON {NDICACTYN DE REGUCCI?H ABIERTA E INSERCIM DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS EN PROCESQ.DE AUTORIZACLTH DE PROCEDIHIENTG POR PARTE DE EPS,

jm:m RESERVA 2 UNIDADES DE GLYBULDS RGOS PREOPERATORIAS Y 3 POOL DE PLAQUETAS PREQFERATORIOS.
PACIENTE HOSPITALIZADA EN BNIDAD DE CUIDADOCS [ITENSIVOS EX CONTEXTO BE TRAUMA PAVICO LO QUE CONDICION? ESTARD

F CHOQUE CON BUENA RESPUESTA A REANIMACI?H H?DRICA ¥ COH HEMODERIVADGS 5IN EMBARGO, CON ALTO RIESGD
DETERIORD KEMODINZMICC ¥ VENTILATORIO. DERE PERMANECER EN LRAIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS PARA VIGILANCIA Y

HANED, X
)

ruded L _Aa. &
Profestonali MANCY STEPHANIA TORRES GRUESD Profestonal Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA SAHCHEZ
CC - 13449037540 CC- 31113740037 - TP 75-2173
Especiaildad - MEBICTNA GERERAL . Espectalidad - MEDLCINA NTERNA
SERVICIO:

YULY VANESSA VEGA OVTEDD - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA .
H. SUBIETIVO:

H. DBIETEVO:

ANALTSIS:

PLAMN: FISIOTERAPIA MARANA - TERAPIA RESPIRATORIA.

5§ REALIZA PREVIO LAVADO DZ MANCS Y SE UTILIZAN ELEMENTOS DE PROTECCIOH PERSONAL SEGUH PROTOCDIO
THSTITUCIONAL.

PACIENTE FEMEMINA DE 37 ARIOS DE EDAD, COM DIAGNOSTICOS MEDICDS MENCLONADDS ANTERIGRIMENTE, SE ENCUENTRA SIN
SEDOANALGESIA, DESFIESTA, COLABORADORA, RECEPTIVA, ORIENTADA EH LAS TRES ESFERAS MERTALES, GLASGDW LS, FUPILAS
1SOCORICAS REACTIVAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE 51N SOPORTE VASOACTIVO E INDTROPICO, SIGROS VITALES: FC. LPH,
1_.—,‘ RPM, TA: FIHHG, TAY MHG, CON SOPORTE DE LIGUIDDS ENDOVENDSDS (}

SIN SOPORTE DE OXIGEHO ADICIONAL, SATURAHDE 95%, NO FRESENTA SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON
RESPIRATORLA TORACO-ABROMINAL, AD?PX SIMETRICO RITMICO, DISTENSIBILIDAD COHSERYADA, PATROM DE TOS DEBIL POR
DOLDR, 8O PRODUCTIVA, PATRON DE DEGLUCION CONSERVADO, A _.>.>=m25..>nm&z HMURMULLO YESICULAR CONSERVADO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, STH SOBREAGREGADDS, A LA PALPACION SIN CREPITOS, NI ENFISEMA SUBCUTANEO.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICOS
DOMINIO: CADRDIOVASCULA/PLULMONAR: .
PATRON A ! PREVENCION PRIMARIA/REDUCCION DE RIESGO PARA DESORDENES CARDIOVASCULARES/PULMORARES,

ILTERVERCHON FISIOTERAPEUTICO:

~HONITORIA RESPIRATORIA

~PQSICIONAMIENTO EN CAMA A SEMIFOWLER .

~FISIOTERAPLA DE TORAX CON MOVILIZACION DE REJA COSTAL

~REEDUCACION DEL PATRON DIAFRAGMATICO 3 SERIES f 10 REPETICIONES

~EJERICICIOS DE REEXPARSION PULMONAR COM INSPIRACIOHES PROFUNDAS SOSTENIDAS E INSPIRACIONES FRACCIONADAS 3
SERIES f10 REPETICIONES

FACIENTE TOLERA INTERVENCION SiH COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SY CUADRO CLINICO.

504150



31372021
Profestonali YULY VANESSA VEGA OVIEDOD Profesional Avatista: MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ
CC - 1144050365 : CC- 1113700037 - T# 76-273
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEOICINA IHTERNA
ta;zg SERVICEG: N
" YULY VANESSA VEGA OVIEDO - ESPECTALIDAD: FISTOTERAPIA
. SUBIETIVO:
. H ODIETVO:
ANALISIS:
PLAN: FISIOTERAPIA MARANA
NO 5 REALIZA TERAPIA FISICA DEBIDU A QUE LA PACIENTE REFIERE SENTIR MUCHO DOLOR EN EL TREN INFERTOR Y DEBILIDAD
DADD QUE O 1A COMIDO DESDE AYER YA QUE St ENCUENTRA EN ESFERA DE CIRUGHA,
Profesionali YULY VAHESSA VEGA QVIERD _.Prafesional Avalista: MAREA FERHANDA VALENCIA SANCHEZ
CC - 1144050365 CC - 1113780637 - T.P 76-2173
Especlalldad - FISIOTERAPIA Espechalidad - MEDICINA INTERNA
camso  SFRVICICE '
59 VLY VANESSA VEGA OVIEDO - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA
H. S{BIETIVO: .
H. GAIETIVO:
AHALESIS:
PLAN: FISIOTERAPIA TARDE - TERAPIA RESPIRATORIA,
SF REALTZA PREVIO LAVADO DE MANOS Y SE UTILIZAN FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
TNSTITUCIONAL,
PACIERTE FEMENTNA CON DIAGNGSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA ST SEDDANALGESIA,
DESFIESTA, COLABORADORA, RECEPTIVA, ORIENTADA £N LAS TRES ESFERAS MENTALES, GLASGOW 15, PUPILAS {SGCORICAS
REACTIVAS, HEMODINAMICAMEHTE ESTADBLE SIM SOPORTE VASOACTIVO E IHGTROPICO, SIGNHOS VITALES: FC: 102 LPM, FR:
RPH, Th: 102/ STMUHG, TAM: 72 t0HG, CON SOPORTE DE LIQUIDOS ERDOVENDSOS, 51N SOFORTE OE OXIGEND ADICIONAL,
SATURANDD 9755, 0O PRESENTA SIGHDS OE DIRCUETAD RESPIRAIORIA, PATIION RESPIRATCRIA TORACO-ABOGHINAL, TORAX
S _.W—wuﬂ.o. Nw.ﬂ._—ﬂ.u. DISTENSIBILIDAD ﬂcz. VADA, PATRGH DE TOS DEBIL POR DOLOR, HG FRODUCTIVA, PATRON PE
DEGLUCLOH CONSERVADO, A LA AUSCULTACION HURMULLG VESICULAR CONSEAVADO EH AHBOS CAMPOS FULMONARES, ST
SOBREAGREGADOS. A LA PALPACION SIN CREPITOS, HI ENFISEMA SUBCUTANEC, .
DIAGNOSTICO FISIOTERAPELTICOS
DOHINIO: CADRDIOVASCULAPULMONAR: .
PATRON A : PREVENCION PRIMARIA/REDUCCION DE RIESGO PARA DESORDENES CARGIOVASCULARES/PULIOHARES,
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICO: S¥ REALIZA HONITORIA RESPIRATORIA, POSICIONAMIENTO EH CAMA A SEMIFOWLER,
FISIOTERAPIA DE TORAX CON MOVILIZACION DE REJA COSTAL, EJERICICIOS DE REEXPANSION PULMONAR CON INSPIRACIONES
FPROFUNDAS SOSTENIDAS E INSPIRACIONES FRACCIONADAS 3 SERIES /10 REGETICIONES.
PACIENTE TOLERA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE DENTRD DE SU CUADRO CLINICO,
. ,
Id
Peofesipnst: TULY VANESSA VEGA OVIEDOD Profesional Avalista: MARLA FEIHANDA VALENCIA SANCHEZ
CC - 1144050365 CC- 1113780037 - T.P 76-2173
Especiafidad - FISIGTERAPIA Especialidad - MEDICLNA INTERNA
2021-02-01 SERVICID
00:17 S ONATAN OSFINA FALLA - ESPECIALIDAD: MEBICINA GENERAL
H. SUBIETIVD:
H, ORIETIVO;
AMALISIS:
PLANI EVOLUCIAN GNIDAD CUSDABOS INTENSEVOS — NOCHE
DRA. CAVACHE (430, THTERNISTA) — DRA. DSPIHA (MD. ASISTENCLAL)
ANA CAROLINA ARERAS RAMIREZ
EOAD: 37 AICS,
C€C; IR6B1I2S
ACUBIENTE: JOHAN CUERVD (ESPOS0) TELF 311-6312161 // MALLORY ARENAS (HIJA) TELF 305-8362173,
SEGURTDAD SOCLAL! MAPFRE SEGUROS
DIAGHSSTICOS
1.- CHOQUE I—VU<U_rm—._—ﬂO - RESUELTO. '

[ps:#fasislenciat.dintcacristorey.com.co/Sl

_CR{cacherHSTBwWU. hirnl .

11160

312024

-~ MONITORTA HEMODIHAMICA ESTRICTA

2.- TRAUKEA PELVICO COMPLEIG:
2.1 FRACTURA SACRA COM AFECTACION DE LA UNIGN SACROILIACA,

2,2 FRACTURA DE ACETABULO JZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FIJACION EXTERNA (28.01.2021),

--- POPARTRODESIS DE LA URIGH SACROILIACA TECHICA ANTERIOR CO INSTRUMENTACION VIR PERCUTANEA 30/01/21

- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHD Y FRACTURA DEL MATERIAE QUIRURGICO,

4~ FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL € LA TIBIA Y EL PERONE DERECHO CON EXTEHSION THYRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

PROBLEMAS

- TRAUMA PELVICO . -
- CHOQUE COMPENSADO

~ ANEHIA SEVERA SECUNDARIA

- TROMBOCITOPENTA DE CONSUMO

CRITERIDS UL

THVASIONES

- CVC SUBCLAVIO DERECHO (FECHA DE INSERCION 27/ 1/2023),
- :meD ARTERTAL RADIAL IZQUIERDA.

- CATETERES VENOS0OS PERIFERICOS,

- SONDA VESICAL

SOPORTES: .
- TRAHSFUSIONAL SUGR 4UPFC B CRIO L POOL DE PLAQUEEAS

EXAMEN FISICO

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

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA EN REGULARES CONDICICHES GENERALES SIN SOPORTE VASDACTIVO , NO SOPGRTE
VASOPRESOR CON SIGNOS VITALES: TA: LOS/6LMMHG TAK: 75 MMHG FCr 104 EFM

HUCAL.
TORAX: NORMOEXPANSIVO, SIH TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR £3 HEMITORAX 1ZQUIERDO 514
DEFGRMIDADES, MURMULLO VESHAULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADDS. RUIDDS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, S5IN 50PLOS, ) N
: BLANDO ¥ DEPRESIBLE, MO BOLOROSO A LA PALPACIONM. SIH DISTENSION NI MASAS. -

HIOADES: TRACCION CUTANEA BILATERAL EN EXTREMIDADES INFERIDRES, MOVILIZA LOS ARTEIDS DE AMROS PiES, EDERY
DEL PIE DERECHO, SN DEFICIT NEURDVASCULAR DISTAL.
HNEUROLOGICQO: ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOUQRICAS REACTIVAS DE 3 MM,
RENAL: DILURESIS FOR SCHDA VESICAL CON GASTO URINARIO A 1.2CC/KG/HR EN :2 HORAS BALANCE AHNTERIOR +7851(C
MEIABOLICE: EN EL MOMENTO SiR RECIBIR DIETA, GLUCOHMETRIAS 55-8b-70MG/DL N
INFECCIOSO: AFEBRIL EN LA ULTIMAS 12 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36.2°C

HMUCOSAS SEMISECAS PALTDAS, CSCLERAS AHICTERICAS CUELLD S _m‘_‘w—ﬂc\ HMOVIL, SIN IASAS NI ADENOPATIAS, SIH RIGIDEZ

35/01/2021 HEMOGRAMA POS TRANSFUSIGN -
HMCY 92.0

CH 30,4

NEUTROFILOS % 78.8

LINFOCITOS % 12.0

HEHATOCRITO 31.0

HEMOGLOBINA 10,2

RECUEHTO DE LEUCOCITOS 2.60 N

RECUENTO TOTAL DE PLAGQUFTAS 57

ANALISES

1. CHOQUE HIPOVDLEMICO — EN RESOLUCION; PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS ¥ DE HUESQS LARGOS QUIEH DURANTE SU
ESTANCIA EN URGENCIAS PRESENTS INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCIGN URGENTE POR SERVICIO D
QRTOPEDLA PARA COMNTROL DE DAFOS ¥ FI3ACION EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTC TRANSFUSIONAL EN TOTAL 3
UMIDADES DE GLABULOS ROJOS Y 4 UNIDADES DE FLASMA FRESCO CONGELADD 8 UNIDAGES DE CRIOPRECIPLIADOS Y i POOL DE
PLAQUETAS LOGRANDD CQl ESTO GESMONTE BEL SOPORTE VASOACTIVO, DEPURACION DEL LACTATO mm_n_ﬂﬂ. EJoR{A DE
ACIDOSIS METABOLICA ¥ BIURESIS EN METAS, .

2. TRAUMA PELVICO COMPLEID: CURSA CON FRACTURA A MIVEL DE SACRD CON AFECCION DE LA UNION SACRDILIACA Y FRACTURA
CE ACETABULO IZQUIERDO COMN LUXACION DE CADERA SE REALIZA REDUCCION CERRADA ¥ FIIACIGN EXTERNHA DE LAS LESIONES
EL DIA 26/01/2021, LEVADA EN SEGURDO TIEMPO QUIRURGICO 30/01/2L PARA ARTRODESIS DE ARTICULACIGH SACROILIACA
BERECHA PROCEDIMIENTO REAUIZADO SIt COMPUICACIONES, HEMOGRAMA POSTOPERATORIO EVIDENCIA ANEMIA ({GDERADA Y
TROMEOCITOPENTA MODERADA-SEVERA POR LO. CUAL SE DECIDIC TRANSFUNBIR 2 UNIDADES BE GLOBULOS RDIDS , HEHOGRAMA
POSTAASFUSICHAL CON ASCENSO DE :m—‘_ﬂmﬂﬁwm—:b { 10 G/OL) ¥ PERSISTENCIA DE TROMBOCITOPENIA LA CUAL SE CORREGIRA
COM 2 POQL DE PLAQUETAS ANTES DE TERCER TIEMPO QUIURGICO . CONTINUA EN YIGILAHCIA ESTRICTA DE HEMOGLOBIMA

3. FRACTURA SUBTRDCANTERICA DEL FEMUR DERECHO: PACIENTE COM ANTECEDENTE DE FRACTURA EN 2005 DEL FEMUR DERECHO
PORTADQRA DE CLAVO CEFALOMEDULAR, ER EL EVENTO ACTUAL PRESENTA NUEVA FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR CON
FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO POR LO QUE SE INDICA POR SERVICIC DE DRTQPEDIA RETIRO DEL HATERIAL
£ ISERCICN DE NUEVO MATERIAL PARA FIJACION DE FRACTURA, ACTO QUIRURGICO EN PROCESD DE AUTORIZACION POR PARTE
DE EFS. B

4. FRACTURAS EM TI@TA Y PERONE DERECHD: SE EVIDENCIA FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL
FERONE CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR ADEMAS DE FRACTURA CONMIIAITA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFGIDES, LESIDNES
DE MANEID QUIRURGICO FOR SERVICIO DE ORTOPEOIA CON INDICACION DE REDUCCION ABIERTA E INSERCION OF MATERIAL DE
OSTEDSINTESIS EN PAOCESO CE AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTS POR PARTE DE EPS.

PACIENTE HOSPITALIZADA EM UNIDAD DE CtHOADDS IHTERSIVOS EN CONTEXIO DE TRAUMA PELVICO LO QUE CONDICIONG
ESTARD DE CHOQUE €Ot BUENA RESPUESTA A REARIMACION HIDRICA ¥ CON HEHMODERIVADOS SIN EMBARGO CON ALTO RIESGD
DETERIORO AEMODINAMICO ¥ VENTILATORIO. DEBE PERMANECER Et! UNIIPAD DE CUIDADCS INTENSIVOS PARA VIGILANCIA Y
MANEID. . ‘

_._Eum&mm_m_m:n_m_.n__n_nmn:mﬁ_dw..oo_._._.na‘m__M\nEnmnjm‘IWAmEC.E:.__ 521150
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Profesional Avalista: U;mE CAILVACHE SAHDOVAL
CC- 67027871 - TP 65408-11
dad - MEDICINA INTERMA

Profesional: JHONATAN OSPINA FALLA
CC- 1006034146 ) R
Especialidad - MEDICINA GERERAL £gpes

SERVICIO:

JHONATAN OSPINA FALLA - ESPECIALIDADL: MEDICIHA GENERAL
H. SURSETIVO:

H. DBIETIVO!

AHALISIS:

PLAH: REPORTE PARACLINICO HOCHE

ACIDO LACTICO LB N

CLORG 07,0

NITRROGEND UREICO 10.0

POTASIO 2.60 .

SOBLIO 1320

CREATINIHA SERICA 0.40 -

PROTEINA C REACTIVA DE ALTA PRECISION AUTOMATIZADA 7,00
-LEVE ASCENSO REACTANTE DE FASE AGUDA

THR 1.67

TIEMPO DE PROTROMEINA 14,5

TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCLAL 28.7 .
-DENTRO DE PARAMETRO |

MOV 92,0

MCH 31.2

NEUTROFILOS % 71.2 *
LINFOCITOS % 1B.2

HEMATOCRTTO 29.5

HEMODGLOBINA 10,0

RECUENTOD DE COCITOS 7.16
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 7D
TROMBOCITOFENIA

-NEUTROFILIA STH LELICOCITOSIS
-AHEMIA HORMOCITICA NORMOCROMICA
-HEMOCONCENTRACION

Profesional Avallsta: DANIELA CALVACHE SAHOOVAL
CC- 67027871 - TP 65408-11
Espedalidad - MEDICINA INYERNA -

Profeslonal: JHONATAN OSPINA FALLA
CC - 1006034146

* Especialldad - MEEICHIA GEHERAL
SERVICIO;

DENIS EDMOHD COBD OUVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUNATOLOGIA-DRTCFEDLA
H, SUBIETIVO:

H, ORIETIVO: | *

ANALESES:

PLAN: NOTA ORTOPEDIA a

PACIENTE FEMEIENQ DE 37 AHOS DE EDAD CON POLITRAUAMTISHO CON TRAUMA DE PELVIS YA RESUELTA AHORA CONTRACCION
TIENE UNA FRACTURADE FEMUR

DERECHO £ON RUPTURA DE IMPLANTE

PACIENTE ESTABLE ESTA BIEN

AHORA CON TRACCIQND EHABOSHIENBORINFERIORES

ESTA PENDIEHTOE CIRUGLA OSTEOSINTESIOE FEMUR SUBTROCANTERICA MAS EXTRACCIONDE FMPLANTE PERD TODAVIA NO
CUENTA CON LA AUTORIZACION

SE CONTIHUA MISHO MAHEID SE INSISTE EH SUMANEIO ¥ ENLA IMPORTANCIADE LOGRAR 1A ALTORIZACION POR PARTE DE SU
ENTIDAD SERVIDDRA DE SALUD

o ca@

Frofeslonal: DENIS EDMOND COS0 OLIVERDS

CC - 16645161 - TP 1321(/16510-84 -
Esperialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

.clinicacristorey.com.ce/SIS_CR{cache/HSTAwWU. himl

3312021

ANGEE JULIETH GIRALDD LHLLOA - ESPECTALIDAD: T—wwo.—m:bﬂ:»
H. SUBJETIVO:

H. GBIETIVO:

AMAIISIS!

PLAN: HORA: 11:30 Ard _
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA-JORNHADA MANAHA 4

1>ﬁ~m:qw DE GEHERO FEMENING BE 37 AfICS DE EDAD, PACIENTE COLABORADDRA, CON DIAGHDSTICOS MEDLCOS IszOz_a_qu
ANTERIORMENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SE ENCUENTRA SiN SOPGRTE OE
VASOACTIVOS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SEDDANALGESIA CON ESTADD DE CONSIENCIA DE ESCALA GLASGOW DE
15715, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSOHA, MARIFIESTA DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA, SE ERCUENTRA SI SOPORTE
DE OXIGENS, RESPIRANDEO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNDS DE DIFICHLTAD RESPIRATORLA. SE HACE VALORACION GEHERAL
EVIDEHCIANDO A £tA AUSCULTACION PULMONAR, EL HURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN PRESENCIA DE RULDOS
SOBREAGREGADDS, PATRON RESFIRATOR IO COSTODIAFRAGMATICO, DISMIHUCION DE EXPANSIBILIDAD TORACICA,

PRESENTANDO LOS SIGUIEHTES SIGNOS VITALES: T.A 123/60MMIG, FC 74LPM, FR 16 RPI, SAT, 96%
fX DE TORAX: 20/01/2021

Silueta candlaca de tamafio nomnal

Catéter subclavio derechs en aurfcula derecha.

En los campos pulmaenares ne hay zonas de contusién ol sfignos de hemo o neumotdrak.
o hay [magenes que sugieran dreas de consolldacién.

Las estructuras 5eas estdn consarvadas,

THTERVENCION FISIDTERAPEUTICA:

* PREVIO {LAMACO DE MANOS ¥ US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

* POSICIONAMIENTO CON ELEVACION DE CABECERA A 55° .
“MONITORIA RESPIRATORIA

*HOVILIZACION DE REIA COSTAL

“EIERCICHOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA

* SE TRABAJAN EIERCICIOS DE REEXPARSIBILIDAD TORACICA.

PACIENTE QUE TOLERA INTERVENCICN, S5E DEIA ESTABLE DENTRD OE CONDICION CLINLCA

Profeslonal Avallsta: ANDRES OCTAYIO GARCIA TRUJILD
CC - 1113786202

ANGIE F:.:ul_.: GIRALBOD ULLDA
€C - 11438691490

Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA NETERNA
1356 SERVICIO: )
§ AHGIE JULIETH GIRALDS ULLOA - ESPECEALIDAD: FISLOTERAPTA
H. SUBJETIV:
H. DBIETIVO!
‘WHALISIS!
PLAN: HORA: 11350 AM N
) FISTOTERAPIA T. FISICA-JORNADA MANANA
’ PACIENTE DE GENERO FEMENING DE 37 ARIDS DE EDAD, PACIENTE COLABORADORA, CON DIAGHDSTICOS MEDICOS HENCIONADOS
ANTERIORMENTE SE ENHCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SE ERCUEHTRA SIN SOPCRTEQE .
* WASDACTIVOS, EH EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SEDDANALGESIA CON ESTADO DE CONSIENCIA DE ESCALA GLASGDAY DE
15/15, ORTENTADA EN TIEMPO, LUGAR ¥ PERSOA, MANIFIESTA DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA, SE ERCUEHTRA S5IH SOPQRTE
A DE OXIGEND, RESPIRANDO AL ATRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD: RESPIRATORMA, SE HACE VALORACION GENERAL
EVIDENCIANDO RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR COMSERVADA EH MIEMBROS SUPERIORES, PRESENTA TUTORES EXTERNOS EN
PELVIS INESTABLE, COMN SISTEHA OF TRACCION.
INTERVEHCION m_m:uqmnbtmc.:ﬁb SE REALIZA MOVILIZACIONES ASISTIDAS EN MIEMBROS SUPERIORES, NO SE TRARAIAH
HIEMBROS INFERIGRES DEBIDD A FRACTURA DE CADERA.
PACIENTE QUE TOLERA INTERVENCIDN, SE DEJA ESTABLE DENTRO GE CONDICION CLIRICA,
Profesional: AKGIE JULIETH GIRALDO ULLOA Profesional Avalista! ANDRES OCTAVIO GARCIA TRUILLO
CE - 1143969190 CC - 1113786202
Especiatidad - FISICTERAPIA Especialldad - MEDICIHA INTERHA
isipz  SERVICIO:
. GEMIER FABIAN CASTANO LIZARAZO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GERERAL
H. SUBJETIV
H. OBIETIVD:
ANALISIS!
hilps:ifasislencisl dinfcacristorsy.com.co/SliS_CRfcache/HS TEwULhiny . 54150
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PLAH: EVOLUCIGR URIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS — DA ; . PORTADORA DE CLAVO CEFALOMEDULAR, EN EL EVENTO ACFUAL PRESENTA HUEVA FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR CON

1R GARCIA {MD. ESPECIALISTA) ~ DR. CASTAR( {MD. ASISTENCIAL) FRACTURA D_.._ MATERIAL DE oﬂ.me__:mm._m PREVIO FOR 1O QUE SE MNDICA FOR SERVICIO O DRTOPEDIA RETIRO DEL MATERIAL
. - . . . . E INSERCION DE HUEVD MATERIAL PARA FIJACION DE FRACTURA, SE SOLICTFA PROCEDIMIENTD COMO URGENCIA VITAL POR ALTO

ANA CARDLINA ARENAS RAMIREZ . RIESGO DE FENCHENDS TROMBO1ICOS ASOCIADDS A FRACTURA,

EDAD; 37 ANDS,

CC: 386A1125 | ’ 4. FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE DERECHO: SE EVIDENCIA FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL

ACUDIENTE: JOHAN CUERVD (ESPDS50) TELF 311-6312181 ff MALLORY ARENAS {HA) TELF 305-8362173, ’ PERGHNE CoM Wx—w:mﬁ.z INTRA-ARTICULAR ADEMAS DE FRACTURA CONIMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES, LESIONES

SEGURIDAD SOCLAL: MAPFRE SEGUROS DE MAHEIO Oc_xcxmmﬂo POR SERVICIC DE GRTOPEDIA COH INDICACLG DE REDUCCION ABIERTA E IHSERCION DE MATERIALDE ™

Umdem—wﬂummpw SE SOLICITA PROCEDIMIENTO COMO URGEHCTA VITAL DARO Bl MTO RIESGO DE mMZDZm:Dm TROMBOTICCS

DIAGHASTICOS . ASOCIADOS A FRACTURA. ,

1.+ CROQUE KIFOVOLEMICO - WmmCmr.—O . : 5, TRANSTORND MIDROELECTROUTICO: HALLAZGO DE HIPOCALEMIA LEVE POR LO QUE SE INBICO REPOSICION, SE SOLICITA

2,- TRAUMA FELVICO COMPLEID: . CONTROL DE POTASID PARA LA TARDE,

2.1 FRACTUAA SACRA nDz AFECTACION Um LA URIOH SACROILIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETASBULO 1ZQUIERDC CON LUXACION DE CADERA! PACIENTE HOSPLTALIZADA ER UNIDAD BE CuDADOS TUTENSTVOS EN CONTEXTC UE TRAUMA PELVICO 10 QUE CONDICIONG

— POP REDUCCION CERRADA + FIIACTON EXTERNA (28,01,2021), ESTADO DE CHOQUE HIPGVOLEMICO CON BUENA RESPUESTA A REANIMACIAN HIDRICA Y HEMODERIVADDS, ALTO RIESGO DE

- POPARTRODESLS DE LA URIGH SACROHIACA TECNICA ANTERIOR COH INSTRUMENTACION via PERCUTANEA 30/01/21 . . CETERIGRO HEMOGINANICO ¥ VEMTILATORIO, DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDLOS PARA VIGILANCIA ¥
3.~ FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECKO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL ﬂﬁnmcxo_no HANEID, ACUDIENTE AMPLIAMENTE INFORMADG SITUACION CLINICA ACTUAL

- ALTO RIESGC FEHOMENGS TROMBOEMBOLTEDS. . )

4. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DSTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHO CON mﬁmzm_o: INTRA-ARTICULAR . NOTA: SE CARGA EVOLUCION EX ESTE HORARIO POR CONGESTION EH EL SERVICIO.

4,1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDTAL DEL ESCAFOIDES
5. TRANSTORNO HIDROELECTROUITICG .
~ HIPOCALEMHA LEVE - RESUELTO

CRITERIGS UCIN
- MOIUTORIA HEMOBINAMLCA ESTRICTA

PROBLEMAS, 4
- TRAUHA PELVICO
- CHOQUE COMPENSADO

- ANEHIA SEVERA SECURDARIA Profeslanal GENEER FABTAN CASTAND LIZARAZO Prafestanal Avallsta: ANDRES OCTAVIO GAREIA TRUILLO
- TROMBOCTOPENTA DE CONSUMO . .
€€ - 1008307969 - TP 10BE307989 CC- 1113786202 -
Espectalidad - MEDICINA GENERAL . Especiaiided - MEDICINA ITERNA
IVASIONES
- CVC SUBCLAYIO DERECHO {FECHA DE INSERCION 27/01/2021). 16121 SERVICIC:
~ ClltEA ARTERIAL RADIAL 1ZQUIERDA. . DENIS ECHOND COBO GLIVERDS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA
- CATETERES VENOSO5 PERIFERICOS, . K. SUBJETIVO;
- SONDA VESICAL L H. OBIETIVO:
SOPORTES; ANALISIS:
C TRANSFUSIONAL SUGR 4UPFC B ERKS L $OOL 0§ PLAQUETAS © PLAH: OTA DRTOPEDIA ~
. . PACIENTE FOEMEIENG DE 37 AROS DE EDAD POLITRAUMATIZAGA CON TRAUMA PELVICO COMPLEID CON FRACTURA DE FEMUR
. ExavER FisicO - DERECHO FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERLCHDS Y FRACTARA DE ESCAFDIDES QUIEN 11A EYOLUCIONADD SATISFACTORIAMENTE
K ) QUIEN ESTUVO MUY INESTABLE HEMODEHAMICAMENTE ¥
SE ATIEHDE PACIENTE CON ELENERTOS DE PROTECCION PERSORAL SEGUN LINEAMIENTDS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN AHOBA ESTA MEIGR
CORTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2. ) SE REQUIERE DE CARACTRR UAGENTE RELALIZAR LA CIRUGIA DE FEMUR QUE ESTA PENDIENTE YA QUE ESTA EN ESTADO DE
. PUSTRACION ¥ UHA FRACTURA DE FEMUR ES UNA URGENCIA VETAL POR EL ALFO RIESGO DE FENOMENOS TRO 1£OYICOS
ENCUENTRO PACIENTE £ CAMILLA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES SIN SOPORTE VASOACTIVD , 1O SOPORTE ASGCIADOS A LA FRACTURA
VASOPRESOR CON SIGNOS VIIALES: Ta: 52/72HHIG TAN: 78 HEHG FC: 94 LPH - CON RIESEO DE EMBOLISMG PULMONAR CEREBRAL Y ALTO RIESGO DE MUERTE
3 ] 5SE DEBE HACER CON HRGENCIAS ESTA C1AUGHA ERIORIZAR A LAS OTRAS CIRUGIAS PENDIENTES YA QUE ESTA ES UHA URGENCIAS
MUCOSAS SEUISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MBVIL, SIH HASAS 1 ADEROPATIAS, SIit AIGIDEZ SE DEBE HACER DE CARACTER URGENTE
HNUCAL, .

TORAX: NORHOEXPANSTVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEFITORAX JZQUIERDEG SEH
DEFORMIDADES, MURMULLE VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADQS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, 516 SOPLOS.
ABDOMEN: BLANDO ¥ DEPRESIBLE, NO GOLOROSC A LA PALPACION. SIN DISTENSION NI MASAS.
EXTREMIDAGES: TRACCION OCﬁ}Zmb BILATERAL EN EXTREMIDADES JMFERTORES, MOVILIZA LOS ARTEIOS DE AMBOS PIES, EDEMA
DEL PIE DERECHO, SIN OEFICIT HEUROVASCULAR DISTAL.
REUROLOGICO: ALERTA, GRIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTTVAS OE 3
REHAL: DIIRESLS POR mcz—ub VESICAL CON GASTO URIHARIO A 1, 1CC/KGFHR EN 24 HORAS w>—>2nm ACUMULADD +8078 CC —
SS5N 9, Wa.n 20CCIHORA,
HETABGLICO: EN EL MOMENTO 51N RECIBIR DIETA, GLUCOMETRIAS 55-66-78-110-105 HG/DL TOLERA ViA ORAL, . -
INFECCIOSO: AFERRIL B! LA ULTTHAS 24 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36,1°C . v J~.=..mm_u=m DENIS EDMOKD COBO OLIVEROS

. . CC- 18645161 - TP 13219/16610-84 -

31/01/2671 HEMOGRAMA POS TRANSFUSION . - . : - Especlalidad - TRAUMATOLDGIA-ORTOPEDTA
MOV 92.0 .
MCH 304 16:27 SERVICLO:
HEUTROFH.OS % 78.8 77 GENIER FREIAN CASTANO LIZARAZO - ESPECIALIDAD: REDICINA GENERAL
LIHFOCITOS 5 12.0 . H. SUBIETIVO:
HEHOGLOBINA 16.2 . pIETIvO:
RECUENTO DE LELCOCITOS 7,60 . . AMALISIS:
- RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 57 - PLAN: REPORTE PARACUNICOS TARDE

POTASIO: 4,1 ERTRE LIMITES NORMALES, .
ANALISIS -

SUSPENGER REPOSICION DE POTASIO,
1, CHOQUE HIPFOVOLERICO - EN xmmﬂrcn_oz PACIENTE CON FRACTURA OE PELVIS ¥ DE HUESOS LARGDS QUIEN DURANTE SUf
ESTANCIA EN URGENCIAS _uwmmmz.—a THESTABILIDAD HEMODINAMICA mmOCHEszD INTERVENCION URGENTE FOR SERVICIO DE
QRTOPEDIA PARA CONTROL DE DARIOS Y FLIACION EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERINIENTO TRANSFUSIONAL EH TOTAL 3 g
URIDADES OF SLODULOS ROI0S Y -1 UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADD 8 UHIDADES DE CRIOFRECIPITADOS Y 1 FOOL GE

PLAQUETAS LOGRANDD CON ESTO DESMONTE DEL S50PORTE VASOACTIVO, DEPURACION DEL LACTATO wm”x_nc MEICRIA DE
ACIDOSIS Km.;mo_y—n» DIURESES EN METAS. CORTROL HEMOGRAMA POS TRANSFUSICHAL HEFHDGLOBINA 10,2,

+ 2. TRAUMA PELVICO COMPLEIO: CURSA COM FRACTURA A HIVEL DE SACRO COH AFECCION DE LA UHION SACROILIACA Y FRACTURA
DE ACETABULD IZQUIERDO CON LIMACION DE CADERA SE REALIZA REDUCCION CERRADA Y FIACION EXTERNA DE LAS LESIONES
EL DA, 28/D1/2021, LEVADA EN SEGUHDO TIEMPO QUIRURGICO 30/01/21 PARA ARTRODESIS DE ARTICULACION SACRONIACA
DERECHA PROCEDIMIENTO REALIZADO 51N COMPHICACIOHES, HEMOGRAMA POSTOPERATORID EVIDENCIA ANEMIA MODERADA Y Profeslanal GENIER FABLAN CASTAN
TROMBOCITOPENIA MODERADA-SEVERA FOR 1O CUAL S€ DECIDIQ TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROXOS , FERSISTE '

LZARAZO Profesfanal Avalista: ANDRES OCTAVIO GARCIA TRUMLLO

CON TROMAOCITOPEHIA DE CONSUMOD LA CUAL SE PLANEA CORREGIR CON 2 POOL DE PLAQUETAS ANTES DE TERCER TIEMPL CC - 1088307982 - TF 1086207989 CC - 1113786202
QUILRGICO , CONTIRUA EN VIGEANCLA ESTRICTA BE HEMOGLOBINA Especiatidad - MEGICINA GENERAL i Especialidad - MEDICINA IHTERNA
) . ) 17:11 SERVICIO:
3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA EN 2005 DEL FEMUR DERECHD . HARIA DEL PILAR MONTARO LERMA - ESPECIALTDAD] ESPECTALISTA BN CUIDADU A LA PERSONA CON HERIDAS ¥
clinicacristorey.com.coiSIIS_CR/cache/HSTBwLLht £5/150 hilpsfasi let.clinicacristarey.com colSIS_CRIcacheHS TR htmi EB/150
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OSTOMIAS

H, SUBJETIVO:

H. OBIETIVC:

ANALISIS:

PLAN: TERAPTA EHTEROS TOMAL

SE ATIENDE LLAMADO POR PERSONAL BEL SERVICIO{JEFE DE ENFERMERIA) gn:ﬁm QUIEN REQUIERE AMOSITO PREVENTIVO {
ALLEVYH ) EN RESIOH SACRA POR PRESENTAR 20MA DE PRESION,

REALIZAR MEDIDAS ANTIESCARAS !

COLOCAR SABANA DE MOVIMIENTO

CAMBIO DE POSICION CADA DOS HORAS { REAUZAR TARJETA COH HORARIO)
LS00 DE ALHOHADAS O ALMOHADILLAS DE SEMILLAS

RO APLICAR PASTAS BLANCAS DE ALMIPRG

HIDRATAR ¥ HUMECTAR LA PIEL

HMANTENER PIEL LIMPIA Y SECA,

CAMBIO DE PANAL CADA VEZ QUE SE REQUIERA

e

Profaslonal: MARTA DEL PILAR MONTARO LERMA .
€C-29111M71 - T.P 18024 -

Especlalidad - ESPECIALISTA EN CLEDADD A LA PERSQNA CON

HERIDAS ¥ DSTOHIAS

SERVICIO:

ANGIE JULIETH GIRALDC ULLOA - ESPECIALIDAD: FISIATERAPYA

H. SUBJETLVO:

H. DBIETEVO!

ANALISIS!

PLARN: . \
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA-JORNADA TARDE

PACIENTE COLABORADORA, SE ENCUERTRA EH REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SE ENCUENTRA SIN SOPGRTE OE
VASOACTIVOS, EN EL MOMENTO SE EHCUENTRA 51N SEDOANALGESIA CON ESTADO DE CONSIENCIA ¥ ESCALA GLASGONY DE
35715, ORIENTADA EH TIGMPO, LUGAR Y FERSONA, HAMIFIESTA DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA,

SE ENCUENTRA 51N SOPORTE DE DXLGENO, RESPIRMIDS AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGHOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, SE HACE
VALORACIGN GEHERAL EVIDENCIANDO A LA AUSCULTACION PULMONAR, EL FIURMULLD VESICULAR PRESENTE, SIHN PRESENCIA OE
RUIDOS SDBREAGREGADRDS, PATRON RESPIRATORI COSTODIAFRAGHMATICO, DISMENUCION DE EXPANSIBILIDAD TORALTCA.

PRESENTANDO LOS SIGUIENTES SIGHOS VITALES! T.A L32/7DMMHG, FC 26LPH, FR 21 RPH, SAT. 0650

INTERVERCION FISIOTERAPEUTLCA:

* PREVIO LAVADD DE MANOS Y USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
* POSICIOHAMIENTO COM ELEVACION DE CARECERA A 45°

<MONITORIA RESPIRATORIA

=MOVIEIZACION DE REJA COSTAL

*EJERCICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA

* SE TRABAJAN EIERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA,

PACIENTE QUE TOLERA INTERVENCION, SE DEJA ESTABREE DENTRD DE CONDICION CLIHICA

Profesional Avalista: ANDRES OCTAVIO GARCIA TRUILLO
CC- 1113786202
Fapectalidad - MEDICINA INTERNA

Prafesional: ANGIE JULIETH GIRALDD ULLOA
CC - 1143859190

Especialidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:

ANGIE JULIETH GIRALDD ULLOA - ESPECIALIDAD: FISIGTERAPIA
It SUBJETEV
H. ORIETIVO:

ANALISIS:

PLAN:

FISIUTERAPIA T. FISICA-JORNADA TARDE

PACIENTE COLABORADORA, SE EHCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SE ENCUENTRA SIH SOPORTE DE
VASOACTIVOS, £N EL MOMEHTO SE ENCUEHTAA SIN SEDDANALGESIA CON ESTADD DE COMSIENCLS DE ESCALA GLASGOW DE
15/15, DRIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSOHNA, MARIFIESTA DOLOR DE INTENSIDAD MODERARA. PRESENTANOC LOS
SIGUIENTES SIGHOS VITALES: TA: 134/60MMIG, FC78LPM, FR 21 RPH
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SE ENCUENTRA SIN SQOPORTE DE OXIGEND, RESPIRANDD AL AIRE AYBIENTE, 518 5IGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE HACE
VALORACION GENERAL EVIDENCIANDE RAHGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERYADA EN MIEMHROS SUPERLORES, PRESENTA
TFUTORES EXTERNOS EN FELVES INESTABLE, CON SISTEHA DE TRACCION,

INTERVENCION FISIOYERAPEUTICA: SE REALTZA MOVILIZACIONES ASISTIDAS EN MIEMBROS SUPERIORES, NO SE TRAB/OA
MIEMBROS INFERIORES DEBIDD A FRACTURA DE CADERA, *

PACIENTE QUE TOLERA INFERVERCION, SE DEJA ESTARLE DENTRC DE CONDICION CURICA.

' . Profeslonal Avalista: AHDRES OCTAVIO GARCIA TRLIILLD
CC - 1113706202
£specialidad - MEDICINA INTERNA

Prafestonals ANGIE JULLETH GIRALDO LHEDA
CC - 1143969190

Espedalidad -~ FISIOTERAFIA .
SERVICLO; )
DANIELA CALVACHE SARDOVAL - ESPECIALIDAD: MEDICINA TNTERHA
H, SUBIETIVD:

H, 0JETIVA:

AHALISIS:

PLAN: EVOLUCIOH UNIDAD CUIBADOS IHTERMEDIOS — NOCHE
DRA CALVACHE [MD: ESPECIALISTA) — DRA, RQMERD (MD, ASISTENCIALY N

ANA CARCLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 AflOS.

CC: 38681125

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO (ESPOS0) TELF 311-6312181 /F MALLORY >wmz>w {HIIA) TELF 305-8362173,
SEGURIDAD SOCIAL: MAPFRE SEGUROS

BIAGNASTICOS:
1.- CHOQUE HIPOVOLEMLCO - RESUELTO.
2 TRAUMA PELVICO COMPLENOD '
2,1 FRACTURA SACRA COM AFECTACION OF LA UNION SACROILIACA.
2.2 FRACTURA DE ACETABULD JZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. ' )
— PAP REOLCCION CERRADA + FLIACION EXTERNA {28.01.2021),
— FOP ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECRICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACISN vfA PERCUTANEA 30701721
- 3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA Dm_r MATERIAL O:.:cmmmﬁo
- ALTO RIESGO FENOMENGS TROMBOEMREOLICOS.
4,- FRACTURA CONMITIUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL vmxczm DERECHO CON EXTENSION THTRA-ARTICULAR
4.1 FIRACIURA COMMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFQIBES .
5. TRANSTORNG HIDROELECTROLTTICO
- HIPDCALEMEA LEVE - RESUELTO

CRITERIOS UCIN
- MONITORTA ImZDUHz}ZHQ ESTRICTA

PROBLEMAS

- TRAUMA PELVICO
, - CHOQUE COMPENSADL .

- AMEMIA SEVERA SECUNDARIA .
« TROMBQCTTOPENIA DE CONSUMOC

THVASIONES: )

- CWC SUBCLAVIO DERECHO (FECHA DE INSERCION 27/0172021).
- w—zmh ARTERLAL RADIAL 1ZQUIERDA,

- CATETERES VEROSOS PERIFERICOS.

- SONDA VESICAL

SOPORTES:
- TRANSFUSIONAL SUGR AUPFC 8 CRIO 1 POOL DE PLAQUETAS

- EXAMEN Fi51C0

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE FROTECCION PERSONAL SEGUN LINFAMIENTOS DE 8UTES GUHERHAMENTALES ER
CONTENTO DE PARDEMTA POR SARS COV-2,

EHCUENTRO PACIENTE EH CAMILLA EN xmmC;mmm CONDICIONES GENERALES SIN SOPCRTE VASOACTIVO , HD 50PORTE
NVASOPRESCOR CON SIGHOS VITALES: TA: T10/6SMMHG TAM: 80 MMHG FC: 31 LPM

MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICG, MOVIL, SIN MASAS NI ADEROPATIAS, S1H RIGIDEZ
HUCAL,

TORAK: NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES Ni RETRACCIONES A A PALPACIIN LEVE DOLOR EN HEMITORAX [ZQUIERDO SIH
DEFORMIDADES, MURMULLO WESICULAR PRESENTE BIEATERAL, SIH RULDOS AGREGADOS. RUIBDS CARDIACOS RTTHICDS
REGULARES, 51N SOPLOS.

ABGOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, 1iG DOLOROSO A LA PALPACION. 51N DISTENSION NI HASAS,

EXTREMIZADES! TRACCION CUTAHEA BItATERAL Eti EXTREMIDADES INFERIORES, MOVILIZA LOS ARTEIDS DE AMBOS PIES, EDEMA
DEL PIE DERECHO, 51N DEFICIT HEUROWASCUEAR DISTAL,

HEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTLVAS DE 3 MM.

RENAL: DIURES]S POR SONDA YESICAL CON GASTO CEZZN_O A 3,2 CL/KG/HR ER 12 HORAS - S5 1,995 20 CCIHORA,
TARGLICO! MOMENTO STH RECIAIR DIETA, GLUCOMETRIAS 40 BA 118 MG/DL TOLERARDO Via DRAL

THFECCIOSO; AFEBRIL £ LA ULTIMAS 24 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36,1°C

AMALISIS: .
1. CHOQUE BIFOVOLEMICO RESUELTO: FACIENTE CON FRACTURA DE PEIVIS ¥ DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE SU ESTANCIA

i com.co/SIiS_CR/cache/HSTEwLLhImI
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£N URGENCIAS FRESENTS INESTABILIDAD HEMODIHAMICA REGUIRIENDD [HTERVENCION URGENTE POR SERVICIO DE ORTOPEBIA
PARA CONTROL DE DAROS ¥ FIJACION EXTERHA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL EN TOTAL 3 UNIDADES DE
GLABULGS ROJDS ¥ 4 UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADC 8 UNIDADES DE CRIOPRECIFITADOS Y 1 PDOL DE PLAQUETAS
LOGRANDC COt £STO DESHONTE DEL SOPORITE YASOACTIVO, DEPURACION DEL LACTATO mm_.:no. MEIGREA DE ACIDOSIS
METABOLICA, DIGRES!S EN METAS. CONTINUA SEGUIMIENTO DE HB.

2. TRAUMA PELVICG COMPLEIO: CURSA CON FRACTURA A RIVEL DE SACRO CON AFECCION DE LA UNION SACRUILIACA Y FRACTURA
DF ACETABULO TZQUIERDO CON LUXACLOM DE CADERA SE REALIZA REDUCCION CERRADA Y FIJACION EXTERNA DE LAS LESIONES
EL DfA 28/01/2021, LEVADA EN SEGUHDO TIEMPO QUERURGICD 30/01/21 PARA ARTRODESIS DE ARTICULACION SACROILIACA
DERECHA PROCEDIMIENTO REALTZADO S1# COMPLICACIONES, PERSISTE CON TROMBOCITOPENIA DE CONSUMD EN ASCEHSO
LENTC, SEH PLAN DE TRASFUNDIR 2 POOL DE PLAQUETAS ANTES DE TERCER TIENMPO QUILRGICO.

3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO: PACIENTE CON ANTECEDENTE OE FRAGTURA £N 2005 DEL FEMUR DERECHD
PORTAGORA DE CLAVD CEFALOMEDULAR, EN EL EVENTO ACTUAL PRESEHTA HUEVA FRACTURA SURTROCANTERICA DE FEMUR CON
FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSIHTESES PREVIO POR LO QUE S THDICA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA RETIRD DEL MATERIAL
E (MSERCION DE NUEVO MATERIAL PARA FIJACION DE FRACTURA, EM PLAN DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO COMO URGENCIA
VITAL POR ALTO RIESGO DE FENOMENDS TROMBOTICOS ASOCIADOS A FRACTURA, PROGRAMADO PARA EL 02.02.2021,

4. FRAGCTURAS EN TZBIA Y PERCHNE DERECHO: SE EVIDENCIA FRACTURA CONMEIUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL
PERONE CON mnx.m.m_zwaz [NTRA-ARTICULAR ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFQIDES, LESIONES
CE MANEI) QUIRIRGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA CON INDICACION DE REDUCCION ABIERTA F [NSERCION DE MATERIAL DE
OSTECSINTESES, 5¢ SOLICITA PROCEDIMIENTO COMOD URGENCIA VITAL DADO BL ALTO RIESGO DE FENOMENOS TROMBOTICOS
ASOCIADOS A FRACTURA, PROGRAMADD PARA EL 02.02,202}, N

5, TRASTORNG HIDROELECTROLITICO: HIPOCALEMIA RESUELTA, SE SUSPENDE REPUSICON DE K.

PACIENTE HOSPITALLZADA £H GNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS EN CONFEXTO DE TRAUMA PELVICD LO QUE CONDICIONS
ESTADD DE CHOQLUE HIPOVOLEMICD COM BUENA RESPUESTA A REAMIMACION HIDRICA Y HEMODERIVADOS, ALTO RIESGO DE
DETERIORO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO. DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA MIGILANCIA Y
MANEIO. ACUDIENTE AMPLIAMENTE INFORMADO SITUACION CLINICA ACTUAL :

Profeslenal DAMIELA CALVACHE SANDOVAL
CC- 67027671 - T.F 63408-11 - ,
Espaclalidad - MEDICINA INTERNA :

2021-02-02

hlips:fasistancl,

02143

a4:03

ticacrisloray.com.co/SIES, CR/cache/HSTBvAL himl

SERVICIO:
DIANA ROCIO ROMERD CHACOY - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H, SUBJETIVO:

H. DBIETIVO:

ANALISIS

PLAN: NOTA MEDICA TRANSFUSION

SE TRANSFUNDE Ut PQOL DE PLAQUETAS # 2101505358, VOL: 214 : IMICIO 01/02/21 : 23+30, COH PA: 128/70 MMHG , FC; 89,
T: 36°C , , Fit: 1B R8M -

ﬂ;_b_rmN\‘- PROCEDIMIENTO CON SIGNOS VITALES PA; 137/84 , FC: 86 , T: 36°C, FR: 16,

PCTE TERMIHA PROCEDIMIENTS SIN REACCION ADVERSAS TRASNFUSIONALES, -~ .

il
o

P

Profeslonal Avallsta: DANIELA CALVACHE SANBOVAL
CC- 67027821 - TP 65408-11
Especlalldad - MERICTHA INTERHA

Prodestonal: DIANA RDCIO ROMERD CHACON
CC - 1144148595 - LP 765187 '
Especlalidad - MEDICINA GEHERAL
SERVICIO: .

ESTEFANY PAZ PRADA - ESPECIALIDAD; FISIOTERAPLA
H, SUBFETIVO:

H. OBIETIVO:

ARALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA NOCHE

TERAPIA RESPIRATORLA

NOTA RETROSPECTIVA

PACIERTE DE GEHERD FEMERING DE 37 AROS DE EDAD CON DIAGHOSTICOS MEDICOS: 1- CHOQUE HIPOVOLEMICD - RESUELTD,
2.- TRALMA PELVICO COMPLEID; )

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA URION SACROILIACA. 2.2 FRACTURA DE ACEFABULO 1ZQUIERDO CON LUXACION DE
CADERA, — POP RECUCCION CERRADA + FLIACION EXTERMA (20.01.2021). — POP ARTRODESIS DF LA UION SACROILIACA TECHICA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION Via PERCUTANEA 30/01/21 3,- ERACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA
DR MATERIAL QUIRURGICD. - ALTO RIESGO FENOMENGS TROMBOEMBOLICOS,

4,- FRACTURA CONMIMUTA META-EPIFTSIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHD CON EXTENSION INFRA-ARTICULAR 4.1
FRACTURA CONMItIUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDRS 5. TRANSTGRNO HIDROELECTROLITICO - HIPOCALEMIA LEVE -
RESUELTO

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

587150 °

3rzo21
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. PLAN: REPORTE DE PARACLIRICGS

SE EVALUA CON TODOS LGS m_.E.mmz,ﬁOm DE PROTECCION PERSOMAL SEGUH PROTQCOLO INSTITUCIOHAL
ENCUENTRS PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES;

* SISTEMA HEURQLOGICG: PUPILAS [SOCORICAS, FOTOREACTIVAS, AL MOMENTO DE LA EVALUACIDN S5l EFECTOS DE
SEDOANALGESIA GLASGOW 15/15 ORIENTADA EMN TRES ESFERAS MERTALES, TRANGQUILA COLABORANORA -

© SISTEMA CARDIGVASCULAR: RORMOCARDICA, HEMODINAMICAMENTE ESTAGLE SIM SOPORTE DE VASOACTIVDS E INGTROFICOS
CON SIGNOS VITALES FC 94 T/A 116784 TAH 81

* SISTEMA PULMONAR: AL AIRE AMBIENTE SAG2 979 FR 17, SIN SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIG
COSTORIAFRAGHATICO SIMETRICO ¥ RITHMICO, MURMUILO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES SIN
RUIDCS SCBREAGREGADOS.

! INTEGUMENTARIO: PACIENTE EH POSICION DE CUBITO SUPING CABECERA 35°, CONIUNTIVAS ROSADAS, HIDRATADAS,
ANICTERICAS -

* MFECCIOSD, SIN PRESENCIA DE SIRS; T* 36
THTERVENCION

* POSICIONAMIENTO EN CAMA SEMITOWLER CABECERA 35°

+ MOVILIZACIGN ¥ ESTIRAMIENTD OE REJA COSTAL

. qmnzmn><cm HIGIENE BRONQUIAL: ACELERACION DEL FLUJO ESPIRATORIC LENTO Y RAPIDO. PATRON DE TOS EFECTIVO HO
PROCUCTIVO '

+ TECHICAS DE REEXPANSION FULMONAR DESDE LA CAPACTDAD PULMONAR I
SUSPIROS, ENTRENAMIEN 3 DIAFRAGMATICO '

+ VIGILANCIA RESPIRATORIA: 1RO REQUIERE CAMBIOS ADKIONALES

TA ¥ MARIESA, PATRON FRACCIONADG Y CON

PACIENTE TOLERA INTERVENCIDN ¥ QUEDA ESTABLE DENTRO DE CUADRO CUNICO

Profestanal: ESTEFANY PAZ PRADA
CC - 1143834460 « TP 13143854480
Especialldad - FISIOTERAPIA

Profeslonal Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 67027671 - TF 65408-11

Especlalidad - MEDICTHA HYERNA

SERVJCIO -

DIAKA ROCIO ROMERD CHACON - ESFECTALIDAO; MEDICTHA GENERAL

H, SUDIETIVO:

H, OBIETRVO:

ANALISIS:

BILIRRUEINA TOTAL 0.90
BHIRRUBINA CONIUGADA 0,06
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.70
BILIRRUBINAS NOMALES

RITROGENG UREICO 10.0
CREATININA SERICA 0.40
FUNCION RENAL KWORFIAL

CLORQ 1078
POTASIO 410
SODI0 1370
ELECTROLLTOS HORMALES

PROTEINA € REACTIVA DE ALTA PRECISION AUTOMATIZADA 5,50 ELEVADA

NS

PO DE PROTROMBINA 15.3 HORMAL

TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 25.8 ELEVADD
i

HEMOGRAMA:

HEUTROFILOS 9% §6.4

UNRFCCITOS % 18.0

HOKOCTIOS % 12.2 -

EOSINOTILOS %6 3.1

BASOFILOS 4+ 0.3

HEMATQCRITO 31.2 .
HEMOGLOBINA 10.7 N !
RECUENTO DE LEUCQCITOS 7.40

RECUENTO TOTAL OE PLAQUETAS 98

ANAMEMIA MODERADA , TROMBOCITORERIA

-
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Profestonal Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC- 62027871 - T.P 65408-11
idad - MEDICINA INTERKA

Profestonal: DLARA ROCIO ROMERO CHACON
CC- 1344148595 - T.P 765187
Especialidad - MEDICINA GENERAL Espech
SERVICIO

GENIER FABIAN CASTAND :wabND ESPECTALIDAD: MEDICIHNA GENERAL
#H, SUHIETIVO!

H, DBIETIVO!

ARALISISt

PLAN: EVOLUCION cz_u>c CUIDADDS _z_.meEOwl 1A
DR ESTUPIRAN (MD, ESPECIALISTA) - DR, CASTAIID (MO, ASTSTERCIAL)

hq.sg_mﬂ_hlm~>>wm2>w_ﬂ.>_,__zmm .
EDAD: 37 ANDS, -

CC: 38681125

ACUDIENTE: JOHAN CUERYD [ESPDSOQ) TELF 311-631Z1B1 /f MALLORY ARENAS (HIIA) TELF 305-8362173.
SEGURIDAD SDCIAL: MAPFRE SEGUROS

DIAGHOSTICOS:
1.+ CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESLIELTO,

2.- TRAURA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROTLIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETABULO 1ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.

~ POF REDUCCION CERRADA + FIIACION EXTERNA (28,01,2021).

— POP ARTRODESIS DE LA —.::Oz SACROILIACA TECHICA ANTERIOR CON _ZW_.m_.:_mZ.;Q&Z ViA PERCUTANEA 30/01/21

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL. MATERIAL QUIRHIRGICO,

- ALTD RIESGO0 FENOMEMDS TROMBOEMBOLICOS, .

4. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TI8IA ¥ EL PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA COMMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

5. TRANSTORNO HIDRGELECTROLITICO

- HIPOCALEMIA LEVE - RESUELIG

LRITERIOS UCT .
= MCGRITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA

PRODLEMAS.

- TRAUMA PELVICO

- CHOQUE COMPENSADD

- ANEMIA SEVERA SECUNDARIA

- TROMBOCTTOPENIA DE CONSUHO

INVASIONES;

- 27/01/2021; OVC SUBCLAVIO DERECHD.

- LENEA ARTERIAL RADIAL DRERECHA 02/02/2021 — CAMBIO -
- CATETERES VENO50S PERIFERICOS.

- SONDA VESICAL

SOPORTIS:
- ‘_‘beMmCm_OZbPMme SUPFC 8 CRIO 1 PCOL DE PLAQUETAS

EXAMEN FiSICO

SE ATIENIDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL SEGUNK LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PAHDEMIA POR SARS COV-2,

ENCUENTRO PACIENTE EHW CAMIELA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
VASOPRESOR CON SIGNDS VITALES: TAT 116/69 MMHG TAM: 84 MIMHG FC: 80 L

SOPORTE VASOACTIVO , NO SOPORTE

MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MOVIL, 51t HMASAS NI ADEMGPATIAS, SIN AIGIDEZ
HUCAL.

TORAX: NORMDEXPARSIVO, SHN TIRAJES R RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEMETORAY JZGUIERDD SN
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, 51N RUIDOS AGREGADOS. RUIDGS CARDIACOS RITHICOS
REGULARES, SIN SOPLOS,

ABDOMEN: BLANDO ¥ DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACLON. 51N DISTEMSION NI MASAS.

EXTREMIDADES: TRACCION HE.PZND BILATERAL EN EXTREMIDADES INFERIORES, MOVILIZA LOS ARTEIOS DE AMBOS PIES, EDEMA
BEL PL€ DERECHE, 51 DEFICLT HEURDVASCULAR DISTAL, ‘

HEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISQCORICAS REACTIVAS DE 3 MM,

RENAL: BIURESIS POR SONDA VESICAL CON GASTO URINARIC A 3,1 CC/RG/HR EN 24 HORAS ~ 55N D,3% 2D CC/HORA,
HETABOLICO: GLUCOMETRIAS 40-88-118-124-125 MG/DL TOLERANDO VA ORAL.

INFECCIOSO: AFEBRIL Eil LA ULTIMAS 24 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36,1°C

HAGENES -

29/01/2021: :

*+TAC DE TOBILLD DERECHO i i :
OPIHION: 3. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL PERONE CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, 2,
FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOINLS. 3. EDEMA Y HEMATOMA DE LOS TEJIBOS BLANDOS.

*9TAC DE TORAX CON HMEDIO DE CONTRASYE:

CPIHION:

1, TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA 518 HALLAZGOS DE VALOR #ATOLOGICO.
TAC DE AUDOMER CONTRASTAGO

61150
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* ¢ TAC ARDOMEH CONTRASTARD:

ORINION:

1, FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EM EL LARD DERECHO, COL _D SE DESCRIBID, TDENTIFICANDOSE HIPERDENSIDAD EN LOS
TENDOS BLANDOS ANTERIDRES, QUE SUGIERE SANGRADO ACTIVO, PROBABLEMEHNIE DE RAMAS SACRAS, ASOCIADO A GRAN
HEMATORA DEL MUSCULG IUO-PSOAS Y DF LA PELVIS B Bt LAGD DERECHO QUE GENERA COMNPRESISN DE LAS ESTRUCTURAS
ADYACENTES.

2, FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, AST COMO GEL PUBIS EH EL LAID DERECHO,

3. FRACTUHRA DEL TECHO Y EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO 1ZQUIERDD, DESPLAZADA, -

4. LUXACIGH COXOFEMDRAL 1ZQUIERDA POSTERIOR,

5. FRACTURA INTER ._._ﬂogz.—maﬁb ¥ SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE
DTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR BERECHS A NIVEL DE LA FRACTURA SUBTROCANTERICA.

6. FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE LS.

7, HEMO-RETROPERITONES SECLRIDARIO.

8. MO HAY SIGNDS QIE SUGIERAN COMPROMISO TRAUMATICO THTRA-ABDDMINAL COMO TAL

4TAC LE PELVIS
OFIRIOH:

« FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO QUE COMPROMEIE 51, 52, 53 ¥ 54, As{ COMO LDS AGUIERDS OE
J4ERGENCTA RADICULAR ADYACENTES Y LA ARTICULACIOH SACRDMIACA, ASDCIADO A MICRO-SAHGRADOD ANTERIOR AL ALA
SACRA DERECHA EN LOS5 TENIDAS BLAMDOS,

2. FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE LS.

3. FRACTURA CONMINUTA DEL TECHO DEL ACETABULO HOUIERDO DE v:mco_ MINIC POSTERIOR,

4., LUXACION COXOCFEMORAL TZQUIERDA POSTERIOR,

5, FRACTURAS GE LAS RAMAS LLIO E 1SQUIO-| m_._EHDw BILATERALES, AS{ COMD DEL PLINS EN EL LADO DERECHD, LIGERA
EXTENSION AL MARGEN ANTERIOR DEL ACETABULO DERECHO EN FORMA DE FISURA,

6. FRACTURA INTER- -TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERLCA DEL FEMUR DERECHO, AGUDAS, IDENTIFICANDOSE FRACTURA TAMBIEN
DE MATERIAL QUIRLRGICO PREVIO A NIVEL DE |A FRACTURA SUB-TROCANTERICA EY EL FHLUR DERECHD,

7. EDEMA Y HEHATOMA DE LOS Hm_:uﬂm BLANDOS, CON HEMATOMA EN EL v_mun_ PEIVICO EN EL LADD OERECHO QUE COMPROMETE
Et MUSCULO ILIO-FSOAS,

B. VER BESCRIPCION PARA MEIOR D_nlwbr_um

AnAUSIS:

1. CHGOUE HIPOVOLEMICO BESUEITO; PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUIEN DURARTE 5U ES TARCIA
Etl URGENCIAS PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIENDS INTERVENCION URGENTE POR SERVICIO DE ORTOAEDIA
PARA CONTROL OF DAHOS ¥ FIJACION EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIEHTO TRANSFUSIONAI EN TOTAL 3 UNIDADES DE
GLOBULDS ROIDS ¥ 4 UNIDADES DE PLASHA FRESCO CONGELADD B UNIDADES DE CRIOPRECIPITADOS Y 1 FOOL DE PLAQUETAS
LOGRANBO CON EST( DESHONTE DEL SOPORTE VASOACTIVD, DEPURACION DEL EACTATO SERICO, MEIDR{A DE ACIDOSIS
METAAOLICA, DIURESIS EH METAS. CONTINUA SEGUIMIENTS DE HB.

2. TRAUMA PELVICO COMPLEIO! CURSA CON FRACTURA A NIVEL DE SACRO CON AFECCION DE LA UHION SACRONIACA ¥ FRACTURA
BE ACETABULO 1ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA SE REALIZA REDUCCION CERRADA Y FIIACION EXTERIA DE LAS LESIONES
EL BfA 28/01/2021, LEVADA EN SEGUNDO TIEMPD Dr&ﬁ:«nm;o I0/01/21 PARA ARTRODESIS DE ARTICULACIDN SACROMIACA
DERECHA PROCEDIMIENTO REALIZADO SiH COMPLICACIONES, PERSISTE CON TROMBOCITOPENIA DF CONSUMD EM ASCENSO
LENTO, EN PLAN DE TRASEUNDER 2 POOL DE PLAQUETAS ANTES OE TERCER TIEMPO QUIRIRGICO,

3, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO: PACIENTE CON ANTECEOENTE DEt FRACTURA EN 2005 DEL FEHUR DERECHD
PORTADORA DE CLAVO CEFALOMEDULAR, EN EL EVENTO ACTUAL PRESENTA NUEVA FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEHUR COR
FRACTURA DEL MATERUAL DE OSTEGSIWTESIS PREVIO POR LD QUE SE INDICA POR SERVICID DE ORTOPEDIA RETIRO BEL MATERIAL
E INSERCION DI HURVO MATERIAL PARA FIJACION DE FRACTURA, EY PLAN DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO COMO URGENCIA
VITAL POR ALTO RIESGO-DE FEROMENOS TROMBOTICOS ASOCLADDS A FRACTURA, PROGRAMADD PARA £L 02.02.2021. A LA ESPERA
DE WAKO QUIRORGICO. SE SCLICTTA RESERVA BE 1 UNIDAD DI CONCENTRAGO GLOBHIAR EXTRA.

4. vw>0ch>m £M TIBIA ¥ PERONE DERECHD: SE EVIDEHCTA FRACTURA CONMINUTA HETA-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TiBIA Y EL
ﬂmszm COH mﬂumzm—DZ INTRA-ARTICULAR ADEMAS DE FRACTURA CORMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIOES, LESIOHES
DE MAREID QUIRGRGICO POR SERVICID OF ORTOPEDTA CON THDICACION DE REDUCCION ABIERTA E THSERCIGN OE I _.>._.m_~_>_r DE
OSTEOSINTESIS, SE SOLICITA PAOCEDIMIENTO COMO URGERCIA VITAL DADD EL ALTO RIESGO DE FENGMEKDS TROMBOTICOS
ASQCIADOS A FRACTURA, PROGRAMADO PARA EL 02.02,3021,

5. TRASTORNO HIDROELECTRAOLITICO: HIPOUALEMIA RESUELTA,

PACLENTE HOSPITALIZADA €N UNIDAD DE CUIDAROS NITERSIVOS EX CONTEXTQ DE TRAUMA PELVICO LO QUE CONDICIONO
ESTADC DE CHOGQUE HIPOVOLEMICO CON BUENA RESPUESTA A REAHIMACION HIDRICA ¥ HEMDRERIVADOS, ALTO RIESGO DE
DETERIORO HEMODINAMICO Y VEHTILATORIO. DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CLIDARODS INTERHEDIOS PARA VIGHANCIA Y
HANEID, ACUDIENTE AMPLIAMENTE [NFORMADO SITUACION CEENICA ACTUAL

Profesion; mm,z—mﬂ FABIAN CASTAND LIZARAZC

CC - 1088307985 - T.P 1088307989

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERYICIO

ALEIANDRA SERNA GOMEZ - ESPECIALTIDAD: AMESTESIOLOGIA
H, SUBIETIVD:

H, COIEYEVO: -
ANALISIS:

Prafesional Avalista: JOSE LEYWER ESTUPIFAN LOZAND
CC - 1111764483 - TP 76-5792/2011
Especfalidad - MEDICINA BHTERRA

v

BHED
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PLAN: ANESTESIA

PACIENTE DE 37 AHOS
POLITRAUMA
TRAUNMA PELVICO COMPLEID
FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DERECHO - FRACTURA DE MATERIAL QUIRURGICO
TROMBOCITQPENIA RESURLTA
CHOGQUE HIPGYOLEMICO RESUELTO
- *« TIENE RESERVA DE HEMODERIVADOS CONFIRMADA
+* 5IH SOPORTE VASGPRESOR

LABDRATORIOS:
HB: 111 PLQ: 121,000 HTO: 33.4 INR: L13 PT: 15.0 PIT: 29.8 (TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES

*HWIA AEREA OK
¥ CARDIQPULMONAR CK
& SNC L5115

n>n_m2dm ASA [IU, NO CONTRAINDICACIONES ANESTESICAS PARA SER LLEVADA A n_zcm;
EXPLICO DE FORMA MUY CLARA RIESGOS ANESTESICOS Y TECHICAS AMESTESICA
PACIENTE EHTIENDE ¥ ACEPTA

Profestonai ALEJANDRA SERHA GUMEZ .

CC - 1130674338 - T# 1130674328 -

Espetlalidad - ARESTESIOLOSIA

SERVICTO:

AHDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
W, SUBIETIVY
H. ODIETIVG:

AHALISIS

PLAY: << *ORTOPEDIA - HOTA PREGX 1<+ .

FEM DE 37 AllOS

DX
1.+ CHOQUE HIFOVOLEMICO - RESUELTO,
2.~ TRAUMA PELYICO COMPLE)
2.3 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILACA,
2.2 FRACYURA DE ACETABULD LZQUIZRPO CON LUXACION DE CADERA.
wr BOP REDUCCION CERRADA + FLIACION EXTERINA (25.01.2021).
— POF ARTRODESIS GE LA cz—oz m»nﬁnz_r—.pnb TECMICA ANTERTOR CON —zmﬂxczm:ﬂpn:uz via PERCUTANEA 30/01/2t
3.- FRACTURA SYBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL DCHEC_.:M_HQ
 ALTO RIESGO FENOMENDS TROMBOEMBOLICOS,
~ FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISLARLA DISTAL DE LA TIEIA Y EL PERONE DERECHO COM EXTENSIGN INTRA-ARTICULAR
a 1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDTAL DEL ESCAFOIDES
5. TRANSTORHO HIDROELECTROLITICO . .
« HIPOCALEMIA LEVE - RESUELTO .

CX PLANEADA: RETIRD MAOS FRACTRURADO DE FEMUR Y RAFT CON CLAVO CEFALOMEDULAR
EF: CON TRACCION CUTAKEA EH MIEMARDS [MFERIORES, NO DEFICHT HEURDVASCUALR DISTAL

RX:TRAZC DE FRACTURA DE TEECIO PROXIMAL DE FEMUR, HULTIFRAGMNETAOD, PRESECHIA DE MADS CONSISTENTE EN CLAVD
CENTRGMEDUCALR DE FEMUR, FRACTURADC, PRESENCIA DE Z BLOQUEDS PROIXMALES Y UM BLOGQUE BISTAL,

PLAN;

- AYUHO

- FIRMA DE CGNSENTIMIENTOS

- PROFIVAYIS ATB

- SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE DIAGROSTICO, PRONDSTICG, CX, RIESGOS {SANGRADO, INFECCION, LESION <>MD.:.>= ¥jo
MERVIOSA, DOLOR CROWICE, LIMITACION FUNCIONAL, TER, HUERTE, Zmﬂ.rm——ubv D& NUEVAS CIRUGIAS) Y POSIBLES
COMPLICACOIONES

1N R ’ -

Prafesional: ANGRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

CC - 6343271 - TP 76469103 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
L SERVICIC:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECTALIDAD; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBIETIVO:

#. GDIETIVOT .

istorey,com.Co/SIS_CRIcache/HSTByU. bt ’ : ' ] 531160

320

htips-ifastsien

23;50

.dinjcacristorey.com.cofSil5_CRicache/HSTBwikhlml

AHALISIS:

PLAN: ORTQPEDIA
HOTA POSQUIRURGICA

ARA CTAROLINA ARENAS RAHIREZ
37 ANOS

PACIENTE Ef POSQUIRURGICO DE RETIRO DE MATERIAL CE OSTEDSINTESIS CLAVO BLOQUEADD DE FEHUR FRACTURADO.

SE DEJA TUTOR EXTERNO COMO FIACICH PROVISIONAL DE FRACTURA HASTA FIAREID DEFINI TIVO,

SE TRASLADA NUEVAMELTE A URIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PARA VIGILAKCIA, CONTIRUAR TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS
[ADO SAHGRADG 1MPORTANTE,

POR TIEMPO PROLONGADO DE CIRUGIA, SE REALIZA FUACIOR COM TUTOR EXTERND.

SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PARA MANEIO DE FEMUR DERECHO. YA THENE CONDUCTA DEFIHDA
PAHA ACETABULG 1ZQUIERDD POR CX DE PELVIS.

SE SOLICTA RX DE FEMUR DE COMTROL,

AT '
P bissi
il

Prafesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ .
CC - 6393273 - T.P 76469109 - -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA

SERVICLO:

GEHNIER FABIAN CASTANG LIZARAZO - ESPECIALIDAS: MEDICINA GENERAL

M. SUB3ETIVO:

H, OBIETIVO:

ANALISIS)

PLAN: EVOLUCION UNIDAD CUIDAROS IRTENSIVOS— DIA
DRA HIGUITA (MD, ESPECIAUSTA) — DR, CASTANID (MD, ASISTERCIAL]

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ

EOAD: 37 AROS.

CC; 38681125

ACUDIENTE: JOHAN CUERVO (ESPOSO) TELF 311-6312181 /f MALLORY ARENAS {(HLIA) TELF 305-8362173,
u.moc.u_c\,o SOCIAL: MAPFRE SEGUROS

DIAGNASTICOS:

1- CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTO.
2~ TRAUMA PELVICO COMPLED
2,1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACRDILIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETABULO 1ZQUIERDD CON LUXACION DE CADERA,

— POF REDUCCION CERRADA + FIIACTON EXTERNA (26.01.2021).

- POP ARTRODIESIS DE LA _._Z_DZ m>ﬁﬂ0:_>ﬂ> TECHLCA AHTERIOR COH qumzznzﬂ»n_ﬂz WViA PERCUTATIEA 30/01/21

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHOD ¥ FRACTURA DEL MATERIAL Cc_xcxmwnc

- POP RETIRO MAOS FRACTURADG FEMUR DERECHO - FLIACION TUTOR EXTERNO BROVISIONAL 02/02/2021

4. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL BE LA TI81A Y EL PERGHE DERECHO CON EXTEHSIAH INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CORMINUTA DE LA PARTE MEDHAL DEL ESCAFDIDES

5. TRAHSTORNO HIDROELECTROLITICO

- HIPDCALEMIA {EVE - RESUELTO - .

CRITERIGS tCI .
- MONITORIA HEMODINAMICA ESTRICTA

PROBLEMAS

- TRAUMA PELVICO

= CHOQUE COMPENSADD

- AREHIA SEVERA SECUNDARIA

- TROMBOCITOPEHIA OF CONSUHO
- FOP INMEDIATD

INVASIONES:

= 24/01/20211 CVC SURCLAVIO BERECHD,
- F—zm> ARTERIAL RADIAL DERECHA 02/02/2021 - CAMBIO -
- CATETERES VENDSOS PERIFERICOS.

- SONDA VESICAL

SOPORTES:
- TRANSFUSIONAL ¥ UGR JUPFC B CRIO 2 POOL DE PLAGUETAS

EXAMEHN FiSICG

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIOR PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES nCmmeDZMZﬁ)_,mm EN
n.uz._.mx._..u CE PANDEMIA POR 5ARS COV-2.

PACIENTE EN CANA EN REGULARES ﬁﬂz_u—n—ﬂzmw GEHERALES 51t z.mﬂ.rwm_ﬂzmmz,ﬂo DE SOPORTE VASCACTLVO NI VASOPRESOR.

SIGHOS VITALES: TA; 3119/55 MMHEG TAM: 76 MIHG FC- 116 LPM FR: 24 APM. FLO2: 24%

MUCESAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS N1 ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ

: HORMGEXPAHSIVO, SIN TIRAJES NT RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO St
UmﬂOﬁz_UbUm MURMULLO VESICULAR PRESENTE RBILATCRAL, SIH rCHDDW AGREGADDS. RUIDOS CARDIACOS, RITMICDS
REGULARES, SIN S5GPLOS.

ABDOMEN: BIANDO Y CEPRESIBLE, HO UG_.DﬂUmG ALA 1).%.)302 ST DISTENSION ML MASAS,

541150
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EXTREMIDADES: EN MMI[ DERECHO A NTVEL DEL MUSLO TUTCR EXTEKHO SI¥ SANGRADO ACTIVS, TRACCIGH CUTANEA MIEMBRC
INFERIOR 1ZQUEERDO, MOVILIZA LDS BﬁdW_Cm DE AKMBOS PIES, EDEMA DEL TOBILLO ¥ PIE _ummmh:D SIN DEFICIT
NREUROVASCULAR DISTAL.

HEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 MM. GLW: 15/15

REMAL: DELIRESTS POR SORDA VESICAL, GASTO URINARIO 2,05 CO/KG/HR EN 12 HORAS — S5H 0,3% 20 CCIHORA,

HETABOLICO: GLUCOMETRIAS 15-95- 147 MG/DL - STH VIA ORAL.

INFECCIOSO: AFEBRIL EN LA ULTIMAS 12 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36,2°C

MAGENES

29/D1/2021: .

<TAC DE TOBILLD DRRECHO .
OFINICK: 1. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DASTAL DE LA TIBIA ¥ EL PERQME COM mx._.mzm_oz INTRA-ARTICULAR, 2,
FRACTURA CONMINUTA DEE LA FARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES. 3. EDEMA Y HEMATOMA DE LOS TENDOS BLANDOS,

+4TAC O TORAX CON MEDID DE CONTRASTE:

OFLIDHN:

1. TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA SIH HALLAZGOS DE VALOR FATGLOGICD,

TAC DE ABDCHMEN CONTRASTADD .

**TAC ADDOMEN CONTRASTAGO!

DPINION;

1. FRACTURA CONMILAITA DEL SACRO EN FL LADG DERECHO, COMG SF DESCRIAI, IDENTIFTCANDOSE HIPERDENSIDAD EN LOS
TENBOS BLARDOS ANTERIORES, QUE SUGIERE SANGRAQD ACTIVO, t_mambm_.mzmzmm DE RAMAS 5ACRAS, ASOCIADO A GRAN
HEMATOMA DEL MUSCULO ILI0-PSDAS ¥ DE LA PELVIS EH EL LADO DERECHO QUE GEMERA COMPRESION 0IE LAS ESTRUCTURAS
ADYACENTES,

2, FRACTURAS DE LAS RAMAS TLTO E 15QUIO-PUBICAS BILATERALES, ASE COMO DEL PUBIS EN EL LADD DERECHO.

3, FRACTURA DEL TECHD ¥ EL MARGEN POSTERIOI DEL ACETABULD 1ZQUIERDOD, BESPLAZADA,

4, LUXACION COXOFEMORAL TZQUIERDA POSTERIOR,

5. FRACTURA INTER- ,_‘WChbv_‘_‘mznnh ¥ SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO AGUEBAS, COM FRACTURA DEL MATERTAL DE
OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHD A NIVEL DF LA FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

6. FRACTURA DE LA APBFISIS TRANSYERSA DERECHA DE LS,

7. HEMO-RETROPERITONEO SECUNDARIOD.

8. NO HAY SIGHOS QUE SUGIERAH COMPROMISO TRAUMATICO INTRA-ARROMIMAL COMO TAL.

*4TAC DE PELVIS

OPINION:

1, FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO DUE COMPROMETE 51, 52, 53 Y S4, Asl COMO LOS AGUIEROS DE
ZMERGENCIA RADICULAR ADYACEHTES Y LA ARTICULACION SACROILIACA, ASGCIADD A MICRO-SANMGRADC ANTERICK Al ALA
SACRA DERECHA £N LOS TEXNDOS BLANDOS,

2. FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE LS.

3, FRACTURA CONMINUTA OEL TECHD BEL ACETARILG 1ZQUIERDO DE PREDOMINIO POSTERIOR.

4, LUXACI(HNY COXOFEMORAL I[ZQUIERDA POSTERIOR.

5. FRACTURAS DE LAS RAMAS ILE0 € 1SQUID- .«.__._m_ﬂ»w BILATERALES, ASf COUMO DEL PUBIS EN EL LADO OERECHO, LIGERA
EXTENSIGN AL HARGEN ANTERICR DEL ACETABULO DERECHO EN  FORMA DE FISDRA,

&, FRACTURA INTER- ._‘_Nﬂuﬂbz,qm_:g ¥ SUl-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO, AGUDAS, IDENTIFICANDOSE FRACTURA TAMBIEN
DE MATERIAL QUIRURGICO PREVIC A NIVEL DE LA FRACTURA mcn:ﬂwogzdmbﬁh} EY EL ﬁmw_cw BERECHG,

7. EDEMA Y HEMATOMA DF LOS TEXIDDS BLANDOS, CON HEMATOMA £N EL PISO PELVICO Bt £L LADO DERECHO QUE COMPROMETE
EL MUSCULO ILIO-PSOAS,

&, VER DESCRIPCIGN PARA MEIDR DETALLE,

ANALISIS:

1. CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELT(): PACIENTE COM FRACTURA DE PELVIS ¥ OE HUESDS LARGDS QUIEN DURANTE SU ESTANCIA
EN URGENCIAS PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRLEKDO INTERVENCION URGENTE FOR SERVICIO DE DRTOPEDIA
PARA CONTROL DE DARGS Y FHACION EXTERNA OE FRACTUAAS, CON REQUERIMIENTE TRANSFUSIONAL EH TOTAL 3 UNIDADES DE
GLOBULOS ROIOS ¥ 4 UNIDADES DE PLASHA FRESCO CORGELADO 8 UMDADES DE nm_Omzmﬁ:_u_ﬂ_)UOw Y 3 POOL DE PLAGUETAS
LOGRANDO CON £STO DESMONTE DEL SOPORTE VASOACTIVO, omu%.»naz BEL LACTATO SERICO, MEIORTA DE ACIDNSIS
HETABOLICA ¥ DIURESIS EN METAS.

ACTUALMENTE HEMOGLOBINA 10,7, PLAQUETAS 93 D00 POST TRANSFUSISH 1 POOL FLAQUETAS EXTRA.

EL DA DE HOY FOE LLEVADA A CIRUGIA PARA RETIRQ DE HAODS FEMUR TZQUIERDO CON REQUERIMIENTO DE 2 UNIDADES DE
CONCERTRADD GLOBULAR INTRA-OPERATORID. EH ESPERA SEGUNDO TLEMPO QUIRDRGICO 04/02/2D21 KOTIVO POR EL CUAL SE
SOLICTTA RESERVA DE 3 UNIDADES DE COHCENTRADO GLOBULAR Y PLASHA FRESCO. mZ PROCESO CONTROL PARACLINICOS,
REQUIERE VIGILANCIA ESTRICTA HEMOGLOBINA,

2. TRAUHA PELVICO COMPLEID: CURSA CON FRACTURA A HIVEL DE SACRO CON AFECCION DE LA UNION SACROILIACA ¥ FRACTURA
DE ACETARULO J2QUIERDO CON LUXACICH DE CADERA SE REALIZA REDUCCION CERRADA Y FIJACION EXTERNA DE LAS LESIONES
EL ofa 38/01/2021, LEVADA EN SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO 30/01/21 PARA ARTRODESES DE ARTICULACION SACROILIACA
[ERECHA PROCEDIMIENTC REALIZADD SR COMPLICACIONES, PERSISTE CON TROMBOCTTORENTA DE CONSUHG EN ASCENSC
LENTO, TIENE RESERVA DE 3 UMIDAQES DE PLASHA FRESCO Y CG PARA CUARTG TIEMPO QUIRURGHEO. '

3, FRACTURA SUBTROCANTARICA (FL FEMUR DERECHO: FACIENTE COH ANTECEDENTE DE ERACTURA EN 2005 DEL FEMUR DERECHD
PORTADORA BE CLAVO CEFALDMEDULAR, EN Fi EVENTD ACTUAL PRESEHTA NUEVA FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR CON
FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEDSINTESIS PREVIO POR LO QUE SE IHDICA POR SERVICIO DE GRTOPEDIA RETIRO DEL MATERIAL
£ INSERCION DE HUEVO MATERIAL PARA FLIACION DE FRACTURA, LO CUAL SE LLEVD A CABD EL DA DE HOY, SE DEM TUTGR
EXTERNO COMO FUACION SROVISIONAL DE FRACTURA HASTA MAHEXO DEFIMITIVO, SOUCITAN CONCEPTO Ui
RECONSTRUCTIVA PARA MANEID DEFINITIVO FEMUR DERECHD, PROGRAMAN SEGUNDD TIEMPO GUIRURSGICO PARA EL 04/02/2021,
YA TIENE CONDUCTA DEFIRIDA PARA ACETABULO 1IZQUIERDD POR OX DE PELVIS,

4. FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE DERECHD: SE EVIDENCIA FRACTURA COHMINUTA META-EPIFISTARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL
PERONE CON mXMmZEOZ TNTRA-ARTICULAR ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL OIL ESCAFOINES, LESIONES
DE MANEID DC_waD—ﬁn_ POR SERVICIO DE ORTOPEDIA CON INDICACION DE REDUCCION ABIERTA E INSERCIGN DE MATERIAL DE
OSTEOSRIESIS, EN ESPERA LLAMADD QUIRURGIZO,

5. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPOCALEMIA RESUELTA.

PACIENTE HOSPTTALIZADA Eff UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CONTEXTO DE TRAUMA PELVICC LO QUE CONDICIONG
ESTADD DE CHOQUE HIPOVOLEMICO CON BUENA RESPUESTA A REANIMACION HIDRICA ¥ HEMODERIVADOS, ALTO RIESGD DE
DETERIORO HEMODINAMICO Y VENTILATOREC, DEBE PERMANECER EN URIDAC DE CUIDADOS IHTERMEDIOS PARA VIGILANCIA ¥
MANEIE. ACUDIENTE AMPLIAMENTE RIFORMADO SITUACION CLENTCA ACTUAL

cofSIIS_CR/cache/HSTHwL, hmi 851150
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Pralesional: GENIER FARIAN CASTANO LIZARAZO . Profeslenat Avalista: ANA MARIA HIGUFTA TANGARIFE
CC - X0BR307989 - T.P LD3BIOTGBY CC- 42115368 - T.P 761602
Espaclalldad - MEDICINA GENERAL Especlalldad - CIRUGIA GENERAL
am2s SERVICIG:
! ANGIE JULIETH GIRALDC ULELOA - ESPECIALIDAD: ﬂumﬁuﬂmwb_:ﬁ
H, SUBJETIVD:
H. ORIETIVD:
AMALISIS:
PLAN:
FISIOTERAFTA RESPIRATORIA-JORNADA NOCHE
PACIENTE DE GEHERD FEMENING DE 37 ARDS DE EDAD, COMN U.>ﬂ=0,mjﬁ0w MEDICOS MERCIOHADOS ANTERIORMENTE SE
ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES OE SALUD, SE ENCUENTRA SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS, EN EL HOMENTO
SE ENCUENTRA S1H SEDOANALGESIA CON ESTADO DBE CONSIENCIA DE ESCALA GLASGOVY DE 15/15, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR
Y PERSONA, SE ENCUENTRA 51H SOPORIE DE OXIGEND, RESPIRANDO AL ALRE AMBIENTE, S[H SIGHOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA,
SE HACE VALORACTON GENERAL EVIDENCIAKDRO A LA AUSCUITACION PULMDNAR, EL MURMULLO VESICULAR FRESENTE, SIH
_PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, PATRON RESPIRATORID nOW_-DD_b_nmbm_s.:DD DISMINUCION DE EXPANSIBILIDAD
TGRACICA.
PRESENTANDO _.m.m SIGUIENTES SIGHNOS <u+>_umw" T.A $133/70MMHG, FC78LFM, FR 19 RPM, SAT, 35%
/X DE TORAX. no hay reparte sctual
THTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:
* PREVIO LAVADO DE HMANOS ¥ USO DE ELEXMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL
* POSICICGNAMIENTO CON ELEVACION DE CABECERA A 45¢
*HONITORIA RESPIRATORIA
*MOVHIZACION DE REJA CO5TAL
“EJEREICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA
* SE ItABAJAK EJERCICICS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA.
T QUE TOLERA INTERVERCION, SE DEJA ESTABLE DENTRO OF CONDICION CLIRICA
4
Wil
m “y
c_ i
Profesional: ANGIE JULIETH GIRALDO LILLOA Profesional Avallsta: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC - 1143969190 CC-42115368 - TP 761602
Especlalidad - FISIOTERARIA Especialidad - CIRUGLA GERERAL
oiisg SERVICIO: '
- GEMIER FABTAN CASTAHD LIZARAZD - ESPECIALIDAD: MEDICINA GERERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
AMALLSIS!
PLAN: HOTA: SE RECIBE PARACLINICOS HEMOGRAMA: LEUC: 16 200 N 83% HA: 8,9 HTO: 35 YCM: 95 PLQ: 133 000
AC LACTICO: 1.0
PCR: 6,20 .
INR 125 PY 17,0 PIT 2L
PACIENTE REFIERE DOLOR INTENSO MAL MODULADO £ON HIDROMORFONA, SENSACION [E PALPITACIONES, ASTENIA, ADIMAMIA,
HEEGA BOLOR TORACICD O DISHEA Etl REPOSD,
5V: TA 90761 TAM 71 FC! 123 FR 22 T 36.5 SATO2 $3% FIO2 21%
MARCADA PALIDEZ HUCQCUTANEA SENERALIZADA
EEENADO CAPILAR 1 5€G
ND SANGRADO ACTIVD. .
PACIENTE EH POP INMEDIATO RETIRD MAOS + FIIACEN EXTERNA FX SUBTROCANTERICA, AHORA CON SINTOMAS DE 8/AJ0 GASTO,
5D ANEMICO MODERADO, LACTATO EN METAS, SE INDICA TRANSFUNDIR 1 UNIDAD DE CG, SE AJUSTA AHALGESIA. ATENTO A
EVOLUCEN. _
inicacrisiorey.com,co/S|1S_CRIcache/HSTBwU,him| BOMS0
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Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC- 42115368 - TP 761602
Especlalidad - CIRUGIA GEHERAL

Profeslonal: GENIER FABIAN CASTANO LIZATWAZO
£C - 1080107989 - TP 1DBE3079E9
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO;
ANGIE JILIETH GIRALDD ULLOA - ESPECIALIDAD: FESEQOTERAPIA

H, SUBJETIVO:

H. CBIETIVD:

ANALISLS:

PLAH: FISIOTERAPIA RESPIRATORTA- JORWADA MADRUGADA

GASES ARTERIALES: TURNO NOCHE

HCO3: §5.1
SAT92,3

INTERVENCION FISIDTERAPEUTICA:

PREYIC LAVADD DE MARDS Y USO DF ELEMENTOS DE PROTECCION PERSGNAL

HMOMITORIA RESPIRATORIA "

POSTCTONAMIENTO CON ELEVACION DE CABECERA A 457

SE COLOCA SOPORTE DE G2 POR GASIMETRIA CON POZ: 58.9 MAREIANDO SAT. 955 BUEH PATROH RESPIRATORIO, SiH SIGROS BE
CIFICULTAD RESPIRATORIO

PACIENTE GUE YOLERA INTERVENCION, SE DEJA ESTABLE DENTRO DE CONDICION CLINICA ~

Profestonal Avallstar AtlA MARIA HIGUITA TANGARIFE
€C- 42115368 - TP 761602
Especlatidad - CIRUGTA GENERAL

Profesional; ANGIE JULIETH GIRALDO ULLOA
CC - 1143369150

Especlalldag - ﬂ_m:uqm.nbn;

SERVICIO '

TULIO HERAN SANCHEZ SOTC - ESPEGIALIDAD: FISIOTERAPTA
H. SUBJETIVO: .

H. OBIETIVO:

ARALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA TERAFIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERG FEMENIND DE 32 ARDS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS: CHORUE HIPOVOLEMICO - RESUELTO,
TRAUMA PELVICO COMPLEID, FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UKION SACROILIACA, FRACTURA DE ACETABULG
[ZQUEERDO CON LUXACION DE CADERA, POP REDLICCION CERRADA + FIJACLON EXTERNA (26.01.2021), POP ARTRODESIS DE LA
TG SACROILFACA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMERTACION vIA PERCUTANEA 30/01/21, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO, SIH SOFDRTE VASOACTIVO , SIN SEDCANALGESIA CON GLASGOW DE
15715, COH SOPORTE DE OXIGEND POR CANULA NASAL AL 24% SATURANDO 39%, StH AUMENTD DEL TRABAID RESPIRATORIO, SIN
US¢ DE MUSCULOS ACCESORIOS, CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMDNARES, SI PRESENCIADE -
RUIDOS SOEREAGREGADOS , HALLLAZGOS RADICLOGICOS DE TORAX DEL 29/01/2021 QUE MUESTRA £H LOS CAMPDS N
BULMONARES. NO HAY ZONAS DE CONTUSION NI SIGHOS DE HESO D NEUMOTORAX, HO HAY BAAGENES QUE SUGIERAN AREAS DE
CONSOLIDACION.

EVIO LAWADO DE MAROS, USD DE ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL.

-PDOSICIONAMIENTO EN SEMIFOVWLER.

~MOVILIZACIDN DE REJA COSTAL CON MOVIMIENTOS DE MIEMBRO SUFERICR IZGUIERDD EN DIAGONALES DE B2,
STECMICA DE REXPANSION PULHOHRAR A CAPACIDAD INSPIRATORTA MAXIMA

“TECRICA DE REXPANSION RESPIRACION TRANGUILA A VOLUMEN CORRIENTE,

-TECHICA DE HISLENE BRONQUIAL TOS DIRIGIDA PACIERTE CON BUEN PATRON DE TOS,

DESMONTE DE S1STEMA DE OXIGEND, PACIENTE RESPIRANDO OXIGENG AL MEDTO AMBIENTE SATURANDOD 98%
PENDIENTE DEFINIR TRASLABG A PISO.

PACIENTE ESTABLE EN £L MOMENTO , TOLERA LA INTERVENCION TERAFEUTICA SIW CAMBIOS HEMODINAMICOS .
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TA HIGUETA TANGARIFE

Profesional Avalista: ANA}
CC- 42115368 - TP 761602
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

O HERNAN SANCHEZ 58TO

Profesionat; Tul
CC - 1111757302
Especialidad - FISIOTERAPIA
SERVICIO:

TULIQ HERMAN SANCHEZ 5070 - ESPECIALIDAD: FISIGTERAPIA
H. SUBFETIVOL

H. DBJETIVO;

AHALISIS!

PLAN: FLISIOTERAPIA TERAPIA FISICA

TURNG DIA-MARANA,

E GENMERG FEMENING OE 32 AfI0S DE EDAD CON DIAGHOSTICOS MEDICOS: LHAQUI HIPOVOLEMICO — RESUELTO,
TRAUMA PELVICO COMPLEID, FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA DNION SACROILIACA, FRACTURA DE ACETABLILD
1ZQUIERDD CON LUXACION DE CADERA, POP REDUCCION CERRADA + ENACION EXTERNA'(28.01.2021), POP ARTRODESIS DE L
UNIGN SACROILACA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 30/01/21, FRACTURA SUBTROCARTERICA DEL
FEMUR DERECHC ¥ FRACTURA OEL MATERIAL QUIRURGICO, 51N SOPORTE VASOACTIVO , SIN SEDOANALGESIA CON GLASGOW OF
15/15, CGH SCPORTE DE OXIGEND POR CANULA HASAL AL 2490 SATURANDO 99%%, RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DISHINUIDO
£1 MIEMBRO MIENMBROS INFERIGRES, FUERZA DE 3+/5 SEGUR MRC EN MIEMBROS SUPERIORES, MIEMBROS INFERIORES ND
VALORABLES , EDEMA PACIENTE LON EDEHA EN MIEHBROS INFERIORES,

PRCIENTE REFIERE SEMTIR PARESTESIAS £ DEDOS 1 A 3 DE LA MANO TZQUIERDA, CONCERNIENTES A MEDIO RADIAL,

PREVIO LAVADC DE MANDS, US0 DE ELEMENTOS OE PROTECCIGN PERSONAL.

-POSICIONAMIENTS DEL PACIENTE EH POSICION SEHIFOWLER,

-HOVILIZACION DE MIEMBRKD SUFERICRES CON HOVIMIENTOS £N DIAGONALES DE B,

-FORTALECEMIENTO BE MUSCULOS BICERS Y TRICEPS BRAQUIAL OF FORMA ACTIVA RESISTIDA COR AUTGUARGA DE FOR!
EXCENTRICA

-ESTIRAMIENTO DE MUSCULOS BICEPS Y TRICEFS BRAGUIAL DE FORMA PASIVA,

PENDIENTE DEFIMIR TRASLADD A PISO. .

PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO , TOLERA LA LNTERVEMCION TERAPEUTICA STl CAMBIOS HEMODINAMICOS .

I

Prafeslonal Avallsta: AMA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC- 42115368 - TP 761602
Especlalldad - CIRUGIA GENERAL

Prafestonal; TULIO HERMAN SANCHEZ 5070
CC - 1111727302

Especialidad - FISIOTERAPIA

SERVICIO:

ANA MARIA GALINDO MOORE - ESPECIALIDAD: HEDICINA GENERAL
H, SUBIETIVO:

il- OBIETIVD:

ANALISIS;

PLAN: EVCLUCTIN UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS? DIA
DBRA HIGUITA (MD. ESPECIALISTA) ? DRA. GALINDD (MD. ASISTENCIAL)

= DATOS BE IDENTIFICACIT =+

ANA CARDLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 APDS.

CC: 38681125

ACUDIENTE: I0HAH CUERVC (ESPOSD) TELF 311-6312181 /f MALLORY AREHAS {HIJA) TELF 305-8362173.
SEGURIDAD SOCIAL: MARFRE SEGURCS

** DIAGH?STICOS v
1~ CHOQUE HIPOVOLIMICO 7 RESUELTO. f

2.- TRAUMA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA COMN AFECTACION DE LA UNION SACROLUACA.

2,2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LURXACITH DE CADERA,

1 PO REDUCCLTN CERRADA + FITACITN EXTERNA (28,01,2021).

? POP ARTRODESIS DE LA UNIPH SACROILZACA TICNICA ANTERIOR CON INSTRERIENTACIRN V2A PERCUTRIEA 30401721

3. FRACTURA SUBTROCANT?RICA DEL FIMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRIRGICO,
- POP RETIRO MAGS FRACTURADD FEMUR DERECHD ? FI2ACI? TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02f02/2021

4~ FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL FEROHZ? DERECHO CON EXTEHSIHI INTRA-ARTICIHAR

4.1 FRACTURA COMMSHUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOLDES

om,calSIIS_CRicochalHSTBWU.Nlml 68150
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4% CAITERIOS UCIH +*
- WINGUHO

*4 PRODLEMAS *4

- TRALMA PRLVICD

- CHOQUE COMPENSADD

- ANEMIA SEVERA SECUNDARIA

- TROMBOCITOPENTA DE CONSUMO
- POP IHMEDIATO

INVASIOHES:

- 2770112001 OVC m:nﬁ_.b(;O DERECHO.

~ LTHEA ARTERIAL RADIAL DERECHA 02/02/2025 ¥ Dp:mdD -
- CATITERES VENOSOS PERIFTRICOS.

- SONDA VESICAL

*= SOPORTES *+
- TRANSFUSIONAL 7 UGR 4UPFC 8 CRIO 2 PODL DE PLAQUETAS

*+ EXAMEN FISICO **

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIZN PERSONAL SEGIH LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2.

PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVD NI VASOPRESOR.

SIGNOS VITALES: TA: 130/55 MMHG TAM: 82 MMHG FC: 131 LPH FR: 17 REM. FIO2; 24% SO2; 94%

HMUCOSAS SEMISECAS PALTDAS, ESCLERAS ARICTIRICAS CUELLD SIMITRICO, MPVIL, SIN MASAS WE ADEHOPATIAS, 51N RIGIDEZ
NUCAL.

T?RAX: HNORMOEXPANSIVC, SIN-TIRAIES H1 RETRACCIONES A A PALPACITN EEVE DOLOR EN HEMITORAX 1ZQUIERDD SIN
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIt! RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, SIH SQFLOS.

ABDOMEN: BLANDO ¥ DEPRESIBLE, KO DAOLORDSO A LA PALPACION. SIN DISTENSIZN Nt MASAS,

PXTREMIDADES: EH MMIT DERECHO A NIVEL DEL MUSLO TUTOR EXTERNO SIN SANGRADO ACTIVO, TRACCIZH CUTTNEA MIEMBRG
INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA LOS ARTEXDS DE AMBOS FIES, EDEMA DEL TORILLO Y RIE DERECHD, PRESENTA DOLOR Y
SENSACTII DE HORMIGUEC A HIIVEL DE 3ER, 4TO ¥ STE DEDOS DE MANO 1ZQUIERDA,

NEURCLIGICO: ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS CSFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 1M, GLW: 15/15

REHAL: DIURESIS POR SONDA VESICAL, GASTO _._a2>w_0 1,4 CC/KG/HR EM 24 HORAS

HETABYLICD: GLUCOMETRIAS 115-95-147-154-184 MG/DL .

INFECCTIOSO; AFERRIL EH LA ULTTHAS 24 HORAS, TEMPERATURA ACTUAL 36,01C

**REPORTE DE LAGORATORIOS 02.02,202¢ TARDE***

MEUTRO % 72.7 LINFD % 17,7 HTO 33.4 HB 11.1 LEUCO B.60 FLG 121.000

PH 7.34 PO 124.5 PCO2 40.9 HCO3 23,56 BE-3.2 502 89.0

ARTLISIS:

1. CHOGQUE HIPOVOL?MICO RESUELTO: PACIENTE COHN FRACTURA DE PELVIS ¥ DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE 5U ESTANCIA
E£N URGENCIAS PRESENT? INESTABILIDAD HEMODIN#AICA REQUIRIENDG INTERVENCIZN URGEHTE POR SERVICIO OE GRTOPEDIA
PARA CONTROL DE DATOS ¥ FUACI?H EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, LOGRANDO CON ESTO,
MEJOR?A EH IDICES DE PERFUSI?N TISULAR Y RESOLUCIFN DE CHOQUE.

EL DA DE AYER EN HORAS DE LA NOCHE, S5E EVIDENCI? DESCENSO EX CIFRAS BE HE, POR LO QUE REQUIRI? SOPORTE
TRAHSFUSIONAL ARICIONAL CON 1 UGR, POR _|D QUE SE AGUARDA REPORTE DE HEMOGRAMA POST TRANSFUSLORAL QUE SE
LLEVAR? A CABO A LAS 12400,

2. TRAUMA PYLYECO COMPLEIG: COH ESTUDIOS IMAGENOL?GICOS QUE EVIDENCIAN:

- 27{01: TAC ABDOMINO ? PTILVICO: . FRACTURA CONMINUTA DEL SACRD EN £L LADO DERECHD, IDENTIFIC/NDOSE
HIFERDENSIDAD EN LOS TENDOS BLANDGS ANTERIORES, QUE SUGIERE SAHGRADO ACTIVO, PROBABLEMENTE DE RAMAS SACRAS,
ASOCIADD A GRAN HEMATOMA DEL MISCULD ILID-PSOAS ¥ DE LA PELVIS Ef EL LADO DERECHO QUE GEMERA COMPRESIIN DE LAS
ESTRUCTURAS ADYACENTES; FRACTURAS DE LAS RAMAS LI E ISQUIO-PIBICAS BILATERALES, AS? COMO DEL PUBIS EN EL LADD
DERECHD; FRACTURA DEL TECHO Y EL MAAGEN POSTERIDR DEL ACET 7RULD IZQUIERDG, DESPLAZADA; LUXACIIN COXOFEHDRAL
{ZQUIERDA POSTERLOR.; FRACTURA INTER-TROCANTPRICA ¥ SUB-TROCANT?RICA DEE F7IHUR DERECHD AGUDAS, CON FRACTURA
DEL MATERTAL DE OSTEQSHTESIS PREVID DEE F?MUR DERECHD A RIVEL DE LA FRACTURA SUB-TROCANTZRICA.

PACIENTE CUENTA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA EN EL AT0 2005 DEL FRMUR DERECHD, FOR LO QUE £5 PORTADORA DE CLAVO
CEFALOMEDULAR, POR LO QUE SE EVIDENCI?, EN TAC DE INGRESO, | A PRESENCTA D FRACTURA DE DICHO MATEREAL DE OSTFOS?
HTESIS,

FOR LO >:_Mx—cz SE HAM LLEVADO A CABC LOS SIGUIENTES PROCELHMIENTOS D._._._xwmm_ﬁo.w POR PARTE DE SERVICIO DE
_ ORTOPEDIA.

- 28/01: COLOCACI?H DE FIJADOR EXTERNG EN PELVIS EN LARG _NDC_H?UU + REQUCCI?N DE FRACTURA SUBTRDCANT?RLCA DE
CADERA BERECHA + COLOCACIHIN DE TRACCIONES CUT?HEAS BILATERALES COM EL L0 % DEL PESO DEL w>ﬁ—n2ﬂm

- 30401 EAVADO QUIRZRGICO + MANIOBRAS DE REDUCCIIN DE HUESD S5ACRO + ARTRODESIS BE SACRO DERECHD (ARTRODESIS
SACRG 7 HLIACAY + LIGAMENTORRAFIA

- 02/02: RETIRD DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS EN FPMUR DERECHO (MATERIAL INSERTADO HACE 16 AT0S) + CIRUGTA
RECONSTRUCTIVA Y/O FLIACIHN INTERNA EN F?HUR DERECHO + REDUCCITH ABIERTA EY DIFFISIS OF F2MUR CON TUTDR EXTERMO
DESDE PELYIS HASTA F2HUR DERECHGS + LAVADD + COLGAIO LOCAL SIMPLE.

POSTERIOR A 2LTTMA INTERVENCI?N {02/02), SE INDICA: VALORACI?N POR PARTE DE CIRUG?A RECONSTRUCTIVA PARA MANEID DE
FiUK DERECHO, MANEID ANTIBLITICO Y ANALGESIA,

EL D?A BE HOY, SE LLEV? A CABO RADIOGRAF?A DE CONTROL POST QUIRPRGICA, LA CUALES VALORADA POR ORTOPEDISTA DT
TURKO (DR. PIREZ), A LA ESPERA DE CONCEPTO ¥ COMDULTA A SEGUIR.

EL D?A DE MAZANA [ 04/02) SER? LLEVADA MUEVAMENTE A —ﬁnnmc_ IENTO QUIRIRGICO POR PARTE DE ESPECIALIDAD PARA
REALIZACI?H DE: REDUCCIZH ABIERTA E IHSERCI?H DE MATERIAL DE OSTEQS IMTESIS EN FRACTURA ACETABULAR TZQUIERDA,

SE AGUARDA CONCERTO POR PARTE DE CIRUGYA RECONSTRUCTIVA,

3, FRACTURAS EH TIBIA ¥ PERON? DERECHO: SE EVIDENCI? FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIATA Y

6%/150

3732021

hlips:#asistencial.clinlcacristorey.com.co/SHS_CRitache/HSTRwU.

14:153

16:52

16152

PERON?, CON EXTENSI?H INTRA-ARTICULAR, ADEMTS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES, CON
IRICACIA DFE MAKEID QUIRIRGICO EN FROCESU.

FACIERTE HOSPITALIZADA £H UNIDAD DE CULDADDS IHIEHSIVOS EN CONTEXTO DE TRALMA PAVICO LD QUE CONDICIONT ESTADO
DE CHOQUE HIFOUSLEMICO COM BUEHA RESPUESTA A REANIMACI?N H?DRICA ¥ HEMODERIVADOS.

ACTUALMENTE SIN REQUERIMIENTO DE FINGTN TIPD DE SOPORTES, SIM SIGHOS DE DETRRIORO NEUROLIGICO NI DIE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACI2N PARA CONTINUAR MAHEIO POR ESPECIALIAC:
QRTOPEDIA.

SE SUGIERE REALIZAR CONTROL DE HEMOGRAMA BIARIO.

Profesfonal: ANA MARIA GALINDD MODRE
CC- I061717252 - T.P 1061717252
m,m/_umnmm:nmn_ - MEDICIHA GENERAL
SERVICIO:

ANA MARIA GALINDO MOORE - ESPECIALIDAD: MEDECIRA GENERAL
15, SVBIEFIVO:

H., OHIETIVC:

ANALISLS:

PLAN: *** REPORTE HEMOGRAMA POST TRANSFUSICINAL *=
HB: 8.5, HCTO 25.6, LEU 8.40, %M 71.2, %L 14,0, PLT 127.000: ANENIA ODERADA, TROMBOLITCPENIA

_Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TRHGARIFE
CC- 421315368 - T.P 761602
Especlalidad - CIRUGLA GENERAL

% el

Frofesional Avalista; SILYIA JULIETH RAMOS ARROYQ
CC- 1128264543 - TP 1128264543,
Especialigad - ANESTESTOLOGIA

Profesionali ANA MARIA GALINDO HOORE
CE- 1061717252 - TP 1861717252
Especialidad - MEDICINA GENERAL
SERVICIO

TULIO HERHAR SAKCHEZ SOTA - ESPECTALIOAD: FISIOTERAPLA
s, SUBIETIVD:

M, OBIETIV: :

ARALISIS:

FLAR: FISIOTERAPIA TERAPIA RESPIRATORIA

TURND DIA-TARDE

PACIENTE DE GEHERO FEMENIND [ 32 ANDS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS HEDICOS: YA AHOTADOS PREVIAMENTE , SIH SOPORTE
VASOACTIVO , SIil SEDOANALGESIA CON GLASGOW DE 15/15, COH SOPORTE DE OXIGEND POR CANULA NASAL AL 2443, S
ALRSENTE DEL TRABATO RESPIRATORIO, SIN LSO DE MUSCULOS ACCESDRIDS, CON MURMULLO VESTCULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS FULHIORARES, SIN PRESERCIA DE RUIBOS SOBREAGREGADDS

PREVIO LAVADG DIE MANOS, USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL

-POSICIOHAMIENTO EN SEMIFOWLER, L

-HOVILIZACION DE REIA COSTAL CON MOVIMIENTOS OE MIEM8RO SUPERIOR T2QUIERDO EN DIAGONALES DE D2,
“TECHRICA DE REXPANSION RESPIRACION TRAHQUILA A VOLUMEN CORRIENTE,

-TECHICA DE HIGIENE BROMQUIAL TOS DIRIGIDA PACIENTE CON BUEN PATRON DE TOS,

PENDIENTE DEFINIR TRASLADO A PISO.

PACIENTE ESTABLE EN EL MIOMENTO , TOLERA LA THTERVENCION TERAPEUTICA SIH CAMBIOS HEMODIHAMICOS |

Profesional Avallsta: ANA MARTA HIGULTA TANGARIFE
L£C- 42115368 - TP 761602
Especiatidad - CIRUGIA GENERAL

Profuslonali TULIC HERNAN SANCHEZ 50T0
€C - 1114757302

Especialidad - FISIOTERAPIA

SEAVICIO:

TULIO HERHAN SANCHEZ SOTO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBIETIVO:

H. DBIETIVO:

AHALISES:

70150
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21E:11

PLAN: FISIOTERARIA TERAPIA FISICA
TURRO DIA-TARDE,

PACIENTE DE GENERO FEMENLNO DE 32 ARQS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS: YA AHDTADOS PREVIAMENTE , SIN SQOPORTE
VASOACTIVD , SIN SEDOANALGESIA CON GLASGOA DE 15/15, CON SOPURTE NE OXIGENOD POR CANULA NASAL AL 24%: SATURANDO
9BEL, RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DISMINUIDO EN HIEMBRO MIEMBROS INFERIORES, FUERZA DE 3+/5 SEGUN MRC EN
MIEMBROS SUPERTORES, MIEMARDS INFERIORES MO VALORABLES , EDEMA PACIENTE CON EDEMA EN MIEMBROS INFERIGRES,

PACIENTE REFIERE SENTIR PARESTESIAS EN DEDGS 3 A 3 DE LA MANO 12GQUIERDA, CONCERNIENTES A MEDIC RADIAL,

PREVIO LAVADD DE MANDS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

-POSICIONAHIENTO DEL PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER. '

-MOVILIZACION DE MIEMERO SUPERICRES CON MOVIMIENTOS EN DIAGOMNALES DF 01,

-FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS BICEPS ¥ TRICEPS BRAQUIAL DE FORMA ACTIVA RESISTIDA CON AUTOCARGA DE FORMA
EXCEHTHICA

-ESTIRAMIENTO DE HUSCULOS BICEPS Y TRICEPS BRAQUIAL DE FORMA PASIVA,

PENDIERNTE TRASLADO A PISO. B

PACIENTE ESTABLE EN £1 MOMEHTO , TOLERA LA INTERVENCION TERAPEUTICA 51H CAMBIOS HEMODINAMICOS |

Prafesfanal Avalista: ANA MARIA RIGULTA TANGA|
CC- 421153608 - TP 761602
Espechalidad - CIRUGIA GENERAL

Profeslonat: TLAIO HERNAN SAMCHEZ 5070
CC - 1111797302

Espuciaildad - FISIOTERAPLA

SERVICID:

AUA MARIA GAUNDO MOORE - ESPECTALIDAD: MEGICIHA GEHERAL

. SURJETIVOS N
. DBIETIVOM

AMALISIS!

PLAN: 4% 5 NOTA MEDICA **=

PACIENTE GUIEK REFIERE SENSACIGN BE OISESTESIAS ¥ DDLOR A HIVEL OF u 4 ¥ 5 DEDD DE MANO 12QUIERDA, DCﬂ <E
MIAREFIESTA POSTERIOR A CAMBIO DE LINEA ARTERIAL A MIEMBRQ SUPERIOR CW_Amﬁ:O

SE SOLICITA ECO ODPPLER ARTERIAL, EH 1A CUAL NO SE APRECIAK AHORMALIDADES.

il
Fielfee
s

Profeslonal Avallsta: SHVIA JULIETH RAMOS ARRDYD
CC - 1128264543 - T.P 1128264542
dad - AHMESTESIOLOGIA

Profesional: ANA MARLA GAUNDO MOORE
CC - 1061717252 - T.P 1063717252
Especiatidad - MEDICIA GENERAL Especi
SERVICIO;

KAROL YiSETH GOMEZ CHAVARRC - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
M, SUBIETIVO:

H, ODIETIVO:

ANALISIS:

PLA#: ***IHGRESO HOSPITAUIZACION

RCER PISD*=*

*+ DATOS DE IDENTIFICACION <+

Aith CAROLINA ARENAS RAMIREZ
EDAD; 37 ANOS.

£C: 3BEB1L2S

Fll: 27/01/2021

FiuClL: 27/01/2021

FIH: 03/02/2021

SEGURIDAD SOCIAL: MAPFRE SEGUROS

MC; TRASLADO BESDE UCT 3 .
FA: PACIENTE TRAIDA POR PERSCNAL NE APH POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO CON POUTRAUMA ASGCIADY. TRASLADAN
A SALA DE MAGENES ENCONTRANDO TRAUMA PELVICG COMPLEYD. CON ESTOS REFORTES ES EVALUADA POR ORTOPEDIA
CONSIDERARDO FRACTURA BE FEMUR DERECHO CON FRACTURA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS QUE REQUIERE SABER CASA
HEDICA PARA SU RETIRQ Y HUEVA COLDCACION (SE EXPLICO A PACIENTE ¥ FAMILIAR PARA CONSEGUIR HISTOIRA CLINICA
PREVIA), ADEMAS RX SUGIERE TRAZO DE FRACTURA TOBILLO DERECHD, LA CUAL DADA LA PROYECCION NO SE PUEDE IDENTIFICAR
POR LO CUAL SOLICITAH PROYECCION AP ¥ TAC DE MIEMBRO iNFERICR, POR LUXACION DE CADERA IZQUIERDA REQUIERE SER
LLEVADD A CIRUGIA PARA REDUCCION CERRADA DE CADERA, ADEMAS DE REQUERIMIENTO URGENTE DE ESTABILLZACION DE
PELVIS COH FDACION EXTERNA REALIZADA EL 28/01/2021, DURANTE 5U ESTANCIA Ell URGENCIAS SE EVIDENCIA £l PACIENTE SE
TORHA CON LNESTABLLIGAD HEMORINAMCA TENDENCIA A LA HIPOTENSION ¥ PALIDEZ HUCOCUTANEA, SE SOLICITA TRASFUNDIR 2
UNIDADES DE GLOBUAQS ROIOS ¥ SE TRASLADA A UCH PARA MOKITORIA FOR RIESGE E DETERIORO HEHODINAMICD, BURANTE
LA VIGILANCLA CON ULTIPLES REQUERIFIENTOS TRANSFUSIONALES POK DISMINLICION DE HB, ULTIHA EL DIA DE AVER COUN HB
POSTRANSFUSICHAL EN 8.5HG/BL. PACIENTE CON HMEIORIA PROGRESIVA POR L0 QUE S5E DECIDE TRASLADO AL SERVICIO DE
HOSPITAUIZACION,

cofSIS_CRfcacheHSTBvA) timi 71050
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** ANTECEDENTES**
-PATOLOGICO: NIEGA
-ALERGIOCS tHEGA
-FARMACOS NIEGA :
-QX; REDUCCION ABIERTA CON —C:MN;W EN FEMUR DER, ADEMAS BN HUMERQ 120 TAMBIEN CON HATERIAL DE OTS,- CESAREAS V2
-TRANSFUSIONAL 7 UGR 4LPFC 8 CRIO 2 POOL DE PLAQUETAS

= EXAMEN FISICO **

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMTENTOS BE ENTES GUSERNAMENTALES BN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2,

PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GEMNERALES SIH REQUERIMIENTO DE SOPORYE VASOACTIVO NI YASOPRESOR,
SIEN0S5 VITALES: TA: 117472 MMHG TAM: 79 MMHG FC: 124 LPM FR: 25 RFS FIOZ: 2190 S02: 984%

MUCOSAS SEMISECAS PAUDAS, ESCLERAS AHICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIH MASAS NE ADENGPATIAS, SIN RIGIDEZ
NUCAL,

TORAX: HORMOEXPANSIVC, SIN TIRAJES HI RETRACCIONES A A PALPACLON LEVE DOLOR EIV HEMITORAX IZQUIERDO SIH
OEFORMIGADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS
REGULARES, SIN SOPLOS,

ABDOMEM: BLANDO Y DEPRESIELE, MO DOLDROSO A LA PALPACION. SIH DISTENSION NI MASAS.

EXTREMIDADES: £H MMII DERECHO A HIVEL BEL MUSLG TUTOR EXTERNO SIH SANGRADO ACTIVO, TRACCLON CUTANEA MIEMBRO
INFERIOR T1ZQUIERGQ, MOVIUIZA LOS ARTEIDS DE AHBOS PIES, EDEMA DEL TOBILLO Y PIE DERECHO, PRESENTA DOLOR ¥
SENSACION DE HORMIGLED A LA PALPACION DFE 3ER, 4TO Y mﬂe DEROS DE MAND IZQUIERDA,

HEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA £ 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 MM, GLW: 15/15

= SPARACLINICOS "+
-27/01/2021
MEUTROFILOS 9% 64.7 '
LINFOCITOS % 28.1
HONOCITOS % 5.6
£OSINOFILOS %% 1.1
BASQFILOS S0 0.5
HEMATOCRITO 36.4 _
HEHMOGLOBINA 13,0 - !
RECUENTO BE LEUCOCITOS L7.60 N
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 237 _

TIEMPD DE PROTROMBINA 12,4 _
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 20.3 N

MHEHQCLASIFICACION FACTOR RH FACTOR B2 FOR MICROTECHICA PGSITIVO
HEMOCLASIFICACION GRUPC ABD DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECHICA ©
HEMICLASIFICACION GRLUPO ABQ IHNVERSA O GLOBULAR POR MICROTECHICA O

HEUTROFILOS %5 B4, 3

HINFOUITOS 56 7.0

HMONOCITOS % 7.0

EOSINOFILOS & 1.3

BASOFILOS ®5 0.3

HEMATOCRITO 25.4

HEMOGLOBINA 8.2

RECUENTO OF LEUCOCITOS 25.00
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 150

- 2BiD1/2021

ACIDO LACTICE 5,50

CLORO 114,0

KITROGERD UREICO 18.0 . N
POTASIO 4.40 )
SO0IC 128.0

CREATININA SERICA 6,30

TIEMPO OF PROTROMBINA 17.3

TIEMPO OE TROMEOPLASTINA PARCIAL 36.0

HR: 1.27

PRUEBA DE EMBARAZG BN SANGRE HEGATIVO N

GASES: PH_: 7.39, POZ:58, PCOZ:5B, SAQZ: 89.5, FIG2: 21
ACIDOLACTICO 4.80 -
FIBRINDGENO: 192 mg/di

- 29/01/2021

ACIDO LACTICO 2,70

CLORD L12.0

NTTROGENO LREICC 19.0

POTASIO 4.00

SQOIG 125.0

CREATININA SERICA 0.30

PROTEIMA C REACTIVA [7€ ALTA PRECISION AUTOMATIZADA 16.30

TIEMPO DE PROTROMBINA 15.1
TIEMPO OF TROMBOPM ASTINA PARCIAL 33,2
HR: 1.1

HEUTRUEILDS % 77.6
LINFOCTTGS 4% 13,4
MUONQOCITOS %% 8.0
EOSINDFILOS 56 0.7
BASOFILOS % 0.3
HEMATOCRITS 25.9

lal.ctinfeacristorey.com.co/SI1S_CRicache/HSTBw U, htmi . 721150
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HEHOGLOBINA 8,4
RECUEKTO DE LEUCOCITOS 14.10
RECLIENTO TOTAL DE PLAQUETAS &7

- 3076172021

ACIDO LACTICO G.80

CLORG 132,0

NITROGEHO UREICO 11.0

POTASIO 2.00

SOBDIO 13B.0

CREATINIHA SERICA <0.2

PROTEINA C REACTIVA DE ALTA PRECISION AUTOMATIZADA 8.80

TIEHPO DE PROTRCHBINA 14,1
TIEMPO DE THROMBOPLASTINA PARCIAL 32.8
TRz 1.04

LINFOCITOS % 15.8

MONDCETOS % 6.5 ’
EOSINOFILOS % 1.9

BASOFILOS % 0.3

HEMATOCRITO 1B.6

HEMOGLORINA 6,2

RECUENTOD DE LEUCQCITOS 8.10

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 24

-HEMOCLASIFICACION FACTOR R FACTOR D FOR MICROTECNICA FOSITIVO
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOOULAR POR MICROTECHICA O
HEMOCLASIFICACION GRUPO ASD INVERSA O GLOBULAR POR MICROTECHNICA O
NEUTROFILOS % B2,1 B

UNFOCITOS % 10.6

HMONOLITOS % 5.6 ‘

EQSINOFILOS % 1.6

BASOFILOS %5 0.1

HEMATOCRITO 23.4

HEMGGLOBINA 7.8 - '
RECUENTD DE LEUCOCITDS 7.90

RECUEHTD TOTAL DE PLAQUETAS 57

- 31701420m

ACIDO LACTICD 1,00
CLORD 107.0
NITROGEMD URELCO 7.0
POIASIO 3.40

S0DI0 $37,0 i
CREATIRINA SEQICA <0.2

0 DE PROTROMBINA 14.7
PO DE TROMBOPLASTINA PARCLAL 27.8
1.0%

HEUTROFILOS 9 78.8

UINFDCITOS 6 12.0 N
MONGCITOS 56 6.3

EOSINDFILOS % 2.B

BASUFILOS %3 0.1

HEMATOCRETO 31,0

HEMDGLOBINA 10.2 .
RECUENTO BE LEUCOCITOS 2.60
RECUEHTO TOTAL BE MLAQUETAS 567

01702/2021

ACIDO LACTICO 1.00

CLORO 107.0

NITROGEND UREICO 10,0

POTASIO 3.60

SODID 134.0

CREATIHINA SERICA 0.0

FROTEI&A C REACTIVA DE ALTA PRECISION AUTOMATIZADA 2.00

TIEMPO CE PROTROMBINA 14.5
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAE 28,7
INR: 107

NEUTROFILDS % 71,2
LINFOCITOS 8% 16.2
HMONOCITOS %% 7.5
EOSINDFILOS % 3.0
BASOFILOS % 0.1
HEMAYOCRITO 25.5
HEMOGLOBINA 10,0
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.10
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 70

POTASIO 4.10

HEMOCLASIFICACION FACTOR RH FACTOR D POR MICROTECHICA POSITIVO
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA O
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O GLOBULAR POR MICROTECKICA O

02/02/2021

BILIRRUBINA TOTAL 8.50
BILIRRUBINA CONIUGADA 0.00
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.70
BILIREUBINA DELTA 0,20

hlips:iasistenclal.dinlcacilstorey.com.co/SIS_CR/cachefHSTBwL htmi
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CLORG 107.0

NITROGEHO UREICO 0.0

POTASIO 4. 10

50DI0 137.0

CREATHNINA SERICA 0,40

PROTEINA C REACTIVA OE ALTA PRECISION AUTONMATIZADA 5,50

TIEHPO DE FROTROMBENA 15,3

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 29.8

NR: 110

MNEUTROFILOS % 66.4 o

LINFOCITOS % 18.0

MONOCITOS % 12,2

EOSINOFILOS % 3.1

BASOFILOS 6 0.3

HEMATOCRITD 31.2

HMOGLORINA 10.7

RECUEMTO DE LEUCOCITOS 7,40

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 98
2

HEUTROFILOS %% 72.7

LINFOCITOS % 17.7

HONOCITOS % 7.2

EGSINOFILOS %% 2.1

BASOFILOS 7% 0.3

HEMATOCRITO 33.4

HEMOGLOBINA 11,1 N
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.60

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 121

GASES; PH; 7,27, RCO2: 50.9, POZ_ 151.5,.HCO3: 23 FIO2: 100%, SA02; 99

02/21/03

HEtDCEASIFICACION FACTOR RH FACTOR O FOR MICROTECNICA POSITIVO

H BCEASIFICACTON GRUPO ABD DIRECTA O GLOBUNLAR PONt MICROTECHNICA O
HEMOCEASIFICACION GRUPO ABD INVERSA O GLOBLULAR FOR MICROTECHICA O

NEUTROFILOS 9 83,9
LINFOCITOS 8 5.4
MONOCITOS ¥ 2.3
EOSINOFILOS % 1.0
BASOFILOS %% 0.4
ATOCRITO 26.6
HEMOGLORINA 8.5
RECUENTO DE LEUCGCITOS 16.20
RECUENTO TOTAL DE PLAGQUETAS 133

TIEMPE DF PROTROMBINA 17,0
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 31.3

03/02/202t

MR: 1.25

ACIDO LACTICG 10D

CLORD 104.0

NITROGEHO UREICG 15.0

POTASIO 4.20

S0BI0 134.0

CRCEATINIRA SERICA 0.4D

PROTEINA C REACTIVA OF ALTA PRECISION AUTOMATIZADA 8,20

GASES: FH: 240, PCO2:30.4, PO263.1, HCO3: 15,1 , SA02: 52.3

MEUTRGFILOS %5 71.2

LTNFOCTTOS 2% 14.0 .

MOCLIOS % 12.5 ~
EOSINOFILOS %o 2;0

BASOFILOS b L3

HEMATOCRITO 25,6

HEMOGEOBINA 8.5

RECUENTQ DE LEUCOCITOS B.4D
RECUENTO YOTAL DE FLAQUETAS 127

=es e JLIAGENES s +n
CADERA DERECHA ded 27.01.2021;
HALLAZGOS,

Bensidad sca disminwida,
Imequiaridad de las remas §
Tireguiaridad del fecho acetal

& Isquiopublcas bliaterates que sugleren fracturas no desplazadas.

del acetdhulo,

Fractura subtracantérica del fémur derecho cabalgada identificindese tamblén fractura de| material goinirgloo €n el Intecior del misma.

Edema de los tepidos blandos. -

CROERA FZQUIERDA del 27.01.2021: N

HALLAZGOS,

Bensidad dsea dismlnuida,

Irreguianidad de |as mmas ijlo e isquiopubleas bitaterales qua suglecen fraciuras no desplazadas,

Nregulartdad del lecho acetabular izguicrdo en reladdn a fradura ligeramente desplazada del mismo.
Se conservan las articulares © aunque con liger Inipactaciin lzqulerda probablemente en reladdn a la fracum

del ecetdbulo.

Fractura subtracantérica del fémur derecho cabalzada idenlificdndose tamblén fractura del matenial quinirgiea en el interior dei misna,

Edema de las tejidos blandas.

hitps Hasislencial.clinicactistorey.com cofSIIS_CRicache/HSTBwU, him!

F izquierdo en relacldn a fractura Hgeramente desplazada del mismo,
Sa conservan las relaciones ariculares coxofemoralas aunque can ligera impaciacién izquierda probablemente en refacién a la fractura

FAMALED



31372021

dinfcacy

TORAX del 27.01.2021:

HALLAZGOS: -
Trdquea y grandes bronqules con dansidad usval.
Silueta cargio-mediastnfca de tamafo y

Hilios de altura ¥ configuracién normral. \

En |os campos pulmonares no se deftnen consofidaciones o masas, conservas su denstdad,
Dlalragma blen definido, con dngulos cardio y costofrenicos lbres,

Ho hay sigps ge derrame plevral o nedmotdrax.

Eslructuras dseas visualizardas de sspecto normal.

Parcialmente incluldo en el estudlo se identifica materat gquirdrglce en el hlmers irqulerdo.

2770142021

REJA COSTAL -
Los comoinos de 1o5 arcos costales se conservan, .

No se definen Fracturas, B

Ko hay les|ones liticas o bidsticas

CODO [ZQUIERDD

HALLAZGOS:

Estructura y denstdad dsea normat.

Se canservan las relaciones articulares del codo.

La cabeza del radio y el plecranon sin evidencia da alteraricnes.

No se definen fracturas,

No hay lesfones liticas o blsticas.

La densidad y 1a posidin de |os enfinetes grasos mEE_mﬂmw es normaf,
1a densidad de los tejtdos blandos es normal. .

CPINION: .
RADIDGRAFIA OEL CODO IZQUIERDD SIN EVIDENCIA DE ALTERACIOHES.

RODILLA DERECHA de} 27,01,2021;

Proyecddn tnlca kitera.

Se ¢pnservan ta retaciones articulares.

Mo se defing fracturas agudas,

Patela de aspecto ysual.

Material quinisgico en el fémur,

CADERA DERECHA del 27.01.2021. -

HALLAZGOS, ‘ -

Denstdad dsen disminuida,

tregularidad de las rmmas fo @ isqulopubleas bllaterates que sugleren fracturas no dnsplazadas. .

trreguleridad del teche acetabular izqulerdo en refacién a fractwra ligeramente desplazada del mising.,

Se las rel; articulares refes aungue con Nyers imgactacién frgulerda probablemente en relacién a Ia fractura
del acetdbulo.

Fractura subtrocaniérica del fémur deracho cabalyads Ideatificdndose tamblén fractura ddd materfal quinirgico en el Inlerlor del misme.
Edema de los tejkdos blandos.

CADERA IZQUIERDA del 37,01.202
HALLAZGOS,

Densldad dsea disminuida,
trreguizridad de las ramas 1o & Isquiopubicas blfaterales que sugieran fracturas no aﬂu_ﬁunwm_

Imequiarided del techo acetabular hequlerde en relacidn a fractura Ifgernmante dasplazada dgl mismo.

Se conservan las relaclones ariiculares coxofemorales aunque con ligera Impaciadtn izquierds probablemente en refacidn 2 fa fractura
del acetdbufo.

Fracture subtrocantérica del [émur derecho cabalgada identificindose también fractura det materiat n:,_._:m,S en el interiof del misme.
£domia de los tefidos blandos,

TOBILLO DERECHD

Solp se cueita con proyeccion laters!. -

En esta proyecrddn se identifica irreyulanidad metadiafisiaria distal del peroné en 1" acién a fractura.

iinea icida do! tercle distal de la didllsls del peroné que suglere fractura,

Irregutarided del matéalo medial de fa Ubla gue swgiere fractira intra-artlcutar,

Reladones aiticnTares conservadas,

Se suglere mmplementar con proyeceidn AP o tomograiia. . +

RX FENUR del 27.08.2021¢

Fractura subtrocantérlca det fémur derecho, cabalgada.

Material quinirglco bpo dlave endomedular tambidn tractura a nivel del foco de 1a fractura sea.

Trregularidad dek tercio distal da la d13fsis del fémur en reladida a fractum Ensm ya Sume_ﬁwnm a coirelacionar con fos antecedentes.,
Relactones adiculares conservadas,

YAC DE TORAX CON ZMD—O,UW COKTRASTE:!

TECNICA:
En equipe tor se practica e

del térax posterior ala e contraste and (100ml}, observande:

HALLAZEOS:

Traquea y grandes bronguies permeables, de configuradién normal.

Coracén y grandes vasos de tamatio normal, no hay Hguide pericardico.

Algunas aldficaciones subcarinales de mmbnn_e resldual, benigno.

Hillos de configuracidn normal.

Ho hay masas o adenopatias en el medlasting.

Ho hsy derame pleural a nevamatorax. -

En ¢l parénquima puimanar no & identifican consolidationes, masas & nddules de tejido blzndo,
Calcihceclén redondeada de 5 mm en el libuln infedpr izqulerdo de aspecto resldual, benlgno,

Ho hay contusianes o laceradones pulmonares,

Mo hay patrén do vidrio esmenlado & rbel en gemacian,

No hay brongulectasias. .

Estructuras (5¢3s 5ln akeracionss, .

En forma adicional e tdentifica matertal quinirgico en &l humem izquierdo de aspecto previo. -
Afgunos osteoflos en la columna dorsal ng signlficalivoes. N

DPIHION:
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3342021

1. TOMOGRAFIA DE TORAY CONTRASTADA SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOLAGICO.
TAC DE ABDCMEN CONTRASTAGO
TECKICA;

En equigo muitidetector se realiran nuzmm aulzles desde las bases n::-_u:mﬂmw hasta ta sinficis del publs, Mege de la adminlstracién def
medio de contraste yodado hldi {100mi}, cbservan H

HALLAZGO:.

Ei higado a5 ¢e farma, tamafio, posicién, contarnas y deasidad aormal, Mo se definen lesiones focales o difusas.

Las estructuras vasculares hepdlicas conservan aspecio nommal.

Ho hay difatacldn de fa via bilfar.

Vasfcula biliar fi mosmew;a distend|da, de paredes delgadas, sln imagenes de cilculos raiodansos o lesiones en su interiar, Mo hay

ilquldo per vesiculan

El pdncreas, giindulas adrenales v el bazo de aspecto normal.

Ambos rifiones tienen densidad normal, cancentran adecuadamente ef medio de contrate, sln Identiticarse leslones focales, difusas,

masas o quistes,

No hay dilalacién daf sislema plelocolector o de uréter,

Aurta y cava de callore normak. N N

o Day masas nl adenopatias retroperitoneales, B

El tracto gastrointestinal se u..ncn.:E cmz_w_:_m:nn dlstendido, sln signos obstructivas, u-e_::_m:n_m del colon Wansverso y ciego,
pudiera o P crénica, sin evidencs de fesiones endotuminales visibles en este estudin,

Hernla umbilical con defectoen la nm_.mu abdomninal de 2 cm, a travds el cual se hernla grasa pevitonéal €n un espacio de 1.2cm.

1.2 vefiga conservd sus tontomos, se encuentra desplazada hada la izquierda por ¢ 1dn de h del plso pélvice dellado

derechs, no se definen lasiones visibles en aste estudlo. .

Ulere y anexos de aspects tomayrafico normal. ¢

Hay llgulda haciz |z parte anteror de Iz fascla latero-conal y 1a fosa lliaca derecha, asi como en la pelvis en & lada dorecho, en reladdn

& Rema-relfoperitones,

Aurnents def tamaie del muisculo Ib-psoas derecha an relactdn a adeata del mismo ¢on hematoma que genera desplazamizhto :ﬁa_m_

e los vasos iiacos por compresin de s mismos,

Se Mentifica zona de aumento de {a densidad én el plso péivico on &t lado derecho en relacibn a hematoma, gUe ocupa un espacio

aproximadeo de 7 cm y qua genera efecto comprestvo sobre las estructuias adyacentes,

Hay edema de los tefidos blandos de |z pared shdomina) en of flance derecho.

Se fdentiica fractura de la apbfsis bransversa derecha de LS, nio desptazada.

Fractira conminuta ¢el $acro del fade derecho, que comprumete e ala sacra, 51, 52, 53 v 54, eon extenslén a tos aguferos de

emergenda raticutar sdyscentes y a (2 sRicutadion sacrofliaca derecha, con fragmentos nnmu_mzn_nm anteriores daf ala sacra.

Hay fractura de fas ramas Mo & Isqulo-plbleas bilaterales conminutas po desplazadas,

Fratura del publs en el fado derecho.

Fractura canminuta def techo acetabular de predominto superdor v posterior, asociado a luracldn coxefempra) tzqulerda posteriar, N

Sa [dentlfica hipecdensidad tmegular en los tejides blandos anterores adyacentes 3 B fraclura del ala sacra derecha, sugiere

extravasacidn del medic de cantraste por sangrado activo, que parece provanic de ramas sacras ya que no se contacla directamente

oon Ios grances vasps de la pelvis.

Lo visualizado de ambas arterias lllacas copunes, Internas v externas biaterzles, conservan su realce usuat,

Las veaas flacas no sen evaluables debldo a que por |2 fase de adquisicldn no preseitan Un realce sigaiticative por lo cual fo se

deseatla su tomproemiso.

Se identfica fractuna Ine-teocantdied def mur derecho, tonminuta y desplazada, También Lrazo de fractia sub-trocantérico derecha

agudv, ienbitcdnduse materizl quinirglco de aspecto previo en el fémur ¢l cual también se encuentra fractura a nlvel del foro de

fracture sub-trocantérica,

A pival sub-trocantérico del fémur frquierdy se identiflca Imagen densa esclerética de 4 o, con zona Interna de L o de mayer .

calciticacttn, sin ruptura de {a cortleal y sin rexcclon peridstica, sualere como primerz pesibllided en condroma,

OPINION:

1. FRACTURA CONMIRUTA BEL SACRO EN EL LADO DERECHO, COMO S8 Dmmﬂﬁmhﬁ IDENTIFICANDOSE HIPERDENSIDAD EN LOS
TEHDOS BLANDDS ANTERIORES, QUE SUGIERE SAHGRADO ACTIVO, PROBABLEMENTE DE RAMAS SACRAS, ASOCTADO A GRAN
HEMATGHA DEL MUSCULD 1LIO- va.pm ¥ BE LA PELVIS BN £L LADO DERECHD DCm GENERA COMPRESION DE {AS ESTRUCTURAS.
ADYACENTES,

2. FRACTURAS DE LAS RAMAS 110 E ISQBIO- PUBICAS DBILATERALES, AstcoMo Umr PUBIS EN EL LADD UmxmﬁIO

3, FRACTURA DEL TECHO Y £L MARGEN POSTERIOR DEL >n_w_.>m_.=r0 JZQUIERDD, BESPLAZADA.

4. LUXACIGN COXOFEMORAL IZGUIERDA POSTERIOR,

5. FRACTURA _z.—m_wnﬂwoﬁ>24n1“g ¥ SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO AGUDAS, COM FRACTURA DEL MATERIAL GE
05TECSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A HIVEL DE LA FRACTURA SUB -TROCANTERICA,

5. FRACTURA DE LA APOFISIS TRAMSVERSA DERECHA DE LS,

7. REMO-KETROPERITONED SECUNDARIO,

8. MO HAY SIGNDS QUE SUGIERAN COMPROMISE TRAUMATICO INTRA-ABDDMINAL COMO TAL.

TAC DE PELVIS . :

TECHICA;

Con tomégrafo mufbidetector se reallzan cortes axlates simples de b2 pelvis, evidencianda.:

HALLAZGOS:

Fractura de la apéfisls Iransyersa derecha de 15, no dosplazada y que no se extiende al resto del cuerpo vertebral,

Se idontHica fractura fula det sacro que o of &la sacra con fragmentos desplazados hacia antedar, 51, 52, 53 ¥ 54 en
el jado derecho con extensidn a los agujeros de emergenda radicular adyacentes a la sriculacién saceoillaca derecha, identificindase
gran edama y heinztoma de los Lefldes blandos anteriores pre-sacros de predominic derecho, que Incluye e mdsculo illo-psoas,
identificandose focos hiperdensos anteriores de maximo 3 tm, que ya son smcm_nmnnm en la lomografia de abdomen con contraste ¥
que &l contraste parsiste en este estudio, !
Fractura lingal no desplazads de ambas ramas Isqute-publcas de predominlo izquierdo.

Fractura conminuta del pubis en &! lado derecho no dasplnzads.

Fractura de ambas ramas dis-pibltas de predominio izguierdo.

Ligera exlensién de la fractura illo-piiblca derecha del margen anterior del acetdbule en forma de fisura, aungus sin extensién R
signlficativa Intra-articularn, nl despfazamlento,

Fractura conminuta y desplazada del acetabulo lzgulerdo gue compromete & techo y &l margen posteilor, con fragmentos de 3.7 em
desplazades hacla superion

Luxacitn coxnfemeral l2quierda posterler, no se tdentfica lrregularldad de la cabeza humeral que sugiers fractura,

Se conservan {25 relsciones articulares sacrolllacas, coxolemoral derecha de la sinfisls del pubis.

Fractura conminuta Inter-trocantérica dei fémur derecho, ligeramenta dasplazada y que se extiende a la base del cutlla femaral,
Fracture cabalgada sub-trocantérica def fémur dereche, idantilcindose a ese nivel frectura de materfa) quinirglco previo a
correlationar con fos antecedeates.

Efemz y hematoma de los tefidos blandos adyacantes a las fracturas.,
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Gran hematoma del plso péivico en et fado dereche que genera compreston die la vajiga hacta ef lado fzquierdo.
Conis de aspecto normal, a4 lgust que fa articulacidn sacra coxigea.

OPINICHN; -

1. FRACTLIRA CORMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHD QUE COMPROMETE 51, 52, 53 Y 54, AST COMO LOS AGUIEROS DE
EMERGENCIA RADICULAA ADYACERTES Y LA ARTICULACION SACROILIACA, ASOCIADO A MICRC-SANGRADO ANTERIOR AL ALA
SACRA DERECHA EN LOS TENDOS BLANDOS,

2. FRACTURA DE LA APGFISTS TRANSVERSA DERECHA DE LS.

3. FRACTURA CONMINUTA DEL TECHO DEL ACETABULG TZQUIERDO DE PRECOMILID POSTERIOR,

4. LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.

5, FRACTURAS DE LAS RAIMAS 110 E 1SQUIO-| va_g..- BILATERALES, AS{ COMO DEL PUBIS EH EL LADO DERECHO, LIGERA
mxdmzvnbz AL BARGER ANTERIOR DEL ACETABULO DERECHD Eit FORMA DE FISURA.

6. FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO, AGUDAS, IGENTIFICANDDSE FRACTURA TAMBIEN
DE HATERIAL DCHWCWQ_QU FREVIO A KIVEL DE LA FRACTURA SUB .:ﬂDﬁ)dew_ﬂb Ed EL ﬂm:_.ﬁ DERECHD,

7. EREMA Y HEMATGHMA DE LOS TENDOS N;ZDOM COM HEMATOMA EM EL PIS0 PELVICO EN EL LADG DERECHO QUE COMPROMETE
EL MUSCULO 1LID-PSOAS,

8. VER DESCRIPCION PARA MEJOR DETALLE.

26/01/2021
TORAX PORTATIL del 20.01.2021:
Se ohiiene Gnica proyecdén AP en la qus se obsarva:

Silueta cardiomediastinica de lamaiio nommal,

Tréquea central.

Mo observo zonas de ocupadién alveofar of darrames. Hay un peguefio nddulo calcilcado do la base
reslfual.

Catéter yeneso central subclavio derechio con extrem distat locallzado ea fa au
Materkat de ostecsintesls en ol himero izquierdo,

Hementos de manltoria estems. '

monar tzquferda de aspecto

RX. CADERA

Frachera del barcis proximal ge la disfisis del [émur dececho con fragmenies desplarados que fue slineado con placa - tornillos donde el
material de osteosintesls tambhén se cacuentira fracturado.
Articulaclén covo-femoral derecha conservada.

Hay lraclura e la rama ilio-poblca dececha e ilin-ptibica izquierda,
Fractura de 13 ramia Isguio-piibica irquterda,

La artlculaclén coxo-femoral izqulerda muesira camblos deganeratives y hay E_w astmetria en las ardcutaciones, Comreladionar cen bz
histeria.
Articulaclones sacro

acas conservadas,

29/01/2021
RX. TORAX

Sduera cardlaca de tamafio soroal.

Catéter suhclavio derechs en aurtula derscha.

Enlos campas pidmoenares no hay zonas de conteslén nt signes de heme o neumotdrak.
Ho hay imagenes gue sugleran dreas de consobdaclbn.

a5 estructures 45¢as estin conservadas,

RX. TOBILLO DERECHO

Frattura def matéolo lateral con frapmentos poco desplazados,

Fractura de} matéolo medial que compromete ia superftcle artirular con fragmentds desplazados.
Edema tejidos blandos adyacentas al maléalo lateral.
Relad6n anlicular del bol y sub-lafar conservada.

TAC DE TOBILLO DERECHD
Con equipo mulildetector e reafizan cortes axisjies simpies en £ TOBILLO DERECHD, Hentificandose:

Densidad dsea normel. .

Se identifica firactura conminuta meta-eplfisiaria distal de] peroné no desplazada,

Frachura conminuta meta-gy aria distal de 1a tibla eon compromise de la superfiele artlevlar, hacha el maldole medial,
Na se descarta lesidn ligamentaria no visible en este estudio,

Relaclones articulares conservadas.

Astrdoalo y &l calednes de pspecto nomal,

Os trigonum como varisnte anatémica.

Frartura conminuta de la paite mediat def escafoldes, .

Ederria y hernaterna de fos teftdos blandos,

OPIHION:
1. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DESTAL DE LA TIB1A Y . FEROME CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, .

2. FRACTURA CONMINUTA PE LA PARTE MEDIAL DEL E5CAFOIDES.

3. EDEMA Y HEMATQMA DE LDS TEAIROS BLANDOS.
RX, FEMUR BERECHO

S tomd Gnlca peoyeccln AP observando:

Fractura o marcadarmente o
aproxImadamente 35 mm.

Hay lratlura conminida y desplazada de |a mebalisis distal del fdmur.

Hay Iormacidn de callo dseo en a dldfisls y inotdfsiz distal del (émur a descartar fract
antecedantes.,

Fa metdfisls proximal del fémur can avidsién de fragmentos de

de evolucién crénles a corr

aclenar con
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ASOCIADO A GRAH HEMATDHA OEL MUSCULO ILIO-PSOAS ¥ DE LA PELVIS Eil EL LADD DERECHD QUE GENERA COMPRESION DE LAS

" PACIENTE CUENTA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA FN £L ARD 2005 DEL FEMUR DERECHO, v_uw LD QUE ES PORFADORA DE CLAVD

-pibica de forma

Coma hallazgo Incdldeatat se ldentifica fractira copminuta comprometiends ramas Isgulo &
Hay fractura conmilauta comprametiends ef techo del acetdbulo lzquierdo.

Hay eamblos pastquirtrgleas en articulactén sacro-lliaca derecha con tomile camulado,
Hay cambios posliulrdrglcos con tutor externa en fa hemt-pelvis y el fémur derechio.

RX. CADERA DERECHA
Se temb proyeccidn AP observando:

Se Identifica frachura conminuta comprometiendo fa metAfisis proximal del fémur dareche con marcado desplazamlento de fragmentes,
Hay fractura comprometiendo Jas ramas 1squlo e illo-pitica de forma bilateral,

Se identlfica fractura an el techo del acetdbulo fzquierds,

Camtios postquinirgico en srticulacién secro-lllaca derecha con tornifto canufado,

Hay tutar externo proyectado en sl alerdn iliaca derecho,

Se recontienda carectenzar hailazges con tomografia de pelvls.

RX, CADERA IZQUIERDA

Se tomd proyeccldn AP ohservando:

Se identifica fractura conminuta comprometlendo la metdfisis proximal gt fémur deracho can marcado desplazamiente e irymentos,
Hay frattura comprometiends 1as ramas Jsqulo e Wo-plbice de forma biateral.
Se [denbfics fractura en ef Lecho def acetdbuls izquierda. .
Camblos postquirirglca cn articuladin saro-lliaca derecha con lernille canulado.

Hay tutar externo proyectado ea el alesdn dlzco derecho.

Se recomlenda carncterizar hallazgos con tomografta de pelvis,

RW. CADERA DERECHA
Se tomt proyec<iin AP ohservando;

mitafists prosimal del fémur derecho con marcado desplazamicnto de lagmentos.

5e ldentilea fractura canmlauta comprometiends
-péblca de Morma tilateral.

Hay fractura compremetiendo las ramas isquio e U
Se identilica fractura en &l Lecho del acatibulo izquicrdo,

Cainblos postquirirgice en artictladtén sacro-Hiaca derecha con tornio canwviado.
Hay tutar externo proyectada en e alerén Hizco derecho,

Se recumlenda caracterizar hatlazgos con tomegiafia de pelvls.

k¥, CADERA JZOUIERDA

Se lomd proyeccidn AP abservando:

Se fdentifica fracturs © compr do fa 130515 preximal del fémur derecho can marcadd nmmEmmma_mEa de fragmnertos,
Hay fractura camprometiendo las ramas {5quio & o-poblca de forma bitateral,

Se tdentliica fractura en ¢l techo del acetébulo izquierdo,
Cambios postquinirgloe en artlculackdn sacio-Hiaca derecha con tornitlo nu_.:._mn_n
Hay tulor externo proyectado en el aterdn itiaco derecho.

Se recomienda caracterizar hallazgos con tomografia de pelvis.

=+ DIAGHOSTICDS * -,
1.- CHOQUE HIPOYOLEMICD ~ RESUELTO,

2.- TRAUMA PERVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CDN AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO TZQUIERDO CON LUKACION DE CAOERA.

— POP REDUCCISH CERRADA + FLIACION EXTERNA (28.01.2024).

- FOP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECKICA ANTERIOR COM IHSTRUMII THYACION YiA PERCUTANEA 30/01/21

3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO,
- POP RETIRD MAQS FRACRIRADO FEMUR DERECHO — FIJACION TUTOR EXTERND PROVISIGNAL 02/02/2021

4 .- FRACTURA CONIMNUTA META-EPIFISIARIA DISTAL BE LA .j_..:) Y £L PEROHE DERECHD €Ot EXTENSION IHTRA-ARTICULAR

4,1 FRACTURA CONMIHUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

5. DISESTESIAS DE IER, 4TO ¥ 570 DEDOD DE MANO {ZQUIERDA, CON OUOPPLER DE ARTERIAS NOR 1AL

ANAUISIS: .

PACIENTE COH POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, MANEIADA EN LA INSTIUCION POR LOS SIGUIENTES
PROBLENAS: j

1. CHOGUE HIPOVOLEMICO RESUELTO: PACLENTE CON FRACTURA DE PELVIS ¥ DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE S EsTANCIA
EN URGENCIAS PRESENTD INESTABILIDAD HEMODIHAMICA REQUIRIERDO INTERVENCION URGENYE POR SERVICIO DE GRTOPEDIA
PARA CONTROL DE DAROS Y FUACION EXTERNA DE FRACTURAS, CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, LOGRARDO CON ESTO,
HEIORIA EN [H1DICES DE PERFUSION TISULAR Y RESOLUCION DE CHOQUE,

Et DLA DE AVER EH HORAS BE LA NOCHE, SE EVIDENCIO DESCENSO EN CIFRAS DE HB, POR LO QUE meCHEU SOPORTE
TRANSFUSIONAL ADICIOHAL CON I UGR, POR LO QUE S5E AGUARDA REPORTE DE HEMOGRAMA POST TRANSFLSIONAL QUE SE
LLEVARA A CABO A LAS 12+00.

2, TRAUMA PELVICO COMPLE}): COR ESTUDIOS IM AGEROLOGICOS QUE EVIDENCIAN:
- 27/0%: TAC ABDOHFINO — PELVICOD! . FRACTURA COMMINUTA DEL SACRD EN EL LADO DERECHD, IDENTIFICANDOSE
HIPERDEHSIDAD EN LOS TENDOS BLANDOS ANTERIORES, QUE SUGIERE SANGRADD ACTIVD, PROBASLEMENTE DE RAMAS SACRAS,

ESTRULCTURAS ADYACENTES; FRACTURAS DE LAS RAMAS [LI0 E HUC.C_vaCthQm UILATERALES, AST COMO DEL PUBIS EN EL LADD
DERECHD; FRACTURA DEL TECHO ¥ Et. MARGEN POSTERIOR DEE bﬂ—ul;m:_,_u [ZQUIERDD, DESPLAZADA; LUXACION COXQFEMDRAL
1ZQUIERDA POSTERTOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA
DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS v:wr.:u DEL FEMUI DERECHO A NIVEL DE LA FRACTURA Mcm TROCANTERICA.
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CEFALOMEDULAR, POR LO QUE SE m<_Um20_Q~ EN TAC DE INGRESO, LA _v.xmmm:h; DE FRACTURA DE DICHO MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS,

FOR L0 ANTERKIR, SE HAM LLEVADO A CABD LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS DEE_..:NA_._DOm POR PARTE DE SEAVICIO DE
ORTOPEDIA. -

- 28401 COLOCACION DE FIJADOR EXTERNO EN PELVIS EN LADO 1ZQUIERDO + REDUCCIOH DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLOCACION DE TRACCIONES CUTANEAS BILAYERALES CON EL 10 %% DEL PESO DEL PACIENTE. .

- 30401 LAYADOD ﬂcmﬁcﬁmﬁﬁo.... Ebzwo.mxbm DE REDUCCIOR DE HUESG SACRO + ARTRODESIS DE SACRO DERECHO (ARTRODESES
5ACRAO - ILIACA} + LIGAMENTORRAFTA )

- 02j02: RETIRO DE MATERIAL D& OSTEQSINTESIS EN FEMUR DERECHO (MATERIAL HISERTADD HACE 16 AFDS) + CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA Y/O FACION INTERHA EN FEMUR DERECHO + REDUCCION ABIERTA EN DIAFISIS DE FERUR CON TUTOR
EXTERND DESDE PELVIS HASTA FEHUR DERECHOS + LAVADO + COLGAID LOCAL SIMPLE.

POSTERICR A ULTTMA INTERVENCIGN 02/02), SE INDICA: VALORACIGN POR PARTE DE CIRUGIA RECGHSTRUCTIVA PARA LIANEIC
DE FEMUR DERECHO, MANEID ANTIBIOTICO ¥ ANALGESTA.

EL DIA DE HOY, SE LLEVO A CABO RADIOGRAFIA DE CONTROL POST QUIR(RGICA, LA CUALES VALORADA POR ORTOPEDISTA DE
TURNO _Oﬁ. PEREZ), SE AGUARDA CONCEFTO ESCRTTO POR PARTE DE n—w.:.“m; RECONSTRUCTIVA.

EL BiA DE HARANA { D4f02) SERA LLEVADA NUEVAMENTE A PROCEDDRAIENTO Cm__xn.:.nﬁ_no POR FARTE DE'ESPECLALIDAD PARA
REALIZACION DE: REDUCCION ABIERTA & INSERCION GE MATERIAL DE QSTEQSINTESIS EN FRACTURA ACETABULAR 1ZQUIERDA.

3. FRACTURAS EN TIBIA Y amroz,m DERECHD: SE EVIDENCIO FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISLARIA DISTAL OF LA TIBIA Y FL

PEROHE, CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES, CO#
INDLCACION D MANEIO QUIRUIRGICO EN PROCESO, -

4, DISESTESIAS £ MIEMBRO SUPERIRO IZQUEIRDO,Q UE SEGUN LA PACIENTE INICIAN POSTERLOR A RETTRO DE {JNEA ARTERIAL,
POR TERRITORIO CON SENSIBILIDAD ALTERRADA, SE SOSPECHA LESICN NERVIOSA, SE COMENTARA SINEOHA CON ESPECIALIDAD
TRATANTE.

PACIENTE HOSPITALIZADA &1 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN COHTEXTO DE YRAUMA PELVICG LO QuUE CONDICTONG
ESTADO DE CHOQUE HIPOVOLEMECO CON BUENA RESPUESTA A REANIMACION HIDRICA ¥ HEMODERIVADOS. CON EVOLUCION
PREGRESIVA A LA MEIDRTA, £1 DIA DE HOY 51l REQUERIMIENTD DE SOPORTES POR LO QUE SIN SIGNDS DE DETERICRO
HEURDLOG!CO Nl DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION PARA
CONTINUAR MANEIO POR GRTDPEDLA CON MNDICACION GE CONTROL BE HEMGGRAMA DIARTG,

PACTENTE AL JNGRESQ ALERTA ORIEHTADO, S5IH SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR MODULADD, SE TRASLADA A
HABITACLON A ESPERA DE [NTERVENCION QUIRURGICA, SE SOLICITAN PARACHINICOS PARA EL DA DE MANANA SE DA
IHFORMACION A PACIENTE QUIEN ENTIENDE ¥ ACEPTA.

Profesional: KAROL YISETH GOMEZ CHAVARRD
CC - 1D53836397 -
Espectaldad - MEBTCINA GEHERAL

2021-02-04
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SERVICIO:
KARQL YISETH GOMEZ CHAVARRO - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUDJETEVO:

. OHIETIVO:

AMALTSES:

PLAH; REPORTE PARACLINICOS,

NEUTROFILGS % 73,7

LINFOCITOS 83 12,0

HONOCLTOS % 10.7 .
EOSTHOFILOS 55 3.3

BASOFILOS 55 0.3

HEMATOCRITO 23.9

HEMOGLOBIA 7.9

RECUENTC DE LELUCOCITOS 9,00

RECUENTOC FOTAL DE PLAQUETAS 140

PACIEHTE COH DISMIHUCIGN SIGHIFICATTVA DE HB, QUIEM EL DIA DE HOY SERA LLEVADA A INTERVENCION DE URGENCIA PARA
CORRECCIOH DE FRACTUAS PELVECAS, CX CON ALTO RIESGO DE SAHGRADO POR LO GUE SE DECIDE TRANSFUSION BE 1 U DEGR '
PARA AUMENTO OF B2 A RANGO DE SEGURIDAD PARA TAL FROCEDIMIENTO, SE RESERVA NUEVAMENTE UNIDAD PARA
DISPONIBILIDAD BE LA MISMA, .

Profesionall KARGL YISETH GOMEZ CHAVARRO
CC - 1053836337 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

- ’ 794150

312021

10:09

SERVICIO;
ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDIA

H. SUBJETIVD:

H. OBIETEVO:

-ANALLS)S:

PLAK: AHA CARCLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 ANDS,

FILi: 27/01/2021
FIUCI: 2770172021
03/02/2021

*+ DIAGHOSTICOS +~
1,- CHOQUE HIPOVOLEMICD - RESUELTO,

2- TRAUMA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNIOM SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO I2ZQUIEREC CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FUACION EXTERNA (28.04.2021). - )

~ POP ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILEACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 30/01/21
3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEHUR DERECHO Y FRACTURA DIEL MATERIAL Ocmﬁanﬂn_nﬁu.

- POP RETIRG MAOS FRACTURADO FEMUR DERECHO — FUACION TUTOR EXTERNG PROVISICHAL 02/02/2021

4.~ FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARTA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHD CON EXTEHSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

5. BISESTESIAS DE 3ER, ATO Y 570D BEDD DE MAND JZQUIERDA, COK DOPPLER DE ARTERIAS HORMAL.

SE ATIENDE PACIENTE COM ELEMENTOS DE PROTECCIAN PERSOMAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERHAMENTALES £N
CONTEXTO DE PAHDEHIA POR SARS COV-2,

5: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, PRECCUPADA POR SU SITUACION ACTUAL, LLANTO FACIL, MODLLAROD DOLOR, HO
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DURESIS ¥ DEPOSICION PRESENTE.

Q: PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES, HEMODIUNAMICAMENTE ESTABLE, RO DESATURACIGNES

SIGNOS VITALES: TA: 109/60 M

G FC: 126 LPM FR: 25 RPM. FI02: 219t SO2: 94%

MUCOSAS SEMISECAS PALIDAS, ESCLERAS ANKCTERICAS CUELLO mmﬁ_mﬂw_h.o. HOVIL, SIN MASAS NI ADEHOPATTAS, SIY RIGIDEZ i
HUCAL ;
TORRX: NORMOEXPANSIVO, ST TIRAIES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR £N HEMITORAX 1ZQUIERDD 51N
BEFORMIDARES, MURMULLG VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIM RUIDOS AGREGADOS, RUIDDS CARDIACOS RITHICOS
REGULARES, SIN SOFLOS,

ABDOHMER: BLANDD Y DEPRESIBLE, HO DOLORUSO A LA PALPACION. SIN _.,:m;zm\_mvz NI FIASAS,

EXTREMIDADES: TUTGR EXTERNG EN PELVIS, MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DBEL MUSLO TUTOR EXTERNQ SI SANGRAGD
ACTIVO, TRACCIGH CUTANEA MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDG, MOVILIZA LOS ARTEIOS DE AMBOS PIES, EDEMA DEL YORILG Y FIE
DERECHD, PRESENTA DOLOR ¥ SENSACION DE HORMIGUEQ A LA PALPACION DE IER, 4TO ¥ 5T0 DEDOS DE MANG IZQUIERDA,
HEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EM 3 LAS ESFERAS, PUPILAS JSOCORICAS REACTIVAS DE 3 MM. GLW: 15/15

ANALISIS:

PACIENTE CON POLITRAUMATISMG POR ACCIDENTE DE TRANSITO, MARE)ADA EI LA INSTITUCION POR LOS SIGUIEHTES
PROBLEMAS:

1. CHOQUE HIPDVOLEMICD RESLELTO: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE SU ESTANCIA
EN DRGENCIAS PRESENTO HIESTABIUDAD HEMODINAICA REQUIRIENOO INTERVENCION URGENTE POR SERVICIO DE GRTOPEDLA
PARMA CONTROL DE DANOS ¥ FIJACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDD MULTIPLES TRANSFUSIONS, HOY CON HG DE
CONTORL OF 7,9 SE SOLICITO TRANFUININR 1 UN GR, ¥ SE ENCUENTRA RESERVADA 2 UHIDADES.

3. TRAUMA FELVICO COMPLE)D; CON ESTURIOS IMAGENOLOGICOS QUE EVIDENCIAN: .

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRD EN EL LADD DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS 1UQ E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, ASE
OO DEL PUBIS ER EL LADD DERECHO; FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEH POSTERICR DEL ACETABULO 1ZQUIERDO,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIC BEL FEHUR DERECHG A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

POR LO ANTERIOR, SE HAH LLEVADO A CABO LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURRICOS POR PARTE DE SERVICIO GE
ORTOPEDTA, .

- 28/01: COLOCACIAN DE FLADOR EXTERNO EH PEEVIS EN LADO TZQUIERDO + RECUCCION DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLOCACION DE TRACCIONES CUTANEAS BILATERALES CON EL 10 % DEE PESO BEL PACIEMTE. £N PROCESO
DE LLAMADD RE QUIROFANO PARA REDUCCION ABIERTA E INSERCION DE MATERIAL DE OSTEDSIHTESIS EN FRACTURA ACETABULAR
1ZQUIERDA, .

- 30/01: LAVADO D_.:w_“:ﬂmmﬁc + MANEOBRAS DE REQUCCION DE HUESG SACRO + ARTRODESIS OE SACRO DERECHD (ARTRODESIS
SACRO - ILIACA) + LIGAMEHTORRAFLIA

- 02/02: RETIRC DE MATERIAL OF OSTEOSINTESIS EN FEMUR DERECHO {MATERIAL INSERTADO HACE 16 &mcw. + CIRUGTA
RECONSTRUCTIVA Y/0 FDACION IHTERNA EN FEMUR DERECHO + REDUCCION ABIERTA EN DIAFISIS DE FEMUR CON TUTOR
EXTERNGC DESDE PELVIS HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADO + COLGAID LOCAL SIMPLE,

EH PROCESD DE VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA RECOMSTRUCTIVA PARA MANEID OE FEMUR DERECHD.

3. FRACTURAS EN TiBiA Y PERONE DERECHD: SE EVIDENCH) FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARTA DISTAL DE LA TIRIA Y EL
PERONE, CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES, SE
SOLICITA RA #1AS 0TS CON PLACA DE TERCIO DE CARfA MAS TORNILLOS CANULADOS 4.5

4. DISESTESIAS EN MIEMBRO SUPERIRC 1ZQUEIRDOD, QUE SEGUN LA PACIENTE INICIAN POSTERIOR A RETIRO DE LINEA ARTERTAL,
POR TERRITORIO CON SERSIBILIDAD ALTERRADA, SE SOSPECHA LESION NERVICSA, SE COMENTARA SINTOMA CON ESPECIALIDAD
TRATANTE. '

PACEENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EH EL MOMENTO TRANFUSION SANGUINEA, NO SIGHQS DE SHOCK, NI
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE SOLICITA HEMOGRAMA POSTRANFUSIONAL, EN FROCESO DE LLAMADD DE QUIROFANO PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE EXPLICA A PACIENTE. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

hitpsifasislenc "o__5_nwna,ms_m<.8:._.no_m__m..nm_.nmnrizm._.ms:,:_a_ B0/50



3132024 /312021 .
/ 7 H. ORIETIW: :
ANALISIS: -
L) PLAN: CIRUGEA DE PELVIS
\ Vortubaarios
N . NOTA POST-QUIRURGICA
i ’ ANA ARENAS
37 afios
DX:

CORSTRUCCION) POR FRACTURA

Prafeslonal: ANDRES FELIPE SAHCHEZ CHAVEZ
CC- 6343273 - TP 76463109 - 1. POF REDUCCIGN ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS ?;ﬁb DE
- - ACETABULAR _NDCHmmU.o

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDRIA
u_ #0P THMEDIATO DE CIRUGIA DESCRITA, CON ADECUADA EVOLUCION POST-AHESTESICA, EN EL MOMENTC TRAKGUILOD,

171y SERAVICIO: PACIENTE
GLADI'S CUGEAIR ALHA BERAVIDES - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA - SIN SIGNOS DE BIFICULTAD RESPIRATORLA, HEMUDINAMICAMEYE ESTABLE, SIGHOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS HORHALES,
H. SURIETIVC: - - SE DECHME BOSPITALIZAR POR PARTE DEL SERVICIC DE CIRUGIA DE PELYIS PARA HANEID ATB ¥ AHTL-IHFLAMATORIO, SE SOLICITA
© RX DE CADFRA IZQUIERDA DE COMTROL Y REVALORAR CON RESINTADOS PARA DEFINIR CONDUCTA SEGUN EVOLUCION CLEAICA,

H. OBJETIVO: PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE CIRUGEA RECONSTRUCTIVA PARA MANEID DE FRACTURA COMPLEJA DE FEHUR DERECHD,

AMALISIS:
PLAH: ANESTESIOLOGIA

DX POLITRALMATISMO, MULTIPLES FRACTURAS EY MIEMBROS INFERICRES

PLAR OTS ACETASULD, OTS PERDNE
PACIENTE CONOCIDA POR B SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, SE HA TRATDD £N VARTAS QCASIONES A QX POR EVENTO ACTUAL

Profesionali EBWARD WALTEROS R

- SE TRAHSFUHDIO HOY ¥ TIENE RESERVA DE 2UDS MAS
CC - 24384194 - T.P 7626302 -

PACIENTE TRANQUILA COLABORADORA. - : T ¢
HEMODIHAMICAMENTE ESTABLE, .:p.u_.:ﬁb_ﬁv; m—zcw.’_r N Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA
AFEBRIL .
C, - N " SERVICION
C/P ADECUADD L2010 pe s EDMOND COBO QLIVERGS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA- O TOPEDTA -

H, SURBJETIVO:
H. GBIETIVE:

PLAN A REGIGNAL, SE EXPLICAN RIESGOS, REFIER ENTENDER ANALIST:
FIRMA CONSENTIMIENTO TINFORMADD DE ANESTESIOLOGIA

LABRS PENOIENTE HEMOGRAMA DE CONTROL FOSTTRANSFUSION (H8 PRETRANSFUSION 7,2)

Ferawen e nota gosquga STAERRAERscaT

a arenas ramirez

- . ‘ , . :
' Qﬁ&% \‘ ﬂ% . edad: 37 afins

paciente en el momento 2n pop de redicelon ablerta + fjsden intema 2 fraclura teblllo derecho, prac
rado aseaso, pof fo que se consldem conttnuar maneje analgesico, antibfotice y radiografia de control _Ew

camplicationes, s

Intrahospitatario, se le explica a la, pactente,
plan
. I

Profesional; GLADYS EUGENIA ALHAJ] BENAVIDES e esico

€C - 66B38136 - T.P 2160-97 - 3. cefazgling amp 1 g7 aplicar cada 8 horas Iv

Especiaiidad - ANESTESIOLOGIA 4. radlograhia de plema derecha de contrdl pop R
5. colmrol de sinnas vitales y avisar cambics

1a;1a  SERVICIO:
" DENIS EDMONG CORD OLIVERDS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

. SUBJETIVO: ' : ' [

H. OBIETIVO: - o o m.__

AHALISIS: . W. @

PLAN! NOTA praguirurgica . PRV N

patlente femelencde 37 afos unmn_mn_ politraumatizade con treumade pefvis fractura fuxadonde peleis q.mn::mnm femur derecho con T

ruphuragde tmplante y fractura

de lobilo derechn qulen ya se han realizado varias Hempas quinirpicos en pefvls y en femur quien se encuentra hoy en drugls rapam

realizar reducciona belrta < ostensintesis de tibfa y perane dlstal da caracter urgente ya que es politrawmatizasda y requiere estabilizar , Profestonali DENLS EDMOND COBO OLIVEROS

todas sus fracturas

se encuentra estable buen estado generat ha cursado con n:ma_ww perslstente ya ha sldo tranfundida N CC - 16645161 - TP 13210/16610-84 b

requlere drugiad ecaracter urgenta por |a posiblldad o= un o eomboembolisa que pueds ncasinar 13 muerte Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA .

esta ahora conedema dela plema y tobllio SERVICIDE

rx ap y lateral de tohillo con fracturade Wibla y percne desplazadas 20:11 B ) . .

se renulece chrugia reduccion ablerta y osteastatesis mas ligamnentomalia . - DENIS EQMCKD €0BO OUVERDS mmvmn::,:u__—u.. TRAUMATOLOGIA-ORTOFEDYA

se explican riesqas y berneRcss . H. SUBIETIVO: .

itlesgos adicioanles Infecclon leston vascular residual de i revas ciruglas . OBFETIVO: - . .

ANALISIS:
PLAN: radlograha de tobillo

refiece entender ya ceptar

N - R ]
1/ : : A4l
I . ‘ : ( It
. gt b B v
Prafeslonal: DENIS EDMOND COBO DLIVEROS '
CC- 16645161 - TP 13210/16610-84 - Prafesiopali DENIS ED}MOND COBOD OLIVEROS ‘
Especlalidad - TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDIA . CC - 16645461 - TP 13216/165610-B4 A -
19:50 SERVICIG: Espaclalidad - TRAUHATOLOGIA-DRTOPEDIA .
* EDWARD FERNANDO WALTERDS RAMIREZ - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA .
- H, SUBJETIVO! 2337 SERVICID:
s ¢ . i’ GREESSLY DAYANA HAVARRO LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDICIHA GEHERAL

cacristorey.cam.co/SHS_CRicachefHSTBwL. himl 82150

81/150 Wips:ifasistenclal.cl
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- 332021

H, SUBJETIVE: i FiH: D3/02/202} m
) I

H, ODIETIVOL EMSSANAR i

AHALISTS:

PLA 42 DIAGHMASTICOS = ‘ -

RETDAND HOSFITALIZACION
AbtA CAROLINA AREHAS RAMIREZ
EDAD: 37 AlOS.

CC: 3BGBLI2S

FIU: 2770142021

FUCL: 27/01/2021

FIH! 03/02/2021

EMSSANAR

*=* DIAGNOSTICOS *7

1~ CHOQUE HIFOYOLEMICO - RESUELTO.

2.- TRAUMA PELVICC COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROTLIACA,

2.2 FRACTURA BE ACETABULO TZQUIERDO GOH LUXACION DE CADERA.

— POF REDUCCION CERRADA + FIACION EXTERNUA {28.01.2021), ,

- FOP ARTRODESIS DE LA URIGN SACROILIACA TECHICA ATERIOR CON INSTRUMENTACION Vin PERCUTANEA 30701721

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS {FLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA
ACETABULAR TZQUEIERDA (D) WALTERDS B4/02/2021) - X

3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA GEL MATERIAL QUIRURGICD.

- POP RETIRO MAGS FRACTURADD FEMUR DERECHO ~ FIIACION TUTOR EXTERID PROVISIOHAL 02/02/2021

4.- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARTA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHQ CON EXTENSION IHTRA-ARTICULAR
- POP REDUCCION ABIERTA HAS FDACLON INTERMA DE FRACTURA BIMALEOLAR DE TGBILLO DERECHO .

4.1 FRACTURA CONMItUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TO ¥ 5TO DEBO BE MAND IZQUIERDA, COM DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL,

HREPORTE DE PARACLINICOS
04/02/2021 HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONAL
HB 8.9 HCTO 27.1 PLAQUETAS 174.000 LEUCCCITOS 8900 NEUTROFILOS 6610 LINFOCITCS 1170

PACIENTE FEMENING EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, PERMANECE EN EL CONTEXTO DE POLTTRAUMATISMO, SECUHDARID A
ELLO CON LESIONES OSEAS COMPLEIAS QUE CONDICIONA:

TRAUMA PEWVICD COMPLEND; CON ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS QUE EVIDENCIAM: .

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADD DERECKO; FRACTURAS GE LAS RAMAS [L1D E 1SQUIO-PURICAS BILATERALES, Ast
CDMO DEL PUBIS EN EL LADG DERECHO; FRACTURA DFL TECHO ¥ FL MARGEN POSTERIDR DEL ACETABULO 1ZQUIERDD,
DESFLAZADA; LUKACIGN COROFEMORAL IZQUEIERDA POSTERIOR,; FRACTURA m2|wmmu=~0ﬁ)2|.nmm_h> Y SUB-TROCANTERICA D
FEMUR DERECHD AGUDAS, £O FRACTURA DEL MATERIAL DE DSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A HIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA. -

PACIENTE CO% POP DE REDLUCCION ABIERTA MAS INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSISHTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCION)
POR FRACTURA ACETABULAR 1ZQUIERDA, CURANTE TURKND QUIRURGICO EVIDEHTIAN LUXOFRACTURA ACETABULC [ZQUIERDO
FRACTURA OE SACRO IZQUIERDG CORREGIDA FRACTURA SUBTROCANTERICA FEMUR [ZQUIERDA, FOR L0 ANTERIOR SE DECIOIO
HOSPITALIZAR POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE PELVIS PARA HANEID AT Y ANTIIHFLARIATORIO. COH RY DF CADERA
IZQUIERDA DBE CONTROL ¥ REVALORACTOHN CON RESULTADOS PARA DEFINIR CONDUCTA mm_GCZ EVOLUCION CHINICA, :

3. FRACTURAS Ei TIBLA ¥ PERONE DERECHO: SE mﬁamzn:w FRACTURA COMMINUTA META-EPIFISIARLA DISTAL DE LA TIHIA Y £L
PERONE, COM EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOTDES, LLEVAGA
A REALIZACION DF PROCEDIMIENTO QUIRMRGICO PARA REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEQLAR
DE TORILLO OERECHO CON HALLAZGOS DE FRACTURA COMMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERCHE, CON
EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS OE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFDIDES, POR PARTE DE
ESPECIALIDAD TRATANTE CONSIDERS CONTIHUA MANEID ANALGESICO Y ANTIBJOTICOTERAPIA CON CONFROL DE RX POP
IMTRHOSPITALARIO. !

-PACIENTE COH ATIEMIA DE VOLUMEHES A;Ow—.m.»_:mw_ EH EL MOMENTD SIH SIGHOS DE THESTABILIDAD, HEMUGRAMA
POSTRASHFUSIOHAL CON HB 8.9 DE CONTROL, EH ASCENSO PROGRESIVO CON RELACIGN A FREVIAS,

E¥ £1 MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GEHERALES, ESTABLE HEMQUDIMAMICAMENTE, COH CONTROL MCDULADO
DEL DOLOA, EXIREMIDADES CUBIERTA CON APOSITDS ¥ VEMDAIES LIMPIOS S1H ESTIGHAS OE SANGRAUD, EN PROCESO DE
REPORTE DE LECTURA OFICIAL DE RX POP, CONTINUA MANEID ¥ VIGILANCIA INTRAHOSFITLALARIA, SE EXPLICA CONDUCTA REFEIRE
ENTENEDER ¥ ACEPTAR

Profesienal; GREISSLY DAYANA NAVARRD LOPEZ -
CC- 1094272769 - TP 109427276% -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

EYOLUCION ORTOPEDTA -

AMA CAROUNA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 ANCS,

£C: 38681125

FIUE 2700142001

FIUCH: 2700142020

1.~ CHOGQUE HIPOVOLEMICO — RESUELTO.

2.- TRAUMA PELVICO COMFLEIO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNIGH SACROILTACA,

2,2 FRACTURA DE ACETABULO T2QUIERDO CON LUXACIGN DE CADERA.

— POP REQUCCION CERRADA + FDACIGN EXTERHA (28.01.2021}.

~ POP ARTRODESIS BE LA UNION SACROILIACA TECKICA ANTERIOR CON —Zm,_._.ﬂc_,_mzwc)n—@z Via PERCUTANEA anjol/z1
3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR BERECHD ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO,

- POP RETIRO MADS FRACTURADD FEMUR DERECHO - FIIACHSH TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/02/2021

4. FRACTURA CONMIHUTA META-EPIFISIARIA DISTAL OF LA TIBIA ¥ EL PERONE DERECHD CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARYE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

. DISESTESIAS OF 3ER, aTO Y 5TQ DEDQ DE MAND 1ZQUIERDA, CON DOPRLER DE ARTERIAS HORMAL,

SE ATIERDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTCS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO OE PANDEMIA FOR SARS COV-2. .

5t PACIENTE COMENTA PASAR NOCHE REGULAR POR EXACERBACION D ERQLOR , SN FIEBR E .‘ 51 DIFICINTAD RSPIRATORLA , SIN
VOMITO , SIN NAUSEAS | SIN PARESIA , PARESTESIAS U OTRA SINTOMATOLOGIA .

0; PACIENTE EM CAMA EN REGULARES COMBICIONES GENERALES, HEMODIUNAMICAMENTE ESTABLE, NO DESATURACIONES
SIGHDS VITALES! TA: LO6/63 MMHG FC: QULPM FR: LIRPM, FID2: 21% S02: 97%

HUCOSAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICT, ZU<:(.%E MASAS NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL,
TORAX: HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN
BEFORMIDABES, MURMULLG VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGANOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, 51N SOPLDS,

ABOCHEN: BLAHDO Y DEPRESIBLE, 110 DOLOROSO A LA PALPACION. SIH DISTENSION W1 MASAS,

EXTREMIDADES; SE E NCUENTRA TUTOR EXTERNO EN PELVIS, MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DEL MUSLO TUTGR EXTERHD
SIN SANGRADO ACTIVO, TRACCLON CUTANEA MIENBRO INFERIDR 1ZQUIERDO, MOVILIZA LGS ARTEIOS DE AMBOS FIES, EDEMA DEL
TOBINLE ¥ PIE DERECHD, PRESENTA DOILOR Y SENSACIAN DE HORMIGUED A LA PALPACIDN DE 3ER, 470 ¥ 510 DEDOS DE MANG
I2ZQUIERDA,

HEURCLOGICO!GLW! 15/15 ALERTA, ORIENTADA EN 3 LAS ESFERAS, PUPILAS ISUCURICAS REACTIVAS DE 3 MM,

AMALISIS: -
PACIENTE DE 37 A0S DE E DAD QUIER SUFRIG CON POLITRALMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, HOSPITALIZADA
ACTUALKENTE POR :

1. CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO: PACLENTE COH FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESUS LARGOS QUIEN (URANTE SU ESTAHCIA
EM URGEHCIAS PRESENTO INESTABIIDAD HEHODINAMICA REQUIRIENDD INTERVENCION URGENTE POR SERVICIO BE ORTOPEDIA
PARA CONTROL DE BABDS Y FDACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDO HULTIPLES TRANSFUSIONES, COM HG DE CONTROL
DE 7,2 5E SOLICITO TRANSFUNDIR 1 UN GR, ¥ SE EHCUENTRA RESEAVADA 2 UNIDADES. CON REPORTE AHORA DE HEMOGRAMA
POSTRANSFUSIONAL COH HB EN 8,9, SE STGUR VIGHANCIA . .

2. TRAUMA PELVICO COMPLEIG: CON ESTUDIOS [MAGENOLOGICOS QUE EVIDENCIAN:

- FRACTURA CONMIRUTA DEL SACRO EN El, LADO DERECHO; FRACTURAS DF LAS RAMAS R 10 € I5QUIO-PUBICAS BILATERALES, ASi
COMO DEL PUBIS EN EL LADO DERECHO; FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEN PDSTERIOR DEL ACETARULO IZQUIERRO,
DESPLAZADA; LUKXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR. ; FRACTURA HTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL
FEINUR DERECHQU AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE Cw_nmom:.:mm_w PREVLCG DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

FOR L0 ANFERICR, SE BAt LLEVADBD A CABO 105 SIGUEEN
OATOFEDIA.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS FOR PARTE OF SERVICIO DE

- 28/01: COLOCACIGN DE FUADOR EXTERNG EN PELVIS EN LADO 1ZQUIERCD + REDUCCION DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLOCACION DE TRACCIONES CUTANEAS BILATERALES CON EL 10 % DEL PESO DEL PACIEHNTE. EN PROCESO
DE LLAKADO DE QUIRGFANO PARA REDUCCION ABIERTA € INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EH FRACTURA ACETABULAR
TEQUIERDA, . .

- 30/01: LAVADD QUIRURGICC + MANIOBRAS DE REDUCCION DE HUESO SACRO + ARTRODESIS DE SACRO DERECHO (AKTRODESIS
EACRO — JLIACA) + LIGAMENTORRAFIA

- {12/02: RETIRO OE MATERIAL DE OmMmOm_z.—mm—m £H FEMUR DERECHO {MATERIAL INSERTADD HACE 16 AROS) + CIRUGTA
HECQHSTRUCTIVA Y/Q FITACION INTERNA ER FEMUR DERECHO + REDUCCIGN ABIERTA EN DIAFISIS DE FEMUR CON TUTOR
EXTERNO DESDE PELVIS HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADOD + COLGAID LOCAL SIMPLE.

£LoiA 04,02,21 (DR VALTERGS }, POF DE RA + INSERCION DE MATERIAL DE OTS (PLACADE RECGRSTRUCCION JPOR FRACTURA
ACETARULAR 1ZQUIERDA , CON [NDICACION DE HOSPITALIZACIGN PARA MANEIO ANTIBIOTICO ¥ ANTIHFLAMATORIG , COn
SOLICITUD DE RX OE CAPERA IZQUIERDA DE CONTROL POP , PARA REVALORACION ¥ DEFIHIR CONDUCTA.(Et PROCESD DE TOMA
OE RX (OF CAQERA POP )

£1 PROCESO DE VALORACION PUR PARTE BE CIRUGIA RECOMSTRUCTIVA PARA MANEID DE FEMUR DERECHO,

3. FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE GERECHO: SE EVIDENCIG FRACTURA CONMINUTA META-ERIFISLARIA DISTAL OE LA TIBIA Y EL
PERONE, COHN EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE HEDIAL DEL ESCAFOIDES, 5E

2021-02-05 SERVEICIO: L™ R -
12043 L eERTO ALEIAHDRD DBANDO GUERRERRD - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLGGEA-ORTOPEDIA SOLICITA RA HAS OTS CON PLACA D2 TERCIO DE CARA MAS TORHILLOS CANULADSS 4.5
\ 12, SUDJETIV EL DA DE AYER 4,02,21 SE REAUZO REDUCCION ABIERTA + FOACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOBILLO DERECHO,
1 OBIETIVO! PROCEDIMIENTG St COMPLICACIONES, SANGRADO ESCASO, POR LO QUE SE CONSIDERA CONTINUAR MANEID ANALGESICO,
ANTIBIOTICO Y RADIDGRAFIA DE CONTROL POR INTRAHDSPITALARI®, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, CON INDICACIONES OF
AHALISIS! HOSPITALIZAR , MANEIO ANALGESICO , CEFAZOLINA AMP 1 GR APLICAR CADA § HORAS IV , RADIOGRAFTA DE PLERHA DERECHA DE
LA CONTROL PQP , SE REVISA RX POP EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA CON ADECUADA COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS .

4, BISESTESIAS EN MIEMBRO SUPERIOR 12QUIERDO, QUE SEGIRI LA PACIENTE INICIAN POSTERIOR A RETIRO OE LINEA ARTERIAL,
POR TERRITORIO CON SENSIBILIDAD ALTERADA, SE SOSPECHA LESION NERVIOSA.

PACIENTE SE ENCUENTRA EL Dla D E HOY CON SIGHOS VITALES £l PARAMETROS DE HORMALIDAD » SIN SIGHOS DE SRS |, 51
SIGROS DE DIFICULTAR RESPIRATORIA , REFIERE EXACERBACION DE DOLOR BN MED , EN #ROCESO DE VALORACIGN ROR FARTE DE

httpsesistencial.clinicacristeroy.com.£o/SHS_CRicache/HSTBwl.hmi
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12107  SERVICIO: sacroflfaca ipsiatcrat,
HUMEERTO ALEJANDRD OBANDO GUERRERRU ~ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDLA * Hay fractura de fa rama Isqulopublca e liopubica derecha, fa fractura iopublca es desplazads.
H. SURJETEVO; " Hay fractura del techo acatabular y pared medial del E_uEP en el lado derecho.
~ Se Kfentifica aumento de Ja densidad y fotoes dz enfisema en _am tefldos blandas en el comparlimlenta anterior det muslo, hallazgo
H. aBIETIVOY que podrian eorresponder o 13 presencla de hematoma,
AMALESES! ~Se observa aumento da ia densidad en el receso suprapatelar y focos de enfisema sugirienda kpahemartrosls.
PLAH: HDTA ACLARATORIA . * Correlacién dinfca.

PACIENTE RFIERE DOLOR EN HIPOGASTRILO ¥ REGIOH PELVICA , ADEMAS DE TENESHO VESICAL , POR ANTECEDENTES DE TARUMA L
PELVICO , 5 ECONSIDERA TOMA OE ECOGRFIA DE ABDOMEN Y PELVIS DE ESTUDIO, EN PROCESO DE REALLZACION. CADERA del 05.02.202.

Ursitaciones Lécnicas
Dratgs dinkcas: Trauma,

sponga de dnica proyaceién fronlal,

Densidad dsea narmal, .
L - Se observa frattura conminuts y desplazada en |a regin intertrocantérica v diéMsis proximal del féaur.

. Hay frectura de la rama lsqufapubles @ illepublca derecha. . N
- Linea radisluceste que se proyecta sobre el acetabulo derecho sugestive de corresponder a fracua, .
Fractura de fa rama [sgulopublea e Hopubics lzgulerd
Materiat de asteostitesls provectadn sobre ol acctibulo izquierdo,
Mractura del ala derecha o hueso sacro con materal de sstevs(niests Maado la w&nswac: AL
Las relaciones articulares coxofemorales y sinfisls del publs estan conservadas,
Profestonai: HUMBERTO ALEJANDRO OBANDD GUERRERRO Hay aumenta de la densidad de ios lejidos blandes adyacentes a ambas caderas.
CC-B7217727 - T.p 87217727 . - . fca, considerar estudla tomagrdfico complementarfo.

Especialidad - TRAUMATCLOGIA-CRTOPEDTA e

. fABIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHD: .
0210705 SERVICIO: HALLAZGDS: :
DENIS EDHOND COB0 OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA Haterial de oteasitests (pacas y tornillos) Aijande los matéolos mediat y fateral,

H. SUBIETIV Fractura no desplazada del terde distal de 1a dtéfisis del peroné,

H. OBIETIVO: Las relaciones articulares se encuentran preservadas,
Edema de -2 dos blandos, - ‘
ANALTSIS:
PLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA . 07/02/21
N (HEUTROFILOS 25 74.0

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ EZﬂOHqDM
EDAD: 37 ANOS.

CC: 38681125

HEMOGLOBINA —c 1

FIU: 27/01/2021 ) . - ) RECWENTO NE LELCOCITOS 9,60
FIUCL 27/01/2021 ) RECUENTO TOTAL DE FLAQUETAS 305
FIH: D3/02/2021 - .
EMSSANAR AUALISIS: .
.
= DIAGNOSTICDS +1 . . * PACIEHTE FEMENINA DE 37 AROS DE EDAD A, QUIEN SUFRIO CON POLITRAUMATISIMD POR ACCIDENTE DE TRANSITO,

1.- CHOQUE HIFDVOLEMICO ~ RESUELTO. HOSPITALIZADA ACTUALMENTE £ CONTEXTQ DE
2 .- TRAUMA PELVICO COMPLEXD: .
2,1 FRACTURA SACRA CON AFECIACION DE LA UNIGH SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABIALO [ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA, 1, CHOQUE HEIFOVDLEMICO RESUELTO: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESDS LARGOS QUIEN DURANTE SU ESTANCLA

— POP REDUCCIGN CERRADA + FDACTON EXTFRIA (20.01.2021). ! EY URGEMCIAS PRESEHTS INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIEHRG INTERVENCION URGENTE PUR SERVICIO DE ORTOPERIA

- POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILERCA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 30/01421 PARA CONTROL DE DAROS Y FIIACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDO MULTIPLES 4§zmmcﬂo~_mm CON HG DE CONTRGL

- POP REDUCCION ABIERTA + IMSERCIGN DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS (FLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA DE 10.1 EH RANGOS ADECUADOS .

ACETARULAR 1ZQUIERDA i

3- FRACTURA SUBTRCCANTERICA DEL FEMUR DERECHD Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO. i . 2. TRAUHA PELVICS COMPLEID:

- POP RETIRD MACS FRACTURADE FEMUR DERECHO — FDACION TUTOR EXTERKNO PROVISICNAL 62/02/2021 ~ FRACTURA, CONRINUTA DEL SACRO EN EL LADD DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS ILI0 E 1SQUIO-PUBICAS BILATERALES, AST
- 4. FRACTURA CONMINUTA META-EFIFISTARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL PERONE DERECHOD CON EXTENSIOH INTRA-ARTICULAR COMO DEL PURTS EN EL LADO DERECHO; FRACTURA DEL TECHD Y EL MARGEN FOSTERIOR DEL ACEFARULO IZQUIERDC,

4.3 FRACTURA CONIMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFDIDES DESPLAZADA; LUXACION COXOFEHORAL IZQUIERDA POSTERIGR. ; FRACTURA INTER-TROCAHTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL

- FOP DE REDUCCION ABIERTA 1 FIPACION INTERHA DE FRACTURA BIFALEOLAR TOBILLO DERECHG COBD D4/02/21 FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE cﬂmcmﬁz,ﬂmmmw 'REVIO DEL FEMUR DERECHD A NIVEL DE LA

S. DISESTESIAS DE 3ER, 470 Y 5T0 DEDO. BE MAND IZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL, FRACTURA 5UB-TROCARTERICA,

SE ATIEHDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GURERNAMENTALES €N~ ) . SE LE REALIZARON AL MDHENTD LAS SIGUIENTE S INTERVERCIONES.

CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2. R ~ .

- 2B/01: COLOCACION DE FDADOR EXTERNO FN PELVIS Bt} LADO [ZQUIERDD + REDUCGIGH bE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
S: PACIENTE RESIERRE BUEHA EVOLUCION COH HODULACION OFL DOLOR , SIN FIEBRE , SIN VOMITO , St PARESIA PARESTESIA U CADERA DERECHA + EOLOCACION DE TRACCIONES CUTANEAS BILATERALES CON EL 10 %% DEL PESD DEL PACIENTE.
OTRA SINTOMATOLDGLA ,

- 30/01: LAVADOD QUIRLIRGICO + MANIOBRAS DE REDUC I8 DE HUESO SACRO + ARTRODESIS DE SACRD DERECHU (ARTRODESIS
0; PACIENTE EN ACEPTABLES ﬁOZ_u_n—Oznnm GENERALES, CLINICA Y BEMODINAMICAMENTE ESTABLE , CON BUENA EVOEUCION , : SACRO - 1LIACA) + LIGAMENTORRAFTA

HODULANDO EL DOLOR, .
SIGHOS VITALES: TA: 113780 HMHG FC: 941PM FI

18RPM. FI02: 219 502: 95% ) . - 02/02: RETIRO DE MATCRIAL OF OSTEOSINTESTS EN FEMUR DERECHS (HATERIAL INSERTADD HACE 16 AHDS) + CIRUGEA

RECONSTRUCTIVA YfO FIJACTON INTERNA EN FEMUR DERECHO 1 REBUCEION ARIERTA £N DIAFISIS DE FEMLR CONR TUTOR
HORHOCEFALD , MUCOSAS PALIDAS, _nmn_nm_gw ANLCTERICAS CUELLO Sliag RICO, 305# SIN MASAS N ADEHOPATIAS, SIH EXTERNO DESUE PELVIS HASTA FEMUR DERECHDS + LAVADD + COLGAID LOCAL SIMPLE,
RIGIDEZ ZCgr
TORAY; NORMOEXPANSIVO, ST TIRAYES HL RESRACCIONES A A ___>_‘_v>n~QZ LEVE DOLOR ER HEMITORAX IZQUIERDD SIN - 04,02,21 {DR WALTEROS )}, POP DE RA + INSERCIGN DE MATERIAL BE DTS [PLACA 1} E RECONSTRUCCION } PR FRACTURA
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDGS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITHICOS ACETARULAR TZQUIERDA,
REGULARES, SIN SOPLOS, ) X
ABDOMEN: BLANPO ¥ DEFRESIBLE, MO DOLOROSO A LA PALPACIDN, 51N DISTENSION NE MASAS. EN PROCESO DE VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PARA MANEID DE FEMUR OERECHD.
EXTREMIDADES; HERIDAS QUIRURGHAS CUBLERTAS COM APQSITOS LIMPIOS, TUTOR EXTERNO EN FEMUR DERECHD, BUENA
PERFUSICHN 3. FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE DERECHO: 4E EviDEHOI0 FRACTHURA CONMINUTA MEFA-EPIFISIARLA DISTAL DE |A TIBEA T EL
HEUROLOGICO:GLW: 15715, SIi COMPROMISO MOTOR O SESNITTVO AL MOMENTO PERONE, CON £XVENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFDIOES A GUELI

N EL 4,02,21 5£ REALIZO REDUCCION ABIERTA + FIIACION IHTERNA DE FRACTURA BIMALECLAR TORILLO DERECHO, PROCECIMIENTC

T DE FEMUR DERFCHO COM RECOSTRUCCION 3D def 05.02.2021: 51t} COMPLICACIONES, RX FOP CON ADECLIADA COILOCACION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS .

INDICACION CLINICA: Trauma.

ESTUDIOS COMPARATIVOS! Ho disponge.
TECNICA: En tomagrafo multidetector se reallzaron adu
contraste endovenase con reconstrucefones m

PACIENTE ACTUALEMITE CON SINTGMAS AD , 5IN SIGHDS D ESIRS 551N SIGHDS DE DIFICUTAD RESFIRATORIA, EN PROCESD DE
nes axlales a nivel del fémur darecho, sin adminlstracién de medlo de VALGRACUUH POR CIRUGTA DE ALTA COMPLENIDAD, CONSIDERA POR PARTE BEL SERVICI) OF ORTOPEDIA CONTINUAR MAKEIQ
iplanares y 30 IEDICE ESTABLECIDO Y VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA ACTALILEMENTE PACIENTE EH CONTEXTO DDLOR DGLOR PELVICO +
(VICD POR £O QUE EL DIA BE HOY SE REALIZARA DICHO ESTUDIC SE EXPLICA LA PACIENTE LA
HALLAZGOS: CONDUCTA DICE EHMTEMDER ¥ ACEFTAR ,

* Densldad ésea y patrén trabecular nermal, '

* A& nlvel del fémur se Identifica fractura Inlerlroncatérca.conminuta y desplazada con extensidn ha

1a didNnsis proximal con

desplazamlonle. Tambléa se aprecia fraciura en lz metdlists dlstal del fémur, eonminuta y deprimida condlcionando fa presenda de 1

focos de enfisema en [z cavidad endomidular def fémur y en foco de fractura distal, Hay camblos 6se0s teparalivos en la didfists distat || . 7 _u_‘m

del fémur, a correl ar <ot antecedentas, ﬁ _m '
" e |dentifica materiz) 8 osteosintesis (tuter exteins). e m

* Las relationes articulares proximal y distal estan conservadas, omlif) 1 K .

4

= & nlve! dal sacro se [dentifica fractura dei

a devecha con extensidn hadia los nedrofordmenes y compromise de la artreulad

:_:_m,._...ummm_m:n‘_m_h nicacnstorey.com.co/SIS_CR/cache/HSTBwLLhtmi asHse htipsfasistendial.clinlcactislorey.edm.co/SIS_CRIcache/HSTBwWU. html
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Profesionak GENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC- 16645161 - T.P 13210/16610-84 co-
Especlalldad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDLA

2021-02-09 1g:5p  SERVICIOU

* ANDRES FEUIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIAUIDAD: TRAUMATOLOGIA-OAFOPEDIA

H. SUBJETIVO!
H. OBJETTVI
ANALISIS:
PLAN:

Fips:ifasislencial.clinicacnsorey. com.cofSIIS_CRicache/HSTBw himl

EVDLUCION TRAUMATOLOGIA Y ORFOPEDIA

ANA CAROLINA AREHAS RAMIREZ
mU)U 37 AROS.

FIUCL: 277012021
FIH: 03f0242G21
155ANAR

== DIAGROSTICOS <

1.~ CHOQUE HIPOYOLEMICO -~ RESUELTO.

2.~ TRAUMA PEWVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION OF LA UNION SACROILIACA.

2,2 FRACTUARA DE ACETABULO IZQUIERDC CO LUXACION BE CADERA.

— POP REDUCCION CERRADA + FUJACIGN EXTERHA (20.01.2021},

— POP ARTROUESIS DF LA URIAK SACROILIACA TECHICA AHTERIOR CON INSTRUMENIACION ViA PEACUTANEA 36/01/21

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCLON DI MAYERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCIGN) POR FRACTURA
ACETABULAR TZQUIERDA

3,- FRACTURA SUBYROCANTERICA DEL FEMUR DERECHE ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.

- POP RETIRO MAOS FRACTURADD FEMUR DERECHO - FUACION TUTOR EXTERKD PROVISIONAL DF/02/2021

.- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBLA ¥ EL PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4,4 FRACTURA CONMITIUTA DE LA PARTE MECIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCION ABIERTA + FIJACION JHTERKA DE FRACTURA BIMALECLAR TORILLD DERECHO COBO 04/02/21

§. DISESTESIAS DE JER, 4T0 ¥ 5T DEOO DE MAKO IZQUIERDA, CON DOPPLER OE ARTERIAS HNORMAL.

7
SE ATTENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERHAMENTALES EN
CONRTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-Z,

5: PACIENTE EXPRESA PASAR BUENA HOCHE , DIURESIS POSITIVA . DEPOSICIGNES CON DIFICULTAD , SIH FIEBRE , 51N VOMITO U
QTRA SINTOMATOLOGIA

O PACIENTE ENt ACEPTABLES CONDICIONES GENGRALES, CHINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , CON BUENA EVOLUCION
MODULANDG EL DOLOR,
SIGHES VITALES: TA: 110784 MMHG FC: 78LPM FR: $9RPM. FI02; 21% SO2: 96%

SIN ESTIGMA B E LESION E N CRANED | MUCOSAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO mﬁzﬂmnﬁ.y w.=w<m_|_ SIN MASAS N
ADENUPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL

AOE) HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEMITORAX TZQUIERDO SIN
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR _uxmmmq.:.m BIATERAL, 51 RUIDOS AGREGADQS, ALIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: PLANDO ¥ DEPRESIELE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN DISTENSIGH NI MASAS.

GEHITOURINARIO : PORTADDRA DE SOHDA VESICAL

EXTREMIDADES: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APCSITOS LIMPIOS, TUTOR EXTERKO EN FEMUR DERECHO, BUEHA
PERFUSION

HEURGLOGICO:GLYY: 15/15 , 51N QEFICIT HOTOR O SESNITIVO AL MOMENTO

AMALISIS:
PACIENTE FEMENLIA CURSAND LA CUARTA DECADA D E LA VIDA , QUIEN SUFRI0 CON FOLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO, BOSPITALIZADA ACTUALMENTE EN CONTEXTO OE

1. CHOQUE I‘__vocn.rmzmﬁo RESUELTO: PACIENTE COH FRACTURA DE PELVIS ¥ DE HUESOS LARGOS GUIEN DURANTE SU ESTANCIA
EN URGENCIAS PRESENTO THESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIENDD INTERVENCIOH URGERTE POR SERVICIO DE GRTBREDIA

PARA COMTACL DE DAfIDS Y FLIACION EXTERNA BE FRACTURAS, HA REQUERIDO MUITIPLES TRANSFUSIONES, CON HG BE CONTROL

DE 10.1 EH RANGOS ADECUABDS

2, TRAUMA PELVICO COMPLEIG:

FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO €N EL LADO DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS TLIO E 15QUIO-| eUBICAS BILATERALES, AST
COMO DEL PUBIS EH €L LADO DERECHO; FRACTURA OEL TECHO ¥ EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULD [2(JIEROD,
DESPLAZADA; LIXACIGN COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERLOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB Azogzqmag DEL
FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA BEL MATERIAL DE Um#mcm_z.ﬂmwm PREVID DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTLRA 5UB: Hm.unbz._.mag

SE LE REAUEZARON AL HOMENTO LAS SIGUIENTE 5 INTERVENCIONES

- 28/01; COLOCACION DE FIIADOR EXTERNO EN PELVIS EN LADO {ZQUIERDO + REQUCCISH DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLDCACISN DE TRACCIONES CUTANEAS BILATERALES COH £L 10 % DEL PESO DEL PACIENTE,

- 30/0L: LAVADD QUIRURGICO + MAHICBRAS DE REDUCCION DE HUESO SACRD + ARTRODESIS DE SACRO DERECHO {(ARTRODESIS
SACRO - ILACA} + LIGAMENTORRAFTA

- (12/02: RETIRO DE MATERIAL DE Om«mOwMzﬂnw_m EN FEMUR DERECHO {MATERIAL IHSERTADD HACE 16 >20mu + CIRUGEA
RECONSTRUCTIVA Y/0 FIIACION INTERMA EN FEMUR DERECHO + REDUCCIGN ABIERTA EH DIAFISTS DE FEMUAR COHM TUTOR
—..x_mzZO DESDE PELVIS HASTA FEMUIL DERECHOS + LAVADD + COLGAID LOCAL SIMPLE.

81150

34312023

04,02,21 (DR WALTERQS ), POP DE RA + INSERCION DE MATERIAL DE OTS (PLACA D E RECONSTRUCCIGN ) POR FRACTURA
ACETABULAR IZGUIERDA.

3. FRACTURAS EN TIBIA ¥ PERCHE DERECHO: SE EVIDENCIO FRACTURA CONMINUTA META-EPIFLSIARIA DISYAL DE LA TIBIA ¥ EL
PERONE, CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA BE LA PARTE MEDIAL DEL E5CAFOIDES A QUEIN
EL 4,02,21 SE REALIZO REDUCCION ABTERTA + FIJACION JNTERMA DE FRACTURA BIMAELEQLAR TUBILLO DERECHD, PROCEDIMIENTO
51K COMPLICACIGNES, RX POP CON ADECUADA COLOCACION DE MATERTAL DE OSTEQSIKTESIS ,

SE E NCUENTRA PACIENTE EL DTA D E HOY DURANTE RONDA MEDICA , HEMODINAMICAMENTE ESTELE , Siv SIGNOS DE DIFICULTAG
RESPIRAFORIA Etd PROCESD D E PLANEACION DE OX DE FEMUR POR TARTARS E OF FRACTURA DE ALTA COMPLENIDAD REFIERE
NOREALIZAR DEPOSICIONE SREGULARES , SE CONSIDRA TNICTAR BISACODILD , POR ORA PARTECUH VALORACION D E ECOGRAFIA
DE ABDOMEN VALORAOA PGR CX GENERAL { DR GUERRA } 51N EVIDENCIARSE £STE CURSANDO COM PATDLOGIA QUIRUREICA , SE
CONSIDERA DOLOR PELVICO ASGCIADD CON EL TRAUMA | SE EXPLICA APCIENTE LA CONDUCUTA DICE ENTENMODER ¥ ACERIAR.

Ll
By ieaeg
WAL G

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 8343273 - TP 76459103 -
Espedialifad - TRALMATOLOGIA-ORTOPEDTA . .

2021-G2-19

13:41

.clinicacrislorey. com.cofSHS_CRIcache/HS TBywl. hiend

SERVICIO

JHOM JAIRD PEREZ - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOREDEA
H. SUDIETIVO: '

H. OBIETIVO:

ANALLSIS:

PLAN: EVOLUCION TRALMAATOLDGTA ¥ ORTOPEDIA

>z2 CARDLINA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 ARDS.

CC: 30681125

FlU: 27/01/2021

FIUCY: 2770142021

FIM: 03/02/2021

EMSSANAR

¢ DIAGHOSTICOS =,

t.- CHOQUE RIPOVOLEWMICO ~ RESUELTO.

2~ TRAUHA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFRCTACION DE LA UNLON SACROILIACK.
2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACIGN DE CADERA.
— POP REDUCCION CERRADA + FDACION EXTERNA (28.01.2021).

— POP ARTRODESIS OE LA UION SACROILACA TEENICA ANTERLOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 30761721

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MAYEREAL DE OSTEDSINTESIS (PLACA O RECONSTRUCCIGN) POR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUIERDA

.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEHUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRUAGICE,

- FOP RETIRO HADS FRACIURADO FEMUR DERECHO - FIJACICN TUTOR EXTERND PROVISIORAL 02/02/2021

4.- FRACTURA CONMINLTA META-EPIFISIARTA DISTAL D LA TIBIA Y EL PERGHE DERECHO CON EXTEHSION INTRA- _p»_._hc;»
4.1 FRACTURA COMMIMUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCION ABIERTA + FIIACICN INTERKA DE FRACTURA BIMALEDLAR TOBILLO DERECHO COBO 03/03/21

5. DISESTESIAS OE 3ER, 4TO ¥ 5TO DEDO DE MARD IZQUIERDA, COM QOPPLER DE ARTERIAS HORMAL.

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

5! PACIENTE COEMENTA PASAR BUENA NOCHE , SIH FIEBRE , DOLOR CONTRCLADD CON LA ANALGESIA , SIN VOHLTG , NIEGA
FARESIA , PARESTESIAS U OTRA SIHTOMATORL DWH.»

0: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GEHNERALES, CLINICA ¥ HEHMODINAMICAMENTE ESTABLE , CON BUENA EVOLUCION ,
HODULANBU EL DOLGR,
SISHOS VITALES; Th; 100466 HMHG FC: 1L3LPM FR: 20RFM. S02: 97% AMBIENTE

HORMOCEFALA , MUCOSAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLD SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS UL ADENOPATIAS, SIN
RIGIDEZ NUCAL, :
TORAX: HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NL RETRACCIONES A A PALPACIGH LEVE DOLOR EN HEMITORAX TZQUIERDO SIH
DEFORMIDADES, MURMULLO YESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIH RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITHICDS
REGULARES, 51 5OPLOS.

ABDGMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, HO DOLOROSD A 1A PALPACION. SIH DISTRHSIAN Kt
GENITOURINARIC @ COH PRESNESIA DE SONDA VESICAL

EXTREMIDADES,; HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS UMPIDS, TUTOR EXTERNO EN FEMUR _ummmn:o BUENA
PERRUSICH

REURQLEGICO: SIH COMPROMISO MOTOR O SESITIVO AL MOMENTO GUW: 15415,

ASAS,

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS DE EDAD , QUIEN SUFRIO CON POLITRAUMATISHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,
HOSPITALIZADA ACTUALMERTE CON LOS SIGUIENTE 5 PROBLEMAS ;

roen
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CX RECCHSTRUCTIVA PARA MANEI) DE FRACTURA COMPLEJA BE ﬂm—.:._x DEMECHO , POR PARTE DE SERVICIO DE ORTOPEDRIA SE
SIGUE MANEID HEDICS ESTABLECIDG ¥ VIGILANCIA DE EVOLUCIGH ﬁ_l_z_ﬂb SE Ihnm AJUSTE DE ANALGESIA ,SE EXPLICA A
PACIENTE LA CONDUCTA DICE ENTENDER Y ACERPTAR .

]

S:zzmz:_gi
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Profesional: HUMBERTO ALEJANDIO OBAHDO GUERIERRD
C©C - 87217737 - T.P 87217727 -
Especlaiidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA. .

2021-02-06
05:44

10:51

SERVICIO:
INGRID PACLA CHAVEZ YVALENZUELA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETLV
H. DBIETIVO!

ANALISIS:

PLAN: *** REPORTE DE PARACLINICOS™ >+

D5/02/21

NEUTROFILOS % 74.0

LINFOCITOS % 15.2

HEMATOCRITO 2L.9

HEMCGLOBINA 7,1

RECUENTO DE LEUCOCTITOS B.10D
RECUEHTO TOTAL DE PLAJUETAS 250.000

HEMOGRAMA ANERIA DE VOLLHHENES NORMALES, SE SOLICITA TRAMFUINDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOR RDI0S, NO
LEUCOCLIOCITOSES, NG TROMBOCITOSIS,

el ,3\

I
loli i

Profesionak: INGRID PACLA CHAVEZ VALENZUELA

CC - 1107083950 - T.P 11070833B0 .

Especiaildad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

ANDIES FELIPE SAMCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTDPERTA
H, 5UBJETIV(H ’
H. BRIEFIVO:

AHALIST

PLAK:
EVOLUCION TRAUHATOLOGIA ¥ OATOPEDLA

ANA CARDEINA ARENAS RAMIREZ
EOAD: 37 ANGS,

CC: 14681125

FIU: 27/0172021

FIUCI: 2740173021

FIH: 03/62/2021

EHMSSANAR

*~ DIAGHDSTICOS =+

1.- CHOQUE RIYOVOLEMICD - RESUELTO.

A PELVICO COMPLEID

FRACTURA SACRA COH AFECTACION DE LA LREON SACROILIACA,
2.2 FRACTURA DE ACETABLA.O TZQUIER[DCY CON LUXACION BE CADERA.
— 1OP REDUCCION CERRADA + FIJACION EXTERHA (28.01.2021).

OR CON __‘m_nﬂc__m?:‘bﬁnuz ViA PERCUTANEA 30701721
MATERIAL QUIRURGICO.

- va RETIRO MAQS FRACTURADG FEMUR DERECHO - :ubn—oz TUTOR mx._.mwzo PROVISIONAL D2/02/2021

4.- FRACTURA CONMLHUTA META-EPIFISTARIA DISTAL OE LA TIBIA ¥ L FERONE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURACONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

5, ISESTESIAS DE 3ER, 470 ¥ 5TO DERO DE MAND IZQUIERDA, CON DOFPLER DE ARTERIAS MDRMAL.

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIAN PERSDNAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERMAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2.

5: PACIENTE REFIERE PASAR NOCHE REGULA POR DCLOR , 51K FIEBRE , 514 VOMITO , SIN PARESIA ,PARESTESIA U OTRA
SINTOMATOLOGIA |

©: PACIENTE EN CAMA EN REGUEARES CORDICIONES GENERALES, HEMODIUNAMICAMENTE ESTABLE, NO DESATURACIONES

SIGNOS VITALES: TA: 115/65 MMHG FC: SHLPM FR: 1SRPRL FIQ: 21% S02: 98%

hitps:#asistencial clinleacristorey.cam co/SIIS_CRicachefHSTEw htrirl
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LAk0

S1 ESTIGHA D FLESION Ef CRANED , MUCOSAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MAVIL, ST MASAS ML
ADENOPATIAS, 51N RIGIDEZ MUCAL,

TORAX: NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR BN KEMITORAX [ZQUIERDD SIN
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIH RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACDS RITHICOS
REGULARES, SIN S0PLOS,

ABDOMEN: BLANDC Y DEPRESIBLE, HO DOLOROSO A LA PALPACION, SIH DISTENSISH NE MASAS,

EXTREHIDADES: SE OBSERVA TUTOR EXTERNO EN PELVIS, MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DEL MUSLO TUTOR EXTERNO SiN
SANGRADG ACTIVO, TRACCION CUTANEA IMIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA LOS ARTEIOS DE AMBOS FIES, EDEMA DEL
TOBILLO Y PIE DERECHOD, PRESENTA DOLOR , CON DISMIRUCION DE SENSACIAN OE HORMIGUEO A LA PALPACIDN DE 3ER, 4TO Y
510 DEDOS DE HANO _Nﬂr_wmxnb

HEUROLOGICOIGIY: 15/1% , SIi COMPROMISO MOTOR O SESNITIVD AL MOMENTO -

ANAUSIS:

PACLENTE CURSANDO LA CUARTA DECADA D E LA VIDA, QUIEN SUFRIG CON POLTTRAUMATISIO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,
HOSPITALIZADA ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE @

1. CHORUE HIPDVOLEMICD RESUELTO: PACTENTE CON FRACTURA DE FELVIS ¥ DE HUESDS LARGOS QUIEN DURANTE 5U ESTANCHA
EM URGENCIAS PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIERDD INTERVEHCIEN URGENTE POR SERVICIC DE ORTCOPEDIA
PARA CONTROL DE PAROS Y FIIACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDO MULTIPLES TRAUSFUSIOHES, CON HG F CONTROL
DE 7,9 SE 50LICITO TRANSFLRIDIR 1 LB GR, ¥ SE ENCUENTRA RESERVADA 2 UNIDADES.

EL DIA D E HOY 6,02,21 CON CONTROL B E CPACRO HEMATICO DONDE S FE EVIDENCIA HE EN 7,1 LA ANTERIOR 8,9 , 5E CONSIDERO
TRASNFUNDIR DOS UNIDADES DE GLOBULDS ROIOS |, SE INDICA HEMDGRAMS POSTTRANSFUSIONAL PARA VIGILANCIA , AL
DHMENTO ASLUTOMATICA | SIN TAQUICARDIA | SIN MAREQ, SIH HIPOTENSION |

2. TRAUMA PELVICO COMPLE]O: £ON ESTURIOS TMAGENCLOGICOS QUE EVIDENCIAN!

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHD; FRACTURAS DE LAS RAMAS HIO £ nmocnc PUBLCAS BILATERALES, Ast
COMD DEL PUBIS BN £L LADO DERECHD; FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEH POSTERIOR DES ACETABULO T2QUIERDD,
DESPLAZADA; LUKACLH thO_um:Dﬂbr IZQUIERDA POSTERIOR, ; FRACTURA INTER-TROCANTERLCA Y SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO AGUDAS, COMN FRACTURA DEL MATERIAL GE OSTEDSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL OF LA
FRACTURA SUE. ‘_‘mn_ﬂhz.ﬂmﬂug

SE LE REALIZARON AL MOMENTO LAS SIGUSENTE S INTERVENCIQHES

- 28/D3; COLOCACION DE FIIADOR EXTERNQ EN PELVIS EN LADO JZQUIERDO + REBUCCIGH DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLOCACION DE aﬁﬂ—czmm CUTANEAS BILATERALES CON EL 10 % DEL PESO OEL PACIENTE.

- 30/0%: LAVADO QUIRURGICO + | >Z-Omn>m DE REDUCCIGN DE HUESE SACRO + bxﬂwmomm_m DE SACRD DERECHD (ARTRODE
SACRO - ILUACAY + LIGAMENTORRAFIA

- 02702; wﬂ._wo DE MATERIAL DF OSTEOSINTESIS O FEMUR DERECHD {MATERIAL INSERTADO HACE 16 ARDS) + CIRUG
RECONSTRUCTIVA ¥/0 FUACION INTERMA EN FEMUR DERECHD + REBUCCION ARIERTA EN DIAFISIS DE FEMUR CON TUTOR
EXTERNQ DESOE FELVIS HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADO + COLGAID LOCAL SIMHPLE.

04,02,2% {DR WAITERDS ), POP DE RA + —me?n’—O: BE MATERIAL BE OTS (PLACA D E Wmﬁn_tmdm_._ﬁﬁ:uz ) POR FRACTURA
ACETABULAR IZQUIERDA , CON 1RDICACION DE IDmﬁ:)_rmanHDZ PARA MANEIO ANTIBIOTICO Y ANTINFLAMATORIG , CON
SOLICITUD DE RX DE CADERA [ZQUIERDA DE COHTROL POP , PARA REVALORACION Y DEFIHIX CONDUCTA(EN _uﬂonmmc DE TOMA
OF R¥ DE CADERA POP ). SE REVISA RK POP , SE ENCUNTRA CON ADECUADA COLOCACION D E MATERTAL DE OT5 .
. |

£N PROCESO DE VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PARA MANEIQ DE mWZ:W DERECHO.

3, FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE DERECHO: SE EVIDENCIO FRACTURA CORMINUTA META mw._lm—b»_b DISTAL OF LA TIDJA ¥ EL
FERGNE, CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTLIRA CONMINUTA DE LA RARTE HEDIAL DEL ESCAFDJDES, SE
SOLICTTA RA MAS OTS CON PLACA BE 4mﬂnH0 DE CANA MAS TORHILLDS CANULADOS 4.5

EL 4,02,21 SE REALIZO RCDUCCION ABIERTA + FUACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TORILLO DERECIHO, PROCEDIIENTO
SIN COMPLICACIONES, SANGRADO ESCASD, POR LO QUE SE CONSIDERA CONTIRUAR MANEIO ANALGESICO, ANTIBIGTICO Y
RADIOGRAFIA DE CONTROL POP INTRAHOSPITALARIO, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE. CON INDICACIONES DE HOSPITALIZAR ,
MANEID ANALGESICO , CEFAZOLINA AP L GR APLICAR CADA B HORAS TV , RADIOGRAFIA OE PLERNA DERECHA DE CONTROL POP ,
5E REVISA RX POP EL DiA DE HOY SE ENCUENTRA CON ARECUADA COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEDSINTESTS

PACIENTE DURANTE RONDA OEL DIA D E HOY 5E ENCUENTIV CON SIGHDS VITALES EN PARAMETROS b £ MORMALIDAD , SIH
SIGHDS D ESIRS , 534 S1GH0OS BE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON CXACERBACION BE BULOR , COM REPORTE OE HB F N
BESCENS0 POR LO CUAL ESTA EH PROCESO D E TRALSFUSION BE 2 UDRS & E GLORLLDS RIOS | AL MOMENTO STN
COMPLICACIDRES , SE ESPERA TOMAR HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONAL PARA 5 EGUIMIENTD , #OR DTRA PARYE EN PROCESN DE
VALORACION DE TAC D E FEMUR POR PARTE DE L SERVICIQ D E CX RECOMSTRUCTIVA PARA ﬁ_ubzm?..:u: QUIRURGICA. S E
CONSIDERA POR PARTE DEL SERVECIO D EORTORFOIA AL MOMENTO SEGUIR MANEID MEDICD ESTABLECIDG Y WG ANCIA DE
EVOLUCIHON CLNICA , 5 E EXPLICA LA PACIENTE LA CONDUCTA DICE ENTENDER Y ACEFTAR

T
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(LS T

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAV
CC - 6343273 - TP 76469109 -
Especialldad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPERIA

SERVICIO:

JEFFERSON CHERD CASTRO - ESPECIALIDAD: HENICINA GENERAL
H, SUBJETIVO:

hitps:#fasistencial dinicacristorey,.com 5o/SI1S_CRIcache/HS TBw.htrml

|
|
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H. DRIETIV(H
AMNALISIS!
PLAR: NOTA MEBICA

PACIEHTE #(FIERE DOLOR EH HIPOGASTRIO Y REGION PELVICA , ADEMAS DE TEHESMO VESICAL , POR ANTECEDENTES OE TARUMA
PELVICO , 5 ECOH ERA TOMA D E ECOGRFIA DE ABDOMEN Y PELVIS B E ESTUDIO |

Profeslonal: JEFFERSQH CUERG CASTRO
CC - 11136746 - TP 1111746746 -
Espectafidad - MEDICINA GENERAL -

202L-02-07

hitps:fasistencial.clinicacristorey. com.co/SBS_CRfcache/HSTEwU. htm!

12:07

”ﬂﬂﬂmﬂmﬁm‘b_rm_bz_umo CBANDO GUERRERRO - mw_umn::.muhu TRAUMATCLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

. DBIETIVO:

ANALYSYS:

PiANs EYOLUCION TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

AHA CARCLINA AREHAS RAMIREZ
EDAD: 37 ANOS,

CC; 38681125

FiU: 27/01/2021

FIUCT: 27/01/2021

Fith: 03/62/2021

EMSSANAR

*« DIAGNOSTICOS **
1.- CHOQUE HIPOVOL

1C0 - RESUELTD,

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA URIGN SACROILIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETABULO 1ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCION CERRADA + FLIACION EXTERIA (28.81.2021).

— POP ARTRODESIS DE LA UNLON SACROM[ACA TECHICA ANTERIOR CON _zm,:ﬂc__n?_dbnﬁaz via PERCUTANEA 30/01/21

- PDP REDUCCION ABIERTA + Hmewﬂaz DE MATERIAL DI OSTEQSINTESIS (PLACA DE mmﬁO:u:&nﬁ_O:_ POR FRACTURA
ACETABULAR TZQLHERDA

37 FRACTURA SUBTRGCANTERICA DEL FEMUR DERECHD ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRRGICO.

- POP RETIAD MAGS FRACTURARD FEMUR DERECHD — FUACION TUTODR EXTERKQ vﬂﬂSMHOZD_’QN\QN..NQN—

4.~ FRACTURA CORMINUTA META-EPIFISTARIA QISTAL DE LA TIBIAY EL PERONE DERECHU COH EXTENSION HITRA >w_‘_nuch.»n
4.1 FRACTURA CONMINUTA OE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES .

- POP DE REDUCCION ABIERTA + FUACION INYERNA DE FRACTURA BIMALEQUAR TOBILLO DERECHO COBO 04/02/21

. DESESTESIAS DE 3ER, 470 ¥ 5TO DEDO DE MATD 1ZQUEERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL.

SE ATIENDE PACIENTE COM ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN UNEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
COHTEXTO OF PANDEMEA POR SARS COV-2.

S: PACIENTE REFIERE SENIRSE m\_mz. SiM FIEERE , Si VOMITO , SIN PARESIA PARESTESIA U OTRA SINTOMATOLOGIA .
©: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GEMERALES, HEMODINAMICAMERTE ESTABLE, NO DESATURACIONES
SIGNOS VITALES: TA; 98/60

RG EC: 77 LPM FR: 19RPIS, FIO2! 21% 502! 8%

Sir ESTIGHA D ELESION EN CRANEO . MUCOSAS PALIDAS, ESCEERAS AMICTERICAS CLELLD STMETRICD, 20’:—.. SIN HASAS NI
ADENOPATIAS, SiM RIGIDEZ NUCAL

TARAX: HORMOEXPANSIVEY, SIM TIRAJES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLDR EN HEMITORAX 1ZQUIERDD SIN
DEFORMIPADES, HURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUTDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITHICOS
REGULARES, SiH SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO ¥ DEPRESIRLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN DISTENSION MI HASAS.

EXTREMIDADES: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, TUTOR EXTERNO EN FEMUR DERECHD, BUEHA
PERFUSION

Zm:.m_urammna"mﬁ..." 15/15 , St COMPROMISO MOTGR ¢ SESNITIVO AL MOMENTO

CT DE FEMUR DERECHO CON RECOSYRUCCION 3D del 05.02.20321;

m_.:_u_mm COMPARATIVOS: No dispengo.
TECHICA: En lamdyrafo multidetector se realizaron adguisiciones axtates a nivel cel fémur derecho, sin adinlnlstraciin de medto de
contraste endovenoso can reconstrucefones multl) eE:m_.mm ¥y 3D

HALLAZGOS:

" Densidad ésea y patron trabecular aorimal,

= A nivel del Bmue se {dantifica fractura intertroncatérica conminuta y desplazada con extenslén hacla la dliRsis proximal can
gesplazamiznto; También se aprecia fractura en la matéfisis distal del fémur, conminuta y daprimida condicionande fa presencla de
focos de grisema en fa cavidad endomedular del fémur v en foco de fractura distal. Hay cambios ésecs reparatives en fa
del Fémur, a cerrelaclonar con mimnmum:_mm

tists distal

= Em refatianes articulares proximal y dislal ésLdn consarvadas.
et Jel saoro se Weatlllea fractura ded afa amamn_m con extenshon hacla tos neurcfordmenes y comgromliso de la articilacidn

" Hay [ractura dé la rama isquiopubica e Tiopubica deracha, Ja fractura illopubica es dasplazada,

" Hay Iractura det techo acctabular y pared medial dei misma, en el lado derecho,

» G identifita aumento de la densldad v focos da enfisema &n fos bejidos blandes en el compartimiento anterfor del muslo, :u:ﬁne
que podrian correspender a la presencia de hematoma.

" Ga phserva asmento e la densldad en el receso suprapatelar y focos nm enfisema sugldende [lpehemartrosis.

B7/160

313/2021

acristorey.cem cofSHS_CRicache/HSTBwU him|

* comelacién dfnica.

CACERA del 05,02.2621;
Umitaclones técnlcas: Dispengo de Gnlca proyeccén frontal,
Dates dinlces! Trauma,

Denstdad dsea normal.

Se observa frackura conminuta y desplazada en 12 regldn fntertrocankérica y di
Hay Fractura de fa rsma Isqutapublca e iliapubica deracha.

Linea radielucanta que sc proyecta sobre ¢l ncetdbilo derecho ivo de corresponder a fractura.
Frattura de [a rama squippublca e sllopubica izguierda,

Flatedal de asteosintesis proyectads sobre el acetabule kquierda.

Fractura def ala ‘Gerecha el hueso saerc con material de ostecsiatesis ffande la articulacién sacn
Las refadones anticulares coxofemonales y sinfisis def pubis estin conservadas.

Hay aumento de la densidad de los tefldas blandos sdyacentes 3 ambas caderas,

Correladtn clinica, considerar estedio tampgrafico camplementarin,

proximal del fémur.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO!

HALLAZGOS!

Malterial de osteosintests {placas y torallios) fijando los maléolos medlal y lateral,
Fractura no desplazada del tercio distal de la didfisls det perond.

Las refaciones articulares se encuentran prasevadas,

Edemas de Le]'des blamtos.

07/02/21

HEUTROFILOS %4 74.0

UKFOCITOS 5% 15.2

HEMATOCRITO 30.3

HEMOGLORINA 15,1

RECUENTO DE LEUCOCITOS 9.60
RECUENTO TOTAL OF PLAQUETAS 205

AMALISIS:

PACIENTE CURSANDD LA CUARTA DECADA D E LA VIDA 5 QuiEd SUFRIO COH POLITRAUMATISKO POR ACCIDENTE DE TRANSITG,
HOSFITALIZADA ACTUALMENTE EH CONTEXTO DE :

1. CHOQUE HIFOVOLEMICO RESUELTS: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE SU ESTANCIA
£t URGELCIAS PRESEHTO INESTABILLDAD HEMODINAIICA REQUIREENDO INTERVENCION URGEMTE FOR SERVICID DE ORTCPEDIA
PARA CONTRO!L. DE DAHOS Y FUIACION EXTERNA DE FRACTURAS, A REQUERIOD IRILTIPLES dhbzm—xcm_ﬂzmm £ON WG DE CONTROL
DOF 10.1 EN RANGOS ADECUADODS

2, TRAUMA PELVICO COMPLEND;

- FRACTURA CONMINGTA DEL SACRQ EN EL LADO DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIG E 1ISQUID-PUDICAS BILATERALES, ASL
COMD DEL PUBIS EM EL LADC DERECHO; FRACTURA DEL TECHO ¥ EL MARGEM POSTERIOR DEL ACETABULD IZQUIERDG,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFRMORAL 1ZQUIERDA POSTERICR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR UmﬁMﬂIU AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESLS PREVIO DEL FEMUR DERECHD A HIVEL DE LA
FRACTURA SUB. 4n.0n>2.qmm_ﬁ>

SE LE REALTZARON AL EDH._mz.ﬂO LAS SIGUIEHTE S INTERVENCIONES

- 28/01: COLOCACION DE FOADDR EXTERNO EH PELVIS EN LADO [2QUHERDO + REDUCCION DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLOCACION DE TRACCIONES CUTAREAS BULATERALES CON EL 10 % DEL PESO DEL PACIENTE.

- 30/01: LAVADG DCHNSHQHQU + MANIDBRAS DE REDUCCION DE ZCmmu V}ﬁ:O + ARTRCDESIS DE SACRO DERECHO (ARTRODESIS
SACRO - ILIACA) + LIGAMENTORRAFIA

- 02/02: RETIRO PE MATERIAL BF OSTEOSINTESIS £ FEMUR DERECHO (MATERIAL INSERTADD HACE 15 ARDS) + CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA Y/O FUACION INTERBA EN FEMUR DERECHO + NEDUCCIGN ABIERTA EN DIAFISIS O 1 UR CON TUTOR
EXTERNO DESDE PELVIS HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADD + COLGAJD LOCAL SIMPLE.

04,02,21 (DR ALTERDS }, POP DE RA + INSERCION DE MATERIAL DE OTS (PLACA D E RECONSTRUCCIGN ) POR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUIERDA,

EM PRGCESO DE VALORACION POR PARTE DE CiRUGEA RECOHSTRUCTIVA PARA MANEIO DE AUR DERECHO.

3. FRACTURAS EN TIBIA Y PERCNE DERECHO: SE EVIDENCIO FRACTURA CONMINUTA META-ERIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL
PERGNE, COM EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDJAL DEL ESCAFOIDES A QUEIN
EL 4,02,21 SE REALIZO REGUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOBILLO DERECHO, PROCEBIMIENTO'
SIN COMPLICACIONES, RX POP CON ADECUADA COLOCACION DE MATERIAL OF DSTEOSINTESIS .

PACIENTE EN EL MOMENTO COH SIGHOS VITALES EN PARAMEEROS DE HORMALIDAD , SIN SIGHODS D ESIRS , SN SIGHOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN PROCESO DE VALORACUQN POR CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD, CONSIDERA POR PARTE BEL
SERVICIO DE ORTOPECIA CONTINUAR MANEID MEDIED ESTABLECIDO ¥ VIGILANCEA OE EVOLUCIGN CLINICA S EEXFLICA LA
PACIENTE LA CONDUCTA DICE EHTENDER ¥ ACEPTAR .

profeslonal; HUMBERTO ALEIANDRC OBANDO GUERRERAQ
CC - 87217727 - TP 87217727 -
Especlalldad - TRAUMATOLOGIA-ORTOFEDIA

8sli50
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1. CHOQUE HIPDVOLEMICO RESUELTO: PACIENTE CON FRACTLIRA Um PELYIS Y DE HUESDS LARGOS QUIEN DURANTE SU ESTARCIA
EN URGENCIAS PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCION URGENTE POK SERVICIO DE ORTOPEDIA
PARA CONTROL'DE DARDS Y E.PHHGZ EXTERNA DE FRACTUARAS, HA REQUERIDO MUNTIPLES TRANSFUSIONES CON UETIHO REPORTE
DE HB EN ASCENSO |,
. 2. TRAUMA vmr(-ﬂc COMPLEIO:
- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADD DERECHD; FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO € 1SQUIO-PUBICAS BILATERALES, AS
COMO BEL PURIS EN FL LADO DERECHD; FRACFURA DEL TECHO ¥ E. MARGEN POSTERIOR DELACETABULO IZQUIERDO,
DESPLAZADA; LUKACION COXOFEMORAL LZQUIERDA POSTERICR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA BEL
FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE 05TEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR RERECHD A HEVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA.
PROCEDIMICHTOS REALIZADOS
- 28/01: COLCCACION DE FTIADDR EXTERKD £N PELVIS EN LADD 1ZQUIERBD + _..mUCﬂn_DZ DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA +.| COLOCACION DE TRACCISHES CUTANEAS BILATERALES CON EL 10 % cm_r PESO DEL PACIENTE,
- 30/01: LAVAOD QUIRGRGICO + MANIOBRAS DE REDUCTION DE HUESO SACRO + ARTRODES!S DE SACKD DERECHD {ARTRODESIS'
SACRO - IACA) + LIGAMEHTORRAFIA
-.02/02; RETIRO DE Hkb.—mnm\:r DE Qw#mam—qﬁ_‘ﬂmmm EN FEMUR DERECHO HZ.PAmW;F ‘Zwmms\)D.O HACE 16 .DEOMU + CIRUGEA
RECOHSTRUCTYIVA Y{0Q FIACION —Z._nmz_..h EN FEMUR DERECHO + REMUCCION ABIERTA EN DIAFISIS DE FEMUR COH TUTOR
EXTERNGC DESDE PELVIS HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADG + COLGAID LOCAL SIMPLE.
EL O» 02,21 (DR WALTEROS ) , REALIZO RA + INSERCION DE MATERIAL DE OTS (PLACA U & RECONSTRUCCION } POR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUSERDA.
i 3. FRAGTURAS EH TIBIA ¥ FERONE DERECHD: SE EVIDENCTO FRACTURA COMMIBUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TISIA ¥ EL
- _vm—eUZm CON EXTENSION INTRA- ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES A QUEIN -
EL 4,02,21 SE REAUZO REDUCCION ABIEATA + FIACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOMILLO DERECHQ, PROCEDIMIENTO
SIN COMPLCACIONES, KX FOP CON ADECHADA COLGCACION DE HATERIAL OF OSTEOSINTESIS .
PACIEITE EL O1A DE HOY CON MEJOR COMTROL DEL DOLCR , 51t SIGNGS DE SIRS , SIN SIGNGS OF DESCOMPENSACION
HEMODINAMICA , VALORADA POR PARTE DE (X RECONSTRUCTIVA , PARA PLAMEACION DE CX DE FEMUR POR TARTARSE DE
FRACTURA COHPLEMA , SE REVISAN AYUDAS TMAGENOLOGICAS , SE CONSIOERA PACIENTE REQUIERE PROCEDIMIENTO PARA :
OSTEOSIKTESIS DE FENUR + CURETAYE DE FEMUR + APLICACION D E INJERTOS + RETIRO D E TUTOR + OSEOTOMIA D EFEMUR ¢
LIGAMENTORRAFIA 4+ TERCDESIS |
CON MATERIALES )
f - PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULC VARIABLE
- INMIERTOS DSEOS CHIP ESPONIDSD
.|4C~Om~ MOPRULAR BARRAS 14 MM, EXTRALARGAS
“SE mxvur—g A 1.>ﬁmm2~ﬂ LA CONDUCTA , DICE ENTENDER Y ACEFTAR |, SE SIGUE MANEJO MEDICO ESTABLECTDG ¥ VIGILANCIA Um
EVOLUCION CLENICA,
Prafestanali JHON JAIRO PEREZ
CC - 91524615 - TP 60742/51 -
Especialldad - TRAUMATOLGBIA-ORTOPEDIA
2W21-02-11 i SERVICIO: '
3L LVDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIBAD: TRAUMATOLDGIA-ORTOPEDIA
. SUBTETIVO: -
H. OBIETIVO:
ANALISIS;
PLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA
AllA CARDLINA ARENAS RAMIREZ '
EDAD: 37 AROS.
CC: 38603125
FIU; 27/01{2023
FIURT: 270172021
Fit: 03/02/2021
EMSSANAR
++ DIAGNOSTICOS +4 :
1. CHOQUE HIPOVOL EHICO — RESUELTO,
2.- TRAUMA PELVICO COMPLEIC:
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIAC.
2.2 FRACTURA DE ACETABULO [ZQUIERDD COM LEXACION DE CADERA, '
Z'POP REDUCCIGN CERRADA 4 FACION EXTERNA (28.61.2021).
— POP ARTRODESIS DE tA UNIGH SACRDILIACA TECHICA AMTERIDR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 30/01/21
- pOP REDUCCION ABIERTA + INSERCIGN DE —b)dmxs_r DE OSTEQSINTESIS (FIACA DE —amnD:mlm—aCﬁﬁ_GrS POR FRACTURA
ACETABIAR 12QUIERDA

hlips:Hasistencal clinicacrislorey.com.cofSIIS_CR/cachefHSTBwWLLhiml . . . 93/150
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‘FRACTURA SUR-TROCANTERICA.

3. FRACTLRA SUBTROCANTERICA DEL FRMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRRGICO.

- POP RETIRO MADS FRACTURADD FEMUR DERECHD — FIACION TUTOR EXTERIO PROVISIONAL 02/02/2021

4. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL OE LA TIBIA Y EL PERGNE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR

4,1 FRACTURA CONMIHUTA DE LA PARTE MED]AL DEL ESCAFDIDES

- FOP DE REDUCCION ABIERTA + FLIACION INTERNHA DE FRACTURA RIMALECGLAR TOBILLD DERECHO COBO B4702/21

5. DISESTESIAS DE 3ER, AT Y 570 DEDO DE HMAKO 1ZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL. .

SE ATIENDE PACIENTE COM ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOHAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES Ell
CONTENTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2.

S; PACIENTE COEMENTA PASAR BUENA NOCHE , SIN FIEBRE , DOLOR CONTROLADD ﬁiﬂz LA ANALGESEA , SIN VOMITG , NIEGA
PARESLA , PARESTESIAS U GTRA SINTOMATOPLOGIA .

O PACIENTE EH ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CLINICA < Im:_um_z.:_‘:n;zm:.—m ESTABLE th BUENA mzorzn_oz
HMONYLANDO EL DOLOR,
SIGHDS VITALES: TAT 112/72

MHG FC: LOBLPM FR: 20RPH, SO2: 57% AMBIENTE

NORMOCEFALA , MUCOSAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO STMETRLCO, MOVIL, SIN HASAS NI ADEROPATIAS, SIN
RIGIDEZ ZCQr

THRAX: NORMOEXPANSIVE, SIN TIRAIES HI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN REMITORAX TZQUIERDO 17
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDDS AGREGADUS, RUIDOS CARDIACOS RITMICDS
HEGULARES, SIN SOPLDS,

ABDOMEN: BLANDOD Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. ST DISTENSIGN NI MASAS.
GERITOURINARTO : CON PRESHESTA DE SONDA VESICAL

EXTREMIDADES: HERIDAS QUIRURGICAS CUSIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, TUTOR EXTERNO 1L F
PERFUSION

MELROLOGICD: 51K COMPROMISO MOTOR O SESITIVO AL HOMERTO [GLW: 15715,

MUR DERECHD, BUEKA

ARALISIS: i

BACIENTE FEMENINA DE 37 ATIOS DE EDAD , QUIEH SUFRIO CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRAHSITO,
HOSPITALIZADA ACTUALMENTE COM LOS SIGUIENTE S PROBLEMAS :

1. CHOQUE HIPOYOLEHIES RESUELTO: PACIEHTE CON FRACTURA DE PELVIS ¥ OE HUESOS LAGOS QUIEN DURANTE SU ESTANCIA
EfF URGENLIAS PRESENTO THESTABILIDAD HEMORINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCION URGENTE POR SEAVICIC OE DRTOPEDIA
FARA CONTROL DE DAFIOS Y FUACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDO HULTIPLES TRAHSFUSIONES,CON ULTIHO REPORTE |
BE HB EN ASCENSO .

2. TRAUMA PELVICO COMPLE):
- FRACTURA COMMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHC; FRACTURAS DE LAS RAMAS IO E 1SQUIO- -PUBICAS BUATTRALES, ASE
COMG OEL PUBIS EN EL LADO DERECHO; FRACTURA DEL ,-MﬁIO ¥ EL FIARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO JZQUIERDG,

DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER- TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL I
FEMUR DERECHD AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERTAL DE OW_‘mOm;.amv_m BREVIO DEL mmz.cz DERECHO A HIVEL DE LA |

FROCEDIMIENTDS REALIZADRDS

- 28/D1: COLOCACIOR BE mC.EuQuA EXTERNO EN PELVIS (1) LADG IZQUIERDO + REDUCCHIN OF FRACTURA SUBTROUANTERICA DE
CADERA DERECHA + ﬁO_OQﬁ_OZ DE TRACCIONES ﬁt._-_’:mbM BLLATERALES CON 4, 10 %5 DEL PESO DEL PACIENTE,

- A0/04; LAVADO acmbCﬂm_nO + MANIOBRAS DE REDUCCION OF HUESO SACRO + »m::ucmu_m DE SACRD DERECHO (ARTRODESIS
SACRO — ILUACA) + LIGAMENTORRAFIA

- 02/02: RETIRD DE MATERIAL DE OwdmOwnz.mnw_w FN FESHIR DERECHD {HMATERIAL INSERTADD HACE 16 AfIOS) + <lruGla
RECONSTAUCYIVA Y/O FIIACION IHTERMA EN FEMUR DERECHQ + REDUCCION ADIERTA 2 DIAFISIS DE FEMUR CON TUTOR
FXTERNG DESDE PELVIS HASTA FEHUR DERECHDS + LAVADO + COLGAID LOCAL SIMPLE,

EL 04,02,21 [UR WALTERQS } , REALIZO RA + INSERCIGN DE IATERIAL DE DTS AE’}D) D E REGONSTRUCCION ) POR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUERDA, *

POR FRACTURA DE FEFIUR DERECHO CON RETIRD DEL MATERIAL DE DSTEOSENTESIS PREVIO DEl. FEMUR DERECHO A NiVEL DE LA
FRACFURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLEXDAD DR PEREZ QUITN SDLICITO OSTEQSIHTESLS
OE FEMUR + CURETAIE DE FEMUR + APLICACION B € INERTOS + RETIRG D m.:_._dm + DSEOTCMIA D EFEMUR + LIGAMGNTORRAFIA
+ TENCDESIS .

CON MATERIALES; (FLACA DE FEMUR DISTAL ANGULO VARIABLE, INJERTOS _ummn.m CHIP ESPORIOS0, TUTOR MDOULAR DARRAS 14
MBS, EXTRALARGAS) EN PROCESO DE AUTORIZACION,

3, FRACTURAS EN TIBIA Y PERDNE DERECHO; SE m(:um:h—o FRACTURA CONMIHUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL
PEROHIE, COM EXTENSION INTRA-ART ICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCATOIDES A QUEIN
EL 4,02,21 SE REALIZQ REDUCCION ABIERTA + FIJACION LUTERHA OF FRACTURA BIMALEQLAR TOHILLO DERECHO, PROCEDIMIENTD
S1H COMPLICACIONES, RX POP CON ADECUADA CCLOCACTON DE MATERTAL DE OSTEOSINIESIS.

EH EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, HEMODINCAMICAMENTE ESTABLE, NOD FICIULTAD PARA RESPIRAR, MODULANDD DOLOR, EN
ACEPTABLES CONDICIOHES GENERALES, EN PROCESO DE AUTORIZACION DE CIRUGEA RECONSTRUCTIVA, SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE COTROY, SE FXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACPETAR.

Fii o : -

?....t!.

Profesionali ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ \
CC- 6343273 - TP 76469109 -
mmwmn_mznmn_ TRAUHATOLOGIA-DRTOPED[A

2021-02-12

a5:03

w.m_ﬂ(:nno
JEFFERSON CUERD CASTRO - ESPECTALIDAD: MEDICINA GEHERAL

H. SHBIEYTVO:
H. DRIETIVO:
ANALISYS:

hitps:Hasistencial.clinfcacrislorey.com.co!SHS_CR/cachefHSTBwU, himl [Rakissi
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§ PLAN: REPORTE DE PRACLINICOS
12.02.21 -

CLORA 102.0
NITROGENO UREICO 17:0
POTASIO 4,70
SODIU 1350

CREATIHIA SERICA 0,40

RECUENTO DE ERTTROCITOS 3.66
CV 96,0

CH 31.6

CHC 33.0

DCE DE CISTRIBUCION PLAQUETARIA 10,3
ROW 50 51

ROW OV 14,9

MPV 6.6

MEUTRUFIL NS Abs 5,10
LIWFOCITOS Abs 1.23
MONOCITOS Abs 0.71
EOSIHOFILOS Abs §.29
BASOFILOS Abs 0.02
HEUTROFILOS %% 69.-0
LINFOCITOS 9% 16,7

HMONDCITOS % 9.7

EDSINOFILOS % 3.9

BASDFILDS % 0.3

HEMATOCRITO 35.0
HEMOGLOBRIA 11.6

RECUENTS DE LEUCOCITOS 7.30
RECUENTO TOTAL DE FLAGUERTAS 594

SIN LEQCOCITOSIS , PERFIE RENAL HORHMAE SOBIO EN BORD INFERIDR

Profesional: }EFFERSON CUERD CASTRD
CC - 1111746746 - TP 1111746746 -
Especialidad - MEDICINA GEHERAL

12137 SERVICIO: :
' HUMBERTC ALEMNDRO OBANDG GUERRERRSD - ESPECTALIPAD: YRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

\ H, SUBIETIVOY .
H. DBIETIVO:
ANALISES: i -

PLANT EVELUCION TRAUMATOLOGIA Y GRTOPEDTA

>z>n>=o:,=>>£.,..._>mx»::ﬁ
EBAD: 37 AHOS, .
CC: 3BaB112S

FIV; 22/01/2021 -
FIUGCH 2740172021

FIH: 03/02/2021

EMSSANAR

* DIAGHOSTICOS * 4

1.- CHOGQUE HIPOVALEMICO ~ RESUELTO,

2.~ TRAUMA PELVICO COMPLEIO:

2,1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACRDILIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETABULD [ZQUIERDD COM tUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCIGN CERRADA + FTIACION EXTERNA (20.51.2021),

- POP ARTRODESIS DE LA UGN SACROIUACA TECHICA ANTERIOR COH INSTRUMENTACION vIA PERCUTANEA 30/01/21

- PP RECUCCIGH ABIERTA + INSERCIGN DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS (PLACA DE RECONSFRUCTION) POR FRACTURA
ACETABULAR [ZQUIERDA | 3 .

3.- FRACTURA SUBTROCANTERLCA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.

~'POP RETIAO MAGS FRACTURADD FEMUR DERECHO — FIIACION TUTOR EXTERIO PROVISIONAL D2/02/2021

4. FACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARLA DISTAL DE UA TEBIA Y EL PERONE DERECHE CON EXTENSION IHFRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL BEL £SCAFOIDES

— PQP DE REDUCCION ABIERTA + FLIACION INTERMA DE FRACTURA BIMALEDLAR TOBILLO DERECHO COBO 04/02/21 .

5. DISESTESIAS DE JER, 470 Y 5TO DEBG DE MANG [ZQUIERDA, CON DDPPLER DE ARTERTAS NORMAL,

SE ATIENDE PACIERTE CON ELEMENTCS DE PROTECCION PERSCNAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GURERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2,

S: PACIFHTE COEMENTA PASAR BUENA NOCHE , SIN FIEERE , DDLOR CONTROLADO CDN LA ANALGESLA , SN VOMITO , HIEGA
PARESIA , PARESTESIAS U OTRA SINTOMATOPLOGEA .

©O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , CON BUENA EVOLUCIONR
HODULANDO EL DOLOR, i

htlps:Hasistancizl clinicacdstotey.com.corSits_CR/cache/STEwLL il

8951150
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- PERFUSION i

PACIEHTE FEMENINA DE 37 ANOS DE EDAD . QUIEN SUFRTD CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,

REFIERE ENTENDER Y ACPETAR.

SIGNOS VITALES: TA: 112/72 MMHG FC: 107 LPM FR: 20RPM. SQ2: 97% AMBIENTE '

NORMOCEFALA , MUCDSAS FALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS NI ADEHNOPATIAS, 51N
RIGIDEZ HUCAL .

TORAX: NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAIES NI RETRACCIONES A A PALPACION LEVE DOLOR EN HEMITORAX 1ZQUIERDO 51N
DEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIH RUIDOS AGHEGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES, 5N SOPLOS, .

ABDOMEN: BLANDO ¥ DEPRESIBLE, HO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN DISTENSION NI HASAS,

GENITGURINARTG : COH PRESNESIA DE SONDA VESICAL .
EXTREMIDADES: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPLOS, TUTOR EXTERRO EN FEMUR DERECHD, BUENA

HEURCLOGICE: S5IN COMPROHISG MOTOR O SESTTIVO AL MOMENTQ .GLW: 15115 ,
ANALISIS:

HDSPITALIZADA ACTUALMENEE CON LOS SIGUIENTE S PROBLEMAS ;

1, CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO: PACIENTE CON FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESOS LARGOS QUIEN DURANTE 5U ESTANCIA
EM URGEHCIAS v»mwm&ﬁu INESTARILIOAD HEMODINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCISN URGENTE POR SERVICIO DE ORTUPEDIA
PARA CONTROL DE DANOS Y FIJACION EXTERNA DE FRACTURAS, tiA REQUERIDO MULTIPLES TRANSFUSICHES,CON LWTTHO REPORTE
DE HB £l ASCENSC, ‘

2. TRALRA PELVICO COMPLEID:

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACR EN EL LADO DERECHE; FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E 1SQUIO-FUBICAS BILATERALES, ASY
CGMT OEL PUBIS EN £L LADD DERECHO; FRACTURA DDEL TECHD Y EL MARGEH PDSTERIOR DEL ACETABIA.O [ZQUIERDO,
DESPLAZADA; LUXACION COXCFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR, ; FRACTURA 14T ER-TROCANTERLCA ¥ SUB-TROCAHTERICA OEL
FEMUR BERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DF OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE 1A
FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

PROCEDIHIENTOS REALIZADOS

- 28/D1: COLOCACION DE FIADOR EXTERMO EN PELVIS EN LADD 1ZQUIERTO + REDUCCIGN DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + COLOCACIDN DE TRACCIONES ncq.a:.m»m BILATERALES CON EL 10 % DE: PESO DEL FACIENTE, !
- 30/01: LAVADO GUIRLRGICO + MANIOBRAS DE REDUCCIBH DE HUESD SACRD + AKTRODESIS DE SACRO DERECHO {(ARTRG 37515
SACRC - ILIACA) + LIGAMENTORRAFIA i . f
- D2/02: RETIRD DE HATERIAL BE OSTEQSINYES{S EM FEMUR DERECHD (MATERIAL ISERTADD HACE 16 AROS) + CIRUGHA
RECONSTRUCTIVA Y/O FIDACIOM INTERNA EN FEMUR DERECHO + REGUCCIGN ABIERTA EN BIAFISIS DE FEHUR CON TUTCR,

EXTERNG DESOE PELVIS HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADO + COLGAIO LOCAL SIMPLE, .
EL 04,02,21 {DR WALTERDS } , REALIZO RA + INSERCIGN DE NATERIAL DE G¥S (PLACA D E RECOHSTRUCCION } POR FRACTIRS !
ACETABULAR IZQUIERDA,

POR FRACTURA [€ FEMUR DERECHO CON RETIRO DEL HATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHE A MIVEL D&
FRACFURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA GE ALTA COMPLENDAD DR PEREZ QUIEN SOLICITO OSTEOSNTES:
Dm,_mm UR, + CURETATE DE FEHUR + APLICACION D E JHIERTOS + RETIRG D E TUTOR + OSEGTOMIA D EFEMUR + LIGAMERTOR
+ TERDDESIS . R .

CON MATERIALES: {PLACA DE LEIUR DISTAL ANGULO VARIABLE, INIERTOS OSEOS CHIP FSPORIOSO, TUTOR MODULAR ¢ %A -
MH , EXTRALARGAS) EX PRCCESO OE AUTORIZACION.

3. FRACTURAS EN TIBIA Y PERONE DERECHO: SE EVIDENCIC FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISTARIA BISTAL QE L4 T Y
PEROME, COH .mx._.meHDz INTRA-ARTICIL AR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFQIDES A QUE:Y
EL 4,02,21 SE REALIZQ REQUCCION ABIERTA + FIJACIOH INTERNA DE FRACTURA BLMALEQIAR TOBILLO DERECHD, PROCFD!
S1H COMPLICACIONES, X POP CON ARECUADRA COIOCACKIN DE MATERIAL DE OSTERSINTESIS.

EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, BEMODINCAMICAMENTE mﬂsm#m. HO DIFICIULYAD PARA RESPIRAR, MODULANDD DOLDR, EH
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN PROCESO BE AUTDRIZACION DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, SE EXPLICA A PACIENTE

Slaprds ikl
TEE UNwlE e

Profeslonalt KUMBERTO ALEJANDRG QBANGO GUERRERRQ
CC- 87217727 - TP BI2L7737 .
Especlalidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2021-02-13

05:18

SEMMICEO: . -
ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGSA-ORTOPEDIA
H. SUHIETIVO:

H. ORIETIVO: N

ANALLSIS!

PLAH: EVOLUCION TRAWHATOLOGIA ¥ QRTOPEDIA

AlA CAROLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 AIDS.

CC: 39681125

FIUt 27/01/2021 :

FIUCE; 270142021 )
FiM: 03/02/2021 | - -

EMSSANAR

+* DIAGNOSTICOS =5

1~ CHOQUE HIPOVOLEMICO ~ RESUELTO. - .
2.~ TRAUMA PELVICO COMPLEN .
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNIOH SACROTLTACA, B !
2.2 FRACTURA DE ACEFABULO 1ZQUIERDD CON LUXACIGN DE CADERA.

tencial.clinfcacristorey.com.co/S1IS_CRftache/HSTRwLLhtm} 86150
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— POP REDUCCIAN nmx.ﬂ.;D» + FIACION EXTERNA {2B6.01,2021},

- pOpP bﬁHmDUmMmm DE LA UNION SACROIFACA TECNICA ANTERIOR COM INSTRUMENTACIAN Via _.mWﬁCﬁ}Zmb 30/01/21

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERTAL DE OSTEOSINTESTS (PLACA BE mmﬂu:ﬂa:hﬁ—ozv POR FRACTURA
ACETABULAR TZGUIERDA

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHS Y m.,ﬂ)QCg DEL MATERIAL Dc_xcxmwnc

= POP RETIRG MA OS FRACTURADO FEMUR DERECHO — FIIACIAH TUTOR EXTERRO FROVISIONAE 02/02/2021

4,- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARTA DISTAL OF LA TIBIA Y EL PERONE DERECHO CON EXTENSIAN INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE HEDUCLION ABIERTA 4+ FOACION INTERHA DE FRACTURA BIWMALEOLAR TOBILLO DERECHO COBG 04702423

5. DISESTESIAS DE 3ER, 470 Y 5TD DERD OE MANO 1ZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERTAS NORHAL.

5SE ATIEHDE PACIENTE CON mrm.._mz:ym DE E—O._.mﬁn—oz PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAL _m_.ﬁﬂ)_umm E
CONTEXTO DE PANDENMIA POR SARS COV-2.

SUBJETIVO; PACIENTE REFIERE ESTAR EN BUEHAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, DOLOR
MOBULADO,HD ALZAS TERMICAS, PATRON SNTESTINAL ADECUADC,NIEGA NAUSEAS O EMESIS, RIEGA OTRA STHTOMATOPLOGIA .
OBIETIVO; PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES SENERALES, CLINICA Y HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE , CON BUENA ’
EVOLUCIOH , MODILANDO EL DOLGR,
SIGNOS VITALES: TA; 111/68 MMHG F

1 111 EPM FR: 19 RFM. S02: 97%

NORMOCEFALA ,
RIGIDEZ Zr__g_n
TORAX: NORMOEKPANSIVO, SIH TIRAJES NI RETRACCLOHES A A PALPACION LEVE BOLOR BN HEMITORAX 1ZQUIERDO 5IH
DEFORMIDADES, HURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, 51N AUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS
REGULARES, m-: SOPLOS.

AEDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, HO DOLOROSO A LA FALPACION, SIN DISTERSION NI MASAS,

GENITOURINARIO @ COM PRESHESIA DE SONDA VESICAL

EXTREMIDADES; HERTDAS QUIRURGICAS CURIERTAS CON APUSITOS LIMPIOS, TUTOR EXTERNO EN FEMLR DERECHD, HUERA
PERFUSION DISTAL, ULENADO CAPILARR KORISAL,

NEUROLGGICO: SIN COMPROMISO MOTCR O SESITIVO br MOMENTO ,GLW: 15/15 ,

LICOSAS PALIDAS, ESCLERAS AHICTERICAS CUELLO SIMETRICE, MGVIL, SIH MASAS i ADENOPATLAS, 514

ARALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 37 AFIOS DE EDAD,JNGRESA A LA INSTITUCION EN EONTEXTO DE POLITRAUMATISHO POR )ﬂﬁmDnz.ﬂu DE
TRANSITO, HOSPITALTZADA ACTUALMENTE CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS @

1, CHDQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO: PACIENTE COM FRACTURA DE PELVIS Y DE HUESDS EARGUS QUIEN DURANTE 5U ESTANCIA
FH URGENCIAS PRESENTO INESTAB ILIDAG HEMDDIHAMICA REQUIRIENDO INTERVEHCION URGEMTE POGR SERVICIC DE ORTOFEDIA
PARA CONTROL DE DAROS ¥ FTJIACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDO _E_uﬂ_urmm TRANSFUSIONES, CON ULTIMO REPORTE
DE 16 EN RANGO OF SEGURIDAD (LL,6 MG/DL 12/012/2021),

2. TRAUMA PELVICO COMPLEID:

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRG EN EL LADO DERECHD; FRACTURAS DE LAS RAMAS :HQ E ISQUID-PUBLCAS BILATERALES, AST
COMO DEL PUBIS EM EL LADO DERECHD; FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEN POSTERIOR Dmr>ﬁﬂ>mcrc IZQUIERDD,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL 1ZQUIERDA POSTERICR.; FRACTURA TRTER: 4WOQZ~.H:HH> ¥ SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHD AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE Dmﬂmow__:wmmm PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL OE LA
FRACTURA, SLIB-] .—.w...unb?..—.mﬁﬁg.

PROCEDIMIEHNTOS REALIZADGS

- 28/01; COLOCACION BE FDADDOR EXTERNG EM PELVIS EN LADO [ZQUIERDO + REDUCCHON DE FRACTURA SUBTROCANTERICA DE
CADERA DERECHA + HDSgﬂwﬁ:.ﬂ DE TRACCIONES CUTANEAS BILATERALES COM EL 16 % OEE PESO DEL PACIENTE.

= 30/01: LAVADD: OC-EC:G_GG + MANIDBRAS DE REDUCCION DE HUESD SACKD + ARTHODESIS DE SACRD DERECHO [ARTRODESIS
SACRC - IUACA) + LIGAMENTORRAFIA

- 02/02: RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN FEMUR DERECHO {MATERIAL INSERTADO HACE 16 >20mu + CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA Y70 FIJACION HTERHA EN FEMUR DERECHO + REDUCCIGN ABIERTA EN DIAFISIS OE FEMUR CON TUTOR
EXTERRO DESDE FELVES HASTA FEMUR DERECHOS + LAVADD + COLGAIO LOCAL SRPLE.

EL 64,02,21 {DR \WWALTEROS ) , REALIZO RA + INSERCION DE MATERIAL DE OTS (PLACA £ E RECONSTRUCCION ) POR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUIERDA.

POR TRACTURA DE FEMUR DERECHO COM RETIRC DEL MATERIAL P OSTEOSINTESIS PREVID DEL UR OERECHD A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB ;Qﬂbzﬂm_dn) FUE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD DR PEREZ QUIEH SOLICITO OSTEOSINTESLS
DE FEMUR + CURETAJE BE FEMUR + APLICACION DE IMIERTOS + RETIRO DE TUTOR + DSEOTOMEA DE FEMUR + LIGAMENTORRAFTA
+ TEMODESIS,

CON MATERIALES: (PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULO VARIABLE, INJERTOS OSEQS CHIP ESPONIOSO, TUTOR MODULAR BARRAS 14
M, EXTRALARGAS) EN PROCESQ DE AUTORIZACION.

3. FRACTURAS EH TIATA ¥ PERONE DERECHD: SE m<-Um2ﬁ_D FRACTURA CONMINGIA META-EFIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL

PE nc?m COM EXTEHSION INTRA-ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CO| IUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIBES A QUEIR

EL 4,02,21 SE REALIZO REDUCCION ABIERTA + FUACION INTERNA DE FRACTLIRA BIMALEGLAR FORILLO DERECHO, PROCEDHEEITO
SR ‘ PLICACIONES, RX POP CON ADECUADA COLOCACIGH DE MATERIAL DE OSTEDSINTES!S. 4

PACIENTE CLIHICA ¥ HEMCDINAMICAMENTE ESTARLE, B Fu HTO PACLIENTE C CA Y HEMODIMAMICAMENE ESTABLE, CON
DOLOR MO ADOS, EH BUENAS CORDICIONES GEMERALES, EN PROCESG DE ARTORIZACION DE UGIA RECONSTRUCTIVA, EE
EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENFEMDER ¥ ACPETAR,

IS

Profestanal: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC- 6343273 - T.P 76462109 - N
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDIA

2021-D2-14 |}

hilps:Hasistencial

10:36 SERVICIO:
b ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

inicacristorey.com.calSIS_CRlcache/HSTBwWLULRImI 974150

31312021
~
H, SUDIETIVO:
N, OBIETIV:
ANALISIS:
PLAN; EVOLUCION ORTOPEDEA
ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
ERAD: 37 ARDS. B
€C: 38681125 .
FiUs 2470172021
FIUCT; 27/01/2021
FlH: 53/02/2021
ENSSANAR .
*+ DIAGHOSTICOS 4
1.+ CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTO,
2,- TRAUMA PELVICO COMPLE)O:
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACTON DE LA UMION SACROILIACA,
2,2 FRACIURA OE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.
— POP REDHCCION CERRADA + FACION EXTERMA {28.01.2021).
- POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIGR CON INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA 30/01/21
- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCIGN DE MATERTAL DE OSTEOSTHTESTS {PLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA
ACETABULAR FZQUIERDA . .
3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR BERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRUIRGICO.
- POP REFIRG A 05 FRACTURADRO FEMUR DERECHGC — FIJACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 62/02/2021 ~
4,- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA BISTAL DE iA TIBIA Y EL FEROHE GERECHD COH EXTCNSIOM INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES
- POP DE REQUCCION ABIERTA + FLIACION JNTERNA DE FRACTURA BIMALEOIAR TOBILLO DERECHD COBO 04/02/21
5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TC Y 5T DEDO DE MANQ 1ZQUEERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS HORMAL
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMERTOS DE PROTECCION PERSDHAL SEGUHN LINEAMIENTDS OF ENTES GUBERMAMENTALES EN
CONTEXTO DE PAHDEMIA POR SARS COV-2.
SUBJETTVO: PACIENTE £H EL MOMENTO EN COMPARIA DE FA {ILIAR, REFIRIENDD SENTHUSE BIEN, CON DOLOR EN REGIOM SACRA
POR DECUBITO PROLONGADO, MIEGA BOLOR £N OTRA PARTE, INFOMA MEIORA CON AHALGESIA _zw_...pc?po_» JOLERNADO LA VIA
ORAL, N0 NAUSEAS, ND EMESIS, HO OTRA SINTOMATOLOGIA,
OBRIETIVO: SIGNDS VITALES;: TA; 111/6A MMUG FCo 113 EPMFRD 19 REM. SOZ: 979
NORMOCEFALA , MUCOSAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, HOVIL, 51 MASAS Bl ADEROPATIAS, SIt
—-RIGIDEZ NUCAL. .
TORAX: HORMOEXPANSIVO, STH TIRAIES NI REFRACCIGNES A A PALPACION LEVE DOLOR €M HEMLTORAX FZQUIERGD 51t
GEFORMIDADES, MURMULLO VESICULAR-PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS
REGULARES, SIN SOPLOS, A .
ABDOMEN: BLANDO f DEPRESIBLE, HO DOLOROSO A LA PALPACTON, SIN DISTENSION NI MASAS.
GENITOURIRARIO ;: CON PRESHESIA DE SONDA YESICAL
EXTROMIDABES: HURIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS L[HPIOS, TUTOR EXTERHO £1 FEHUR DERFCHO, BURNA
PERFUSICN DISTAL, LLENADO CAPILAR HDRMAL,
NEUROLAGICO: SIN COMPROMISO MOTOR © SESITIVO AL MOMENTO ,GLASGOYY: 15/15,
ANALISIS:
PACIENTE FEMENINA DE 37 AROS DE EBAD,INGRESA A LA INSTITUCION EN CONTEXTO DE POLITRALMATISMN POR ACCIDENTE DE
TRANSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE CON LOS SIGUIENTES PRODLEMAS ;
1. CHOQUE HIPOVOLEISICO RESUELTO: PACIENTE CON FRACTURA DE PELYIS ¥ DE HUESOS LARGOS QQUIEN DURANTE SU ESTANCIA
EN URGENCIAS vwmmmz‘_d JHESTABILIDAD HEMOBINAMICA REQUIRIENDO INTERVENCION URGENTE POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
PARA CONTROL DE DAHOS Y FIJACION EXTERNA DE FRACTURAS, HA REQUERIDO HULTIPLES TRANSFUSIONES,CON ULTIMO REPORTE
‘ OF 0B EN RANGO DE SEGURIDAD (11.6 MG/DL 12/02/2021).
2. TRAUMA PELVICO COMPLEID:
- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LABG DERECHOD; FRACTURAS DE LAS RAMAS IUO E I5QUIO-PUBICAS BILATERALES, A8l
COMO DEL PUBIS EN [} LAGO DERECHO; FRACTURA DEL TECHD ¥ EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETARULD JZQLIERDD,
DESPLAZADA} LUKACION COXOFEMDRAL IZQLTERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEC
FEMUR DERECHD AGLDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE DSTEOSENTESIS PREVIO DEL FEHUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA,
PROCEDIHIENTOS REALIZADDS
- 28/61: COLOCACION PE FUADDR EXTERNO EN PECVIS EN LADO FZQUIERDD + REDLICCHIN NE FRACTURA SUBTROCANT ERICA LE
CADERA DERECHA + COLOCACION DE TRACCIONES CUTANEAS BILATERALES CON EL 19 %L DEL PESO DEL PACIENTE.
- 30/01: UAVADO QUIRGREICO + MANIOBRAS DE REDUCCIAN DE HUESO SACRO + ARTROAESIS DF SACRO DERFCHO (ARTRUDESIS
SACRO - ILIACA} + LIGAHMENTORRAFLA
- 02/82; KETIRO DE MAIERIAL DE DSTEOSINTESIS EM FEMUR DERECHD {MATERIAL INSERTADD HACE 15 AfIDS) 1 ClRUGA
RECONSTRUCTIVA ¥/O FIJACION INTERRA EN FEMUR DERECHO + REDUCCION ABIERTA EN DIAFISLS DE FEHUR CON TUTDR
EXTERNU DESDE PELVIS HASTA FEMUR DERECHDS + LAVADEO + COLGAD LOCAL SM| .
EL 04,02,21 (DR WALTERDS ) , REALIZO R4 ¢ INSERCION DE MATERIAL DE OT5 (FLACA D £ RECONSTRUCCION ) POR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUIERDA,
PUR FRACTURA DE FEHUR DERECHU COM RETIRO DFL HATERTAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO LEL UR DERECHD A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA DE AUTA COMPLENDAD DR FEREZ QUIEN SOLICITE GSTEOSINTESIS
DE FEMUR + CURETAJE DE FEHUR + APLICACEON DE INJERTOS + RETIRD DE TUTCR + OSEDTDHIA OF FEMUR + LIGAMENTORRAFIA
+ TENDDESIS,
CON MATERIALES: (PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULO VARTABRLE, THIERTOS DSEQS CHIP ESPONIDSD, TUTOR MODULAR BARRAS 14
MI1, EXTRALARGAS) EH PROCESO DE AUTORIZACION.
3, FRACTURAS EN TIBIA Y PERDNE DERECHO: SE EVIDENCIO FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL
PERONE, CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR, ADEWAS DE FRACTURA CONMINATA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES A QUEIN
EL 4,02,21 SE REAUZO REDUCCION ARIERTA + FUACION INIERMA DE FRRAUIURA BIMAtEOLAR TOBTLLD DERECHO, PROCEDIMIENTC
SIH COMPLICACIGNES, RX POP CON ADECUADA COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS,
PACIENTE CLINECA ¥ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA ¥ HEMODINAMICAMENE ESTABLE, COMN
DOLOR MODULADD, £ BUENAS CONDICIONES GEHERALES, EN PROCESO D AUTORIZACION DE CIRUGIA RECONSTRUKTIVA, SE
£XPLICA A FACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACPETAR.
hiips:/fasistensial.dinlcacristorey.com.calSIE_CRicache/HSTBwb himl T
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Prafesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - TP 76162100
Especialidad - TRAWIATOLOGIA-ORTOPEDTA

2021-02-15

1216

DEKIS EDMOND CONO DLIVERDS - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOREDEA
H. SUBIETEV: |
H. OBJETIVO:

AHALISLS:

PLAN: EVOLUCKIN TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

ANA CARDLEIA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 ANOS.

CC; 36681135

FI0: 27/01/20%1

FIUCE: 27/01/2021

FHH: 03/02/2021

EMSSANAR

*+ DIAGHOSTICOS #+

1~ CHDQUE HIFOVOLEHICO - RESUELTO.

2.+ YRAUMA PELVICC COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UHTION SACROILIACA,

2.2 FRACTURA, BE ACETABULO [ZQUIERDS CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FLACION EXTERRA (20.01.. D21}

- POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROLLIACA TECNICA ANTERIOR CON THSTRUMENTACLON viA PEACUTANEA 30701721

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION [IE MATERTAL DE OSTEQSINTESIS {PLACA DE xmﬁ.uzﬂm_tﬁﬁw.uzu PO FRACTURA
ACETABULAR 12QUIERDA

3.- FRACTURA SUSTROCANTERICA DEL FEMUR BERECHD ¥ 1§ﬂqcm> DEL MATERTAL O:uxcwm_nc

- AOP RETIRO MA OS FRACTURADO FEMUR DERECHO — FIJACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/02/2021

4,- FRACTURA CONIINUTA META-FRIFISIARTA DISTAL DE LA TIRIA ¥ EL PEROME DERECHO CON mx._‘wzm_O: INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

« QP DE REDUCCION ABIERTA + EDACION INTERNA DE FRAGIURA BIMALEQLAR TOBILLD DERECHD COBO 04703421

5. DISESTESIAS ODF 3ER, 470 Y STO DEDD DE MAND 1ZGUIERDA, CON DOFFLER DE ARTERIAS NORMAL.

SE ATIENDE PACEEHTE CON ELEMENTOS BE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN

CONTEXTO BE PANDEMIA POR SARS COV-2.

SLBIETIVO! PACIENTE COMENTA PERSISTENCIA DE DOLOR PELVICO MODERADO , StH FIEBRE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , SIN

PARESIA , PARESTESIAS U OTRA SINTOMATOLOGLA |
OBIETIVO: SIGHOS VITALES: TA: $06/73 MMHG FC: 97 LPM FR: 20 RPM. S02; 96%%

SIN ESTIGHA DE LESION EN CRANED , MUCDSAS PAUDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, HOVIL, SIN MASAS NI
ADEHOPATIAS, 51 RIGIDEZ NUCAL.

TORAK: SE YALORA TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAIES NI RETRACCIONES A LA PALPACION,
BILATERAL, SIH RLFDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RTTMICOS zmmcgmmm SN SCPLOS,
ABDOME! E PALPA BLANDO Y DEPRESIBLE, HO DOLOROSO A (A PALPACION, STH VISCEROMEGALIAS , SIN DISTENSIOH.
GEMITOURINARIO :PORTADORA DE SGNDA <mm—h>w

EXTAEMIDADES:SE OBSERVAH HERIDAS D:_x:xrmgm CUBIERTAS CON APDSITDS UrPLOS, CON TUTOR EXTERNO EN FEMUR
DBERECHO, BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR NORMAL,

Zm_._bOFom_nO GLASGOW: 15715, 51N DEFICIT MOTOR O SENSITIVO AL MOMENTE ,

URMULLO VESICULAR PRESENTE

ANAUISIS

PACIEHTE FEMENINA CURSAHDO LA CUARTA DECADA DE LA VIDA , QUIEN PRESENTD POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE

TRAHSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENEE CON LOS SIGUIEKTES FROBLEMAS

1. TRAUHA PEELVICO COMPLEO:

~ FRACTURA COMHINUTA DEL SACRQ EH EL LADD DERECHO; FRACYURAS DE LAS RAMAS ILID E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, /S
COMD DEL PLBIS ER EL LADO BERECHG; FRACTURA DELTECHD Y EL MARGEN POSTERICR UmrknmmeFG 1ZQUIERDO,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMOGRAL 1ZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER- jﬂOﬂbdex—nb Y SUR ;ng.ﬂmag DEL
FEMUR DERECHO ASUDAS, COH FRACTURA DEL MATERIAL DE Umﬁmcwmz‘:nm_m PREVIO DEL FEMUR DERECHO A HIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA.

2.FRACTURA DE FEMUR DERECHO : CON RETIRD DEL MATEREAL OE OSTEQSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA va.;ng._.mn_nb FUE VALDRADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD] DR PEREZ) CON THSPICACION DE
OSTEOSINTESIS DE FEMUR + CHRETAJE UE FEMUR + APLICACIGN DE IRJERTOS + RETIRG BE TUTOR + OSEGTOMIA DE FEHUR +
(IGAMENTORRAFIA + TENODESIS.

Ol MATERIALES: (PLACA BE FEMUR DISTAL ANGULO VARTABLE, RIERTOS OSEOS CHIP ESPOHIOSO, TUTOR MODULAR BARRAS 14
MH , EXTRALARGAS ,( EN FROCESO DE AUTORIZACION.)

1. FRACTURAS €N TIBTA Y PERCNE DERECHO: SE mc__unzn_o FRACTURA CONMIMUTA META-EFIFISIARIA DISTAL OE LA TIBIA Y EL
ewhbzmn COM EXTENSION YA~ ARTICULAR, ADEMAS DE FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES A QUEIN
EL 4,02,21 E RFALIZO REDUCCION ABIERTA + FLIACION INTERNA DE FRACTURA BIMALECLAR TOBILLO DERECHO, ﬂwCﬂm_u—Z_m:dO
SIN COMPLICACIONES, RX ﬁcv COM ADECUADA COLDCACION DE MATERIAL DE QSTFOSIHTESIS,

SE YALORA PACIENTE Ucmbzqm LA RONDA MEDICA D £ HOY , ENCONTRANDOLA CON SIGNOS VITALES EN PARAMETROS DE
HORMALIDAD , MODULAHDG £ DOLOR CON ANALGESLA , 511 51GROS D € SIRS , SIN DISNEA , POR PARTE DFL SERVICIO D E
ORTOPEDHA SE CONSIDERA SEGIHR MANEIO MEDICO [HSTAURADO Y VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA , SE ESPERA
AUTORIZACION DE INETERVENCION QUIRURGICA PREVIAMENTE DESCRITA . SE EXPLICA A PACIENTE LA CONDUCTA DICE ENTERDER

DO/ED

com.cofSIS_CRicache/HSTBwULhIm

331201

Y ACERTAR .

Profesional: DENIS EDMOND CORD OLIVERDS
CC - 16645161 - T.i 13210/16610-84 -
mwnmn—m:nmn - TREGHATOLGGIA-DRTOPEDIA

hlips:#asistencial.dinicacrislorey.com co/SIIS_CRicache/HISTRwL himt

2021-02-16

08:56

.:mCWOrOBHﬁO GLASGOW: 15/15. S1H DEFICIT HDTOR O SENSITIVO AL HOMENTO .

DE m<0_._._.DOZ ﬂLzmn.p SE ESPERA AUTORIZACION DE INETERVENCION QUIRTIRGICA vnmr.—»zm_:m QESCRTIA, SE SOLICITAN

| SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTCPEDLIA
H. SUBIETIVO;

H. DRIETIVD:

AHALISIS; _
PLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGLA Y ORTOPEDIA

ANA CARGLUINA AREMAS RAMIREZ
EDAD: 37 ATOS. !
<C: 396AL12S

FIU! 27/01/2021
FILCL: 27402021
HH: 5370272021
EHSSANAR

== DIAGHOSTIEDS s

1~ CHOQUE HIPOVOLEMICO — RESUELTO.

2. TRAU| PELVICD COMPLEIO:

2.3 FRACTURA SACRA CON AFECTACION £F LA UNION SACROILIACA,

2,2 FRACTURA DE ACETABULO 1ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FIIACION EXTERNA {28.01.2021).

— POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECHICA ANTERIOR CON IISTRUMENTACIGN ViA PERCUTANEA 30/01,21

- POP REGUCCIGH ARIERTA + FNSERCION DE MATERIAL DE OSTEQSH 1S (PLACA DE zmmn.zg_ﬂcrﬂ_qvq.: FOR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUIERDA

3.» FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHD Y FRACTURA OF. .._>«mx_>_y achmcmn_ﬂc

- POP METIRD MA OS5 FRACTURADD FEMUR DERECHO - FDACLON TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/62/2021

4,- FRACTURA COHMIIUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL BERGNE DERECHO CON EXTEHSIOM INTHA-AKTICULAR
4,1 FRACTURA CORMINUTA DE LA PARTE HEDIAL DEL. ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCION ABLERTA + FIJACION INTERNA BE FRACTURA BIMALFOLAR TORILLO DERECHD COBO 04/02/21

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TO Y 5TO DEDQ DE MAND F2ZQUIERDA, CON OOPPLER BE ARTERIAS [ORMAL

SE ATIENMDE PACIENTE CON ELEHIENTOS OE Eﬂcﬂmﬁﬁ_n_z PERSONAL SEGUN UNEAMIENTOS DE ENTES GUBERHAL
CONYEXYO UE PANGEMIA POR SARS COV-2,

RTALES EN

SUBIETIVC: PACIENTE COMENTA PERSISTENCIA DE DOLOR PELVICO ZOOmszD » SIN FIEERE, SIN DIFTCULTAD RESPIRATORTA | SIN
PARESIA , PARESTESIAS U OTRA SINTOMATOLOGIA .

OBIETIVO; SIGROS VITALES; TA: 118775 FHSHG FC: 106 LPM FR: 20 RPM, SO 96%

S13 ESTIGMA DE LESION EN CRANEO , MUCOSAS PAEIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIH HMASAS Hi
ADENORATIAS, S1H HIGIDEZ HUCAL

TORAX: SE VALORA TORAX NORMCEXPAHSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES A LA PALPACISN, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
BILATERAL, SIN RUIDDS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, 51 SO0PLODS,
ABDOMEN: SE PALPA BLANDO ¥ DEPRESIBLE, NG DOLOROSO A LA PALPACION, SIH VISCEROMEGALIAS , STN DISTENSION.
GENITOURINARIC ;FORTADODRA GE SONDA <mm.Hn>_r

EXTREMIDAOES ;S OBRSERVAN HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON >u_..uwz‘0w UmPlOS, CON TUTCR EXTERNG EN FEMUR
DERECHQ, BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR NORMAL.

AMALISIS

PACIEMTE FEMENTMA CURSANDC LA CUARTA DECADA DE LA VIDA , QUIEN PRESENTO POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO, KOSPITALIZADA ACTUALMENTE COM LOS SIGUIENTES PROBLEMAS :

1, TRAUMA PELVICO COMPLEIO:

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E 1SQUIO- PUBICAS BILATERALES, AST
COMO DEL PUBLS EN EL LADG DERECHD; FRACTURA DEL TECHD Y EL MARGEN POSTERIOR DEL hﬁ_nl;m_.:no IZQUIERDO,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL 17QUIERDA POSTERIOR. ; FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR DFRECHO AGUDAS, £ON FRACTURA OFL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEUR DERECHG A HIVEL DE LA
FRACTURA SUH. :ﬂon.pdex_ﬁb

2.FRACTURA GE FEMUR DERECHO ! CON RETIRO DEL MATERIAL DE OSTEGSINTESIS PREVIG DEL FESSUR DERECHD A MIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD{ OR PEREZ) CON INSDICACION DE
OSTEOSINTESIS DE FEMUR + ﬂczz.b.:u DE FEMUR + APLICACION O BNIERTOS + RETIRO DE TUTOR + OSEQTOMIA DE FEMUR +
LIGAMENTORRAFIA + TENODESIS.
CON MATERIALES: {PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULO VARIAHLE, IN}ERTOS OSEQS CHIP £5PONI0SO, TUTOR MODULAR BARRAS 14
HH , EXTRALARGAS { EN PROCESO DE AUTORTZACION POR PARTE DE SU EPS.)

PACIEHTE CON SIGHOS VITALES EH PARAMETROS OF NHORMAUIDAD , MDDULANDO Et, DOLOR CON ANALGESIA , SIN SIGHCS B E
SIRS , SIH OISNEA , POR PARTE DEL SERVICIOQ D E ORIOPEDIA SE nOZM_Umxb SEGUIR MANEID MEDICO Hzmﬂycw.r_u_u ¥ VIGILANCEA

100450




31312021
PARACLINLCO DE CONTORL, SE EXPLICA A PACIENTE LA CONDUCTA DICE ENTENDER Y ACEPTAR .
Profesional: ANDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - TP 76469109 . -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-GRTOPEDLA )
F2024-02-17 SERVICIO:

hitps:#asislencial.clinicacrislorey.com.cofSIIS_CRIcacherHSTRwL, him)

FET T

S0P 136.0

JHOM JAIRD PEREZ - ESFECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
N, SUBJETIVO:

H. DBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EYOLUCION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

ANA CAROLTHA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 ANOS,

CC: 38681135

FIU: 200172021

FIUCL: 22/0172021

FlH: 03/62/2021

EMSSANAR ’ -

* DIAGHOSTICOS ++

1.- CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELIO.

2.- TRAUMA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA,

2.2 FRACTURA BE ACETABULD 1ZQUIERDO COH LUXACION DE CADERA.

— FOP REDUCCION CERRADA 4 FIJACION EXTERNA (28,01,2021),

- POP ARTRODESIS DE LA UHION m.pnzD:l_.Pnb TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACEON via 1m_~ﬁ5>-m> LTSS

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS {PLACA DE mﬂﬁOzmawCﬂﬁmOZV POR FRACTURA
ACETABUEAR TZGUIERDA 04,02,21

3.- FRACTURA m:md_ﬂbﬁhzﬂng DEL FEMUR DERECHO < Txbﬁ:.__ﬂb DEL HATERTAL QUIRDREICO.

- POP RETIRG MA 05 FRACTURADO FEMUR DERECHO - FEACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 024024207

4.- FRACTURA CONMIRUTA HETA-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHT CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMILIITA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIRES

- POP OF REDUCCION ABIFRTA + FUACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEQLAR TOBILLO DERECHO COBO 04/02/21

5. BISESTESIAS DE 3ER, 4TO Y 5TO DEDO DE HANO [ZQUIERDA, CON (YOPPLER DE ARTERIAS NOREAL.

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GHBERNAMENTALES EN
CONYEXTO OE PANDEMIA POR SARS COV-2.

SUBJETIVO: PACIEMTE REFIERE SEMTIRSE DIEM , SIN FIEHRE , S 1M DIFICULTAD RESPIRATORIA , STH
PARESIA PARESTESTAS U OTRA SINTOMATOLOGLA |

OBIETIVO: SIGHOS VITALES; TA: 135/76 MMHG FC: 90 LPM FR: 19 RPM. 5D1: 97%

NORMOCEFALA , ESCLERAS ANICTERICAS , PURILAS ISOCOCRICA 5, HOAHMOREACTIVAS , CUELLD SIMETRICG, =D<=| SIH HASAS MY
AREHOPATLAS, muz RIGIDEZ NUCAL

TORAX: CON TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NF RETRACCIONES A LA PALPACIGN, MURMULLD VESICULAR PRESENTE
DILATERAL, SIN RUIDDS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, SIil SOPLOS,

ABDDMEN: BLANDO , DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE [RRITACION PERTTONEAL , MO DOLURDSO A LA PALPACIGN, STH
VISCEROMEGALIAS |

REMENTO O E DOLOR |, 510

EXTREMIDADES: CON HERIDAS QUIRDRGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS SIN ESTIGMA D £ HEHDRRAGIA A CTIVA , PRSENCIA DE
TUTOR EXTERND EN FEMUR DERECHO, BUENA PERFUSION DISTAL, 11 ENADO CAPILAR HORMAL.
NEUROLOGICO:. SIH COMPROMISO MOTOR O SENSTTIVO AL MOMENTO . GLASGOW: 1515

FARACLIMIZOS
£7,02,21

CLORD 102.0
POTASIO 4,90

CREATININA SERICA 0,50
NITROGENO UREICO 17.0

RECUENTO DE mw:wOn—am 368 .
MOV 97.0

MCH 31.5

MCHC 32.6

IHDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 10.8 : .
RDW 5D 51

ROV CV 14,6

HMPY 6,9

HEUTROFILOS Abs 3.91

LIHFOCITOS Abs 1.62

MDNOCITOS Abs 0,42

EQSINOFILDS Abs 0.24

BASOFILOS Abs 0.02

NELTROFILUS % 62.9

LINFOCITOS 55 26.1

HMDHOCITOS % 6.8

104150

332021

_ M, EXTRALARGAS ,{ EN PROCESD DE bCﬂOE_N.»QQ;_ ]

EOSIHOFILOS &6 3.8

HASOFTLOS %5 0.4

HEMATOCRITO 35.4

BEMOGLOBINA 11.5

RECUENTO DE LEUCGCITOS .20
RECUENTO TOTAL DE PLAGQUETAS 575

ANALISIS

PACIENTE FEMENTHA D E 37 ANOS DE EDAD D..:mz PRESENTO POLITRAUMATISIMD POR ACCIDENTE DE TRANSITO, HOSPITALIZADA
ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE ;

1. TRAUMA PELVICO COMPLEID:

- FRACTURA CONMLNUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHOD; FRACTURAS DE LAS RAMAS 1110 E 1SQLIO- PLBICAS BILATERALES, As]
COMO DEL PUBIS EN EI. LADO PERECHO; FRACTURA BEL TECHO Y EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO [ZGUIERDO,
DESPLAZADA; LUXACTON ﬂOxOWmZth_r IZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER- AxOﬁbr_ﬂm»mﬁb ¥ SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHD AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE Qﬂﬂmcm;:mm_m PREVIC DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB- A—Hﬁ.ﬂ)z.mmw—ﬂ)

-POSTOPERATORIA DEL 04,02,2 REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSIIFESIS [PLACA DE
RECONSTRUCCION) POR FRACTURA ACETABULAR 1ZQUIERDA 04,02,21

2.FRACTURA DE FEMUR DERECHD : CON RETIRO DEL MATERIAL DE O5TEOSIHTESIS PREVIO DEL FERUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FLE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD[ DR PEREZ) CON INSOICACION DE
OSTEOSINTESIS DE FEMUR + CURETAJE DE FEMUR + APLICACION DE MJERTGS + RETIRO DE TUTOR + OSEQTOMIA DE FEMUR +
HIGAMENTORRAFTA + TE#ODES]S,

CON MATERIALES: {PLACA DE FEMUR DISTAL ANGLLO VARTABLE, INJERTOS OSEOS CHIP ESPONIOSO, TUTOR MODLLAR BARRAS 14

SE ENCUENTRA PACIENTE EL DIA DE HOY BURANTE RONDA MEDICA CON SIGHOS VITALES EN PARAMETROS D E RDRAMALIDAD , SItf
SIGNOS O E 5IRS |, SIH SIGHOS O E DIFICULTAD RESPIRATORTA , MODULANDO i DOLOR CON LA ANALGESIA , SE ESPERA.
N0 QUI URGICO CANGADS O E URGENCIA PARA CIRUGIA DE FEMUR ANTES. Umnx—.; PDR DTRA

AUTORIZACIDN DE PROCEDIE
PARTE COM REPORTE DE PARACLINICOS DE HOY ( 17,02,21) SIH EVIDENCIA DE LEUCITOSIS, CON PERFIL REHAL EN PARAMETRO D £
HORMALIDAD . SE £XPLICA A PCIENTE LA ﬁGZU..:Uﬁ DICE ENTEHDER YA CEPTAR . SE SIGUE HANEID MEDICO ESTARLECIDA |

Profesional: JHON JAIAD PEREZ
CC - 21524615 - T.P BO743/54 -
Especialldad - TRAUHATOLOGIA-ORTOPEDIA

2021-02-18
oa:2q

' hitps:asistencial.clinicact

SERVICIO
ANDRES FELIPE SAHCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATCLOGLA-ORTGPEDEA

. SURIETIVD:

., OBIETIVO!

AMALISIS:

PLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGLA Y ORTOPEDIA

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 ANOS.

CC: 38681135

FIU: 27/01/2021

FIUCIL; 27/D1/2031

EiH: 03/02/2021

EMSSANAR

24 DJAGHOSTICOS .. N

1.~ CHOQUE HIFOVDLEMICO — RESUELTD, N

2.- TRAUHA PELVICO COMPLEIG!

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION P LA UNION SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO 1ZQUIERDD CON LUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCION CERRADA + FIIACION EXTERNA {25.01.2021).

~ POP ARTRODESIS OF LA UNIGH m>ﬂmc__|_>ﬁ> TECHICA ANTERIDR CON THSTRUMENTACION Vid PERCUTAHEA 30501421

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DFE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCLON) FOR FRACTURA
ACETABULAR [ZQUIERDA D4,02,21

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.

- POP RETIRO MA 05 FRACTURADO FEMUR DERECHO — FIJACION TUTOR EXTERNG PROVISIOHAL ON‘.UN..N.DN_

9~ FRACTURA CONHIHUTA META-EPIFISIARIA DISTAL OF LA TIBIA ¥ EL PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCION ABIERTA + FUACION INTERNA DE FRACTURA RIHALEQIAR TOBILLO DERECHO COBO 04702421

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TO ¥ 5F0 DEDO DE MAMNO IZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL.

SUBJETRVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA ADECAUADAMERTE LA VIA QRAL, NIEGA
HaUSEAS C EMESIS, INDICA PRESENCAT DE DOLOR EN MIEMBRD TNFERTQR DERECIK) A NIVEL DE TOBILLO Y RODILLA, ADEMAS
PRESENCIA DE CONSTIPACION SECUNDARIA A NO ADMINISTRACION DE BISACODRILO FOR RECHAZO DE MEDICAMENTO.

SE ATIERDE PACIENYE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS OE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONMTEXTO DE PANDENMEA POR SARS COV-2.

OBIETIVD: SV: TAt 113/77 MMHG FC: 961PM FR; 20 RPM, S02: 6%

HORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISTCOCRICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO SIMETRICQ, MOVIL, SIH MASAS NI
ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL.

TORAX: CON TORAX RORMOEXPANSIVO, SIH TIRAIES Hl RETRACCIGNES A LA PALPACION, HURMULLD VESICLILAR PRESENTE
BILATERAL, 5IN RUIDOS AGREGADOS, RUIDDS CARDIACOS RITHMICOS REGUMARES, S1H SOPLOS.

storey.com.cofSIS_CRIcache/HSTBwU.hlm] 102150



3N B 313{2021
ABDOMEN: BLAMDQ , DEPRESIBLE, SIH SIGHOS DE IRRITACION PERGTONEAL , NO DOLOROSO A LA PALPACISN. SIN TORAX: COM TERAX HORMOEXPANSIVO, SI TIRAJES NI AETRACCIONES A LA PALPACION, HURNILLO VESICULAR PRESENTE
VISCERDMEGALLAS |, BILATERAL, ST RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, SIR SOPLOS,
EXTREMIDADES: CON HERIDAS QUIRIRGICAS CUBIERTAS CON APOSTTOS SIH ESTIGHA DE HEMORRAGIA ACTIVA , PRESENCIA DE ABDOMEN: BLARDO , DEPRESIALE, SIN SIGHOS DE IRRITACKON PERTTONEAL , NG DOLOROSO A LA PALPACION. SIN
TUTOR EXTEAND EN FEHUR DERECHO, GLIEKA PERFUSION DISTAL, LLENADD CAPILAR DRMAL, DOLOR A LA PAPACION ¥ VISCEROMEGALIAS . ) )
MOVILIZACIOH ARTICULAR DE TORILLD ¥ RODILLA BERECHA, EXTREMIOADES: CON HERIDAS QUIRURGICAS CUGIERTAS COM APOSITOS SIN ESTIGMA DE HEHORRAGIA ACTIVA , PRESENCIA DE
NEUROLOGICO! Stt COMPROMISD MOTOR O SENSTTIVO AL MOHENTO, GLASGOW: 15/15 TUTOR EXTERNQ EN FEMUR DERECHO, BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADD CAPILAR NORMAL. BOLOR A LA PAPACION ¥
HOVILIZACION ARTICULAR BE TGBILLO ¥ RODILLA DERECHA, PARESTESIAS EN TOBILLO IPSILATERAL
ANALISIS: - HEUROLOGICO: SIN COMPROMISO HOTOR O SENSIEIVE AL MOMENTO, GLASGOW: 15/E5
PACIENTE FEMENINA O 37 AFIOS DE EDAD, QUIEN INGRESA POSTERIOK A SUFRIR POLITRAUMATISMO PUR ACCIDENTE DE AMRLISIS: -
TRANSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE: .
PACIENTE FEMENINA OE 37 ARDS DE EDAD, GUIEN INGRESA FOSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISNG POR ACCIDENTY DE
1, TRAUMA PELVICO COMPLEJD: TRANSITG, HOSHITALIZADA ACTUALMENTE i CONTEXTO BE:
+ FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADU DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS JLIO E ISQUIG-PURICAS BILATERALES, ASE )
. CONO DEL FUBIS EN EL LAGO DERECHO; FRACTURA DEL TECHD ¥ EL MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO 1ZQUIERDO, 1. TRAUMA PELVICO COUPLEIO:
DESHLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUDTROCANTERICA DEL - FRACTURA CONMINUTA DEL SAURD EN EL LADD DERECHD; FRACTURAS DE LAS RAMAS TLID £ 1SQUIG-PUBLCAS BILATERALES, AS
FEMUR DERECHA AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL GF DSTEOSINTESIS SREVIC DEL FEHUR DERECHD A NIVEL OF L4 COMO DEL PUBIS EN EL LADD BERECHD; FRACTURA DEL TECHD ¥ EL MARGEN POSTERIUR DELACETABUAO TZQUIERDO,
; FRACTURA SUB-TROCANTERICA, DESPLAZADA; LUXACION COXOFEHORAL IZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-YROCANTERICA DEL
I ) ) FEMUR CERECHG AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSIRTESTS PREVIO DEL FEMUR DERECHD A MIVEL DF LA
-POSTOPERATORIA DEL 04,012,2 REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA DE FRACTURA SUB-TROCANTERICA, POSTOPERATORIA DEL 04,02,2 REDUCCIIN ABIERTA + TNSERCION BF MATERIAL DE
RECOMSTRUCCION) POR FRACTURA ACETABULAR 1ZQUIERIIA 04,07,71 DSTECSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCIAN) POR FRACTURA ACETABULAR 1ZQUIERDA (14,02,21
2FRACIURA OE FEMUA DERECHE: COM RETIRD DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESLS PREVIO DEL FEN RECHG A HIVEL DE LA 2 FRACTURA DE FEMUR DERECHO: CON RETIRO DEL MATERLAL DE 051 E0SINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHD A MIVEL D LA
FRACTURA SUB-TROCAMTERICA, FUE YALORADA FOR CIRUGIA DE ALTA COMFLEJIBAD( DR PEREZ) COH INDICACION DE FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CERUGIA DE ALTA CGMPLETIDAD{ DR PERE?) CON INGICACIGN DE
OSTEQSINTESIS DE FEMUR + CURETAJE DE FEMUR + APLICACION OF INIERTDS + RETIRO DE TUTOR + OSEOTCMIA DE FEHUR + OSTEGSINTESIS DE FEMUR + CURETAJE DE FEMUR + APLICACION DE IMIERTOS + RETER( GE 1UTOR + OSEOTOMIA DF FEMUR +
LIGAMENTORRAFIA + TENODRSIS, UGAHENTCRRAFLA + TENDDESIS,
CON BATERIALES: (FLACA DE FEMUR DISTAL ANGULO VARIABLE, INJERTOS OSEGS CHIP §5PONIDSD, TUTOR MODULAR BARRAS 14 AR HAIERIALES: {FLACA DE FEMUR DISIAL ANGULO VARIAULE, INJERTOS OSEOS CHIP ESPONJOSG, TUTOR MODULAR BARRAS 14
M\, EXTRALARGAS [ EN PROCESO DE AUTGRIZACION.) - # , EXTRALARGAS ,( EN FROCES® DE AUTORIZACION, )
PACIENTE EN Bl HOMERTO CLINICA Y HEMODINAMICAISENTE ESTABLE, CON DOLGR EN MIEMBRO IHFERICR DERECHD, QUE HODULA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON PERSISTENCIA E DE DOLOR €N EXTREMIDAD INFERIOR, QUE HO MEJORA LGH
€O AHALGESIA INGTAURADS, ADEMAS ESTRERIHIENTO; SE EXPLICA A LA #ACIENTE SOBRE IMPORTANICIA DE RECIGH: AMMLGESIA INISTAURADA, ADEMAS PRESENTA LIMITACION RUNCTONA PARA LA BORSIFLEXION DEPIE, POR \{Y QUE AUNADO A
MEDICACION INDICADA, SE ESPERA AUTORIZACION DE FROCEDIMIENTO QUIRURGICG CARGADO DE URGENCIA PARA CIRUGEA PARESTESIAS, HACE SOSPECHARPOSIBLE LESION DE MERVIO CIATICO SECUNDARIO A TRAUMA DE L EXTREMIDAD, SE SOLICTTA
RECOSHTRUCTIVA DE FEHUR, CONTINUA VIGILANCYA OE CONDICION CLINICA. ELECTROMIGGRAFIA CON NEUROCONDUCCICH & LA EXTREMIDAD, SE SOLICTA YALORACION POR FISTATRIA Y SE INDICA
- REALIZACION DE FERULA TIBIO PEDIACA PAR PREVERIR APAIECION DE PIE CAIDO, SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR QUIE
ENTIENDE ¥ ACEFTAH.
e
il
WIS iﬁ}ﬁ.m_ %E_
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_M.:_::
Profesionalt AHORES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ )
ce - 6343273 ﬂv:qm»mw“oumg ORTOREDIA Profesjonal: HUMBERTO ALE}ANDRO DBANDO GUERRERRA L
o Especialldad - TRAURATO €C- 87217727 - TP 87217727 -
20240219 || sepvicios ‘Fspectaliad - TRAUMATOLOGIA ORTOPECA
S9:90 | HERTO ALEJIANDRD OBANDO GUERREARD - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDLA ST :
it SUBIETIVO: WO Y ggg  SERVICIO:
. 3h o -09159 ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOFEDLA
H. Ww_ummm_.. ' 11, SUBIETIVO:
vz , EVOLUCIAN TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA - : ¥, QRIETIVG:
. LAH: EVOLU ' ANALLSIS:
At CARDLINA ARENAS RAMIREZ . PLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
EOAD: 37 ARlOS.
CC: 18681125 ANA CARGLINA AREHAS RAMIREZ
Fi: 27/01/2021 ' EDAD; 37 AFIDS.
FILCT: 2778172021 CC: 38681125
FIH: 03/02/2021 FiU: 27/03/2021
EHGSANAR . FIUCT: 22/0172021
FiH: 03/02/2021
= DIAGHDSTICOS *4, EMSSANAR
1.- CHOQUE HIFGVOLEMICO - RESUELTO.
. 2.+ TRAUMA PEIVICA COMPLEID: v DIAGROSTICOS
2,1 FRACTURA SACRA TON AFECTACION DE LA UNIOH SACROILIACA. 1.~ CHOQUE HIPOVOLEMICO - RESUELTD,
2.2 FRACTURA DE ACEFABULO TZQUIERDG COM LUXACION DE CADERA. 2. TRAUMA PELYICO COMPLEID:
~ PP REDUCEIGN CERRADA + FIIACIAN EXTERNA (26.01.2021), 2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.
- PGP ARTRODESIS DE LA UNISK SACROILEACA TECMICA ANTERIGR COR INSTRUMERTACION ViA PERCUTANEA 30/01/21 2.2 FRACTURA DE ACETANULO IZQUEIERPO CON LUXACION DE CADERA.
- POP REBUCCIGH ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE DSTEOSINTESIS (FLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA —'POP REDUCCIAN CERRADA + FHIACION EXTERNA (78,01,2021).
ACETABULAR $ZQUIERDA 04,02,21 - POP ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA ANTERIOR COM INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 10/01/2)
3. FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRUIRGICO, ' - POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA DE RECGRSTRUCCION) POR FRACTURA
~ PGP RETIRO MA 05 FRACTURADO FEMUR DERECHQ — FIACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/02/2021 ACETADULAR TZQUIERDA 04,02,21
4- FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIRTA Y EL PERONE DERECHO COM EXTENSION IHTRA-ARTICULAR 37 FRACTURA SUSTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO,
4.1 FRACTURA CONMIHUTA BE LA PARTE HEDIAL DEL ESCAFOIDES - POP RETIRO HA GS FRACTURADO FEMUR DERECHO - FIIACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/62/2021
- FOP OF REDUCCION ABIERTA -+ FIIACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEQLAR TOBILLO DERECHO COBO 04/02/21 4. ERACTURA CONHIRUTA HETH EPLFISIARIA DISTAL OF LA TIBM Y EL PERONE DERECHO CON EXTENSION IHTRA-ARTICULAR
5. DISESTESIAS DE 1ER, 4T0 ¥ 5TO DEDD OE MANG EZQUIERDA, CON DOBPLER DE ARTERIAS NORMAL, 4.1 FRACTURA CONMINUTA DE L PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES
- . 0P BF REDUCCIGN ASFERTA + FACICH IHTERKA D FRACTURA BLMALEOLAR TOBILLO DERECHD COLO 0a/02/21
5. DISESTESIAS DE 3ER, 410 ¥ 570 DEDG DE MANO 1ZQUIERDA, COH DOPPLER DE ARTEIURS NORMAL
SUBJETIVC: PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE ENl REGULARES CONDICIONES GEMERALES, CON AUMENTO DE DOLOR EH MIEHBRO -
[MFERIAOR DERECHO, ADEMAS CON IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEXION DE PIE ¥
SENASCION DE PARESTESIAS EN TALON, TOLERA ADECAUADAMENTE LA VIA ORAL, NIEGA NAUSEAS O ENESLS, IHFORHA HEJORIA SUBJETIVO:
£1 PATROH INTESTINAL, PAICELITE QUIE! REFERE PASAR ROCHE CO2I DDLOR ER EN MIEMBRO INFERIROR DERECHD, ADEMAS CON IMPOSIBILIDAO PARA LA
) DORSIFLEXION DE PIE, RO FIEBRE , NO NAUSEAS , D SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO
SE ATIENDE PACIEHTE CON ELEMENTAS DF PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GURTRNAMENTALES £ , HOTA
CONTEXTO DE PANDEMLA POR SARS COV-2. SE ATEEHDE PACIENTE CON ELEENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGON L THEAHTENTOS LE ENTES GUBERRAMENTALES £
CONTEXTO DE PAHDEMIA POR SARS COV-2, '
OBIETIVO: 5v: TA: 100G+ MMHG FC: LEALPM FR: 20 RPIY, 502: 96 :
) OBIETIVO:
CABEZ Y CUELLO: NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLG SIMETRICO, MOVIL, ENCUENTRO A PACIENTE Ent BUENA CONDICIONES GENERALES,, ALERTA , LUCE HIDRATADA , OREENTADA EN LAS 3 ESFERAS CON
51 FASAS H ADENOFATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL SIGHOSS VITALE'S:

cacristorey.com.colSIIS_CR/cache/HSTEwU.himl 103150 hitps:Hasistencial.dinlcacristerey.com.cafSIS_CRicache/HSTBwi) himi 104150
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TA: 110766 MMHG FC: SOLPM FR: 18 RPM. 502: 95 % T: 36.4 C
CABEZ ¥ CUELLO: NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS TSOCOTRICAS, NORHOREACTIVAS, CUELLD SIMETRICO, MOVIL,
SIY MASAS NI ADEKOPATIAS, SIH RIGIDEZ NUCAL, '
TORA: CON TORAX HORMDEXPANSIVO, 51N TIRAJES HI RETRACCIONES A LA PALPACION, MURKULLO VESICULAR PRESENTE
BILATEHAL, SIN RUIDDS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACGS RITHICOS REGUILARES, SIN SOPLDS, -
ABDOMEN: BLANDD |, DEFRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACIGN PERITCNEAL , D DDLOROSO A LA PALPACIDN. SIH
VISCERGMEGALIAS . )

EXTREMIDADES: CON HERIDAS QUIRLIRGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS SIN ESTIGHA BE HEMORRAGIA ACTIVA + PRESENCIA DE
TUTOR EXTERHO EN FEMUR BERECHD, BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADD CAPILAR HORMAL. BOLOR A LA PAPACION ¥
MOVILIZACION ARTICULAR, DE TOBILLO ¥ RODILLA DERECHA, PARESTESIAS EN TOBILLE [PSIEATERAL

NEUROLGGICO: 51N COMPROMISO HOTOR O SENSITIVG AL MONENTO. GLASGOW: 15/15
ANALISIS; '

PACIENTE FEMENINA DE 37 AHOS DE EDAD, QUIEK [NGRESA FOSTERIOR A SUFRIR .mﬂ_lwﬂsc.y_bdm?nﬂ POR ACCIDENTE DE
TRANSITO, HOSFITALIZADA ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:

1, TRAUMA PELVICO COMPLEID: ’ . .
- FRACTURA CONMIKUTA DEL SACRO EHl EL LADD DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS 110 E ISQUID-PUBICAS BILATERALES, AS]
COMO DEL PLBIS EN EL LADD ﬂm—wmn:h: FRACTURA DEL TECHD ¥ EL MARGEN POSTERIOR Um_r‘bﬁm_xPWC—.c _NDC_P\,:C.G.
BESPLAZADA; LUXACION COXOFEHORAL 12UIERDA POSTERIOR. ; FRACTURA TNTER-FROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL
ﬁmu.ﬂ:ﬁ DERECHO AGUDAS, CON FRACTUHA DEL MATERIAL DE DSTEDSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHC A HIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCAMTERICA. POSTOPERATORTA DEL 04,02,2 REDUCCION AZIERTA + INSERCIGH DE MATERIAL DE
DSTEQSIITESIS {(PLACA DE RECORSTRUCCION} POR FRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA 04,02,21

2.FRACTURA DE FEMUR UﬂanIO" CON RETIRD DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A RIVEL DE LA
FRACTURA SUBTROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA DF ALTA COMPLENDADL DR PEREE} COIE INDICACION DE
OSTEOSIHTESIS DE FEMUR + CURETAJE DE FEHUR + APLIEACION DE IRJERTOS + RETIAO DE TUSOR + DSEOTGMIA DE FEMUR +
LIGAMENTORRAFLIA + TENDDESIS,

CON MATERIALES: (FLACA DE FEMUR BISTAL ANGULO VARIABLE, INIERTOS OSEQS CHIF ESPONIOSO0, TUTOR MODULAR BARRAS 14

. EXTRALARGAS ,( EN FROCESD DE AUTDRIZACION.) :
PACLENTE CON DIAGHDSTICOS MERCIONADDS ANTERIGHMENTE , CON BUENA EVOLUCIF CLINICA , REFIERE DOLOR EN
EXTREHIDAD THFERIOR CON LEMITACIQN PARA DORSIFLEXION DE PIE ASCCIADC A PARASTESIS FRO LD QUE 5E 50LICITO
ELECTROMIOGRAFIA COH MEUROCONDICO! DE EXTREMIDAG ANTE SOSPECHA DE LESION DE NERVIO CIATICO . POR OTRD LADD SE
THDICO FERULA TIBIOPEDIATICA PARA PREVENCION DE PIE CAIDO SIH EMABERGO PACIENTE CON DOLOR INTENSO Eft DICHA ZONA
POR L QUE SE IWDICA RERITO DE FERULA POR 12 HORAS POSTERIGHENTE REINICIAR INMOVILIZACION . POR EL HOMENTO EN
PROCESD DE AUOTIZACION DE INTERVEKCION QUIERUGICA DESCRITA ANTERIORMENTE ,RESTD DE ORDEMES LGUALES | SELE
EXPUCA A PACIENTE QUIEN REFIERE EHTEDER ¥ ACEPTAR.
bl sty

Profeslonal: AHDRES FELIFE SARCHEZ CHAVEZ

€C- 6349273 - TP 76969109 ) -

Especlalidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOREDLA .

2021-02-21 . SERVICID: -
10:13  pepakl BLEATAR GUTIERREZ MUNDS - ESPECTALIBAD: TRAUMATOLOGIA-QRTOREDIA

. SURIETIVO:

#, DRNIETIVO:

ANALISTS: }

PLAH: EVOLUCION TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDTA

ANA CARDLINA AREHAS RAWIREZ

EDAD: 37 ANOS,

ri: 8681125

FIUz 2770172021

FIUCL: 2770172021

FIH: 03/02/2021

CMSSANAR -

++ DIAGNOSTICOS =+ .

1,- CHOQUE HIPOVOLEMICO ~ RESUELTO, - -

2 TRAUMA PELVICO COMPLEIO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION Mmyﬁﬂcur—bg.

2.2 FRACTURA DE ACETARULO 1ZQUIERDO CON LUXACIGN DE CADERA,

— POP REBUCCION CERRADA + FTIACION m‘K._.mmZ‘.D {28,01,2021). . . . R

- POP ARTRODESIS DE LA UHIBN SACROHACA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTAHEA 30/01/21

- POP REGLICCION ABTERTA + INSERCION OE MATERTAL DE DSTEOSIHTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCIGH) POR FRACTURA
ACETABULAR [ZQUIERDA .u.—.._uN~N~ . .
"3~ FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA DEL MATERTAL QUIRORGICO.

ZPOP RETIRO MA 05 FRACTURARD FEMUR DERECHO - FUAGION TUTOR EXTERNG PROVISIDNAL 02/02/2021

4. FRACTURA COHMINLITA META-EPIFISTARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHO CON EXTENSION IRTRA-ARTICULAR

4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL OEL ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCION ABIERTA + FIACION INTERNA DE FRACTURA BRMALEQLAR TOBILO DERECHO COBO 04/02/21

5. DISESTESIAS DE 1ER, 4TC ¥ 5T0 DEDO BE MARD 1ZQUIERDA, CON DDPPLER DE ARTERIAS NDRHAL.

. SUBJETIVO:

FAICENTE QUIEN REFERE PASAR HOCHE CON DOLOR £H EN MIEMBRD INFERIROR DERECHO, ADEMAS CON IMPOSIBILIDAD PARA LA
DORSIAEXICN BF PIE , NO FIEBRE , NO NAUSEAS , NO SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORI)

NOTA :

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEG(N LNEAMIENTOS DE £NTES GUOERNAMENTALES EN

blips:ia: 105/150

tencial.clinicacristorey.com.cofSIIS_CRfcache/HSTBwU. him!
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CONTEXTO DE PANDEMIA FOR SARS COV-2.

ORIETIVO; .

ENCUENTIG A PACIENTE EN BUENA CORDICIONES GEHERALES , ALERTA , {UCE HIORATADA , ORIENTADA Ef LAS 3 ESFERAS CON
SIGHOSS VITALE 5:

TAr 110/6BS MMHG £C: 78 LPH FR: 19 RPM. SO2: 97 % T: 364 C

CABEZ ¥ CUELLO: HORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS 1SOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLD: SIMETRICQ, HoVIL,
SI0 MASAS HE ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ HUCAL

TORAX; CON TORAX NDRMOEXPANSIVO, S1te TIRAES NI RETRACCIONES A LA PALPACTON, HURNULLO VESICULAR PRESENTE
BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADDS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SN SOPLOS,

ARDOMEN: BLANDO , DEPAESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACIOR PERLTONEAL ; NO DDLORDSD A LA PALPACION. SiH
VISCEROMEGALIAS | .

EXTREMIBADES: CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS SN ESTIGMA DE HEMORRAGIA ACEIVA , PRESENCIA DE
TUTOR ENXTERND £N FEMUR DERECHO, BUENA PERFUSIDN DISTAL, LLENADD CAPILAR NORMAL NOLOR A LA PARACION ¥
OVIEIZACION ARTICULAR DE TORILLO ¥ RODILLA DERECHA, PARESTESIAS EN TOBILLO 1PSTLATERAL

HEURDLAGICE: SIM COMPROMISO MOTOR O SENSITIVO AL MOMENTO, GLASGOW: 15/15

AHALISIS;

BACIENTE F NINA DE 27 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLTTRAUMATISMO POR ACCIBGENTE DE
TRANSITG, ROSPITALIZADA ACTHALMENTE EN CONTEXTO DE: )

. TRAUMA PELVICD COMPLEIO: . . .
- FRACTURA COMMIRUTA DEL SACRO F# EL LADG DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS [HIO E 15QUIO-PUBICAS BILATERALES, AST
£OMO DEL PUBIS £ EL LADO DERECHO; FRACIURA DEL TECHO ¥ EL MARGEN POSTERTOR DEL ACETABULD 1ZQUIERDO,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL 1ZQUIERDA POSTERIOR,; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTES]S PREVID DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA m:m:.“maﬁb?ﬂm.x—ﬁ». POSTOPERATORIA DEL 04,02,2 REDUCCIOMN ABIERTA + INSEACION DE MATERIAL RE
OSTEOSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA ACETABULAR TZQUIERDA 04,02,21

2,FRACTURA OE FEMUR DERECHO: CON RETIRD DEL MATERIAL DE OSYEOSINTESIS PREVIO DEL FEHUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALDRADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD{ DR PEREZ) CON INDICACION OF
OSTEOSINTESLS BE FEMUR + CURETAIE DE FEMUR + APLICACION DE INJERTOS 4 RETIRG DE TUTGR + DSECTOMIA DE FEMUR +
LIGAMENTORRAFIA + TENODESIS. .

CON MATERIALES: (FLACA DE FEMUR DISTAL ANGLILO VARIABLE, INJERTDS O5SEOS CHIP ESPONIDSO, TUTOR MODULAR BARAAS 14
M, EXTRALARGAS { EN PROCESO DE .BC#CN_N-'QOZ.-

PACIENTE CON BUENA EVOLUCIH CLINICA , REFIERE DOLOR EN EXTREMIBAD INFERTOR CON UMITACTION FARA DORSIFLEXION DE
PLE ASOCIADO A PARASTESIS PRO LO QUE SE SOLICITO ELECTROMIOGRAFIA CON HEURQUQONDICON DE EXTREMIDAD , ADICIOHAL
YALORACION POR FISIATRIA ANTE SOSPECHA DE LESION DE NERVIO CIATICO £4 PROCESQ DE ASIGNACION DE VALORACION Y
REALIZACON DE AYUDA GIAGHDSTICA, POR TR0 EADD CON INDICACION DE FERULA YIBIOPEDIATICA PARA PREVEHCION DE PIE
CAIDD . BN € L MOMENTO CONTINUA PROCESO DE AVOTIZACION DE INTERVENCION QUIERUGICA DESCRITA AHIERIGRMENTE
LCONTINUA COl ORDENES LGUALES HASTA EL MOMENTO | SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTCOER ¥ ACEPTAR.

Profesional: ISMAEL ELEAZAR GUUIERREZ HUNCS
CC - 18922229 - T.P 18922229 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-GRTOPEDIA

2021-02-22

https:/fasisten

13:26

nicacristarey.com.ca/Si1S- CRicachafHSTBRwU .kt

SERVICIO
DENIS EDMOND CORO OLIVEROS - ESPECTIALLDAD: TRAUMATOLOGTA-ORTOPEDTA

H. SUBIETIVD:

H, OBJETEVO:

ARALISISE

FLAN? EVOLHCION TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
£DAD: 37 AllDS,

CC: IBEBL12S

FIU; 27/01/2021

FIUCI: 23/01/2021

FIH: 03/02/2021

EHMSSANAR

<+ DIAGHOSTICAS **

1.- CHOQUE HIPQVOLEMICO - RESUELTO.

2- TRAUMA PELVICO COMPLEID:

2.1 FRACTURA SACRA £ON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.

2,2 FRACTURA DE ACETABULU IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.

-- POP REDUCCIGN CERRADA + FLIACION EXTERHA {28.01.2021).

— POP ARTRODESLS DE LA UNION SACROILTACA TECHICA ANTERIOR CON IMSTRUMENTACIGHN viA PERCUTAHEA 01721

- POF REDUCCION ARIERTA + INSERCION DE MATERIAL OF OSTCOSINTESIS (PLACA DE mmnDzW_._ucnﬂ_DZ_ FPDR FRACTURA
ACETABULAR 1ZQUIERDA 04,02,21 ) i

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y FRACTURA PEE MATERIAL QUIRURGICO,

- POP RETIRO #4h 05 FRACTURADD FEMUR DERECHO ~ FEIACION TUTOR EXTERND PROVISIONAL 02/02/2021

4.~ FRACTURA COMMEINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL BE 1A TISIA Y EL PERDHE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4,1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE REDUCCIDN ABIERTA + FLACION INTERMA DE FRACTLRA RIMALEOLAR TOBILLO DERECHA COBO 04/02/21

5. DISESTESIAS DE 3R, 470 ¥ 5TO PERO DE MAND IZQUIERDA, CON DOFPLER DE ARTEKIAS HORIAL.

SURIETIVO:
PAICEWTE PACIENTE COI

AHTA PASAR NOCHE REGULAR , GN DOLOR EN MID | SIH FIEBRE, St YOMITO , CON PARSTESIAS

106150 °
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14:01

17:57

QUASHINALES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

NDTA :
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EH
CONTEXTO DE PANDEMLA POR SARS COV-2,

PACIENTE 5 EOBSERVA N BUENA CONDICIONES GENERALES , ALERTA , LUCE HIDRATADA , ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS CON
SIGHOSS VITALE 5
TA: 107/66 MMAG FC; S7LPM FR; 20 RPM. 502: 97 % T: 36.5C

CABEZ Y CUELLD: SEN ESTIGMA DELESION EN CRANEO , , ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS,
CUELLD SIMETRICO, MAVIL, S1t ASAS NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL .

TORAX: CON TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIOMES A LA PALPACION, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
BILATERAL, SIN AUIDOS AGREGADOS, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANCD , DEPRESIBLE, SIN SIGNOS OF IRRITACIGN PERITONEAL , NO DOLOROSO A LA PALPACION, S1H
VISCEROMEGALIAS |

EXTREMIDADES: SE QBRSERVAN HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS SIN ESTIGMA DE HEMORRAGLA ACTIVA ,
PRESENCLA DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR DERECHO, BUENA PERFUSION BISTAL, LLENADC CAPILAR NORMAL, DOLOR A LA
PAPACKON Y MOVILIZACIOH ARTICULAR DE TOBILLG ¥ RODILLA DERECHA, PARESTESIAS EN TOBILLO IPSILATERAL
HEURDLOGICO: SN DEFICIT MOTOR 0. S5ENSITIVD AL MOMENTO. m;mmﬁ:ﬁ 15415

ANALISIS: N

PACIENTE FEMENINA OE 37 ARDS DE EDAD, QUIEN INGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISHO FOR ACCIDENTE DE
TRANSITOQ, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE EY CORTEXTO DE:

1. TRAUMA PELVICG COMPLEID: .

- FRACTURA CONIMINUTA DEL SACRO EN EL LADC DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E [SQUIO-PUBICAS BILATERALES, asl
COMO DEL PUBIS EN EL LARO DERECHO; FRACTURA DEL TECHG ¥ EL MARGEN POSTERICR DEL ACETABULG 17QUIERDD,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL 1ZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER- .ﬁ:Ogde_:n.ﬂ ¥ SUB 4=Dnu>2qm:_ﬂb DEL
FEMUR DERECHO AGUDAS, COR FRACTURA OEL MATERIAL DE Om‘_.mcm_z._‘mmmm PREVID DEL FEMUR DERECHO A RIVEL DE LA
FRACTURA SUE: ;Uﬂbz._.mﬂﬁnﬂ POSTOPERATCRIA DEL 04,02,2 REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE
OSTEQSINTESIS {PLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA ACETABLLAR 1ZGUIERDA 04,02,21

2 FRACTURA DE FEMUR DERECHO: CON RETIRD DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESLS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TRDCANTERICA, FUE VALORADA PCR CIRUGLA DE ALTA COMPLEJIDAD( DR PEREZ) CON THDICACION DF
DSTEGSINTESIS DE FEMUR + CURETAIE DE FEMUR + APLICACION DE NIERTOS + RETIRO DE TUTOR + UMWQAOZH.» DE FEMUR +
LIGAMENTORRAFIA + TENORESIS,

COH MATERIALES: (PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULO VARIABLE, LHIERTOS DSEDS CHIP ESPONIOSO, TUTAR MODULAR BARRAS 14
bk, EXTRALARGAS ,{ AUTORIZADO.)

PACIENTE 5 E E NCUENTRA EL DIA O EHOY DURANTE RONDA MEDIA COR SIGNOS VITALES EMPARAMETROS D E NORMALIDAD |, SN
SIGNOS DE SIRS , SIM SIGHOS D E DIFIUCLTAD RESPIRATORIA , MODULANDO EL DOLOR EN H10 CON AHALGFSIA , BH PROCESO DE
REALZACKON OF ELECTROMIDGRAFTA CON NEUROCONDUCCION , POR SOSPECHA BE LESION D E NERVIO CIATICO , EM PROCESD
TAMAIEN DE PROGRAMACION DE CITA CON FISIATRIA .POR ORA PARTE CON AUTOIUZACION GFE PROCEDIMIENTQ QLERURGCO PARA
MANEIQ O € FRACTURA COMPLE}A D E FEMUR , CARGADD DE URGENCIA , EN PROCESC DE PROGRAMACION . SE £ XPLICA A
PACIENTE LA CONDUCTA DICE ENTENDE ¥ ACEPTAR .

.

Al | . |

=

Pratesional: DENIS EDHOND £OBO OUIVEROS
CC- 16615161 - T.P 13210/16610-84 . -

Especialided - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

DENIS ELHOND COBO OLIVERDS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORVOPEDTA
H, SUBJETIVO: ’

1. GBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA i .
PACIENTE CON POSIBLE DOLOGR NEUROPATICO , S E ARADE A MANEIO CARBAMACEPINA 200MG , L TAB CADA 24 HRS

Prafeslanal; DENIS EDHOND COBD OLIVEROS

CC- 16635161 - TP L3210/16610-B1 -
£spacialldad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO!

JEFFERSON CUERG CASTRO - ESPECIALIOAD: MEDICINA GEMERAL
H. SURIETIV
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

torey.com.cofSIIS_CRicache/HSTBwLLhtml . 107¥160

pik sl

17:57

PLAN: REPGRTE DE PARACLINICG

226221

CLORD 1010

POTASIO 4.20

S0DID 137.9

CREATINIRA SERICA §.40

RECUENTO DE ERITROCITOS 3.86

HCV 96.0

HEH 315

MCHE 32,6

INDICE DE DISTRIBUCION EL»G.CWM)E) iza
RDW SD 51

RDW CV 147

MRV 7.7

HEUTROFILOS Abs 2.59
UNFOCTTOS Abs {11
HOROCITOS Abs 0.46
FOSIKOFILOS Abs 060
BASQFILOS Abs D.63
HEUTROFILOS %45 54,0
LINFGCITOS %, 23.2
HONROCITOS % 9.6
EQSINOFILOS 5 12,6
BASOFILOS 4. 0.6 -
HEMATOCRITO 37.2

HEMOGLOBINA 12,1

RECUENTD DE { EUCOCITOS 4,80

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 3rd

Prafestonali JEFFERSON CUERD CASTRO

€C - 1111746746 - TP 1111746746 -
Especiatidad - MEDICINA GERERAL

SERVICL:

JEFFERSON CUERD CASTRD - ESPECIALIBAD; MEDICINA GENERAL
H. 5LBIETIVO: . )

K. DRIETIV
ANALISIS:
PLAN: REPGRTE DE PARACLIMICO

22,6321

CLORD 10L.0

POTASIO 4,20

50010 1370

CREATININA SERICA §.40

RECUENTO DE ERITROCITOS 3.86

HCY 96.0

MCH 315

MCHC 22.6

INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARTA 12.8
RDW S0 51

ROV OV 1.7

PV 7.7 '
NEUTROFILOS Abs 2.59

LINFOCTTOS Abs 1,11

HEROCITOS Abs 0.46

ECSINOFILOS Abs 0,60

BASGFILOS Abs 0.43

NEUTROFILOS %% 54.0

LINFOCTTOS 3% 23.2

-MOKOCHDS % 9.6

EOSINOFILOS % 12.6

BASOFILOS % 0.6

HEMATOCRITO 37.2

HEMOGLORINA 12,4

RECUENTO DE LEUCOCITOS 4.80 '
RECUENTO TOTAL DE PLAGQUETAS 344

Profestonal: IEFFERSON CUERD CASTRO

lal.clinicacristorey.com.co/SIIS_CRfcachefHSTBwU, him)

108150



3f3{2021 . 3312021
CC- 1111746746 - TP 1111746746 .- ) ,

Especlalidad - MEDICINA GENERAL . JRECEAN
20210273 SERVICIO: K i -

0B:98 4 NDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOBEDTA

H, SURIETIVD:

H. OBIETEVO:
ANALISIS:
BLAN: EVOLUCION TRAUMATOLOGIA ¥ DRTOPEDIA profesional: ANDRES FELIPE SAHCHEZ CHAVEZ
. - €C - 6343273 - TP 76469169 -
ANA CARGLINA ARENAS RAMIREZ R " ’
Pryvig vty . . Especialitad - TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDIA
CC; 38681125 . R
FIU: 27/01/2021 N 2021-02-24 03:30 3ERVICIO: -
FIUCI: 270172021 JEFFERSON CUERQ CASTRO - ESPECTALIDAD; MEDICIHA GENERAL
FIH: 03/02/2021 H, SUBIETIVOL
EMBSANAR . ‘ H. GBIETIVO:
»= HAGNOSTICOS ++ ANALISIS:
1.- CHOQUE HIPOVOLERICO - RESUELTO. - PLAN: REPORTE DE PARACLINICOS
2~ TRAUMA PELVICO COMPLEND:
2.1 FRACTURA SACILA CON AFECTACION DE LA HNIDN SACROILIACA, 24.02.21
2.2 FRACTURA DE ACETABULO TZQUIERDO COH LUXACION DE CADERA,
— POP REDUCCION CERRADA 4 FIIACION EXTERNA (26.01.2021). 1R .99
- POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA AHTERIOR CON INSTRUMENTACION Via PERCUTANEA 30/01/21 . PIT CONTROL DIA 24.4
- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE DSTEOSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCIAN) FOR FRACTURA ~ i P CONTROL BIA 13.5
ACETABULAR [ZQUIERDA 04,02,21 151 0.56
3.+ FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRDRGICO, TIEHMFO DE FROTROMBLNA 13.4
ZPOP RETIHO MA OS5 FRACTURARO FEMUR DERECHO - FIZACION TUTOR EXTERNO PROVISIDNAL 62/02/2021 TIGHPO DE TROMBOPLASTIIA PARCIAL 19.8

4.~ FRACTURA COY HUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA ¥ EL PERONE DERECHO CON EXTENSLON IMTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MECTAL DEL ESCAFOIDES

- pop BE HEDUCCION ABIERTA + FTJACION THTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOBJLLD DERECHO COBD 04/02/21

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TD Y 5TC DEQD OF MANO IZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL.

6. SO5PECHA DE LESION DE HERVIO CIATICO DERECHO

SUBIETIVO:
' PACIENTE REFTERE ESTAR EM BUENAS CONGICIONES GEHERALES, CON MEIORIA DE DOLOR EN MIB, NO ALZAS TERMICAS, SIN
NAUSEAS, O EMESIS, PARSTESIAS Ogm_OZD_.mm. HIEGA OTRA SINTCMATOLOGIA.

SE ATIENDE PACIEHTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIAN PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN Exofesional: JEFFERSGH CUERD CASTRO

CONTEXTO DE PANDENIA POR SARS COV-2. CC - £111746746 - TP 111746746 -
. Especiaiidad - MEDICINA GEHERAL
OMETIVA: SERVICIO: )
< § :
TA: 118/73 MMHG FC: 101 LPM FRi 20 RPH. 5027 85 %673 36,5 € 1Zi37 LIS ANDRES ROSILLO HENESES - ESPECIALIDAD: AKESTESIOLOGTA
CABEZ Y CUELLO: SIN ESTIGMA DE LESIDN EN CRAHEQ, ESCLERAS ANTCTERICAS, PUPILAS ISOCOCRICAS, HORMOREACTIVAS, ¢ H. SUBIETIVO:
CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS tif ADENGPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL o . OBIETIVD:
TORAX: COM TORAX HORMDEXPANSIVG, SIH TIRAIES M1 RETRACCIONES A LA PALPACION MURMULLO VESICULAR vmmmmz.w.m .
- RILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, Sitl SOPLOS. ANALISIS: -
ABDOMEN: BLANDO , DEPRESIBLE, SN SIGNOS DE IRRITACION PERTTDREAL , NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN PLAN: AHESTESIOLDGIA
VISCEROIMEGALIAS, PACIENTE 37 AROS, FEMENING, DX: FRACTURA FEMUR
EXTREMIDADES: SE OBSERVAN HERIDAS QUIRURGICAS CURIERTAS CON APBSITOS SIN ESTIGHA DE HEMORRAGIA ACTIVA I3 A QUIEY LE VAN A REALIZAR DE CARACTER URGENTE
PRESENCIA OF TUTOR EXTERNO EN FEMUR DERECHD, BUENA PERFUSLON DISTAL, LEENADD CAPILAR HORIMAL DOLOR A LA ANTECEDENTES
PAPACION Y HOVILIZACION ARTICULAR DE TOBILLO Y RODILLA DERECHA, PARESTESIAS EN TOBILLO IPSILATERAL, FERULA PATOLDGICOS: HIEGA
TIBIOPEDIA PARA EVITAR PIE CAIDO ' OX: A, NEURAXIAL SIN COMPLICACIONES
HEUROLOGICD: SIH DEFICIT MOTOR O SENSITIVO AL HOMENTD, GLASGOW: 15/15 . - ALERGICDS: HIEGA
- TOXICOS: TABAQUISHO +
ANALISIS: . AL EXAMEN FISICO
i - ALERTA, ORIENTADA
. PACIENTE FEMENINA DE 37 AMIOS DE EDAD, GUIEN TNGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE ESTABLE HEMDDTHAMICAMENTE
TRAHSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE £N CONTEXTO, DE: VIA AEREA : 51N PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL
CP: NORMAL
1. TRAUMA PELVICO COMPLEID: ABDOHMEN: NORMAL
= FRACTURA COHMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS IL10 E 15QUIO-| -PUBICAS mm.h._.mwb_ummv Asi GLASGOW 15/15 .
{-COMO DEL PUBIS EN £} LADS DERECHO; FRACTURA DEL TECHD ¥ £L HARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO 1ZQUIERDS, LABORATORIOS PREQUIRURGICOS
i DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL 1¥QUIERDA POSTERLOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL | . PT 13.4 PYT 29.6 INR €.99 — HB 12.1 HCTG 37,2 PLAG 344.000

{FEMUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL Umcw_.mcm:ﬁ.mm_m PREVIO DEL mm:_.:u DERECHO A HiVEL DE LA H FACIENTE ASA 2UB

FRACTURA SUB-TROCANTERICA. POSTOPERATORIA DEL 04,02,2 RECUCCISH ABIERTA 4+ INSERCION DE MATERIAL DE i CON PATOLOGTA QUIRURGICA URGENTE,PACIENTE CLASIFICARD COMO ASINTAOMTICQ RESPIRATORIC SEGUH ENCUETSA
Uw_.mcmr.ﬂ,mm—m {PLACA DE WﬂﬁOzmgcnh_OZu POR FRACTURA ACETABUEAR IZQUNERDA 04,02 21 REALTZADA EN LA [NSTITUCION PARA hO<wU 19, PACICNTE CON TAPADDCAS, TOPO EL EQUIPO QUIRURGICO COH EPP, SE PASA A
CIRUGEA,

~

FERACTURA DE FEMUR DERECHO: CON RETIRD DEL MATERIAL DE DSTEOSINTESIS FREVIC DEL FEMLR BERECHOD A HIVEL DE LA

ﬂx,ﬁ_.cw» SUBTROCANTERICA, FUE VALORADA FOR CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDADY DH PEREZ) COM INDICACION DE

8 W—.m.um:ﬁ_.m!m DE FEMUR + CURETAIE DE FEMUR + APLICACION DE IHIERTOS + RETIRO DE TUTOR + OSEDTOMIA DE FEMUR +!
LIGAHENTORRAFIA + TENODESIS,

2 CON Z_y.—m«zalmm. (PLACA DE FEMUR OISTAL AHGULD VARIABLE, IHIERTOS QSEQS CHIP ESPOKIOSO, TUTCR MODULAR BARRAS T»

. ...-..3 mx«xb..-:»ﬁ:m &N PROCESO DE REALIZACTON, -

! 3. mn_m_umnzb DE LESION DE NERVIC CIATICO DERECHD, CONSIDERADO ROR DISESTESIAS EN EXTREMIDAD, SERSACION DE
PARESTESIAS £ TMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFALEXION DE FIE; EN FROCESD DE TOMA DE ELECTROMIOGRAFIA ¥ VALORACION FOR

FISIATRIA.
PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE A ESPERA DE INTERVENCION QUIRURGICA DE URGENCIA PARA CORRECION DE Frofestonal: LIS ANDRES ROSILLD HENESES
LESION DE EXTREMIDAR ¥ VALORACIQN PARA DEFINIR PDSIELE LESION DE HERVID CIATICO. SE EXPLICA A PACIENTE QULIEN CC - 1107036920 - T.p 76-5997 -
ENTIENDE Y ACEFTA, Especialidad - ANESTESIOLOGIA
12142 SERVICIO:

JHON JAIRO PEREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLCGEA- O_.:O_uMUub
H. SUBIEYIVD:

H. ORIETIVO:

ANALISIS:

hiips:Hasislencial. clinivacristorey.com.co/SHS_CRicache/HSTBwU.himi - 1084150 hips-fasislenclal dinicacislorey.com,cofSIS_CR/cache/HSTBWALhim) 110150



3faro21’

15:18

£7:29

PLAH: ORYOPEDIA

HOTA PREQUIRURGICA

CIRUGIA RECOSTRUCTIVA

PFACIENTE COM ANTECEDENTES DE FRACTURA DE FEMUR vax:.;P.mOm TRAUMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,

SE LE REARLIZARA RETIAQ DE TUTOR DE CONTROL, DE DAROS ¥ REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE FEMUR
FROXIMAL + APLICACION DE TUTOR .

Y4

mmn—mm_n:u_u 1HON JAIRO PEREZ

C - 91524615 - TP G0742/54 . -
peclalldad - TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDIA

SERVICIO:

JHOM JAIRO PEREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-GRTOPEDIA
H. SUBJETIVE:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAH: DRTOPEDIA

AHA AREMNAS
37 A0S

D

1. POP REDUCCION AUIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISTARTA FEHUR
DERECHD + APLICACION DE SISTEMA VAC

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CIRUGEA DESCRITA, CON ADECUADA EVOLUCTON vOMﬂ.bZMMAmm_g. EN EL MOMENTO TRANGUILO,
SIN S1GHOS DE BIFICULTAD RESPIRATORIA, HEHODINAMICAMETE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
SE DECIDE HOSPITALIZAR POR PARTE DEL SERVICIO DE OKTOPEDIA PARA MANEID ATB Y ANTI-INFLAMATORIO DURANIE 3 DIAS, SE
SCLICITA RX DE FEMUR PERECHO DE CONTROL Y REVALORAR TON RESULTADOS PARA DEFIHIR CONDUCTA SEGUN EVOLUCTON
CLINICA,

Profeslonal: MHON JAIRD PEREZ
[C- 91524815 - T.P G0742/54 .
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA

SERVICIO; : ’

KAROL YISETH GOMEZ CHAVARRD - ESPECYALIDAD: MEDICINA GEMERAL
it. SUDJETIVO:

H, OBIETIVO:

ANALISES:

PLAN: RENGRESD AL £150

ANA CAROLINIA ARENAS RAMIREZ
EDAD: 37 ATIOS.

CCr IBGELL2S '
AU: 27/61/2021

FIUCK: 27/03/2821

FIR; 63/02/2021

EMSSAHAR

+4 DIAGROSTICOS b

1.~ CHOQUE BIPOVOLEMICO ~ RESUELTO,

2.~ TRAUMA PELYICO COMFLEID:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACICN DE LA UNTON SACRDILIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETABULS [ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA,

— FOP REDUCCION CERIADA + FDACION EXTERHA {28.01.2021). B

- POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENYACION Via PERCUTANEA 30/D3/21

~ POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERZAL DE OSTEOSINTESIS {FLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA
ACETABULAR [ZQUIERDA 04,02,21

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MAFERIAL QUIRURGICO,
- POP RETIRO MA OS5 FRACTURADO FEMUR DERECHO - FUACION TUTOR EXTERNO PROVISIGNAL 02/02/2021

e FOP —GDCQM,D: ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS (PLACA FEMUR}Y POR FRACTURA DIAFISTARIA FEMUR
DERECHO # APLICACION DF SISTEMA VAC 24/02/2021 (DR PEREZ)

4.- FRACTURA CONMIMUTA META-EPIFISIARTA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA COHMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIBES
- POP DE REBUCCION ABIERTA + FITACION TNTERHA DE FRACTURA BIMALEOEAR TOBILLO DERECHO CORD 04702421

Hinso

FHafzon

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TO Y 570 DEDOQ DE MAND [ZGUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERTAS HORMAL
&, SOSPECHA OF LESION DE KERVIO CIATICI BERECHO

SURIETIVO:
PACIENTE REFIERE ESTAR EN BUENAS CONDICICHES GENERALES, CON MEIORIA DE DOLOR EXN MID, NO ALZAS TERMICAS, SIH
HAUSEAS O EMESTS, PARSTESTAS OCASIONALES, HIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

SE ATIENDE PACEENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERRAMENTALES EN
CORTEXTO DE PANDEMIA PGR SARS COV-2.

GBIETIVO:

TA: 122//B0 +94HG FC:75 LPM FR: 1B RPH. S02: 989 T:36 C
CABEZA Y CUELLO: SIN ESTIGMA DE LESION EN CRANEO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS 1SOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS,
CUELLO m_.r_m—aﬁo. _,_0._:—.. SIN MASAS N1 ADENOPATIAS, 51t RIGIDEZ NUCAL : 1§

TORAX: CON TORAYX HORMDEXFANSIVE, SIH TIRAJES NI RETRACCIONES A LA PALPACIAN, MURHULLD VESICULAR PRESENTE
BILAYERAL, S5IN RUIDOS AGREGADOS, RMDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, STH SOPLOS. H
ABDOMEN: BLANDO , DEPRESIBLE, SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL , NO DOLOROSO A LA PALPACION, m_zm
VISCERQHEGALIAS,
EXTREMIDADES:
NEGROLOGICD: 51N DEFICIT MOTCR O SENSHTVO AL HOMENTO. GLASGOYE 15/15

1
) !
ANALESESE

PACIENTE FEMEMINA DE 37 AROS DE EDAD, QUIEN INGRESA POSTERIOR A SUFRTR POLITRAUMATISHO POR ACCIDENTE DE
TRAMSITO, CON DIAGHOSTICOS:

1, TRAUMA PELVICG COMFLE}O: -

- FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHD; FRACTURAS DE LAS RAMAS TLIO E ISQUIO-PYBICAS BILATERALES, ASi
COMO DEL PUBIS EM EL LADO DERECHO; FRACTURA DIL TECHD ¥ €L MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO 1ZQUIERDD,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL 1ZGUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA ¥ SUB-TROCANTERICA DEL
FEHIUR DERECHO AGUDRAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE 4STEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA
FRACTURA SUB-TROCAMTERICA, POSTOPERATORIA DEL 04,02,7 REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE HMATERIAL DE
DSTEOSINTESIS {PLACA DE xmﬂGZmﬂﬂCﬂﬂ_DZu FOR FIACTURA ACETABULAR TZQUIERDA 04,02,21

2, SOSFECHA DE LES10N DE NERVID CIATICOQ DERECHC, CONSIDERADO POR U_Mdemwmrw Eil EXTREMIDAD, SENSACICN DE
PARESTESIAS E IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEON DE PIE; EN PROCESO OF TOMA DE ELECTROMIOGRAFIA ¥ VALORACION POR
FISIATRIA.

3, FRACTURA DE FEMUR DERECHO; CON RETIRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE A

FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD{ DR PEREZ) CON INDICACIGN QUIRURGICA,
LLEVADA EL DIA DE HOY A REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL OE OSTEOSLHTESIS {PLACA FEMUR) POR FRACTURA

DIAFISTARIA FEMUR OERECHO + APLICACION DE SISTEMA (DR PEREZ) PROCEDIMIENTO SIH COMPLICACIONES.

REINGRESA PACIENIE DE QUIROFARD, REFIRIENDO DOLOR INTENSO EN EXTREMIDAD IMTCRVENLDA, KO NAUSEAS, HO EMESIS, KO
OTRA SINTOHATOLGGIA. QUEDA CON INDICACION DE MANEID ANTIBIOTICOD Y AHTI-RIFLAMATCRIO DURAITE 3 DIAS, RX DE FEMUR
DERECHO PE CONTROL Y REVALORAR CON RESULTADOS PARA DEFINIR CONDUCTA SEGUN FVOLUCTON CITHICA, SE TRASLADA A
HABITACION PARA CONTINUAR MANEIO FHDICADO FOR ESPECTALISTA TRANTANTE,

Profasfonait KAROL YISETH GCHEZ CHAVARRO
CC - 1053836367 -

Espedialldad - MEDICINA GENERAL

20121-002-35

htips:#estsiencial.dinicacristorey.com.cofSHIS_CRfcache/HSTBwWU himl

10:04

SERVILIO:

pzcﬂmm FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDEA

H. SUBIETIVD: .
K, OBIETIVO: -~ )

ANALISIS:

PLAN:

EVOLUCIGN TRAUMATOLOGEA Y ORTOPEDLA

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD: 37 AfIGS.

CC: 38681125

FIU: 22/01/2021 ;| - . "~
FIUCE; 2770172021 M

FIH: 03/03/2021

EMSSANAR

¢ DLAGNOSTICOS *+

1.- CHOGUE BIPOVOLEHICO - RESUELTO.

2,- TRAURIA FELVICO COMPLETO;

2.1 FRACTURA SACHA CON AFECTACION DE LA BNIDH SACROILIACA,

2.2 FRACTURA DE ACETABULO [ZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCIGN CERRADA + FUACION EXTERNA (28.01.2021).

- POP ARTRODESIS DF LA UNION SACROILIACA TECHICA ANYERIOR CON INSTRUMENTACION Via PERCUTANEA J0/01/21

- POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCION) FOR FRACIURA
ACETABULAR IZQUIERDA 04,02,31

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA BEL FEHUR DERECHO ¥ FRACTLIRA DEL MATERIAL GUIRDRGICO.
- POP RETIRD HA O FRACTURADO FEMUR DERECHO - FUACION TUTOR EXTERND PROVISIONAL 02/02/2021

H2M150



31312021

... POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS {PLACA FEMUR) POR FRACTURA BIAFISIARIA FEMUR
DERECHO + APLICACION DE SISTEMA VAC 24/02/2021 (DR PEREZ)

4. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBFA ¥ EL PEROME DERECHO CON thNZm_QZ INTRA-ARTLCULAR
4.1 FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEBIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DE REDICCION ABIERTA + FIJACION INTERNA OF FRACTURA DIMALEQLAR TOBILLC DERECHO CDBO 04/D2/21

5. BISESTESIAS OE JER, 470 ¥ 570 DEDO DE MAND [ZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL.

mwn.mﬂmh?_)Dm _rmm_DZ Umme<_On_.>._..nDDmxmﬁIG,

SURIETIVO;
PACIENTE COMENTA ESTAIR CON MUCHD DOLOR QUE MDIORA CO ANALGESIA DADA , SIN FIEBRE , SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
CON DIURESIS PSOTTIVA , NIEGA VOMITG , NIEGA CEFALEA , PARESIA , PARESTESIAS U OTRA SINTOMATOLOGIA .

5E ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PADTECCIGN PERSONAL 5EGON LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERHANMENTALES Ei
CONTEXTO DE PANDEMIA t SARS COV-2,

OBJETIVC:
TA: 110/ 63 HMHG FC: 136 LPH FR: 20 RPH. 502: 97 %6 T:36 ,2C

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALA , ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS LSOCOCRICAS, HORMOREACTIVAS, CUELLO SIMETRICO,
HOVIE, SIH HASAS WE >Um23_u>dbm S RIGIDEZ tICAL.

‘-&E CON TORW! HORMOEXPANSIVO, SIM THAJES HL RETRACCIONES A LA PALPACION, MURMULLO <_mm_ﬂc_.>_ﬂ PRESENTE
BILATERAL, SIN RLPDOS AGREGADOS, RHIROS CARDIACES RITHICOS REGULARES, StH SOFLOS.

ABDOMEN; BLANDD | Dmﬂmmmumwm SIH SIGNOS DE IRRITACISN PERTTONEAL, , HO DOLDROSO A LA PALPACION, SIN
VISCERGMEGALIAS.

EXTREMIDADES; EN MIEMBRO INFERIOR GERECHOSIN EVIDENCIA DE SANGRADRD ACTIVO , CON PRESENCIA DE TUTOR SiM SALIDA
DE SECRECION SEROFURULENTA POR SITIOS DE INSERCION , COH PERFUSION DISTAL NORMAL ,LLEHADO CAPILAR <25EGS

HEUROLAGICO: SIN COMPROMISO MOTOIL D SENSITIVO AL MOMENTO, GLASGOVW: 15/15
ARALISIS:

PACIENTE FEMEHINA CURSANDO LA CUARTA DECADA D E LA VIDA , QUIEH INGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISHMO POR
ACCIDENTE DE TRANSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE POR :

L. TRAUMA PEVICC COMPLEIO:

- FRACTURA COHMINUTA DEL SACRO EN EL LADD DERECHO; FRACTURAS DE LAS RAMAS [LIO E [SQUIO-PURICAS BILATERALES, AS
COMO DEL PUBIS EN EL LADO DERECHD; FRACTURA DELTECHO Y Et. MARGEN POSTERIOR DEL ACETABULO [ZQUIERDG,
DESPLAZADA; LUXACION COXOFEMORAL TZQUIERDA POSTERIOR.; FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL
FEHUR DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PREVID DEL FEMUR DERECHG A NIVEL DE LA
FRACIURA wa;qugZ.—m»_n}

-POSTOPERATORIA DEL 04,02,2 REQUCCION ABIERTA + INSERCIGN DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS [FLACA DE
EmnOZWAmEnﬁ_DZ- POR FRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA 04,02,21

2. SQSPECHA DE LESION DE NERVIC CTATICC DERECHO, CONSIDERADD POR DISESTESTAS EN EXTREMIDAD, SENSACION DF
PARESTESIAS E RMPOSIBILIDAD PARA LA ccﬂw—mlmx:uz DE PIE , LO CUAL PERSISTE | SE ENCUEKTRA EN PROCESD DE TOMA DE
ELECTROMIOGRAFIA ¥ VALDRACION POR FISIATRIA,

3. FRACTURA DE FEMUR BERECHO: €ON RETTRO DEL MATERTAL DE OSTEOSINTES!S PREVIO DEE FEMUR DERECHO A NIVEL DE 1A
FRACTURA SUB-TROCANTERICA, FUE VALORADA PR CIRUGIA DE ALTA CQMPLENIDAD{ DR PEREZ)TON IHDICACION BE REALIZACION
DE CIRUGIA .

SE ENCLENTRA PACIENTE POP DE REDUCCIGN ARIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS {PLACA FEMUR) PCR
FRACTURA GIAFISIARIA FEMIIR DERECHO + APLICACION DE SISTEMA VAC {DR PEREZ , 24,02,21) , EL OfA OE HOY S E REVISA
DURAHTE RONDA MEDICA LA RX POSTOPERATORIA , 5 E BNCUEHTRA COMN ADECUADA HDPOQHHDm_ OE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS , SE INDICA AJUSTE DE ANALGESIA POR PACIEHTE PRESEHTAR EXACERBACION DE DOLOR RELACIOHADD CON EL
TIPODE n_zr.m_b REALIZADA SN SIGHOS DE SIRS , 51§ DESCOMPENSACION HEMODINAMICA , CON TAQUICARDIA , CON
INDICACION AL MOMENTO DE SEGULR CUBRIFIENTO >2:m_0:n0 FOR RIESGO DE INFECCION , vm EXPLICA >ﬂ>ﬂ—m24m 1A
CONDULTA DIC E ENTERDER Y ACEFTAR

Dbkl
Tyttt
RN AN

Prefesional: AHDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC- 6343273 - TP 76462105 -
Especlalldad - TRALMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2024-02-26

hlps:ffasislencial.clinicacrislorey.com.cofSIIS_CR/cache/HSTAwLULINml

09:40

SERVICIO;
HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERRO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETEVD:

M. Q@BIETIVO:

AMALISIS:

PLAHN: m<DurCn:uZ TRAUMATOLOGEA ¥ ORTOPEDIA

AtlA CAROLINA AREHAS RAMIREZ
EOAD: 37 ANOS.

QL 38681125

FIU: 27/01/2021

FIUCL: 27/D1/2021

FIH: 03/02/2021

113/150
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02143

hilps:#aslstencial.dinfcacistorey.com.ce/SIIS_CRicache/HSTBwWL.Mnl

EMSSANAR

+* DIAGHGSTICOS **

L~ CHOQUE HIPOVGLEMICO — RESUELTO.

2~ TRAUMA PELVICO COMPLEIO: i

2.1 FRAGTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA,

— POP REDUCCION CERRADA + FIIACIGN EXTERNA [28,01.2021).

- POP ARTRODESLS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON THSTRUMENTACION Via PERCUTANEA 30/01/21

- POF HEDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERTAL DE GSTEOSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA
ACETABULAR IZQUIERDA 04,02,21

3.~ FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHC ¥ FRACTURA DEL MATERIAL D..:moxm_no
- POP RETIRO MA 05 FRACTURADD FEMUR DERECHO - FIJACICN TUTCR EXTERNO PROVISIONAL D2/02/2021

. POP REDUCCION ARIERTA + INSERCIGN DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS _“v_.bnb FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARTA FEMUR
Umnmnlﬂ + APLICACLON DE SISTEHA VAC 24/02/2021 (DR PEREZ)

4.~ FRACTLIRA CONMINUTA HETA-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PEROHE DERECHO CON FXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.4 FRACTURA CONMIRUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFGIDES

- PDP DE REOUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTURA BIHALECLAR TOBKLO DERECHO COEC 04/0221

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TO Y 5TO DEDO DE MANG 1ZQUIERDA, COH DOPPLER DE ARTERIAS HORMAL

6. SOSPECHA DE LESION DE NERVIO CIATICO DERECHD

A ANTIBIOTICOTERAFIA;
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CAOA 8 HORAS FL 24/02/21 DIA 2/3

SUBIETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MODULANDD DOLOR, DOLDR QUE MOTDRA CON ANALGESIA U.>U.P <IN FIEBRE, STH
BRIFICINTAD RESPIRATORIA , CON DIURESIS POSITIVA z—m9> WOMITE , NIEGA CEFALEA , PARESTA , PARESTESIAS : OTRA
SIHTOMATOLOGIA .

SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERHAMENTALES EN
CONTEXTO DE PAHNDEMIA PGR SARS COV-2.

DBIETEVO:
TA: 100765

CABEZA Y CUCLLO: HORMOCEFALA , ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISCCOCRICAS, HORMOREACTIVAS, ﬁc, L0 SIMETRICO,
:O(_—_n SN MASAS NI )Umzo_u_ﬂl_bm SIN RIGIDEZ HUCAL,

TORAX: CON TORAX HORMOEXPANSIVE, SIH TIRAIES Hl RETRACCTONES A A PALPACION, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
BILATERAY, Sitl RUIDOS AGREGADGS, RUIDOS CARGIACOS RITMICDS REGULARES, 51H 50PLOS.

ABDOMEH: BLANDO , DEPRESIBLE, 5IH SIGNDS OF IRRITACLON PERITOREAL , HO DOLOROSO A 1A PALPACION. SIN
VISCEROMEGALIAS.

EXTREMIDACES: EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO VEVIHDAJE ELASTICO, SIN EVIOENCIA DE SANGRADO ACTIVO , HERIDA
QUIRURGICA LIMPIA, SISTEMA VAC NORMOFLINCIONANTE, CON PERFLSION DISTAL NORMAL LLENADO CAPILAR <2SEGS
HEURDLOGICD: SIN COMPROMISO MOTOR B MMZM:_<O AL MOMENTO. GLASGOW: 15/15

HG FC: 114 LPM FR: 17 RPM. S02: 97 % T236 ,2C

ANALISIS:
PACIENTE FEMENINA CURSANDO LA CUARTA DECADA D E LA WIDA , QUIEN iNGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLTTRAUMATISMO POR
ACCIRENTE GE TRANSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE POR @

1. TRAUMA PELVICO COMPLEID: CON HULTIPEES FRACTURAS CON DSTEOSISNTESIS SATISFACTORIAS, HO REQUIERE MAS
PROCEDIMIENTOS. PACIEHTE CON BUENA EVDLUCION,

2, SOSPECHA DE LESION DE KERVIO CIATICO DERECHO, CONSIDERADD POR DISESTESIAS EH EXTREMIDAD, SENSACION DE
PARESTESIAS E IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEXION DE PIE , LO CUAL PERSISTE ; Sit ERCUENTRA EN PROCESD DE TOMA DE
ELECTROMIOGRAFIA ¥ VALORACION POR FISIATRIA,

3. FRACTURA DE FEMUR DERECHD: COH RETIRO DEL HMATERIAL DE QSTEOSINTESIS PREVIO A NIVEL DE |A FRACTURA SUS-
TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGTA DE ALTA COMPLENIDAD( DR PEREZ) QUIEH HEALIZO REDUCCION ABIERTA + .
INSERCION D MATERIAL OE OSTEOSINTESIS [PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISLARLA FEMUR DERECHO + APLICACION BE
SISTEMA VAC (DR PEREZ , 24,02,21), PROCEDIMIENTO SIM COMPLICACIONES, SE EHCUENTRA EN TRATAMIETHO ANALGESICO Y
ANTIBIOTICO, POR ﬂo_.__urmuncbc DE FRACTURA,

€1 EL MOMENTO PACIENTE KEMOUNAMICAMENTE ESTARLE, MODULAHDE DOLOR CON ANALSESTA, HERIDA QUIRURGICA LIMPLA, NO
SISGHOS DE S5IRS, HOSPITALIZADA A CARGO DE ORTOPEREA PARA MAKEIO ANALGESLCO Y ANTBIOTICD, SE EXPUCA A PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Prafeslanal: HUMBERTO ALEIANDRO OBANDD GUERRERRO

CC - 87217727 - TP B72i7727 : -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-GRTQPEDIA

SERVICIO: i

HUMBERTG ALEIAIDRO OBANDO GUERRERRO - ESPECIALTIDAD: TRAUMATOLOGIA-CREOPECIA
H. BUBJETIVO!

H. OBIETIVO:

ANALISIS: .

PLAN: RADIDGRAFIA DE FEMUR DERECHO: -
Dosis dé radiacidn: YOL 3,416 {gmy).
HALIAZGOS:
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Denstdad bsed disminulda,
Fractura intetrecantedca, conminuta Zon EEE_W_ de filadén estabillzando ls misma.
Cohoza v cieivs femorates sin elteracioncs,
Hay dislorsidn del berdlo distal def fémur en relacidn a fractura previa ya consoiidada.
Relaciones aticulares conservadas,
Edema y distorsidn da los tefidas blandos, -
%%ﬁg &t_
QE&:;EE 3
Uniify:
Prafesional HUMBERTD ALEJAHDRO GRANDO GUERRERRO .
CC- 87217727 - TP 87217727 -
Especiafidad - TRAUMAYOLOGIA-ORTOFEDIA
2021-02-27 . SERVECID:
D45E yivlana AEIANDRA ZANERAND LEGH - ESPECIALIDAD: MENICINA GENERAL
1. SUBJETEVD:
¥, DEIETIVO!
AMALLSLS:
PLAN: REFORTE LABOATORLOS DE CONTROL
27.02/2021
HEMDGRAMA: BB 7.9 FTO 24,3 VCH 97 ADE 14,5 LEUC 3.100 %N 76.3 %L 11,5 FLAQ 158,000
50DI0 136 FOTASIO 3.50 CLORO 100
BUN 13 CAEATIHINA 030~
SIGHOS VITALES:
PA 126/72 FC 74 5TO 94 FIO2 244b
HEAOGRAMA CON DESCENSO IMPDRTANTE DE HB, S EMBARGO SiN INESTARILIDAD HEMODINAMICA, DE MOMENTO SiN
REQUERLMIENT0 DE TRANSFUSION DE HEHODERIVAROS, PROCEST ANEMICO AGUDO PUEDE SEH EXPLICADD POR EVENIOS
QUIRURGICOS ¥ GRANDES CIRUGIAS EH FRACTURAS COMPLEIAS BN PELVIS, FEMUR Y TIBIA PRONE DERECHOS, HO SANGEADGS
ACTUALES VISIBLES, CORTINUARA CONTROL OF HEHDGRAMA PARA MARARA.
SE CONTIHUARA VIGILANCIA DE HEOGRAMA DADG LIGERA LEUCOPENIA ¥ RIVEL DF BLAQETEAS EN LIMITE LFERIGR (HASTA EL
HOMEKTO HD HA PRESENTADO SARGRADOS .
Profestonal: VIVIANA ALEIAIDRA ZAHBRANO LEON :
CC- 1085268069 - TP 1085268069 -
Especiaidad - MEDICIHA GENERAL
osigz  SERVICIO:
5102 1VIANA ALEIANDRA ZAMBRANO LEGH ~ ESFECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBIETIVO: P
H. DDIETING! :
ANALISIS!
PLAN; HOTA ADICIONAL:
CONTROLDE LAB DE HOY: ELETROLETOS ¥ FUNCTEN RENAL NGRMALES
;
Profesional: VIVIANA ALEIANDRA ZAMBRANO LEON
- 1085268069 - TP 1085268069 -
Especiaiidad - MEDICTNA GENERAL
4y SERVICID:
13:33  15AFL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
1, SUBIETIVO!
H. OBIETIVG:
ANALISIS:

hlipsHfasistencial

PLAR: EVOLUCION ORTOPEDIA
AUA CAROLINA AREHAS RAMIREZ
EDAD: 37 ANUS.

CC: 3BBBINS

infcacristorey,com.cofSiS_CRfcachefHS T B html ) 115150

FHar2021

::umQ._mm,m_m.:nmmm,n:n_nmnmmﬂo-mv..ncﬂ.nc_‘mzwlhm__nm efHSTRWLLA

Flu: 22/01/2021
FIUCL: 27/D1/2021
FIH: G3/02/2021
EHSSAHAR

= DIAGROSTICDS *<

1.- CHOQUE HIPOVOLEMICS - RESUEITO.
2.- TRAUHA PELVICO COMPLE
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNLON SACROILEACA.

2.2 FRACTURA DF ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA.

— POP REDUCCION CERRADA + FUACION EXTERNA (26.01.2021).

~ POF ARTROBESIS DE LA UNTON SACROTLIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 30/01/21

- POP REDUCCLOH ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCION} POR FRACTURA
ACETABULAR TZQUIERDA D4,02,21

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL GUIRURGICO,

- POP RETIRG FA 05 FRACTURADO FEMUR DERECHO — FUACION TUTOR EXYERNO PROVISIONAL 02f02/2021

... POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS {PEACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR
DERECHO + APLICACIGN DE SISTEMA VAC 24/02/2021 (DR PEREZ)

4. FRACTURA CONMIRUTA META-EPIFISTARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PEROHE DERECHO CON EXTENSION IMTRA-ARTICULAR
4,1 FRACTURA COHMINUTA DE LA PARTE HEDIAL DEL ESCAFOIDES

- POP DBE AEBUCCION ABIERTA + FUACION INTERHA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOBILLD DERECHD COBD 04/02/2%

5. DISESTESIAS DE 3ER, 4TQ Y 5TO DEDO DE MANOD 1ZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL.

6. SOSPECHA DE LESICH OE HERVIO CIATICO BERECHD

+*ANTIBIOTICOTERAFIA:
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA B HORAS FI 24/02/21 DIA 3/3

SUBIETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUEHAS COHDICIONES GEHERALES, TOLERA ADECUADAMENE LA VIA ORAL, MODULANDO DOLDR
DE FORMA REGULAR, NIEGA ALZAS TERMICAS, BIURESIS POSITIVA , HIEGA VOMITO, NIEGA CEFALEA, NIEGA OTRA
SINTOANTOLOGIA.

SE ATIEWGE vbn_m.:.ﬂm CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTDS Ummzqmm GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2. ©

QRIETIVO;

TAr 114/74 MMHG FC: 111 LM _nw 17 Rl 502: 9555 T:36.2 C

CABEZA Y CUELLO: MORMOCEFALA , ESCLERAS AMICTERICAS, PUPILAS ISOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLD SIMETRICO,
w_Df.:r SiH MASAS 11 .>_um20h>,_._>m SIN RIGIDEZ HUCAL,

._.anx. CON TARAX HORMOEXPANSIVE, SII TIRAJES NI RETRACCIONES A LA PALPACION, MURMULLG VESICULAR PRESEHTE
BHATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITHMICOS REGUEARES, STN SOPLDS,

ABDOMEN: BLANDO, QEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE MRLIACION PERLTONEAL , HO UCPOmOmD A LA PALPACION, SIN

EXTREMIDADES: EH MIEMBRO INFERIOR DERECHO VERDAIE BLASTICO, S1H EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, HERIDA
QUIRLRCICA LIMPIA, SISTEMA VAC NORMOFUNCIONAKTE, COl PERFUSION DISTAL NORMAL LLENADD CAPILAR «25EGS
HEURDLOGICO: SIN COMPROMISO MOTOR 0 SENSITIVO AL MOMENTO. GLASGOW: 15/15

LINFOCITOS % 1L5

HMONOCCITOS % 5.2

ECQSINOFILOS % 6.1

BASCFILOS &, 0,9

HEMATDCRITD 24:3 - ;
HEMOGLORINA 7.9

RECUENTD OE LEUCOCITS 110 :

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 158

ANALISIS:
PACIENTE FEMENINA CURSANDG LA CUAREA DECADA BE LA YIGA, QUIEN INGRESA 10mﬁmx_ﬂ_ﬁ A SUFRIR POLTRAUMATISHD PCR
ACCIDENTE BE TRANSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE POR:

1, TRAUMAPELVICO COMPLEID: CON MULTIPLES FRACTURAS CON G5 IEQSISHTESLS SATISFACTORIAS, HO REQUIERE MAS
PRGCEDIMIENTOS, PACIENTE CON BUENA EVOLUCION,

2. SOSFECHA DE LESION DE NERVIO CIATICO DERECHO, CONSIDERADO FOR DISESTESLIAS EN EXTREMIDAD, SEHSACIGH DE
PARESTESIAS E IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEXION DE PIE, LO CUAL PERSISTE; SE ENCUENTRA EY PROCESO OE TOMA DE
ELECTRCHIGGRAFIA ¥ VALORACION POR FISIATRIA.

3, FRACTURA DE FEMUR DERECHO! CON RETIRG DEL MATERLAL DE DSTEOSENTESIS PREVIO A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-
TROCANTERICA, FUE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD{ DR PEREZ} QUIEN REALIZO REDUCCISN ABIERTA +
THSERCION DE MATERTAL DE OSTEGSINTESIS {PLACA FEJMUR) POR FRACTURA DIAFISTARTA FEIMUR DERECHO + APLICACION DE
SISTEMA VAL {DR PEREZ , 24,02,21), PROCEQIMIENTO SIH COMPLICACIORES, SE COMENTA EL DIA DE HOY CON UR PEREZ CON
ITMAGENES POF, QUEIN _zUHnr ADECUADA FIIACION SF MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, MARCHA CON n_;:z.pUDx NO APDYO,
COMTROL POR CONSULTA EXTERNA, EGRESC CON SISYEMA YAC PARA AETLRG EN CITA DE CONTROL.

£N EL MOMENTO PACTENTE HEMODNAMICAMENTE ESTABLE, HOSPITALIZADA A CARGO DE c_ﬁdvmb—b FARA HMANEID AHALGESICO, 5
PARACUNICOS DEL DIA COH BESCENSO SIGHIFECATIVO DE HB, 51N EMBARGD PACIENTE Sit| SIGNGS DE IHESTABILIDAD
HEMODIHAMICA O CLINICA , YA COM INDICACION DF CH DE CONTROL PARA EL B1A DE MANANA, EN PROCESD DE VALORACIOH POR
FISIATRIA. SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTEMDER Y ACEPTAR.
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Profeslonal: ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNDS - )
CC - 18922229 - T.p 18922229 . PACIENTE FEHENINA CURSANDS LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, QUIEN IRGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISHMO FOR
N . ACCIDENTE BE ¥ X -
Espacialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA IDENTE DE TRANSITD, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE POR
28 1. TRAUMA PELVICO COMPLEID: CON MULTIPLES FRACTURAS CON OSTEDSISNTESIS SATISFACTORIAS, NO REQUIERE HMAS
2021-02- psizg  SERVICIO . PROCEDIAEENTOS, PACIENTE CON BUENA EVOLUCION.
i VULEIDYS ACOSTA GUZMAN - ESPECSALIDAD: MEDICINA GENERAL

2. SOSPECHA DE LESION DE HERVID CIATICG DERECHO, CONSIDERADO POR DISESTESIAS EN EXTREMIDAD, SENSACION DE

H. SUBIETIVO:

H. DBIETIVO: - i . PARESTESIAS E IMPOSIBILIOAD PARA LA DORSIFLEXION DE PIE, LO CUAL PERSISTE; SE ENCUENTRA EN PROCESO DETOMA DE
. ’ ELECTRUMIOGRAFIA Y <>_.Oz>n—oz POR FISIATRIA.

ANALISIS:

3. FRACTURA DE FEMUR UmmmﬁID CON RETIRO DEL MATERIAL DE Ow,—MOW_u.._mw_m FREVIO A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-

FEA, .

*+<+ $REPORTE DE PARACLINICOS #47++ ! - TROCANTERICA, FUE VALORADA $OR CIRUGEA PE ALTA COMPLENDAG{ DR FEREZ) QUIEH REAL20 REDUCCIGN ABIERTA +

28/02/2021 INSERCION DE MATERTAL DE OSTEQSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR DERECHO 4 APLICACION DE

HEMOGRAMA LELICOCITOS 2,50 PLAQUETAS 1S3 HE 7,6 HC10 23,1 HEDIROFILOS 30,1 LINFOCITOS 25,2 SISTEMA VAC (DR PEREZ , 24,02,21), PROCEDIMIENTO SI COMPLICACIONES, CON IHDICACION DE MARCHA CON CAMINADOR, NO
APOVO, CONYROL POR nozm:_‘ﬁ» EXTERKA, EGRESO CON SISTEItA VAC PARA RETIRC EN CLTA DE CONTROL (DR PEREZ) |

4. SLDROME ANEMICK: PACIENTE CON DESCENSO BF HG, SECUNDARIO A PROCEDTMIERTO QUIRURGICO, HO SANGRADO EN EL
OMENTO, NO JHESTABILIDAD HEMODICAMICA, NO REQUHIERIMIENTOS AGICIONALES, CONTIHUA BAJO VIGILAHCIA MEDICA. -

Ei! EL MOMENTD PACIERTE HEMODMAMICAMENTE ESTAGLE, HOSPITALIZADA A CARGO DE ORTOPERIA PARA MANEID AHALGESICO,
£t PROCESD DE VALORACION POR FISIATRIA, SE SOLICITA HEMOGRANMA DE CONTROL, SE EXFLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER

¥ ACEPTAR.
) .
Profeslanal: YULETOYS ACOSTA GUZHAN ) o mu
CC- 1064796761 - T.P 1074796761 . N . ﬁ m.w
d - MEDICINA RAL _.\.\._v . B
oauE SERVICIO;
¥ DENIS EDMOKD COBO OLIVERQS - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGTA-DRTOPEDTA

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO: . Profestonal: DEHIS EDMOND COBO OLIVEROS

AHNALISIS; : - - CC - 16645161 - TP 13210/16610-84 ' -

PLAN; *** EVOLUCION ORTOPEDIA *14 Espedialidad - TRAUMAIOLOGIA-GRIGPEQLIA

ANA CAROLINA AREHAS RAMIREZ | . .3 SERVICION
EDAD: 37 ARDS, . - : 1132 ELCEDHOND COBO DLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLGGIA-ORTOREDLA
CC: 38661125 .
FIU: 24/01/2021 1%, SUBIETIVO:
FIUCT: 27/01/202) . OBIETIVG:
FIH; 03/02/2021 ANALISIS:
EMSSANAR PLAN! CRTOPEDTA Y TRUAMATOLOGTA
H, wm%mﬁ.%ﬁwmwo e — NOMBRE: AHA CARQLINA AREHAS RAMIREZ
2,- TRAUMA PELVICO COMPLEID: mmmmmwmubwmm.
2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACTON DE LA UNIDN SACROILIACA, FH0; 27/0142021
2.2 FRACTURA DE ACETABULD IZQUIERDOD CON LUXACION DE CADERA, . FLUCE: 27/01/2021 ’
— POP REDUCCION CERRADA + FIMACION EXTERNA (28.01.2031). . FiH; 03/02/2021 N
- POP ARTRODESIS DE LA UMION SACROILIACA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 30/01/21 EMESAMAR
- POP REDUCCION ABIERTA + WSERCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS {PLACA DE RECONSTRUCCION) POR FRACTURA .
ACETABULAR 1ZQUIERDA 04,02,2). +¢ DIAGNOSTICOS A - i
3. FRACTURA SURTREGCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGECO, W.H w_w_mrw,___m __um_ww:n.wrm_n.___vm_c:mﬁzmmcmﬁo,
< POP AETIRO MA G5 FRACTURADO FEMUR DERECHO - FIACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/02/2021 : 31 FRACTURA SACRA CON RFECTACION DE LA HNIOH SACROILIACA,

FOP REDUCCION ARJERTA + INSERCION DE MATERTAL DE OSTEOSINTESLS [FLACA FEMUR) POR-FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR 32 FRACTURA DE ACETABULD IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA
DERECHO + AFLICACION DE SISTEMA VAC 2:4/02/2021 [DR PEREZ) 2 o0p REDUCCION CERRADA . E_pn_ozr_mﬁm»__% (28.05.2031), "

. o . - POP ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERICR CON INSTRUMENTACION YiA PERCUTANEA 30/01/21

T A DAL et e oy | L PERONE CERECHO CON EXTENSISN NTRA-ARTICULAR ) N ~ 6P KEDUCCIGN ABIERTA + INSERCIGH DE MATERIAC DE OSTEOSHITESIS (PLACA DE RECONSTRUCCIAN) PDR FACTURA
- POP DE REDUCCION ABIERTA + FUACION HNTERNA DE FRACTURA BEMALEOLAR TOBILLO DERECHO COBO 04/02/21 ACETABULAR TZQUIERDA D4,02.21
5. DISESTESIAS DE 3ER, 470 ¥ 5T DEDS DE MANO I2GLIERDA, CON DOFPLER DE ARTERIAS NORMAL, 3~ FRACTURA SUSTROCANTERICA DEL FEMLR DERECHO Y ERACTURA DEL MATERTAL QUIRDRGICO
6. SOSPECHA DE LESION BE MERVID CLATICD DERECHO = POP RETIRO MA 05 FRACTURAQO FEMUR DERECHD - FIACION TUTOR EXTERNO PROVISIONAL 02/03/2021

POF REBUCCION ABIERTA + NSERCION DE MATERIAL DE DSTESSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR
OERECHO + APLICACION DE SISTEHA VAC 24/02/2021 (DR PEREZ)

' 7oSINDROME ANEMLCO

*FANTIBIOYICOYERARIA . - ERISTAN INTRA-ANTICULAR
AMPICILTHA SULBACTAM 3 GR CADA B HORAS F1 24/02/21 DA 3/3 FF 2702421 M mﬂﬂg—ﬂxﬂﬁhﬂuﬂg _nﬂﬂﬂy—%wvmvmhﬂ—dmm_ﬂ_ﬂmm_w_mﬂm__u Wmmﬁr)\wﬂwﬁrfy ¥ EL PERONE DERECHO COH £XT
- POP DE REDUCCION ABIERTA + FDIACION INTERNA DE ﬂ?bg A BIMALEQLAR TOBILLD DERECHO COBO B4/02/21

SUBIETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA ADECUADAMENE LA VIA ORAL, MODULANEG DOLOR DE FORMA REGULAR, KIEGA ALZAS T o D N HERDA, CON DORPLER DE ARTERIAS HORMAL
TERMICAS, DIURESIS POSTTIVA , NIEGA VOMITO, NIEGA CEFALEA, NIEGA OTRA SINTOAMTOLOGIA,

! 1 7. SIHOROME ANEWICO
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIERTOS DE ENTES TALES EN e ANTIBIOTICOTERABIA:
CONTEXTO DE PANDEHIA POR SARS COV-2. ' AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 6 HORAS F1 24/02/21 DIA3/3 FF 27/02/21 '
OBIETIVO: Lo +45E ATIENDE PACIENTE COH ELEMENTDS DE PRETECCION mm«..m_uz.pr SEGUI{I LINEAMIENTOS DE EHTES GUBRERNAMENTALES EN
TAt 167/71 MIMHEG EC: 124 LPM FR: 17 RPM, SO2: 95 % T:36.2.C . . : CONTEXTO DE PAHDEMIA POR SARS COV-2.05
CABEZA ¥ CUELLD: HORMDCEFALA , ESCLERAS AMICTERICAS, PUPILAS 1SOCOCRICAS, HORMOREACTIVAS, CUELL D SIMETRICO, . . AECI, NIEGA FIEBRE N1 DISNEA
:%Sr S s e pve o P : SUBJETIVO: AFIRIIA HABER PASADD REGULAR NOCHE, IKEFIERE DOLOR ER TORILLO DERECHC, N .
TORAX: CON TORAX HORMOEXPANSIVO, SIN TIRAIES N1 RETRACCIGHES A LA PALPACION, MURMULLO VESICULAR PRESENTE J—— : ' :
RILATERAL, SIt| RUIDDS AGREGADODS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIH SOPLOS. o o e as6 o ol e ARG OXIGERO AMBIENTE
ABDOIMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIH SIGHOS DE IRRITACIGH PERTTGNEAL , NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN : ? : ; . 502 136,
VISCEROMEGALIAS, e sc i co,
EXTREMIDADES: Ft/ MIEMARO INFERICR DERECHO VENDAJE ELASTICO, SIN EVIDENCIA DE SANGRADD ACTIVD, HERIDA ﬂwwmw,,m“_mﬂwﬂmm uwnumzmw._%»mmm%ﬂﬂ)mm%ﬁmw%mﬁn PUPILAS ISOCOCRICAS, JIORHOREACTIVAS, CUFLLO SHIETRI
QUIRURGICA LIPIA, SISTEMA VAC B eSOt DISTAL HORMAL LLENADO CARILAR <25PGS TORAX: CON TORAX NORHOEXPANSIVO, SII TIRAJES N1 RETRACCIONES A Lh PALPACION, MURMULLG VESICULAK PRESENTE
NEUROLOGICO: SIN COMPROMISO MOTOR O SEHS! - GLASGOWE 15/15 BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADDS, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES, SIH SUPLOS,

ABODMEN: BLANDO, DEFRESIELE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL , 11D DOLOROSO A LA PALPACLON. SIH
VISCEROMEGALIAS,

ANALISIS: I

hltps:ifasistencial.clinicacristorey.com.cofSH#S_CR/cache/HSTEwWLU.IMN 17180 hiips#asistencial dinicacrislorey.com.cof3liS_CRicacha/HSTBwLLhtmi 1181150



Jaf2021

hlfps:ifssistenct

11:35

12:02

EXTREMIDADES: EN 0 IMFERTOR DERECHD VENOAJE ELASTICC, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, HERIDA
QUIRURGICA LIMPIA, SISTEMA VAC HORMOFUNCIGNANTE, CON PERFUSION DISTAL NCRMAL, H ENADO CAPILAR <258GS
HNEURBLOGICG: SIH COMPROMISO MOTOR O SENSITIVO AL MOMENTO, GLASEON: 15{15

ANALISIS : PACIENTE FEMENTHA CURSANDD LA CUARTA DECADA DE LA c__.u>. QUIEM HHGRESA POSTERIOR A SUFRIR
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, HOSPTFALIZADA ACTUALMENTE POR:

L. TRAUKA PEIVICO COMPLEID: CON MULTIPLES FRACTURAS CON QSTEOSISNTESIS SATISFACTORIAS, NO REQUIERE HAS
FROCEDIMIENTGS, PACIENTE CON BUENA EVOLUCION. N

2. SOSPECHA DE LESION DE RERVIO CIATICO U.mmmninv. CONSLOERADO POR DISESTESIAS EN EXTREMIDAD, SENSACION DE
PARESTESIAS E IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEXION DE PTE, LO CUAL PERSISTE; SE ENCUENTRA Ell PROCESO DE TOMA BE
ELECTROMIOGRAFLA HOY EN HOSPITAL UNFVERSTIARID DEL VALLE Y VALORACION POR FISIATRIA EL DIA 2/03/2021,

3. FRAGTURA DE FEMUR DERECHO: CON RETIRO DEL MATERLAL DE OSTROSINTESIS PREVIO A NIVEL DF LA FRACTURA SUB-
.:».ug:uqmaﬁb_ FUE VALORADA POR CIRUGIA DE ALTA COMPLEIDAD( DR PEREZ} QUIEN REALIZO REOUCCION ABLERTA +
INSERCION DE MATERLAL DE OSTEQSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR DERECHO + APLICACION DE
SISTEMA VAC (DR PEREZ , 24,02,21), PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, CON INBICACION OF MARCHA COM CAMINAROR, NOY
APOYO, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, EGRESD COM SISTEMA VAC PARA RETIRD EN CITA DE COMTROL {DR PEREZ)

4, SINOROME AHEMICO: PACIENTE CON DESCEHNSO DE HG, SECUNDARIO A PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO. HG SANGRADD FM EL
MOMENTO, ND INESTABILIDAD HEMODICAMICA, HO REQUIERIMIENTOS ADICTQMALES, CONTINUA BAJO VIGILANCIA MEDICA.

ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS CONGICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, TOLERANOG DXIGENQ AMBINTE Sik S1GHOS
DE DIFICULTAD RESFIRATORIA NI DATOS BE SIS, HERIDAS QURURGICAS CUBIERTAS POR APOSITOS LIMPIOS, MIEMBRO IMFERIOR
DERECHO COH APOSITOS LIMPIOS SIM ESTISHAS DE SANGRAOO COMECTADO A VAC FUNCIONANTE, NG SIGNSO DE

HIPOPERFUSICN DISTAL, POR LO QUE PACIENTE CONTINUA CON ESTANCIA EN SALA GENERAL EN SEGUIMIENTO FOR GRTOPEDIA.
PACIENTE ¥ FAMILEAR INFORMADOS, ENTIENDEN Y ACEPTA, .

mm i : o

Prafeslonaft PENIS EDMOND COBO QUIVEROS

CC- 16645161 - TP 13210/16610-84 - T
Especlafldad - dﬂbczb._-OPom_?Dﬂ._d“mD._b

SERVICLO;

DENIS EGMOHO COBO QLIVEROS - ESPECIALIDAD: .-._.—.9CZ)._‘OPDn:TD_ﬂdD_..mOH.)

H. SUBJETEVQ:

H. OBIETIVG:

AHALISIS:

PLAN: H*REPORTE PARACLINICOS®*

1/03/2021 LEUCS 3.6 WEU 54.1 UNF 28,8 HB 7,5 HTO 22.7 PLAQ} 195000

ANEMIA MORERADA ER DESCENSD EN EL MOMENTO Sii CRITERIOS TRANSFUSIONALES.

Profestonali DENIS EGHMOND COBO OLIVEROS
CG- 16645161 - TP 13210/16610-84 -

Especlaligad - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

SERVICIO! -

OENIS EDMDND COBG OLIVERDS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDIA
H, SUBJETIVE:

H, UBJEYIVO:

AHALISIS!

BLAN: 4 4HOTA MEDICA LY

SE SOLICITA HEMOGRAMA CONTROL PARA SEGUIMEINTO DE ANEMIA MODERADA.

Sl ‘

Profestonal: DENIS EDMOND COBD OLIVERDS
CC - 16645161 - T.P 132:0/16610-84 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA

16:34  SERVICIO:

ciinicacristorey.com.co/SIIS_CR/icacheHSTBvALhml

19/150

31312021

MARTA ALEJAHDRA FERNANDEZ YEGA - ESPECTALIDAD: IMEDICINA GENERAL
W, SUBIETIVO; : ’

1, ORIETIV .
AHALISIS: ' .
PLAN: **HOTA MEDICA®*

REINGRESA PACIENTE PROCERENTE DE CITA PARA ELECTROMIOGRAFIA EN HUY SIN EMBRGO NO SE PUEDE REALLZA ESTUDIC POR
PRESENCIA DE VENDAJE E{i HIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE UMITA REAUZACION OE NEUROCONDUCCCION, DR HUMBERTD
VERGARA HEDICINA FISIA ¥ RERABILITACION. )

g ﬁ
i
i

Profesional: HARTA >_.m+zn.ﬁ> FERNAKDEZ VEGA
Cr - $1408528B0 - TP _muacmwwmmc -
Especialidad - _._m_uﬁnhzb. GEHERAL

2021-03-02

hlips:iasislenc

4133

05:14

clinicacristorey.com.co/SHS_CRAicache/HSTBwU himl

mmﬁ(nmnﬁh i :
JEFFERSON CUERG CASTR( - ESPECIALIDAD: MEDICINA GERERAL

. SUBETIVO:
il. DBEJETLY
ANALISIS: R
PLAN: HOTA DE R EPURTE DE PARACLINICOS

2.03.21

RECUENTO DE ERITROCITOS 2.61
MCY 57.0

HMCH 31,9

MCHE 32,7

HNBICE OF DISTRIBUCION PLAQUETARIA 12.3
RDAY 5D 51

ROV {V 14,5

MPY 7.2

HEUTROFILOS Abs 2.94
LINFOCITOS Abs 114
MONOCITOS Abs 0.57
EQSINQFILOS Abs 0,32
BASOFILOS5 Abs 0.05
NEUTROFILOS %5 58,6
LINFOCITOS % 2.7

- MONOCITOS 9% 11,4

EQSINOFILOS %% 6.4

BASOFILOS 9% 0.9

HEMATOCRITO 25.4

HEMUGLOBINA 8.3

RECUENTO BE LEUCOCTTCS 5.00
RECUENTO TOTAL DE FLAGUETAS 223

HEMOGLOBINA EN ASCERSO , SIN rm“'._n.u ITOS1S

Profesionalt JEFFERSOM CUERO CASTRD

CC- 1113746746 - TP 1111746746 - '
Especialidad - MECICINA GENERAL

SERVICYC: R )

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD; TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDLA

H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVO: : . .
ANALISIS: ’

PLAN: ORTOPEDIA ¥ TRUAHATOLOGIA

HOMBRE: ANA CAROLINA AREHAS RAMIREZ
EDAD; 37 AJOS,

CC: 38681125

FIU: 27/01/2021

FIGCE: 27/01/2021

FIH: 03/02/2021

EHSSANAR

1204150
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TPV 73

lips:“aslstenclal.clinicacristorey. com.cofSIS_CRicacheHSTBwWU. hml

¢ DIAGNOSTICOS +4 ) 4

L.- CHOQUE HIFOVOLEMICO ~ RESUELTO.

2.- TRAUMA PELVICO COMPLEJO:

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA URION SACROILACA,

2.2 FRACTURA, DE ACETARULO 12QUIERDSG CON LUXACION DE CADERA,

— FOP REDUCCION CERRADA + FIJACION EXTERNA (28,01.3021).

- PDP ARTRODESIS DE LA UNLGH SACROILEACA TECNICA AHTERIOR COH INSTRUMENTACLON ViA PERCUTANEA 36/01/21

- POP REBUCCIGN ABLERTA + INSERCIOH OE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA DE RECONSTRUCCION) FOR mu.prl_.c_m.» -
ACETAQULAR TZCRIERDA 04702721

3- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRURGICO.

- POP REFIRD MA 0OS FRACTURADG FEMUR DERECHD — FLIACION TUTOR EXTERHO PROVISIOHAL 030242025

... POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION OF MATERIAL DE OSTEQSINTESIS (FLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR
DERECHO + APLICACION DE SISTEMA VAC 24/02/2021 (DR FEREZ)

.- FRACTURA COMIINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIRBIA Y EL PERONE DERECHO COM BXTENSION INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA CONIMIKUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFCIDES

- POP OE REDUCCION ABLERTA + FDDACLON INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR TOBILLO DERECHD COBO 040221

5. DISESTESTAS DE 3ER, 4T0 ¥ 570 DEDO DE MATIO IZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS NORMAL,

6. SOSPECHA DE LESION DE NERVIO CIATICO DERECHO

7. SINDROME ANEMICO

**ANTIBIOTICOTERARLA:

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 FHIDRAS F1 24/02/21 DIA 3/3 FF 22/02/21

*4SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTE DE PANDEMIA POR SARS COV-2,++

SUBJETIVO: PACIENTE INDICA HABER ESTADO EN BUEMAS CODNDICIONES DURANTE EA NOCHE, COM MEIGR MODULACION DE
DOLOR, NO HAUSEAS, HO EMESIS, O DISNEA, NO PALPUITACIONES, NO SIKTGMAS DE BAJO GASTC,

OBJETIVO: BUEN ESTADD GENERAL, AFEBRIL, H{DRATADA, TOLERANDS OXIGEND AMBIENTE

TA: 114/75 MMHG FC: 92 LPM FR: 17 RPM. S02; 96 % T:36.5C

CABEZA ¥ CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO SIMETRICO,
__.USﬁ SIH MASAS NI ADENOPATIAS, SN RIGIDEZ HUCAL.

...&xan CON TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES HI RETRACCIQNES A LA PALPACION, MURMULLE VESICULAR PRESENTE
BILATERAL, SIN RLHDOS AGREGADOS. WEUGM CARDIACOS RITHICOS REGULARES, 51N SOPLOS,

ABDOMENT BIANDO, BEPRESIBLE, SIN SIGHOS DE IRRTTACION PERTTOHEAL, HO DOLOROSO A LA PALPACION, STN
VISCEROMEGALIAS,

EXTREMIDAUES: EH MIEMBRD THFERIOR DERECHD YENDAIE ELASTICO, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, RERIDA
QUIRURGICA LIFMPIA, SISTEMA VAC HORMOFUNCIONANTE, COT PERFUSION DISTAL NORMAL, LLENADO CAPILAR < 25€GS5
NEUROLOGICD: SIH COMPROMISO HOTOR O SCHSITIVO AL MOMENTQ. GIASGOW: 1513

2.03.21

RECUEMTO DE ERITROCITOS 2.61

HCY 87,0

MCH 31,9

MCHC 32.7

RNDICE OE DISTRIBUCICH PLAGUETARIA 12.3
ROAW S( 51

RDV CV 14,5

MELUTROFILDS Abs 2,94

LINFOCITOS Abs 1.4

HMONSCITDS Abs 0.57

EDSINOFILOS Abs 0.32

BASOFILOS Abs 0,05

MNEUTROFILDS % 58.6

LIHFOCITOS % 22,7 3 ‘
MONCCITOS % 11,4
EOSIMOFILOS % 6.4
BASCFILOS % 0.9
HEMATQCRITO 254
HFMOGLOBINA B3
RECUENTO OE LEUCOCITOS 5.00
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 223

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 37 VIOA, QULEH INGRESA FOSTERIOR A m:mh_n POLITRAUMATESMO POR ACCIDENTE DE
—xb:..w:O_ HOSPITALIZADA ACTUALMENTE POR: W

» TRAUMA PELVICO COMPLE}D: CON MULTIPLES FRACTURAS CON DW—mDm_mzqmm_m SATISFACTORIAS, MO REQUIERE MAS
PROCEDIMIENTDS, PACIENTE CON BUENA EVOLUCION,

2. SOSPECHA DE LESION BE NERYIO CIATICO DERECHO, CONSIDERADD Euuu, DISESTESIAS EN EXTREHICAD, SENSACION DE
PARESTESIAS E IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEXTON DE PIE, LO CUAL PERSISTE; SE ENCUENTRA EM PROCESD OE TOMA DE
ELECTROMICGRAFIA HDY EN HOSPITAL UNIVERSTTARIO DEL VALLE ¥ VALORACION POR FISTATRIA EL DIA 2/03/2021.

3. FRACTURA DE FEMUR DERECHO: COH RETIRO DEL MATERIAL DE (ISTEOSINTESIS PREVIO A MIVEL DELA FRACTURA SUB-
ﬂan.pzn_nm_ﬁHﬁb FUE VALORADA FOR £IRUGIA DE ALTA COIMPLENDAD { DR PEREZ) QUIEN REALEZG REDUCCION ABIERTA A
INSERCIGR DE MATERIAL BE OSTEOSINTESIS {PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR DERECRO + APLICACION DE
SISTEMA WAL (DR PEREZ |, 24,02,21), PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, COMN INDICACION DE MARTHA CON CAMINABOR, RO
APDYO, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, EGRESO CON SISTEMA VAC PARA RETIRO EN CITA DE CONTROL (DR PEREZ)

4. SINDRGME ANEMICO: CON DESCENSS POF DE HB, EN SEGUIHIENTD, CAON EVIDENCIA DE AUMENTO EN {LTIHMOS PARACLINICOS,

CON WP DE BOY EH 8.5 HO SARGRADD EN EL MOMENTD, NO IHESTABILIDAD HEMODICAMICA, HO REQULERIMIENTGS ADICIOHALES,

PACIENTE CLINICA ¥ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON POBRE CONYROL DE DOLOR, OCH REQUERIMIENTO DE OPICDES, POR LO

GUE CONTINUA EN VIGILANCIA INSTITUCIONAL, FEHDIENTE ADENMAS VALONACION FOR FISIATRIA, PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADICIOHALES,

12380

3/3f2024
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fakl )
Pyl
Wy '

Profeslonall ANDRES FELIPE SAHCHEZ CHAVEZ .

CC - 6343273 - TP 76465108 ) -
Especialidad - TRAUMATCLOGIA-CRTOFEDIA
SERVILIDL

KAROL Y15ETH GOHEZ CHAYARRO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEHERAL
H. SUBIETIVO;

EL. DBIETIVO:

ANALISTS

PLAN: REWIGRESA PACIENTE DE VALORACION FOR FISIATRIA EN FUNDACION IDEAL, EN REGULAES CONDICIONES, MARCADA
ALGIDA, CON SIHGOS VITALES £STABLES,

DURANTE VALOACION ESPECLALISTA CONCEPTUA: PACIENTE CON DOLOR EN PIE ¥ TOBILLO, CON PIE CAIDO POR POSIBLE LESIDN
DEL RERVIO CIATICO DERECHO CON EL TRAUMA, IHDECACIGH DE H{ICIAR PROCESD DE REHABILTTACION RIETRAS ESTE
HOSPITALIZADA SEGU PROTOCOLOS DE LA CLINICA, POSTERIOR AL EGRESO MANEID POR CLINICA BE DOLOR, CITA COR
RESUETADO DE EMG £ DOS MESEY ORTESIS PARA POSICIDANR HID EN HEUTRO EN TERMOPLASTICO A 90 GRAROS.

f

SE TRASLADA PACIENT A HABITATION, SE INICIA RESCATE ARALGESICO, CONTINUA HOSPITALIZADA PARA VIGIENCIA DE
CONDICEON CLIWICA Y MANEID DE DOLOR

Profesional; KARUL YISETH GOMEZ CHAVARRO
CC - 1053816397 -
Especlalidad - MEDICINA GEHERAL

2021-03-03

hips:fasiztencial.

14341

icacristorey.com.co/SIS_CRicache/HSTBw Uil

SERVICIO;

JHOM JAIRG PEREZ - ESPECIALIRAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H, SUBJETIVO:

H, OBIETIVD:

AHALISTS:

PLAN: “4+£VOLUCION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAFY

MOIMBRE: AHA CAROLINA ARENAS RAMIREZ

EDAD:! 37 AHOS.

CC: 38681125 '
FIU: 2770172021 e
FIYCT: 230172021 .

FlH: 03/02/2021

EMSSANAR -

w* DIAGHOSTICOS *=

t.» CHOQUE HiPDVOLEMICE — RESUELTC,

2.~ YRAUMA PELVICO COMPLEID;

2.1 FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNIOH SACROILIACA.

2.2 FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA. '

— POP REDUCCION CERRADA + FIIACIGH EXTERKA (28.01.2021).

— POP ARTRODESIS DE LA UKION SACROILIACA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION Vi PERCUTANER 30/01/21

- POP REPUCCEON ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA DE nmmc:w;CﬁﬁHD:.._ POR FRACTURA
ACETABULAR [ZQUIERDA D4/02/21

3.- FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO ¥ FRACTURA DEL MATERIAL QUIRUAGICD.
— POP RETIRO HA 05 FRACTURADO FEMUR DERECHD - FIJACISH TUTOR EXTERHD PROVISIGNAL 02/02/2021

. POP REDUCCION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACA FEMUR) POR FRACTURA DIAFISIARTA FEMUR
ERECHE + APLICACION D SISTEMA VAC 24/02/2021 (DR PEREZ)

4.~ FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISYAREA OISTAL DE LA TIBIA Y EL FERONE DERECHO CON mvﬂ‘mzm—ﬁz INTRA-ARTICULAR
4.1 FRACTURA COMMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL §SCAFCIDES

- POP DE REDUCCION ABIERTA + FIIACION INTEANA DE FRACTURA BIMALEGLAR TOBILLG DERECHD nOmD o4/02/21

5. DISESTESIAS DE JER, 4TO ¥ 5TO DEDO DE MANO 1ZQUIERDA, CON DOPPLER DE ARTERIAS HORHMAL

6. SOSPECHA DE LESION DE HERVID CIATICO DERECHD

7. SIHDROME AHEMICK .

*ANTIBIOTICOTERAPIA:
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HDRAS FI 24/02/21 DIA 3/3 FF 27}02/{21

SUBJETIVO; PACIENTE LHDICA HABER PASADO BUEIA MOCHE, CON MEJOR MOBULACION DE DOLOR, NO 2$Cmm>m. HO EMESIS, YA

INCLD MOVIEEZACION, RO O¥RA SINTOMATOLOGIA .
4 5E ATIEMDE PACIENTE €ON ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL SEGUN LINFAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2, 4.

1221150
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OBIETIVO:! HUEHAS CONDICINES, AFEBRIL, HIDRATADA, TOLERANDO OXIGEHO AMBIENTE. 5V: TA! 108/22 HMNG FC:101 LPM FR: 1B

RPM. S02; 9693 T136.5C

CABEZA ¥ CUELLO: HORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PGPILAS 1SOCOCRICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLG m_Zm:.—nO.
__Dc.:r SIN MASAS. NI ADEROPATIAS, SIN RIGIDEZ HUCAL.

TORAX: CON TORAX HORMOEXPANSIVO, SIN TIRATES NI RETRACCIONES A LA PALPACTON, MURMULLO YESICULAR PRESENTE
BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADDS, RUIDOS CARDIACOS RTTMICOS REGULARES, SIH 50PL0S5.

ABDOMEH: BLANDO, DEPRESIBLE, 51N SIGHOS DE IRRTTACEON FERITOMNEAL, 20 DULOROSE A LA PALPACION. SIN
VISCERCMEGALIAS,

EXTREMIDADES; B MIEMBRO WRFERIOR DERECHO VENDAJE ELASTICO, SIN EVIDERCIA DE SANGRADO ACTIVO, HERIDA
QUIRLRGICA LIMPIA, SISTEHA VAC HORMOFUNCIORANTE, CON PERFUSIGH DISTAL NORMAL, LLENADD CAPILAR <2SEGS
KEUROLOGICO: ST ﬁQ:ﬁ_ﬂO:HmO MOTOR O SENSITIVO AL MOMENTO, GLASGOAY: 15/15

AMALLSIS: PACIENTE FEMEMNINA .Um 37 VIDA, QUIEN THGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLTTRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO, HOSPITALIZADA ACTUALMENTE POR:

. I
1. TRAUMA FELYICO COMPLEID: CON MULTIPLES FRACTURAS CON OSTROSISNTESIS SATISFACTORIAS, NO REQUIERE MAS
PROCEDIMIENTOS, PACIENTE ﬁ.u:J EHA EVOLUCION.

2, FRACTURA OF FEMUR DERECHO: ﬁOz RETIRO U.-w MATERTAL OE DW_.mDMmZJ-mWHm PREVIO A NIVEI DE LA FRACTURA SUB-
TROCANTERLCA, PARA LA CUAL SE REALTZO REDUCTION ABIERTA + INSERCION DE MATERIAL DE DSTEDSINTESIS (PLACA FEF:
POR FRACTURA DIAFISIARTA m—,_cﬂgman:o + APLICACION DE SISTEMA VAC EL 24/02/21, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, PACIENTE CON D_—nwnzn MOGULACION DE DOLOR LOS DIAS PREVIOS POR LO QUE SEGUIA CON MANE)D DE
FORMA INTRAHOSPITALARLA, SIH EMBARGO El. BIA DE BOY CON METOR MODULACION DE COLCR, SE REALIZA MOVILIARCION DE
EXTREMIDAGES DURANTE LA RONDA MEDICA SIN COMPLICACION.

3. SINDROME ANEMICO POSQUIRIURSICO, CON SEGUIMIENTD DE HB QUE MUESTRA ASCENSO, PACIENTE SIN SIGHOS DE
INESTABILIDAD HEMODIHIMICA,

4, SOSPECHA OE LESTON DE NERVIG CIATICO DERECHD, CON IMDIACION DE ELECTROMIOGRAFIA NO REALIZADA POR PRESENCIA
DE LESIOH DE TE)JIDOS BLANDOS, VALURADA POR FISIATRIA EL DIA DE AYER QUIEN INDICA INICIAR PROCESO DE REHABILITACIOH,
POSTERIOR AL EGRESO MAKEIO POR.CUNLCA DE DULOR, CITA CON RESULTADO DE EMG ENf DOS MESES Y ORTESIS PARA
POSICIONAR MID EN HEUTRQ EN TERMOPLASTICO A 90 GRADOS.

PACIENTE COM BUENA EVOLUCION POSQUIRURGICA, MEIDR MODULACION DE DOLOR, NO NAUSERS, NO £MESLS, SE CONSIDERA
PACIENTE DEBE CONTINUAR PROCESO DE REHBILITACION DE FORMA AMBUIATORIA, SE DA DRDEN BE MARCHA CON CAMINADOR,
HO APOYE, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, MANEID ANAGESICO, TERAPIA 1_mhﬁ> DOMICILTARTA ¥ CURMPLIR ORDENES DADAS
PDR FISIATRIA. SEDAN SIGHDS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE EXPLICAN CONOUCTAS DE
MOILIAZACTON TNDICADAS PARA LA PACINETE, ENTIENDEN ¥ ACEPTAN,

Profesionali JHON JAIRO PEREZ
Cf - 91524615 - T.P 80742454 -
dad - TRAUMATOEOGIA-ORTOPEDIA

Espec

BIAGNOSTICOS DR REGRESC ASIGHADOS

|[D1AGHOSTICO DE EGRESO

To7X

_Hz_p_:._b.:mw._am MULTIPLES ROESPECIFICADOS

FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2021-01-27

hitps:Hasistenclal, dinicacrstorey.com.co/SI15_CRicache/HSTBvALhm!

17:47

. MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL S0MG/ML SCLUCION INYECTABLE S0ME/ 1ML >__nc_|_.> LAB,

Juzgarlr - JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCO

ESPECTALIDAD: REDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURS SONTC 0.5%BOLSAX 100ML 0.5% BOLSA - LAB. :ADS FHARMA 1 SOLUCION Cada B Hora(s), VIA:
TNTRAVEHOSA, CONCENTRACKIN 905/1001IL BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

ZEDICAMENTO FORIULADD: DIFIRONA MAGHESICA 26/5ME SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB, IVITAUS 5.A.CD1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA; INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 2G/SHL AHPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

$EDICAMENTO FORMULADO: DIFIRONA MAGNESICA 2G/5HL SOLUCION INYECTABLE Nm._w_‘:v AMPOLLA - LAB, :VITALIS 5.A.CI1
SOLUCION Cada B Hora(s), V1A; INTRAMUSCULAR, CONCERTRACION 2G/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: |

TTALIS S.A.C.1 1 SOLUCION Cada

8 Hotals), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRAC G4 SOMG/HML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMLEADO; TRAMADGL 50MG/ML SOLUCION [NYECTABLE S0ML/ LML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S5.A.C.1 1 SOLUCION Cada
& Hora{s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION S0MG/HL AMPOLLA, DIRS DE TRATAMIERTO; 1

Lyraciones @ A necesidad

Solucitrd Apayo Dx: RADIOGRAFTA DE CADERA ¢ ARYTICULACION COXO-FEMORAL (AR, LATERALY + -
+4+0bs: DER

Solucitud Apoyo Dir RADIOGRAFTA DE, CADERA © ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) +

Bs: [2Q

Solucitud Apoye Dis RADIOGRAFIA DE FEMUR AP T LATERAL

*+¥0bs; DER

Soludtud Apoyo Dx: RADIOGRAFEA DE RODILLA AP, LATERAL

*“0bs: DER

Soluditud Apeyo Bx: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERHA

*+0bs: DER

Solucitud Apoyo Dx: RADIDGRAFIA DE CODO

+#gbs; 17Q

Solucilud Apoyo Dx; RADIOGRAFIA OE REJA COSTAL

T 0bs: 12Q

Salucitud Apoys D RADIOGRAFIA DE TORAX {PA. O AR, LATERAL}

*0bs: - .

123450

3{3{2021

hlipsHasisten

launorar - LAURA NORIEGA ARAGOH

ESPECIALIDAD: ENFERMERTA

CK

mariiarl - MARIO FERHANGO ARROYAVE RIOS

ESPECIALIDAD; MEDICIMNA GENERAL

Solucitud Apoyo Dy TOMGOGRAFLA AXIAt COMFUTARIZADA DE FELVIS

18;53

18:56

**Qbs; 55 .
19:4p Marron - HARID FERNANDOD ARROYAVE RIOS
T ESPECIALIDAD MEDICINA GEMERAL
Solucitud Apoyt Dxt TIEMPO DE FROTROMBINA {PT]
“*(bs: *55
Sofucitud Apoyo Ox: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [FTT]
*4Qps: #55

Solucitud Apoyo Ox: HEMOGRAMA IV [EMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITGS, INDICES ERITROCITARIOS,
rm:ﬂbﬂm»_ 1A, RECUENTO DE PLAQUETAS, JHDICES PLAQUETARIDS Y MORFOLOGIA ELECTROMICA E HISTOGRAMAY HETODO AUTOHATICO
*40bs: “55

¢

marrtori - MARIO FERMANDO ARRGYAVE RIOS
ESFECIAUIDAD . MEDICINA GENERAL

HEDICAMENTD M&N?_:;DO MORFINA CLORHIDRATO LOMGHL SOLUCLON INYECTABLE 10MG/ML AMPOLLA - LAB. :FONDO NACISNAL DE
Mmd.:v_mmbn_mz._M% 1 SOLUCION Dasis C:FW\ Vi, HTRAVEROSA, CONCENTRACKON 10MGHL AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: DILULR EN 10 CC S5H, ADMINISTRAR 3 CC

marriari - HARID mm_:;:uo ARROYAVE RIS

- ESPECIALIDAD! MECICINA GENERAL N
Solutitud Apoyo Bx; ANTICUERPOS IRREGULARES, BETECCION [RASTREO O RAI] POR MICROTECNICA

*£=0bs; 55

Selucitud Apoyo Dx: HEMOCELASIFICACION SISTEHMA Rh [ANTIGENG Rh Dj POR HICROTECNICA

+*Qbs; S8

Soluditud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECHICA +

*+0bs: 55 )

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASTFICACION GRUPD ABO, EHNVERSA O SERICA POR MICRO-TECHICA

**0bs: 55

Soiucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-RICA

+0bs: 55

HMEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVD PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 AMPOLLA {S) Dosis Unlca,
V1A: INTRAVENGSA, CONCENTRACION 1G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTD. 1

marcior - MARIO FERNANDD ARROYAVE RIOS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Soludiiud Apoye Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJDS O ERITROCITOS

+*0hs: =2 UGR

Solueliud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DF LA URTDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS rmﬂﬁcwmmﬂcﬁmﬂcm O DELEUCOCITADOS +
+40bs: 2 UGR

marriori - MARID FERMANDG ARROYAVE RIOS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Proc Mo Qu: 512103-INTERNACION EH UKIDAD DE CUIBADOS INTENSIVOS ADULTS

mamior - MARID FERMANDD ARROYAVE RIOS
ESPECTALIDAG: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoye Gx: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBIMNA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERTTROCETARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE FLAQUETAS, IMDICES PLAGUETARLIOS Y MORFOLOGIA ELECTRORICA E HISTOGRAMA] METODD AUTOMATICO
*70bs: CONTROL

wilperor - VALLIAM ALBERTO PERILLA DROZCU N

ESPECTALIGAD: MEDICTNA GENERAL

Solecitud Apoys Bx: TIEHFD DE PROTROMBINA [FT]

+40bs; INGRESO

Selucilud Apoyo Dx: TIEMPO OF TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] .

+*0bs: INGRESO '
Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATCCRITO, RECUENTD BE mx_dﬂcn_duw INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAGUETAS, INDICES PLAGUETARIOS ¥ HORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMAT METODO AUTOMATICO
**0bsi INGRESO

Soludtud Apoyo Dx: ACIDO LACTIES [1-LACTATO) AUTOMATIZADD
=«Obs: INGRESO

Solucilud Apoys bx: CLGRO [CLORGRD]

+70b¢; INGREQS

Selucilud Apoys Dx: GASES ARTERTALES (EN REPOSO O £H E)ERCICIO} .
**Dbs: INGRESO .

Souditud Apoyo Dx: RITROGENO UREICO [BUN]

+20bs: INGRESO

Sojucitud Apoyo Dx: POTASIO

+40bs: INGRESO

Soivdtud Apoyo Dx: S0DIC

+*0bs: INGRESO )

Splucitud Apoyo Dix: CREATTRINA EN SUERO U OTROS FLUNDOS

*2Dbs; INGRESO

Soludilud Apoys Dx: RADIOGRAFIA OE TORAX (A, O Al
+*Qbs: INGRESO

Solucitud Apoys Dx: FLUOROSCOPIA COMO GUTA PARA PROCEDINMIENTOS

4abs:

MEDICAMENTO FORMULADO: SOLUCION LACTATO RIGER X 10A0HL 10a0MI, BOLSA - LAB
INTRAVERDSA, CONCENTRACIGH 1000HE BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTG: |
OBSERVACIONES: |

HEDICAMENTO FORMULADG: CLORURD SODLO 6,9%BOLSAX10DDHML 0,9%:/1000ML BOLSA - LAB. :QUIBI | SOLUCION Cada 6 Hors(s), VIA:
IHTRAVENDSA, CONCEHTRACION 9%/1000HY BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: L

QBSERVACIONES;

150

21:43

21:5t

22112

, LATERAL)

AXTER L SOLUCION Cada 6 Horals), VIA:

MEQICAMENTO FORMULADG: CLORURD S50D10 6. uf X SO0ML 500ML BOLSA - LAB, ;BAXTER L SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9% X SDOML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTS: §
OBSERVACIONES! .

Ldinicacrislorey.com.co/SIIS_CRfcache/HSTBwL.hirml
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22:34

2243

23:16

23:32

23:33

inicaciislorey.com,co/SIIS_CR/cache/HSTEwU.himl

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURD 50DIO AL 8.9% X 250ML 250ML BOLSA - EAB. ;CORPALIL | SOLUCTION Cada & Hera(s), ViA:
INTRAVEHOSA, CONCEHTRACION 0.9%5/250M1, SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 10

OBSERVACIONES:
MEDICAMENTO FORMULADO: OMEFIAZOL 20MG CAPSULA 200G CAPSULA - LAB,
CONCENTRACTON 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
CGBSERVACIONES: |

MEMCAMEHTO RE FORMULARD: CEFAZOLINA 1G PQLVO PARA RECONSTITUCION 16 VIAL - LAB, (FARMALOGICA 2 AMPOLLA {5) Cada B
Hora{s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRAGIOH LG VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CBSERVACIONES: .

MEDECAMENTO FORMULADO: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE 104G/ 2HL AMPOLLA - LAB. ;FARMIONI 1 SOLUCION
Cada & Hora{s), VIA: INTRAVEROSA, CONCENTRACION 1OMG/2ML AMROLLA, DIAS DE TRATAMIENTC:

OBSERVACIONES: .

HEDICAMENTD FORMULADO: LIROCAINA 2%SIHPLE X10ML SCLUCION INYECTADLE 2%/ 10ML AMPOLLA - LAB. :PISA 1 SOLUCION Cada &
Hora(s), VIA: _24z><m20m? CONCENTRACION 2%:/10HL ALPOLLA, DIAS DE TRAFAMIENTO: 'L

CB5EAVACIONES:

MACDL t CAPSULA (S) Cada 24 Hom(s), VIA: QRAL,

HEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 2%/I0ML JALEA - LAB, :ROPSOHH TRERAPELITICS LTDA 1 JALEA Cada
24 Hora(s}, VIA: TOPICA, CONCENTRACION 295/3GHL BIGUENTO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
DBSERVACIONES: .

MEDICAMENTO FORMHULADO: ACIGO TRANEXAMICO SOOMG/SHL SOLUCION INYECTABLE SOOMG/SHL AMPOLLA - LAB, :ROPSOHH
APEUTICS LTDA 4 SOLUCION Cada 24 Hora{s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION S00MG/SHL AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO:

Dcmmn.(sh_ozmm.

marrior - HARIO FERNANDO ARRCYAVE RIOS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL i

Soluclled Apoyo Dx: TOMDGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX S
+*0bs: £5

Selutllud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS [RBDOMEN TOTAL) SIMPLE
*10bs: 55

tulsanso - TULIO HERNAN SANCHEZ SOTD

ESPECIAUDAD: FISICTERAFIA

HMEQICAMENTO FORMULADO: AGUA ESTERIL X S0ML LOML AMPOLLA - LAB. :CORPAGL 3 SOLUCION Cada 3 Dla(s), VIA: INTRAVENUSA,
CONCENTRACION 1DHL AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO; 1

dancalsa - DARIELA CALVACHE SANDOVAL

ESPECTALIDAD; MEDICIHA INTERHA

- MOHITGR?A EN UMIDAD DE CUIDADD INTENSIVD,

- MADA V28 ORAL.

- S5H 1DOCC/HORA POR BOMBA,

- DAB 104% 30CC HOIA S1GLUCOMETRIAS <100,

- HOREFIHEFRINA AMP X 4MG, DILUIR 4 AMP £N 2500C DAD10% E INICIAR A ©
- OMEPRAZOL 4D MG EV CADA 24 HORAS,

= 2CIDO TRANEX?MICO 1GR EV EH BOLO Y LUEGO 1GR EV PARA & HORAS.
- CEFAZOLINA IGR EV (PROFILAXIS),

= BIPIROHA 261U EV CADA 6 HORAS,

- TRAMADOL 50MG €Y CADA B HORAS,

- METOULOPRAMIDA LOMG EV CATMA B HORAS PREVIO A TRAMAOCL.

- TROMBOPROFILAXIS MEC?HNICA,

- TRASFUNDIR 2 UGIRE ¥ RESERVAR 3 UNIDADES DE GLIBULOS ROJOS.

- 5£ SDLICITAN PARACLINICDS DE INGRESO INCLUYENDD FIBRINCGEND Y RX POST CVC,

- GLUCOMETRIAS CADA & HORAS. B
- PEHDIENTE LECTURA OE ESTUDICS TOMOGRIFICDS,

- SEGUIMIENTO POR ORTCPEDIA.

- PENDIENTE TAC HIEMBRO INFERIOR DERECHO ¥ RX AP TOBILLO,

- L?NEA ARTERIAL . -

- TERAPIA RESPIRATORIA,

- {AHDADOS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTTESCARA,

- INMOVILIZACI?N PLVICA,

- VIGILAR SANGRADOS,

- CONTRGL DE LIQUIDOS >a§z.md§OCV ¥ EUMINADOS,

- CONTROL BE SIGNOS VITALES,

- AVISAR CAMBIOS,

wiperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA QRORCO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL *
Sojucitud Apoyp Dx: RADIOGRAFIA DIE TORAX {P.A. 0 A.R., LATERAL)
=Qbs: INGRESO .
Solucitud Apoyo Dx: FIEMPO DE PROTRGMBINA [PT] 1
Tr0Obs: INGREST *

Selucitug Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTIAA PARCIAL [PTT)

*0bs: INGRESC

Solucitug Apoya Dx: HEMOGRAMA 1V [HEHOGLOBLNA, HEMATOCR{TO, RECUENTO DE ERITROCITOS, IHDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAIA, RECUENTO DE PLAQUETAS, LNDACES 1r>£cn;=_om < HORFOLOGIA ELECTRUNICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICD
+*0bs: IHGRESOD

Soluditud Apoyo Dx; ACIDOD (ACTICO [L-LACTATO) >C~.OI>.:N>UO

40bsT INGRESD .

Solucitug Apoyo Dx: CLORO (CLORURG]

+10bs! INGRESOD

Soluctud Apoyo Ox: NITROGEND UREICC [BUN]

++0bs; INGRESD

Selucitus Apoyo Dx: POTASIO

+*Dbs: INGRESD

Solucitud Apayo Dx: SODIQ

=*Qbsi INGRESG

Sofucitud Apoyo Ox: CREATININA EM SUERD U DTROS FLUIDOS

*40bs: INGRESG .

Soluditud Apoyo Dx: FLUDROSCOPIA COMD GUZA PARA PROCEDIMIENTOS

710bs: INGRESC

wilperor - WILLIAM ALBERTG PERILLA ORCZCO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HORA (TITULABLE PARA TAM >70MIHG].

i

126160

31312021

23:35

© - +*0bs) RESERVA DE 3 UGRE

Selucitud Apoyp Dx: GONADOTROPINA CORIGRICA, SUBLUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG) PRUEBA DE EMBARAZO £ ORIMA O SUERD
FrObs: .

wiitperar - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO

ESPECTALICAD; HEDICINA GENERRAL

1 Apoyn Ox: ANTICHERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTRED © RAl) POR MICROTECKICA
**0fs: RESERVA DE 3 UGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA ®h [ANTIGENQ Rh D) POR MICROTECHICA
**0bs: RESERVA GE 3 WGRE

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUFO ABO, Emmﬂ.ﬁw’ O GLOBLLAR POR MICROTECNICA +
RESERVA DE 3 UGRE

il Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPD ABO, RIVERSA SERICA POR HMICRO-TECRICA
“%0hs; RESERVA OE 3 UGRE .

Solutitud Apoya Da: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-NICA

2021-01-28

httpsHasistencial.clinicacristarey.com.cofSIIS_CRicache/HSTBwU. ktml

o0t

00: 16

. MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANTLO 0, SMG/ 10ML SOLUCLON INVECTABLE 0, SHMG/ DML AMPOLLA - rbm :BIQSANO 1 SOLUCION Cada

00:37

63014

D4:06

10:16

10:31

lrzortes - EUZ ANGELA QRTEGA CARDONA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

wilporer - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO

ESPECIAUIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: NOREPINEFRINA BITARTRATO AMG/4HL SOLUCION IHYECTABLE 4MG/AML AMPOLLA - LAB. :ADS PHARMA 16
SOLUCION Cada 16 Dla(s), VIA: TNTRAVENOSA, CONCENTRACION a:n._.“Z_..P:Eu_.rr DIAL DE TRATAMIEHTO: §

HEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 40ME POLVID PARA RECONSTITUIR ADMG VIAL - LAB. VIVALIS 5.0.C.1 1 SOLVO Cada 1 Dhais),
VIA! INTRAVEHOSA, CONCENTRACION 40MG POLYD INYECTABLE, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

24 Hora{s), VIA: INFRAVENDSA, CONCERTRACION D.5ME/10KL AFPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: .

wiparos - WILLIAM ALBERYO PERIULA ORDZCO

ESPECIALIDAD: MEDICTNA GENERAL

HEDICAMENTO FORMULADO: ADRENALINA YMG/ML SOLUCION INVECTABLE IMG/ML AMPOLLA - LAB. ;SANBERSON 16 AMPOLLA () Cada
24 Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCERTRACION LMG/HML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 '

OBSERVACIONES: .

Solucitud Apoyo Dx; GASES ARTERLALES (EN REFUSO O EN £)ERCICID)
€+0bs: . '

ajvrojac - ALVARD JOSE ROLOAN ACEVEBD

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: KETAMINA CLORHIDRATO S00MG/1OML (KETANIR) S00MG/ 10ML VIAL - LAB.
ViA: INTRAVENOSA, COMCEHTRACION ch:ﬂ{.—c:r ViaL, DIAS DE YRATA HTD: |

OBSERVACIONES: nu,:u:rnc- aneslesico

oscsanpa - GSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO
ESPECIALINAD: TRAUMATCLOGIA-ORTOREDTA

Solutitug Apoyo Di: RADIOGRAFIA DYE CADERA O ARTICULACION COXO- FEMDRAL [AP, LATERAL) + '
“40bs: EVOLUCION POSTQUIRLURGICA

TOSAHC | VAL Dosls Unlca,

Soludtud Agoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR PR MICBOTEC-HICA

40bs: 3 UDGR

Soluttud Apoys Dx: APLICACION DE LA BNIDAD DE GGLOBULGS #0105 O ERITROCITOS

“+0bs: 1 UD GR

Sofudtud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UHIDAD DE GLOBULDS R{IOS G ERITROCITGS LEUCORREDUCIDDS O DELEUCOCITADOS +
*Obs: + UD GR

marferve - MARIA ALEJANDRA FERNARDEZ VEGA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- MORITOR?A BN URIDAD [OE CLHDADO INTENSIVO,

- DHETA €OMUH

- 551 10BCC/HORA FQR BOMEA,

- DAD 109 300G HORA 5! GRUCOMETRIAS <1060,

- HOREPINEFRINA AMP X 484G, DILUIR 4 AMP EN 250CC DADI0% E RUCIAR A 16CC/HORA {TITULABLE PARA Ti
>7OMMHG), * *S5UPSNDER*

- OMEPRAZ0L 40 MG EV CADA 24 HORAS,

- PCID0 TRANEKIMICO 1GR BV EN BOLO Y LUEGD LGR EV PARA B HORAS,
- BIPIRCGNA 2GR EV CADA 6 HORAS.

- TRAMADOL 50MG BV CADA 8 HORAS,

- METOCLGPRAMIDA 10MG EV CADA B HORAS PREVIO A .:~>Z»_ucr

- TROMBOPROFILAXIS 3mn~zﬂ.wb H

- GLUCOMETRIAS CADA & HO

- FEMDIENTE UECTURA DE ESTUDIOS ﬂozomxwﬂ_how M

- SEGUIMIENTO FOR ORTOPEDY,

- PENDIGHTE TAC HIEMSRO INFERIOR DERECHO ¥ RX AP TO

- L7HEA ARTERIAL | w—

-.55 HEMOGRAMA POSTRANFUSION FIBRINCFENG GASES ARTERTALES Y _L:D._p.ﬁo
- 55 VLA CX DE PELVIS

- TCRAPIA RESPIRATORIA, |
- CUIDATIDS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA,

~ INMOVIUZACTIN PRLVICA.
- VIGILAR SANGRADDS,

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADDS Y ELIMINADOS.

- CONTROL DE SIGHOS VITALES,

- AVISAR CAMBLOS,

Selucitud Apoyo Dx- TOMOGRAFIA AXIAL COMPLITARTZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
++0bs: 55 TAC DE TOBILLD DERECHO

Solucltvd Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TOBILLD AP LATERAL Y ROTACION TTERNA
+r0bs: proyeocitn AP DERECHD

wmarferve - HARIA ALEJANDRA FERNANBEZ VEGA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: HEHOGRAMA IV [HEMOGLUBINA, HEMATOCRITO, RECUENTD DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEYCOGRAMA, RECLUENTO OF PLAQUETAS, THDICES PLAQUETARTOS ¥ MORFOLOGTA ELECTRONICA E HISTDGRAMA] METODD AUTCHMATTCO

126/150




3/312021

1328

15:24

1547

17:51

++0bs: POSTRANSFUSION

lautovra - LAURA DARIELA TOVAR RAMIREZ
ESPECTALIDAD: EHFERMERIA

REVISADD

edwwalra - EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

udl Proc Qx: REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEIA £N v—.—C_m [ACETABULC REBORDE b:.-m_u:._x POSTERIOR ¥ SUPERIOR)
CON FHACION LTERHA [DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS)
4+0bs: REBUCCION ABIERTA + OSTEQSINTESLS ﬁ_uw__.y_,.mH} DE PELVIS
QSEQ + LIGAMENTORRAFIA

MATERIALES: TORNIHLOS CANULADOS 6,35 V5 ﬂ;ﬁ> ! L

Sollcitud Proc Qx: ARTRODESIS DE LA UNITN mbnmc:hbg TICNIC POSTERIOHR CON INSTRUMENTACTIN V74 ABIERTA
30s: |
Sollcitud Prac Qx: LIBAMENTORRAFIA O REINSER

RTRODESIS BE SACRC CON TORKILLOS CANULADOS 4 HNIERTO

31 DE LIGAMENTOS L; ABIERTA

H Ny 1 1
Sollcitud Proc Qi THIERTO OSED EM COLUMNA VERTERRAL VIA POSTERIOR
*4+0bs? i
5

Rud Froc Qx: IHIERTO OSEQ EN PELVIS HCOC

Chs:

marferve - MARIA ALEANDRA FERNANDEZ VEGA

ESPECIALEDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo D<: PROCESAMIENTO DE LA URIDAD DE CRIGPRECIPITADO

*+08s: FIBREHOGEND 192 SE INDICA TRASFUNDIR 8 UNIDADES DE CRIOPRECIPIFARO,
Sofudtud Apeyo [u: APLICACION DE LA UNIDAD DE CRIOFRECIFITAND .
*tgbs: FIBRMMOGERD 192 SE INBICA TRASFUNDIR 8 UNIDADES BE CRICPRECIFITADD.
marferve - FARIA ALEJANDRA FERNANDEZ VEGA

ESPECIALIDAD: HEDICINA GEHERAL

Splucilud Agoyo Dx: RADIOGRAFIA BE TORAX {RA. O AP, LATERAL)

31342021

efiparat - ELUZABETH JOHANIA FARADA ALVARADC

& 00

Solucitud Apoya Dx: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOHATIZADD , 23:57 FonECIALIDAD: EHFERMERIA
i
- Sotucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES {EN REFOSO O EN EIERCICIO) fevisado
*20bs: £ : 2021-01-29
S s, oo o
40bs: | H

ORDENES MEDICAS DIA

- MONITOR?A CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
- DIETA COMUN A TOLERAKCIA = *DIFERIDA* =

- LEV 55N INFUSI0H CORTENUA - 100 CC/HR.

T SN APORTE DE OXIGENG (FID2 AMBIENTE 21%)

- DAD 10% 30 CC/HR 51 GLUCOMETRIAS <100 MG/DL
- QMEPRAZOL, 40 }G FY CADA 24 HORAS,
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 6 HORAS.
- TRAMADOL 50 FG EV CADA B HORAS,
- q_mums—ﬂnrz_ﬂ_b 0 MG EY CADA 8 HORAS 1tm<~0 A TRAMADOL
- TROHBOPROFILAXTS MECTNICA,
- GLUCOMETAEAS CADA 6 HORAS. I
- TRASHFUNDIR 1 UN[DAR DE GLOBULOS ac_c.ﬁ.._w:me.o:
- Aﬁ»%z_uczc R 1 PODL DE PLAQUETAS * MRV

0 POR DRTOFEDIA, CIRUGLA DE FELVIS
-EN waﬂme DE CONDUCTA QUIRURGICA *
- TERAPIA RESPIRATGRIA,
- nCHH.;ODm DE HERIDAS.
- MEDIDAS ANTIESCARA.
= IHMOVILIZACIZH PRVICA
- VIGILAR SANGRADOS.
- CONTROL DE LIQUIDDS ADMINISTRADOS Y ELIMIHADOS,
- CONTROL DE SIGHOS VITALES,
- AVISAR gu._mwcm.

Ihopspfz - JHONATAN OSPINA FALLA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: APLICACICN DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

*+0bs: 1 UNIDAD X .

Solecitud Apoyo Dx: FROGCESAMIENTO DE LA UNIDAD OE GLOBULOS ROIOS O ERITROCITOS LEUCORREQUCIDDS O DELEUCOCITADOS +
**0bs: 1 LHIDAD

<eOps:

Sotucitud Apoya D TIEMPO OE PROTROMBINA [PT] L1: 35 Mautoa - LAURA DAMIELA TOVAR RAMIREZ
* =0 0 ESPECIALIDAD; ENFERMERIA

Solucitud Apoyo Ox: TIEMPG BE TROMBOPLASTINA PARCIAL (FTT) REVISADO

0

mD_:n_E.m Apoyo Ox: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTG DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDLCES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
**0bs:
Soluci _._a Apoyo DX ACIDG LACTICO {I-LACTATO] AUTOMATIZALIO

ESPECIALIDAQ: MEDICINA GENERAL
ORDENES MEDICAS NOCHE
~ MONITOR?A CONTIHUA EN UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO,
- DIETA COMUN A TOLERANCIA
- LBV SSH IHFUSION CONTINUA A LOD CCIHR.
- SIH APQRTE DE OXIGEND (FI02 AMBIENTE 21%)
- DAD 1G% 30 CCFHR 51 GLUCOMETRIAS <100 MG/DL
- DMEPRAZOL 40 MG £V CADA 24 HORAS,
- DIPIRONA 2 GR EV CADA & HORAS.
- TRAMADOL 50 MG EY CADA B HORAS.
- METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS PREVIO A TRAMADOL.
- TROMBOPROFHAXIS HECTNICA.
- GHUCOMETRIAS CADA & HOTAS,
- SEGUIMIEWTO FOR ORTOFEDIA, CTRUGLA DE PELVIS

11:42

17:02

Jroospla - IHONATAN OSPINA FALLA

ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL N

HEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1 G POLVC PARA RECONSTITUCION L G VIAL - LAB. ;FARMALOGICA 2 POLYO Dosls Unlea, 1
INTRAVENOSA, COHCENTRACION 1 G AFIPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

3 +Obs:

o . .p Jnoaspla - JHOMATAN OSPINA FALLA
Selucitud Agoyo Ds: CLORD [CLORLRO) 12120 EgpECIALIDAD: IHEDICINA GEHERAL
Soludtud Apaye Bx: GASES ARTERTALES (EN REPGSD U EH EJERCICIO) Sofucilud Apoyo Dz APLICACION DF LA UNIDAD DE PLAGUETAS
++0bs: . . *20hs; 1 POOL DE PLAQUETAS
Sofucitud Apay bx: NITROGEHO UREICO {BUN} Satucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE CONCEN IRALO DE PLAGUETAS POR AFERESIS O BLAQUETOFERESIS
140bs: . =+0bs; 1 POOL DE PLAQUETAS
Jolucitud Apaye Dz POTASIO 1a-op 1005012 - SHONATAN OSPINA FALLA

. N C O CIC| GENERAL
Soluelbud Agoya Ix: SADIO ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERA
<aObs: . Solucitud Apoyo Ds: TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
mc__._n::n Apoye Dx: PROTEINA C xgq—c.b CUANTITATIVO DE ALTA PRECISTION *Obs: HOCHE
exOhs: . Selucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {FTT]
Solueilud Apaye De: FLUDROSCOPIA COMO GUZA PARA PROCEDIMIENTOS ==Dhs: HOCHE )
CeObs: ¢ Soluchud Apoyo Dx: HEHDGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEHMATOCRLTO, RECUENTO DE ERTTROCTIOS, INDICES ERITROCLTARIOS, .
Solucitud Apayo Dx: FLUOROSCOPIA COIG GUPA PARA PROCEDIMIENTOS Pmumom_ﬂmﬁm RECUENTD DE FLAQUETAS, IHDICES PLAQUETARIOS ¥ HORFOLDGLA ELECTRONICA E HISTOSRAMA] METODO AUTOMATICO
**0bs; © *0bs:
' Sofutitud Apoyo Dk CREATTHINA EX SUERD U OTROS FLUIDOS . mmww_ﬁm_%mnmu Dx: ACIDOD LACTICD [L-LACTATO] AUTCIMATIZADO
*40bs: ¢ o obs:
Sofucitud Apoyo Ux : CREATINING EN SUERD U OTRUS FLUIDOS Solucitud Apoyn Dx; CLORO [CLORURO]
*0bs: ¢
N Solueilud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES {EN REPOSO O EX EIERCICIO)
21116 SEBmONV] - SEBASTIAN HONTES VILLEGAS ¥ <Obs: NOCHE

Souclud Apoyo Dxi RITROGENG URELCO [BUN]

" *0bs: NOCHE

Solucitud Apoyo Dx: POTASIC

*<0bs: NOCHE

Solucitud Apoyo Dx: SODIO

*rObs: HOCHE

Sofucitue Apoyo Dx: PROTEIRA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
*20bs: NOCHE

Selucktud Apoyo Ds: CREATININA EX SUERO 4 OTROS FLUIDOS

*+Qbs: NOCHE

fhoospla - JHONATAN GSPINA FALLA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GERERAL

Soficitud Proc Qx: EXTRACCION DE DISPOSITIVE [MPLANTADO EN FEMUR

- £ PROCESO OF REALIZACION DE TAC TOSILLO DERECHD Y RX AP TOBILLG DERECHD*** . #*Dhs: )
« £H PROCESD OE TRANSFUSION DE 8 UNIDADES DE CRIDPRECIPITADG" 44 Solictud Proc Qe: EXTRACCION DF DISPOSITIVE IMPLANTADO EN FEMUIL
- TERAFIA RESPIRATORIA, *40bs;

- CUIDADDS DE HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA.

- INHOVILIZACIIH FROMICA,

- YIGILAR SANGRADOS.

- CONTROL DE LIGUDOS ._aU:—ZHw.;bUDM Y ELIMINADDS.
- CONTROL DE SIGKOS VITALES,

- AVISAR CAMBIOS.

17:50

Solletud Proc Qui: EXTRACCION GE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN FEMUR

*=0hs: $S CLAVG CEFALOMEDULAR LARGO

Solicitud Proc Qu: REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FLACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FI2ACION U
OSTEQSINTESIS)

*+0bs: 55 CLAVO CEFALOMEDULAR LARGO

Jhaospla - JHONATAN DSPIRA FALLA
ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL . . .-

htips:fasistanc fillpsHasislenclal.dinlcacrislorsy.com.cofSHS_CRicacha/HSTBwWU.himl ) 1281150

dlintcacdstorey.cam.cofSHIS_CRicache/HSTBwULRmi 127150




3132041 - ’ 3/3/2021 -

Sglucloed Apoyo Dw: ACIDO LACTICO {1-LACTATO) AUTOMATIZADO

++0bs: CONTROL 01/02/2021 MADRUGADA

Selucitud Apoyo Ox: CLORO (CLORURD] ,
4x0bs: CONTROL D1/02/2021 MADRUGADA

Solucitud Apoyo {x: GASES ANTERIALES {EN REPOSC O E2t EIERCICIO)

v JEp T oS s , e RO Tz VORI
i Selucitud Apoya Ox: HITROCEND UREICO [BUN} '
Solficitud Proc Qi: REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRRCTURA O FRACTURA (UNI © BLMALEOLAR) DE TOBILLG cs0bs: CONTROL 01/02/2021 MADRUGADA
©10bs: S5 SET DE PLACAS TERCIO DE CAZA Solucitud Apoyo Dr: FOTASIO
24.37 danasol] - PAMILE DSORIO FLOREZ ~=Obs; CONTROL 01/82/2021 MADRUGADA
7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL m_.u_%gn:_m %ﬁmm%ﬁ@ﬂwﬁ MADRUGADA
- HONITOR?A CONTIIUA EN UNIDAD DE CUIDADS INTENSIVG Sofucirad Apoyo Ox: CREATINGNA B i0os
- DIETA COMUN A TOLERANCIA ¥* DIFERIDA POR PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO*® . ...u_n.uhm_m, noﬂmmr w:cwbcﬁz_.,_bwmcﬂmwm U OTROS FLUIDG
- LEV SSN IHFUSICH CONTINUA A 150 CC/HR **4CAMBIO*~4 . i
- DAD 10% 30 CC/HR 51 GLUCOMETRLAS <100 1G/DL 1grq3 AEMOTGr - NANCY STEPHANIA TORRES GRUFSO P
- GMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS. 13 £GPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .
~"DIP|ROMNA 2 GR EV CADA 6 HDRAS, . Soluditud Apoyn Dx: HEHOGRAMA [V {HEMDGLOBIRA, HEMATOCRITO, RECUENTC DE ERLTROCITOS, INDICES EUTROCITARIOS,
- TRAMADOL 50 MG EV CADA § HORAS, LEUCOGRAHA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECFRONICA E HISTOGRAMA} METODO >5Q_>:no
- METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA B HORAS PREVIO A TRAMAROL. *<Dbs: PUSQUIRURGICO
- TROMBOPROFILAXIS MECTNICA,
_ GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS. 165:00 Andnogta - ANDRES FELIPE NOGUERA TAMAYO
- TRASHFUNDIR 1 POOL DE PLAGUETAS PREGPERATDRIQ ESPECIALIDAD: ANESTESIOLDGIA
- SEGUIMIENTO FOR DRTDFEDIA, CIRUGIA DE FELVIS : MEDICAMETO FORMULADO: REMIFENTANILO ZMG POLYO RECOMSTRUIR SELUCION INYECTABLE 3UG AHPOLLA - LAB. WLTALIS 5.A.C.0 L
- EH PROCESO DE CONDUCTA QUIRURGICA . POLVG Dosls Unica, YIAT INTRAVENGS A, CONCENTRACTON 2ME AHROLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
- TERAPIA RESPIRATORIA. OEBSERVACIONES: 1
- CUIDADOS DE HERIDAS, MEDICAMENTO RE FORMULADO: KETAHINA CLORHIDRATO S0OMG/181L {KETANTR) SOLMG/ IOML VIAL - LAB, ;BLOSAND 1 VIAL Dosis
- MEDIDAS ANTIESCARA, . Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION S00MG/1OML VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: L
- INEHOVILIZACI?N PRLVICA, . . OBSERVACIONES: Colnductar anestesico
- VIGRAR SANGRADOS, .
- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIAIRAGOS, . 16;07 mwmmﬂﬂchﬂﬂwﬁm_ﬂﬂzwmm ﬁurm GRUESO
- CONTROL DE SIGNOS VITALES. - :
- MISARL CAMBIOS, :._z:m,“._n:mo:» AMP 2HGSHE, AGHINISTRAR 0.3HG CADA 4 HORAS
- HIDRGMO| 4 5 .
7043 Martamdi - MARLS ALEJANDRA TAMAYG DIAZ , . cmmmzuwx TRAMADOL it
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA o HEBICAMENTO FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SGLUCION INVECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB. :FONDD
REVISABO : . NACEONAL DE ESTUPEFACIENTES 0.3 SOLUCION Cada 24 Hora{s), VIA! INTRAVENDSA, CONCENTRACTON ZMG/ML AMPOLLA, DIAS DE
s - TRATAMIENTO:! 1
2021-01-30 dangsofl - DANILO OSURIO FLOREZ
04:10 " | JUzostCa - LUIZ ANGELA DRTEGA CARDONA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . 16138 Lo pECIALIDAD: ENFERMERIA
Solucitud Apoyo Bx: ANTICUERROS IRREGULARES, DETECCION [RASTREQ O RAl) POR HICROTECKICA REVISADD
*+0bs: Reservar UGR
Solycitud Apoyo Dx: HEMOCLASTFICACION SISTEMA R [ANTIGEND Rh D] POR MICROTECHTCA 17:25 PEMOIDr - NANCY STEPHANIA TORAES GRUESC
**0bs: Reservar JUGR i 7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL -
Sofucitud Apoyo Dx: HEMOTLASIFICACION GRUFO AHD, DIRECTA O GLOBULAR FOR MICROTECKICA 4 . Sollcitud Proc Gx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EH PELVIS [ ACETABULD REBORDE AHNTERIOR O POSTERIOR] CON FLIACION
**0bs! Resorvar JUGR ' INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS)
Salucitud Apoyo Dx: HEMOCIASIFICACION GRUPO ABO, (NVERSA O SERICA FOR MICRO-TECHICA *+0bs: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS; FLACAS DE RECOMSTRUCCIOR ACETABULAR 3.5 - SEPARADDR DE CHALEN - INTEHSIFICADOS DE
*40bs: Reservar HIGR HAAGENES. .
Solucitud Apayo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-NICA . 3
¥10bs: fescrvar JUGR - } i 37245 RANCO7Or - NANCY STEPHANIA TORRES GRUESC
Sotucitud Apayo Dx: PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS & DELEUCOCITALSS + ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
“i0bst Transfundic 2UGR EQICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA AGUA DESTILADA 10%/5004L SOLUCION INYECTABLE 108/5001 BOLSA - LAB. :FRESENIIS
Solucitud Apeyo Dx: APLICACLON DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RGOS © ERITROCITOS KABL 2 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA! LETRAVENDSA, CONCENTRACION 1096/500ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTQ: 1

*10bs: Transfundir 2UGR danosofl ~ DANILO OSORIO FLOREZ

13104 TANKIGT - NANCY STEPHANLA TORRES GRUESD _ {2916 EoperialIDAD, MEDICLNA GENERAL
 ESPECIALIDAD: MEDICINA GERERAL : - MDKSTORTA CONTIMUA Efi UNIDAD DE CUIDADG INTERSIVO
~ LIDHITORTA CONTIRUA EN UNIDAD DE CUIDADD IHTEHSIVD i - BLETA COMUN A TOLERANCIA - INICIAR MASTA LAS 22:00 LUEGO SUSPENDER
~ DIETA COMUR A TOLERANCLA » * CIFERTDA POR PROCEDIMIENTO QUIRFRGICO* 44 - LEV SR INFUSTON CONTHIUA A B CCHR
- LEW 55H THFUSION CONTINUA A BB CO/HR 44 CAMBID® 45 . - DAD 108 30 CC/HR 51 GLUCOMETRIAS <100 MG/PL
- PAD 10% 30 CC/HR ST GLUCOMETRIAS <100 M4G/DL - OMERPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS,
L OMEFRAZCL 40 M5 BV CADA 24 HORAS, - TRAMABUL 30 4G £V CADA 8 HORAS =+ ~SUSPENDER <=
. - DIPIRONA 2 GR EY CADA & HORAS, *=+5] PERSISTE DOLDR INTERSO POSTERIGR A ADMINISTRACION DE TRAMAOGLY4 ¢ - HETOCLOPRAMIDA 10 MG EY CADA 8 HORAS *+*SUSPERDER
: - TRAMABOL 50 MG EV CADA B HORAS., . - GLUCONATD DE CALCIO AMPOLLA AL 10% ADMINISTRAR 1 AMPOLLA CADA B HORAS POR 3 DDSIS 4 #*HUEVD* 44
" METGCLOPRAMIDA 10 MG, BV CADA B HORAS FREVID A TRAMAODE : - HIDROIORFONA AMPOLLA X 2HG DILUIR AMPOLLA EN 10CC ¥ ADMINISTRAR 2CC (0.4MG] CADA 4 HORAS - S| LO REQUIERE
- TROMBOPROFILAXIS MECINICA. - \ ADMINISTRAR RESCATES DE 14C (0.2HG) ENTRE DDSIS » +CAMBID 4+
- GLUCOMETRIAS CADA B HORAS, _ ACETAMINOF?H TABLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO == *HUEVO® +=

TRASNFUNDIR 1 POOL DE PLAQUETAS PREOPERATORIO . - N - - - TROMBOFROFILAXIS MECHNICA.
: TRANSFUNDIR 2UGRE B =l T GLUCOMETAIAS CADA 6 HORAS, ;
# 55 HEMOGRAMA CONTROL EL.DOIDE o SEGUIHIENTO POR ORTUPERIA, CIRUGIA BE PEWVIS

55 PARACUNICOS DE CONTROL D1/02/2021 MADRUGADA 'EN-PROCESO DE CONDUCTA QUIRURGICA i -

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDLA, CIRUGIA DE PELVIS .—.mﬂbmnhﬁmmzﬂbdoug .

Etl FROCESO DE CONDUCTA GUIRURGICA IDADGS DEHERIDAS.

+ { TERAFIA RESPIRATORIA, EDIDAS ANTIESCARA,

CUIDADOS DE HERIDAS. RMOVIZACTIN PRLVICA,

MEDIDAS AHTIESCARA, w[E ~VIGILAR SANGRADOS,

IHMOVILIZACIIR PRVICA, H SICONTROL DE LIQUIDDS ADMINISTRADDS Y m_.:.=2>0 5.

VIGHAR SAHNGRADOS, . ) B ' CONTROL DE SIGHOS VITALES, -
_ CONTROL DE LIGUIROS ADMINISTRAROS Y ELIMINADOS.
4 CONTROL DE SIGHOS VITALES.

= AVISAR CAMBIOS. 7

- AVISAR CAHBIOS, . e " MEDICAMENTO FORMULAGC: GLUCONATS CALCIO 10%/10ML SOLUCION INYECTABEE LO%/ POLLA - LAB. (ECAR | SOLUCTON
. . . . Cada 8 Hota(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION 10%/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTG: L
Sotutitud Apoyo Dx: SASES ARTERTALES (EH REPOSO O £4 EIERCICIO) MEDLCAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFER 5000 TABLETA S00MG TABLETA (S) - LAB, ;AMERICAN GENERICS 2 TABLETA (S) Cada &
**0hs; CONTROL 14+BOHORAS : Herafs), VIA: ORAL, CONCENTRACIGH SUOMG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTOD: 1
13:0g Mantorar - MANCY STEFHANLA TORRES GRUESO . 31:4p I2utovrE - LAURA DAMIELA TOVAR RAMIREZ
% ESPECIALIOAD: MEDICINA GENERAL 1% ESPECIALIDAD: ENFERMERTA -
Sotucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] . ) REVISADO
+4Dbs: CONTROL 03/02/2021 MADRUGADA _
Solucitird Apoya Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTIHA PARCIAL [PTT] 22:48 mmumﬂ_ﬂ:wwuﬁwmoowm_ﬁmm_mmmmmr.
*+Dbst COHITROL 03/02/2021 MAORUGADA . N i o
Solucitud Apoyo Dx; HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBIAA, HEMATOCRITG, RECUENTS DE ERITROCITOS, TNDICES ERITROCITARIOCS, Sotutitud Apoya Bx: ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTRED O RAL} POR MICROTECNICA
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAGQUETARIOS Y MCRFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODD AUTOMATICO **Dbs: RESERVA DE 2UGR
110bs: COUTRGL 01022021 MADRUGADA Solucitud Apoyo Bx: HEMOCLASIFICACIOH SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D) POR MLCROTECRICA
<*0bs; RESERVA DE 2UGR
hitps.ffasislencial.clinfcacistorey.com.calSIS_CR/cache/HSTBwU. htm] 129/150 hitps Hasislonclsl.dinleacislorey.con.co/SIIS_CRicache/HSTBwlLhiml 130150
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Solucitus Apoya Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, BIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECHICA +
«*Obs: RESERVA DE 2UGR
Sofucitud Apaye Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA © SERICA POR MICRO-TECHICA
*1038: RESERVA DE 2UGR
Sojucitud Apoyo Dx! PRUERA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYQR POR #MICROTEC-HICA
*Ubs: RESERVA DE JUGR -
Sojucttud Apoyo Dx: FROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS O PLAQUETOFERESIS
1Gbs: TRANSFUHBIR L POOL DE PLAQUETAS
Solucitud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
~+Obs; TRANSFUNDIR & POCL DE PLAGUETAS
Solucitud Apoya Dx: PRGCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLGBULOS RDIOS 0 ERITRGCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCACITARGS +
**Qbs: TRANSFUNGIR 2UGR
Solucitud Apoyo Dx:-APLICACION BE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS 0 ERFTROCITRS
+<0bs; TRANSFUNDIR 2UGR

202i-Di-31

07:58

08:38

10:29

12:49

15:59

20:48

21239

Aanlorgr - NARCY STEPHANIA TORRES GRUESO
ESPECIALIDAD: ImU_QZb GEHERAL

Mn_cn_:._n_ Apayo D R. ADTOGRAFIA DE nOU:._LP AP, LATERAL
J.Ovm. RODILLA DERECHA

-_w-;_uzuﬂ HANCY STEPHAMIA TORRES mnmmmo
ESPECIALIDAD: MEDECIHA GENERAL W i
Selucitud ADoyo Dx: :mzomx\»z_, IV [HEMDGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, _zU_an ERITROCITARIOS, H
LELICOGRAMA, RECUEHTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFCOLOGIA ELECTRONICA E :mW:uG_.s_._.Z METODD >EHD2>.:nO
#+0hs: CONTROL POS YRANSFUSION

nantorgr - HANCY STEPHANIA TORRES GRUESD

ESPECIAUIDAD: HEDICIHA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADD: CLORURO POTASIC KTROL ZMEQ/ML SOLUCION —Zimﬁ‘-._:__.m 2mEqQ/mL AMPOLLA - UAE. :CORPAUL 6
SOLWCIOH Cada 74 Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, ncznmz.-ﬁhﬁ_mvz 2mEqQ/mL AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

nantargr - HANCY STEPHANTA TORRES GRUESO

ESPECTALIDAD: MEDICENA GENERAL

- MONTTGR?A CONTINUA £N UNIDAD DE CUIDADO _zdmzw?_o

- DHETA COMUN A TOLERANCIA - JHICIAR HASTA LAS 22:00 LUEGO SUSPENDER

- LEY SSN INFUSION CONTINUA A 20 COAHR

- DAD L0% 30 CC/HR S GLUCOMETRIAS <100 MG/DL

- OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS,

- REPOSICT? OB POTASIO 450 S5N 0,9% + $0CC KATROL PASAR POR CVC A 15CC HORA, 3HEQ/RORAT® *NUEVQ ™ +4

~ GLUCOMATG DE CALCIO AMPOLLA AL 10%: ADMINISTRAR 1 AHPOLLA CADA & HORAS POR 3 DOSIS

- HIDRADMORFONA AMFOLLA ¥ 21MG DILUIR AMPOLLA E8 LOCC ¥ ADMINISTRAR 2CC {0.4MG} CADA 4 HORAS - 51 LO REQUIERE
ADMINISTRAR RESCATES DE LCC (0.2M9G} ENTRE DOSLS

- ACETAMINOF#1 TASLETA X 500KG ADMINISYRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

- TROMBOPROFILAXIS MECTMICA.

- GLUCOMETRIAS CADA & HORAS, .

- SEGULMIENTO FOR DRTOPED LA, CIRUGIA DE PELVIS

- §5 PARACLINICOS CONTROL 01/02/2021 MADRUGADA

- Ell PROCES® DE CONDUCTA QUIRURGICA

- TERAPJA RESPIRATORIA,

- CUIDADDS DE HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA.

- BEAOVIRIZACIIN PRLVICA,

- VIGILAR SANIGRADOS.

- CONTROL DE LIGUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES.

- AVISAR CAMBIDS,
Solucitud Apoya b TIEMPD DE PROTROMBINA {FT)

#*0bs: CONTROL PARACLINICOS 01/02/2021 MADRUGADA

Solugtud Apoyo 0x: TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL [PTT)

++0bs; CONTROL PARACLINICOS 01/02/2023 MADRUGADA

Solucitug Apoys Bx: HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

£ EUCOGRAIMA, RECUENTO DE PLAGUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA] METODO >CwDZ><_nG
“=0bs: CONTAGL FARACUINICOS 01/17/2021 MADRUGADA

solucitud Apoye Dt ACIDD LACTICO {L-LACTATO] AUTOMATIZADC

*4(0hs; CONTROL PARACLINICOS D1/02/2021 HADRUGADA

Sefucilud Apoyo Bx: CLORO {CLORURO]

*20bs: CONTROL PARACLINICOS 01/02/2021 HADRUGADA

Solucitud Apayn Dx: RITROGERC UREICO [BUN]

*10bst CONTROL PARACLINICOS 01/02/2021 HADRUGADA

Solutitud Apayo Dx: POTASI)

==0ns: COHTROL PARACLINICOS E.SN_.NS_ HATRUGACA

Solucitud Apoya Dx: SODI0

**Qhs; CONTROL PARACLINICOS 01/02/2021 MADRUGADA

Sotucitud Apeyo Bx: FROTEINA £ REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISTON

+¥0b5: CONTROL PARACLINICOS 01/02/2021 MALDRUGADA

Solucilud Apoya Dx: CREATIRINA ER SUERQ U OTROS FLUIDOS

10bs: CONTROL PARACURICOS 01/02/2021 MADRUGADA

pantorgr - HANCY STEPHANIA TORRES GRUESO

ESPECIALIDAD: MEDICINA BENERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/HL SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPCLLA - LAB, :FONDC
HACIONAL DE ESTUPEFACIENTES L me:ﬁ_Dz Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION 2MG/HL. AMPOLLA, DIAS BE
TRATAMIENTO: L

jhoospfa - JHONATAR OSPINA FALLA !

ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICA NOCHE

~SEGUHMIENTG ESTRICTO DE HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS

-EH PROCESO ADMINISTRAS 1 POOL DE PLAQUETAS ANTES DE PROCEDIMEINTO QUIURGICO -
~ROM

angflmca - ANGELA MARIA MMENEZ CAMPO

ESPECIALIDAD; ENFERMERTA

REVISADD

hitps:#asistencial.dinlcacristorey.cam.co/SES_CR/cache/HSTBwU.htmi

133150

31312021
2021-02-01

hlips:tasislenci

i3:02

!
|

15:29

16:23

i6:28

22:00

23:43

.dinicacristorey.com.cofSIES_CRicache/HSTEwU. html

gencasll - GEMIER FABIAN CASTAHD L1ZARAZO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

- MONTTOR?A CONTINUA EH UNIDAD DE CUHIDADDS INTERMEDIOS

- HADA VIA ORAL

~ LEV SSN INFUSION CONTINUA A 20 CC/HR

- DADR 10% 30 CC/HR S GLUCOMETRIAS <100 HG/DL

- OMEPRAZOL 48 MG EV CADA 24 HORAS,

- REPOSICI?N OE POTASIO 450 SSH 5,99 + S0CC KATROL PASAR POR CVMC A $5CC HORA, AMEQ/HORA

- HIDROMORFONA AMPCLLA X 2046 DILUER AMPOLLA EN 10CC ¥ ADMINISTRAR 2CC (9.4MG) CADA 4 HORAS ~ 5[ LO REQUIERE
ADMIMISTRAR RESCATES DE 1CC {0.2MG) ENTRE DOSIS

- ACETAMINGF TN TABLETA X S00MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HQRAS VO

- TROMPOPROFILAXIS MECTNICA.

- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS, -

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDEA, CIRUGLA DE Enrc_m

- 55 PARACULINICOS CONYROL 02/02/2021 MADRUGADA

- BN PROCESO DE CONDUCTA QUIRURGICA

- 55 POTASKI nCz_n.GP TARQE **7HUEVO=*

- SEGUIMIENTO ESTRICTO DE Im—,:umwcm;s PLAQUETAS
- EN PROCESD >u2:~mw‘:~>w LFQOLIDE v?ﬂuqﬂ»m ANTES DE PROCEDIMEENTO QUIURGICT

- TERATIA RESFIRATORIA. :

- CUIDADDS DE HERIDAS, i §
- FIEDIDAS ANTIESCARA. H
- INMOVILIZACTTN P2LVICA.
- VIGILAR SAMGRADOS, : |
- CONTRGI. PE 1QUIH0OS ADMINISTRADOS ¥ m_n_Z_Z.pUDm '
- CONTROL DE SIGHOS VITALES,

Solucitud Apoyo Dx: POTASID

=4Qbs: TARDE

gencash - GERIER FABLAN CASTAND LIZARAZO

ESPECIALIDAD, MEDICINA GENERAL

Sahicitud Apoys b: TIEHPO OE PROTROMBINA {FT)

*+0bs; NOCHE

Salucitud Apoyo Dx: TIEMPO Um TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT)

**0bs: NOCHE

Salucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBIA, HEMATOCRITQ, RECUEHTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCQGRAMA, RECUENTO DE FLAGUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METCDD AUTOMATICG
**8hs: NOCT
Solucitud Apoye Dx! ACIDO LACTICO [LEACTATO} AUTCHATIZADD
140bs: ROCHE

Solucitug Appyo Dx: BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

**0bs: HOH
Salucitud Apoyo Dx: CLDRO {CLORURO]

**Ohs; NOCHE

Solicud Apdyo Dx; GASES ARTERIALES (EM REFOSO © EN EIERCICID)
“40hs: HOCHE

Selreltad Apoyo Dx: NITROGERD URETCO [8UR]

4+Dhs; ROCHE

Sofucitud Apoyn Dx: POTASIO

*+20bs: KOCHE

Solucitud Apyo Dx: SODIO

*<0bst HOCHE

Sofycitud Apoyp Dx: PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVD DE ALTA PRECISTON
+40bs; KOCHE

d Apoyo Dx; CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS

+4Dbst NOCHE

dancabel - DENIS EDMMOND COBC OLIVERCS

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTGREDTA

Solicitud Proc Qx: RX ABIERTA DE FX EN FEMUR {CUELLD INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA} CON FIDACION INTERNA {DISPOSITIVCS
DE FX U OSTEOSIHTESIS)

++Dbs: CLAVO CEFALOMEQULAR LARGD

ALAMBRE 1,0 CERCLAIE

Sallcitud Prac Qx: EXTRACCION DE O1SPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR

4+0bs: RETIRODE CLAVO BLOGQUEADD $F FEMUR

Solichud Proc Qx: RX ABIERTA OF FX EN FEMUR (CUELLG INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA} CON FIJACION INTERNA nc_m_u.um_ ves
DE FX U QSTEOSIHTESIS)

“*0bs: CLAVO CEFALOMEDULAR LARG(

ALAMBRE 1,0 CERCLAIE

Solidtud Proc Qx: EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN FEMUR

410bs: RETIRODE CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR

gencasli - GENIER FABIAH CASTANO LIZARAZO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

-'SUSPERDER REPOSICION DE POTASIO

diaremcha - DIARA ROCIO ROMERD CHACON
ESPECIALIDAD! MEDICTNA GENERAL

Selucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES, DEFECCION {RASTRED O RAT] POR MICKOTECNICA
+*0bs: RESERVAR 2 UGR

Solucitud Apoyo Dx: HEMQCLASIFICACION SISTEMA Rh [AKTIGENG Rh O] POR MICROTECHICA
#40bs; RESERVAR 2 UGR N

Solueitud Apoys Dx: HEMOCLASIFICACION ERUPO ABD, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECHICA +
*30bs; RESERVAR 2 UGR

Sefucitud Apoye BX: HEMOCLASIFICACTON GRUPO ABO, INVERSA D SERICA PO MICRO-TECHICA *
**0bs: RESERVAR 2 UGR

Sajuritud Apoys Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-RICA,

*'0bs: RESERVAR 2 UGR

diaromcha - BIANA ROCIO ROMERD CHACON N
ESPECIALIDADR: MEDICINA GERERAL '

GRDEMES MEDICAS- NOCHE

1321150
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- HORITORZA nozdzc.» EN UNIDAD DE CUIDADOS THTERMEDIOS

- HADA V1A DRAL

- LEV 55H 1HFUSION CONTINUA A 20 CC/HR

- DAD 109 30 CC/HR ST GLUCOMETRIAS <100 MG/DL

- DMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HURAS,

- REPOSICLYN DE POTASIO 450 SSN 0,9%% + S0CC KATROL PASAR FOR CVC A 15CC HORA, IMEQ/HORA® T » SUSPENDER***
- HIDROMORFONA AMPOLLA ¥ 21G DILULR AMPOLLA EN 10CC Y ADMINISTRAR 2CC {D.4MG) CADA 4 HORAS - S LO REQUIERE
ADMINISTRAR RESCATES DE LCC {0.2MG) ENTRE DOSIS

- ACETAMINOFiH TABLETA X SDOMG AGMINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HORAS VO
- TRANSFUNDIR 1 POOI DE PLAQUETAS * © NUEVO*+

- SE RESERVAN 2 UWIDADES DE GLOBULOS ROJDS#* ¥ NUEVO*+

- TROMBOPROFILARIS HECTNICA,

- GLUCOMETRIAS CADA B HDRAS,

- SEGUHMIENTO POR ORTOPEDIA, CIRUGIA DE PELVIS

- 55 PARACLINICQS CONTROL 02/02/2021 MADRUGADA

- EN PROCESC DE CONDUCTA QUIRURGICA

- SEGUIMIENTO ESTRICTO DE HEMDGLOBINA Y PLAQUETAS

- TERAFIA RESPIRATORIA,

- CUIDADOS DE HERIDAS.

~ MEDIDAS ANTIESCARA.

- INMOVILIZACIIN PALVICA,

= VIGILAR 5ANGRADOS.

- CONTROL DF LIQLEBOS ADMINISTRADDS Y ELIMINADOS,

- CONTROL DE SIGHOS VITALES,

2021-02-02

" hitps:#asislencial dinlcacristorey,com.cofSIS_CRfcache/HSTBW L blmt

01:52

690

10:45

1402

15:41

16139

angjlmea - ANGELA MARTA HIMENEZ CAMPO
ESPECIALIOAD: ENFERMERLA

REVISADO

gentasli - GENIER FABIAN CASTAHD LIZARAZO

FSPECIALIDAD: MEDICINA GEHERAL

Sehucited Apoyn Dx; HEMOGRAMA 1Y [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITRCCITOS, IIDICES ERITROCTIARICS,
LEUCDERAHA, RECUENTO DE PLAQUETAS, TNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA] I_H—DEO AUTOMATICD
+*0bs: >z0“~>

geneasli - GEHIER FABIAN CASTANO LIZARAZO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABG, DIRECTA O GLOBULAT PO MICROTECHICA +
A+Obs! ss reserva 1 wnldad de ¢g.

Solucitud Apayo Dx; HEMOCLASIFICACION GRUPO ARG, INVERSA O SERICA POR MICRO-TECRICA
*¥0hs: s5 reserva | unldad de cg.

Seludtud Apoye Dx: KEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh (ANTIGENG Rh O} POR MICROTECHICA
*=0bs: ss reserva 1 anidad de cg,

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERFOS JRREGULARES, DETECCIGH |RASTRED D RAI] POR MICROTECHICA
**0hs: 55 reserya 1 unidad de cg.

Sofucilrd Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYCR POR MICROTEC-NICR

**0bs: ss reserva 1 unidad de cg,

Solucitud -Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDADR-DE GLOBALOS ROIDS O ERITROCITOS

++0bs: 55 reserva | unldad de cg.

Sojucitud Apoya Ox: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBLLOS RDJOS O ERTTROCITOS rmcncmnmncn_ucm 0 DELEUCOCITADOS +
"*Dbs: ss reserva t unidad de cg.

genca’ GEHWIER FABIAN CASTAND LIZARAZO
ESPECIALITAD: MEDICINA GENERAL -

- MONITORZA nczﬁzrf EN UNTDAD DE CLEIDACDS Hz.mm_ﬁ._mu_cw

- MADA VIA GRAL

- LEV SSH INFUSION noz.:zc.p A 20 CO/HR

- DAD 10% 30 CC/HR 51 GLUCOMETRIAS <100 MG/DL

- OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS, “**SUSPENDER*+*

~ OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS * ¥ *NUEVO <1 " -DESPUES DE CX- -
- HIDROMORFONA AMPOLLA X 2MG DILUIR AMPOLLA EH 10CC Y ADMINISTRAR 2€C (0.4MG) CADA 4 HORAS - 51 LO REQUIERE
ADMINISTRAR RESCATES DE 1CC (0,2MG) ENTAE DOSIS

- ACETAMINOF TN TABLETA X SODMEG ADMIIISTRAR 2 TAELETAS CADA B HORAS VO
- 5E RESERVAN L UNLDADES DE GLOBULOS ROJOS * 1 NUEVDT

- TROMBUPROFILAXIS MECTHICA,

- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS,

- SEGUEMIENTOD POR DRTOPEDIA, CIRUGIA DE PELVIS

- 55 PARACLINICOS CONTROL 03/02/2021 MADRUGADA

- EN PROCESO DE CONDUCTA QUIRURGICA

« SEGUIMIENTO ESTRICTO DE HEMOGLOBINA ¥ PLAQUETAS

- TERAPIA RESPIRATORIA.

- CUIDADOS DE HERTDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA,

- INMOVILIZACIZN PRVICA,

- VIGH AR SANGRADOS.

- CONTROL DE LIQUIDOS ADHINISTRADOS Y ELIMINADOS,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES.

yulliggqu - YUil LUZDEY 1_mCm=O> QUIRDS
ESFECIALIDAD: EHFERHERTA

REVISAOO

alesergo - ALEJAKDRA SERNA GOMEZ

ESPECTALIDAD: AHESTESIOLOGIA

HMEDICAMENTO RE FORMULADC: HIDROMORFOMNA CLORHIDRATO 2 MG/HL SOLUCION IRYECTABLE 2 MG/HL AMPOLLA - LAB. (TONDO
MACIONAL DE ESTUPEFACIENTES § SOLUCION Nosls Unica, VIA: INTRAVENDSA, CORCENTRACION 2HG/ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO; | -

MEDICAMEHTO RE FORMULADD: KETAMINA CLORKIDRATO SODIMG/10ML (KETANIR) SODMG/10ML VIAL - LAB, :BIGSAND L VIAL Dosis
Unlea, VIA: INTRAVENQSA, ﬁDznmzﬂﬁ}ﬁ.Q: S00MG/LOMLVIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: L

o WACIONES: Colnductor

gencasH - GENIER FABIAN CASTAND LIZARAZO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

133160

33i2021

htips:#asistencial.cinlcacristorey.com.co/SH5_CR{cachefHS TRwWU.

16:24

17:51

1

I

19:36

a

Soluctug Apoys Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [PT}

*10bs che.

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO GE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

*10bs: noche.

Solucltud Apoyo DBx; HEMOGRAMA IV | HEMOGLOBIA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIDS,
LEUCOGRAMA, RECUENTD DE PLAQUETAS, INGICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA} METODO AUTDMATICO
*10bs! noche.

Solutitud Apoyo Dati ACIDO LACTICO fIL-LACTATO) AUTOMATIZADO

" 0bs: noche.

Soluitud Apoyo Dx: CLORO [CLORURO]

-+ #0bst nuche.

Solucitud Apoyp Dx: HITROGED UREICO [BUN}

*<0bs: noche.

Solucitud Apoye Dx: POTASIO

**=0bs; noche,

Solucitud Apoyo Dx: SODID

=+0Obs: noche,

Solucitud Apoyn O PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISIOR
**0bs: nache.

Solucitud Apoyo Dkt CREATIRINA €N SUERD U OTROS FLUIDOS
t*0bst noche.

julsalpo - JULIANA SALAZRR POSS0

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Saludltud Apoye Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABG, DIRECTA O GLOBHLAR POR MICROTECNICA +
**0bs: Dgs ppigades

Salucitud Apoyn Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPD ABOC, IRVERSA O SERICA POR MICRO-TECNICA
**Obs: Dos unidades

Salucitud Apoyo Ox: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [AKRTIGENO Rh 2] POR FHCROTECHICA
"*0bs: Dos unidades

Solucitud Apoyn Dx: ANTICUERPOS IRREG! Cﬁmw DETECCION [RASTRED O RAI] POR Z_an‘-mﬂ:n»
**0bs: Dos unidades

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

**0bs: Dos unidades

Soluckud Apoye Dx: APLICACION DE LA {RIIDAD DE GLOBULOS ROIOS G ERITROCITOS

*+0bs: Dos unidades

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UHIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS _.mcﬁozmnccn_con © DELEUCOCITAROS +
**0bs: Dos umdades

alesergo - ALEJIANDRA SERNA GOMEZ

ESPECIALIDAD: ARESTESIOLOGIA

MEDICAMENTD RE FORMUIADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATD 2 MG/IML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB, :FONDO
NACIONAS DE ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENDSA, CORCENTRACION 2MG/HL AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: §

OBSERVACION! 23 mag v dosls unica

MEDICAMENTO RE FORMULADD: KETAMINA CLORHIDRATE S00MG/LOML (KETARIR) S00MG/LOMLVIAL - LAB. ;BIOSANG 1 VTAL Dosis
Unlea, ViA: INTRAVENGSA, CONCENTRACION S5COMGF10HL VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO; 1

QBSERVACIONES; 50 mq Iv ¢dpsis unica

Julsaipo - JBLIANA SALAZAR PDSS0

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL i
Sofudtud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES (EN REPOS0O O EN &
“0bs:

andsanch - ANDRES FELIPE SAMCIHEZ CHAVEZ
ESFECIALIDAD: TRAUMATOLDGIA-ORTOPEDIA

Selucilud Apoya Bx: RADIOGRAFIA OF FEMUIR AP Y LATERAL
+*0bs: FEMUR DERECHOC, CONTROL POSQUIRURGICO.

gencasit - GEHIER FARTAN CASTAND LIZARAZO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Seiucitud Apoyo Dx. HEMOCLASLIFICACLON GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR FOR MICROTECHICA ¢
¥+0bs; S5 RESCRVA 3 LUNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,

Solucitud Apoys Dix: HEMOCUASIFICACION GRUPG ABD, THVEIISA © SERICA POR MICRO-TECHICA
+0bst 55 RESERVA J UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,

Solucitud Apoyo Dxi HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO kh D] POR MICROTECHICA
¥40bs: 5 RESCRVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,

Solucitud Apoyo Dxi ANTHUERPO! W IRREGUELARES, DETECCION [RASTREC 0 RAI] POR MICROTECHICA
+40Bs: 55 RESERVA 1 UNIDADES'DE CONCEHTRADO GLOBULAR.

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

+*0bst S5 RESEAMA 3 UNIDADES DE COHCERTRADD GLOBULAR.

Solutitud Apoyo Dw: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBLELDS ROJOS O ERITROCITOS

*4+Dbs: 55 RESEAYA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR. i
Selucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RDI0S © ERTTROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCQCITADOS +
=40bs; 55 RESERVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR.

gencas|l - GENIER FABIAN CASTANG LIZARAZO

ESPECIALIDAD? MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCUASIFICACION GRUFO AGO, DIRECTA O GLORULAR POR MICROTECHICA + 1
*++0bs: $5 RESERVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO G1.OBULAR, H
Solucitud Apoys Dy: HEMOCLASIFICACION GRURO ABD, THVERSA O SERICA POR MICRO-TECHICA :
Tr0bs: 55 RESEIVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,

Selucitud Apoya Dx: HEMOCUASIFICACLON SISTEMA Rh [ANTIGEND Rh D} POR MICROTECNICA

410bst 55 RESEAVA 3 UNIDADES DE CONCERTRADO GLOBULAR,

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREC D RAL} POR MICROTECHICA

*fDbs: 55 RESEIVA 3 UHIDABES DE CONCERTRADO GLOBULAR. R

Solucitud Agoya Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR PDR MICROTEC-RICA

410bs: 55 RESERVA 1 UNIDADBES DE CONCENTRADO GLOBULAR. . A

Séjecitud Apoya Dx: AFLICACION DE LA UHIDAD DE GLORULDS ROIDS O ERITROCEITOS

*+0bs: 55 RESERVA § UNIDAGES DE CONCERTRADO GLOBULAR.

Sojucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNHIDAD DE GLOBULOS RGICS O mm:zOﬁ:Gm LEUCORREDUCINOS O DELEUCOCITADDS +
+40bs: 55 RESEAVA 3 UNIDADES DE COMCENTRADO GLOBULAR.

Solucitud Apoyn Px: HEMOCLASIFICACION GRUPD ABD, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECHICA +

++Dbs: 55 RESERVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR.

Solucitud Agoya Dx: REMOCLASIFICACION GRUPQ ABD, INVERSA O SERICA POR MICRO-TECNICA

nt 134/150
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21:00

21:21

+40bs: 55 RESERVA 3 UNIDARES DE CONCENTRADO GLOBULAR,
Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA fh [ANTISENG Rh D] FOR MICROTECHICA
=+0bst 55 RESERVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADD GLOBULAR.
Soluclud Apavo Dx: ANTICUERPOS LRREGULARES, DETECCIGH [RASTAEG O #AL] fOR HICROTECRICA
*+0bs: 55 RESERVA 3 UNIDADES DF COHCENTRADO GLOBULAR. .
Soluciud Apoyo Dx; PRUEBA DE COMPATIBILIBAB, CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-NICA
+40bs: 55 RESERVA 3 UNIDADES DE COHCENTRADO GLOBULAR.
Sehucltid Apoyo DX: APLICACION DE LA URIDAD OF GLOBULOS ROIOS O ERITROCITOS
74(bs; 55 RESERVA 3 UNIDADES DE COHCENTRADD GLOBULAR.
Sotudled Apoyo Dx: FROCESAMIENTO DE LA UNIDAR DE GLOBLLOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCTTADCS +
++0ps; 55 RESERVA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR.
Solucilud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACIDN GRUPD AUG, DIRECTA O GLOBULAR POR
S5 RESERVA 3 UNIDADES DE CONCENTRACO GLOBULAR.
ud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPU ABU, INVERSA O SERICA POR NICRO-TECKICA
S5 RESERYA 3 UHIDADES DE COHCENTRARO GLOBULAR,
ud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh (ANTIGENO Rh D} POR MICRGTECHICA.
: S5 RESERVA 3 UHIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,
ud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION {RASTRED O RAT} POR HICROTECHICA
: G RESERVA 3 UMIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,
Solucitod Apoyo Dx: PRUEBA DE COMHPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR FICROTEC-NICA
<40bs! 55 RESEAVA 3 UNTDADES DE CORCENTRADO GLOBULAR,
Solucitud Apoya Dx; APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULGS ROIOS 0 ERTTROCITOS
490bs: §5 RESEAYA 3 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR,
Solucitud Apoye Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCID0S O PELEVCGCITADDS +
*$0bs: 55 RESERVA 3 UNIOADES DE CONCENTRADO GLORULAR.
gencasii - GENLER FABLAN CASTANO LTZARAZO
ESPECIALIDAD: MEDICTHA GENERAL
Solucitud Apoyo Dx; PROCESAHIENTO DE LA UNIDAD OF PLASMA FRESCO
*40bs: 55 RESERVA J UNIDADES BE PLASMA FRESCO,
Solucltus Apoye Dx ; APLICACIONE DE PLASMA FRESCO CONGELADO
»*0bs: SS RESERVA 3 UNIDADES DE PLASMA FRESCO,
Solutilud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA URIDAD OF PLASHMA FRESCO
*10bs; S5 RESERVA 3 UNIDADES DE PLASMA FRESCO,
Solucitud Apoyo Dx: APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO
*20hs: 55 RESERVA 3 UMIDADES DE FLASMA FRESCO,
Solucitud Apoyo Bx; FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASHA FRESCO
*40bs: S8 RESERVA 3 UNIDADES DE FLASMA FRESCO,
Sofuritud Apoyo Dx: APLICACION DE PLASHA FRESCO CONGELADD . '
*40bs: S5 RESERVA 3 UNIDADES DE PLASHA FRESCO, -

gencaslh - GERIER FABIAN CASTANO LIZARAZO

ESPECIALIDAD: MEDICTHA k_mmw..MSbP

REVISTA MDCHE - Dith HIGUITA

« LEV SSPF IHFUSIQN CONTIHNUA A 120 CC/HR 4 FCAHBIO*=*

- RESERVAR 3 UHIDADES BE SLOBULOS ROTOS Y 3 UNIDADES DE PLASMA FRESCO ***NUEVO***
- EN PROCESO ACIDO LACTICO

- 55 GASES ARTERIALES CONTROL ¢ wuZEM(O. b

ICROTECHICA +

-EN mwrmwb SEGUNDO TIEMPO DC—ﬁCﬁm—ﬁU 04/02§2023

2021-02-03

hitps:#asislenciat.chinical

0154

82:02

02:26

27:53

gencasli - GEMIER FABLAN CASTANG LIZARAZO

ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

Solucilud Apoyo D APLTCACIOH DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROIOS O ERITROCITOS

++Qbs: ransfundir 1 undad de cencentrado globular,

Solucitud Apoyo Dx: FROCESAMIENTO DE LA UNIBAD: OE GLOBULOS ROJQS O ERTTROCTTOS _H:noﬂmm.u:n_ccm 0 DELEUCOCLTADOS +
<0bst 912002

qencasl] - GEMIEN FABIAN CASTAND LEZARAZO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GEHERA

- TRANSFUNDIR 1 UHIDAD DE CG.

- DIPIROMNA 2 GRLIV CADA 6 HORAS

- ACETAMINUFEH | GR YO CADA 8 HORAS

- LEV 55K INFUSION COMTINUA A 100 COAHR *+*CAMBLIO? 1

anagating - AtA HARIA GALINDQ MOORE N

ESFECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solutitud Apoye Dx: HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO (3E ERTTROCITOS, INDICES I:Azan—.;ﬂ:um
LEYCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDECES PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA & HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICG
“*0bs: TOMAR ALAS 1Z DEL MEDIO D7A

anagalmo - ANA WARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICTHA GENERAL

Solueltud Apoyo Dx: RADIOGRAFLA DE FEMUR AP Y EATERAL
**0bs: gerecha

anayaimo - ANA MARIA GAUNDO MOCRE

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Di: TIEMPO DE PROTROHRINA [PT}

*30bs; TOMAR A LAS 2 AM

Soluctud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

“s0bs: TOMAR A LAS 2 AK

Solucitid Apoya x: HEMOGRAMA 1V [HEMOGLDBIA, HEMATGCRITO, RECUENTO DE ERTTRGCITOS, INDICES ERITROCTTARIOS,
LEUCOGRAIA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARTOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA  HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
+e0bs: TOMAR A LAS 2 Al

Solucitud Agoya Dx! ACIDO LACTICD
e0bs: TOMAR A LAS 2 A

Sotucitud Apoyo Dx: CLORO [CLORURG]

++0bs: TOMAR A LAS 2 AH

Sohucliud Apoyo Dx; NITROGEHG UREICO [BUN)
+20bs: TOMAR ALAS 2 AM

Solucitud Apaya Ux: POTASIO

70bs: TOMAR A LAS 2 AN

Solucitud Apaya Ox: SOBI0

<20bs: TOMAR A LAS 2 AN

storey.com.colSilS_CRfcache/HSTEwU hml

=LACTATO] AUTOMATIZADO

135M50

3i3ta021

Ll

09:06

09:47.

16:36

15:60

21:15

Solucitud Apays Dx! CREATINIHA EN SUERC U OTROS FLUIBOS
*10bs: TOMAR A LAS 2 AN

anagalmo - AlA MARIA GALINDG MGORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACIZH EN HORAS DE LA TARDE POSTERION A
- DIETA ESPESA

« LFv SSH INFUSTOH CONTIHUA A 40 CCHHR

- DAD 10% 30 CC/HR 5§ GLUCOMETRIAS <100 MG/DL

- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS

- HIDROMORFONA AMPOLLA X 2MG DILUIR AMPCLUA ER 10CC Y ADHINISTRAR 20C {0.4MG) TADA 4 HORAS - S1 1D REQUIERE
ADMINISTRAR RESCATES DE 1CC {0.2MG) ENTRE DOSIS

- DIPIRONA 2 GR 1V CADA 6 HORAS

- ACETAMINOF?H TABLETA X'S00MG ADMINISTRAR Z TABLETAS CADA B HORAS VO

- TROMBOFAGFILAXIS MEC?HICA.

- GLUCOMETRIAS CADA § HORAS.

- TERAPTA RESPIRATORLA, N

- CUIDADDS OB HERIDAS,

- HEDIDAS ANTIESCARA.

- VIGILAR SANGRADOS.

- CONTROL OF LIQUIROS ACIMKNISTRADOS ¥ ELIMINADDS,

- CUENTA CON 2 UNIDADES DE GLPBULDS ROJDS RESERVADAS {02/02}

- PREXLMA THTERVENCITN QUIRPRGICA POR PARTE DE ORTOPEDTA {014/02)

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ? CIRUG?A DE PELVIS )

- EN PROCESA DE REAUIZACIIN RADIGGRAFTA DE PELVIS POST QUIRIRGICA

- EN PROCESO OE REALTZACTIN HEMOGRANMA POST TRANSFUSEONAL 12400

- CONTROL DE 5IGHOS VITALES,

Solucitud Apoyo Dx; ECOGRAF?A DOPPLER DE VASOS ARTERIALES OE FIEMBROS SUFERIORES

*40bs: MIEFBRO SUPERIOR 1Z2GUIERGO

darguzau - DARLY ANCREA ARANGO GUZH _>:
ESPECIALIDAD: ERFERMERIA -
REVISADO

anagalma - ANA MARIA GALINDO MOODRE

ESPECIALIDAD: MERICINA GERERAL

- 4% SUSPENDER HIDRGHMORFONA *=

- += TYICIAR TRAMADOL 50 3G iV CADA 12 HORAS 4

-+ INICIAR METQCLOFRAMIDA LD MG [V HEDIA HORA ANTES DE ADMINISTRAR TRAMADOL *+

- #¢ CAMAID: ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS *+ *

-+ CAMB{0: DIPIRONA L GR TV CADA 8 HORAS *+

MEDICAMENTO FORMULAGO: BIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - _.>w sFARMIONT | SOLUCION Cadfa &
Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION 1G/2HL AMPDLLA, DIAS OE TRATAHIENTO: 1-

QBSERVACIONES:

s0agalmo - ANA MARTA GALINDD MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Salicitud Pror Qi REDUCCHIN ABIERTA DE FRACTURA m.z PEWVIS [ ACETAHULD REBGRDE ANTERIDR O vDW_‘m.ﬂHDxu CON FUACION
INTERKA {DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTECSINTESIS}
*10bs:

kargomech - KARCL YISETH GOMEZ CHAVARRG

ESPECIALIDAG: MEDICINA GENERAY

HOSPITALIZACION EH SALA SENERAL

- SEGLHMIENTO POR DRTOPEDIA T CIRUG?A DE PELVIS

- DIETA ESPESA

- LEV SSH INFUSION CONTINUA A 40 CO/HR

- OMEPRAZOL 20 MG V0 CADA 24 HORAS

- TRAHADOL AMP 5QMG TV CAD 12H

- METOCLOPRAMIDA 10MG IV MEGLA HORA ANTES DE TRAMADOL
- DIFIRONA | GR IV CADA 8 HORAS
- ACETAMIUDF?H TABLETA X S00MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HURAS vO

- TROMBOPROFILAXIS HECTRICA, /

- TERAPIA RESPIRATORIA.

- CUIDADOS OE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA,

- VIGILAR SANGRADOS. . '
- CONTROL OE LIQUIRDS ADHINISTRADOS ¥ ELIMINADDS,

ORTE DE HEMOGRAMA POST TRANSFUSIONAL

- CUENTA COM 2 UNIDADES QF GLTBULOS ROJOS RESERVADAS (02/02)
- PRZXIMA INTERVENCITH QUIRFRGICA POR PARTE DE ORTOPEDLA (D4/02) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ACETABULAR TZQUTERDA
- 55 CH Y TIEMPOS DE COAGULACION.

Salucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTD DE ERLTROCLTOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE FLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTROMNICA E HISTOGRAMA] METODD AUTOMATICG
+40bs: .

Salucitud Apoye Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

#40bs: .
Salucitd Apoyo Ox: TIEMPO OF TROMBOPLASTINA PARCIAL {£TT]
*£0hs

htpsHasislencial.dinicacs

2021-02-04

05:22

kargomeh - KAROL YISETH GUHMEZ CHAVARRO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Salucitud Apoyo Dxi PRUERA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA HAYGR POR MICROTEC-RICA
*18bs: .
Sajucitug Apoyo Dx: APLICACION BE LA UKIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
*+0bs:
Sclucitud Apayo Dx: PROCESAMIERTO DE LA URIDAD DE GLOBULOS ROJUS O ERITRGCITOS LEUCORREDIICIDGS O DELEUCOCITADOS +
**Obs: .
Solucitud Apoyp Dx: HEMOGRAMA IV [HEMDGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITES, INDICES ERITROCITARIOS,
LFUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAGUETAS, INDICES HLAQUETARIGS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] HETODO AUTOMATICO
*€0bs: POSTRANSFUSIONAL.

colSHS_CRicacheHSTBwL . html
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05:28

16

i1

13:46

14:56

15:02

17:24

234

JESPECIALIDAD; TRAUMATON QGIA-ORTOPEDIA

. OUmmﬁ_Sn—cxmw. 20 -,=n_~om_.930m THTRATECAL

- ‘orenavio “GREISSLY DAYANA NAVARRO i0PEZ

kargonwii - KAROL YISETH GOMEZ CHAVARRO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Splucitug Apoya Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABD, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECHICA +

itud Apoyu Dx! HEMOCLASIFICACION GRUFO ABO, INVERSA O SERICA POR MICRC-TECNICA
+10bs; RESERVYA REHOCOMFONENTES

mo_:n:,r_n Apayo Dx: HEMOCLASIFLCACION SISTEMA Rh [ANTIGENC fth D] POR Zwﬂxcﬁmﬁz_h}
“*0bst

Solug ca Apoyo Dx! ANTICUERPGS IRREGULARES, m_u.mnn—oz [RASTREQ © RAI] POR MICROTECHICA

Solutitud Apoyo U: PRUEBA DE COMPATIBLUDAD, nmCN_)UD MATOR POR MICROTEC-NICA
-0

andsanch - ANDRES FELIPE SAMCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR ORTOFEDTA ? CIRUG?A DE PELYIS

- DIETA NORMAL +=* B HQRAS POSTERIOR A CIRUGLA** © N I3
- LEW SSK INFUSION CONTIMUA A 40 CC/HR

- OHEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS

~ TRAMADDL AMP SHMG IV CAD 12H

- METOCLOPRAMIDA LOMG 1V 5T NECESIDAD

- DIFIRONA 1 GR 1V CADA B HDRAS

- ACETAMINOF 2N TABEETA X 5010MG ABMINISIRAR 2 TABLETAS CADA § HDRAS VO
- TROMBQPROFILAXIS MECINICA,

- YERAPTA RESPIRATOREA,

- CUIDADIOS DE HERIDAS.

= MEDIDAS ANTIESCARA,

- VIGILAR SANGRADDS.

- CONTROL DE LIGUIDDS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS,

PROCESQ

- VALORACION POR CIRUGIA DE ALTA HQZvE—_u..—U

- 55 RA MAS OTS DE TOBILLO

- LLAMAGO DE QUIROFANO REDUCCIOHN ABIERTA DE FRACTURA ACETABULAR LZQUIERDA
- HEMOGIAMA POSTRANFUSIOMAL

Sclicitud Proc Qx: REDUCCI?N ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FDACI?N-THTERNA
*+0bsy

Jermunac - JORGE ALRERTS MUNQZ ACOSTA

ESPECIALIDAD: MERICIHA THTERNA NEFROLOGIA

- TERAPIA RESPIRATORIA,* ¢ ** I DLFERIRS** ¥

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ . '
ESPECIALIDAD! TRAUMATOLOGIAORTOPEDIA ' .
Sollcited Proc Qx: SECUESTRECTOMIA DREMAJE DESERIDAMIENTO OF TIB1A ¥ FERONE

“+0bs;

andsanch - AHORES FELIPE SANCHEY CHAVEZ

Solucitud Apoyo Dx; TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EH RECONSTRUCCION TRIDIHMENSIONAL
*+0bs: FEMUR DERECHO

Solucitud Apoye Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS 1N
*+0bs: FEMUR DERECHO - .

ingchava - INERID PAGLA CHAVEZ VALENZUELA
ESPECIALIBAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO LE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
*40bs! POSTRANFUSIONAL

olaalhbe - GLADYS EUGENIA ALHAL) BENAVIDES

ESPECIALIBAD: AHESTESIOLOGIA

HEDICAMENTD RE FORMULADD: HLOROMORFONA CLi ORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INECTABLE 2 MG/AL AMPOLLA - LAD. 3

HACIDNAL DE Wﬂ_.cuum1>n_m~=mm 1 MOPCHHUZ Dasis Unkca, VIA: INTRAVENCSA, hD:ﬁm:.:H.pﬁ_D.z 2ZMG/HL AMPOLLA, DIAS OE
TRATAMIENTO: 1

ORES Y ARTICULACIONES

OMDO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACTON EH GALA GENERAL

- SEGUIMIENTC POR DRTOREDIA 7 CIRUGTA DE PELV|
- DIETA HORMAL *** 8 HORAS POSTERIOR A CIRUGIA® 4%

- LEV 550 INFUSION CONTINUA A 4G CC/HR 496 HORAS POSTERIQR A CIRUGIAY*

- TARGH HEPARTMIZADO =¥ *UNA VEZ FINALTZADO TERAPLA HIDRICA®+

- CEFAZCLINA AMP 1 GR APLICAR CADA 8 HORAS IV FI 04/02/2021 DO :_.__:20:

- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS

~ TRAMADOL AMP 50MG CADA 8 HORAS 5C * ¢HUEVD

- HIDROMORFONA AMP 2 136, APLICAR 6.4 1G CADA 8 HORAS ¥+51 DOLOR INTEMSO*®
- HETOCLOPRAMIDA 104G TV ST HECESIDAD

- DIFIRONA 1 GR 1V CARA 8 HORAS

13S0

33420214

22:37

= ACETAMINOF I TABLETA X S00MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HORAS VD

- TROMBOPROFILAXIS MEC?HICA.

- TERAVLA RESFIRATORIA. .

- CLIDADRDS BE HERIOAS, A

- HEDIBAS ANTIESCARA.

- VIGHAR SANGRADODS. R

- CONTROL, DE LIQUIDOS AOMINISTRADOS Y ELIMINADOS, -

PROCESO

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE PELVES

- LECTURA OFICIAL RX POP TDBILLO DERECHO

- LECTURA OFICIAL RX POP CADERA COMPARATIVA -
- ANTIBIOTICOTERAPIA

grenavlo - GREISSLY DAYANA HAVARRO LOPEZ

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADD: CEFAZOLINA 1G POLYD PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FAKMALOGICA 2 AMPOLLA (5) Cads §
Hora{s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 16 VIAL, DIAS DE TRATAPUERTO: L

QBSERVACIONES: |

2021-02-05

12:48

21:12

hurmobagy - HUHBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERRO
ESPECIALIDAD; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- SEGUIMTENTG POR ORTOPEDIA T CIRUGHA DE PELVIS

- DIETA NDRMAL

« LEY SSH INFUSION CONTIHGA A 40 CC/HR »hm_.vmvaUmw sEmhadd

- TAPDN HEPARIHIIZADO

- CEFAZOLINA AHP 1 GR AFLICAR CADA B HORAS IV R _wb._.nw.ﬁme o1

- OMEPRAZGL 20 141G VO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP S0MG CADA 8 HORAS SC

= HIDROMORFONA AMP 2 HG, APLICAR 0,4 MG CADA B HORAS

- HETOCLOPRAMIDA LOMG IV 51 HECESIDAD* 444 45USPENDER *4#7

- DIPIRONA T GR.IV CADA 8 HDRAS

- ENOXAPARINA JOMG , ADMIN 1 AHE CAD 24 HRS s#errotaraeturdraraces .D_mﬂzmnb POR GANGRADD *=4444
-55 HEMOGRAHA D £ CONTROL +4+4 458 JUEYD ++444asessts

- ACETAMINGF?H TABLETA X 500MG ADMINISIRAR 2 TABLE FAS CADA 6 HORAS VO
- TROMBOPROFTLAXIS HECHIICA,

- TERAPIA RESPIRATORIA,

- CUIDADOS DE HERIDAS,

- HEDIDAS ANTIESCARA.

- VIGILAR SANGRADQS.

- CONTROL DE LIQUIDUS ADMINISTRADOS Y ELIMINABDS,

PROCESC

- SEGUL NTO POR CIRUGIA DE PELVIS

- LECTURA OFICIAL RX FOP TOBILLD DERECHO

- LECTURA OFICIAL RY POP CADERA COMPARATIVA

- VALORACION POR PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA PARA MANEID D EFRACTURA COMPLEJA D E FEMUR DERECHD .

Solucitud Apoyo Dx: BEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUERTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRANMA, RECUENTD DE PLAQUEEAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METORD AUTOMATICO
*40bs: 55 B E CONTROL

ingchava - INGRID PAOLA CHAVEZ VALERZUELA
ESFECTALIDAD: MEDICTHA GENERAL

- DIPIRGNA 2 GR IV CADA 8 HORAS 4 =#*camblo<"F

2021-02-06

Mips-Hfasistencial.clinicacrislorey.com,co/SHS_CRIcachefHSTBwb him?

05:49

2+ RECUENTO OF | FUCOGHOS 8,100 117
SR Nmncmz.:u TOTAL UmEﬂ:m._‘bm 250 ag

CLIHFOCITOS % §5.2
£ HEMATOCAITO 21

ingchava - INGRID PACLA CHAVEZ YVALENZUELA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*40Qbs; *** REPORTE DE PARACLINICDS 44

D&/02/21

NEUTROFILOS % M.0

LINFOCITOS % 15,2 .

HEMATOCRITO 21.9 ) o
HEMOGLOBRIA. 7.1 el AT

HEMOGLOBINA 7.1
RECLENTD DE _.m_._ﬁDmﬂ—Dm a, 100
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 250.000

HEMOGRAMA ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES, SE SOLICITA TRANFUINDIR 2 URIDADES DE GLOBULOR ROJOS, NGO
LEUCOCITOCHQSIS, HO TROMBOCITOSIS,

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCIASIFICACION GRUPD ABD, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA +

**0bs: === REFOATE DE PARACLINICOS* ==

DE/G2/2%
NEUTROFILOS % 74.0
LINFOCITOS % 15.2
HEMAFOLRITO 21.9
HEMOGLOBINA 2.1

138150



3/3/2021

06:427

10:55

1411

Rllps:Hasistenc

UNFOCITOS B 15.2

* RECUENTO OF LEYCOCTTOS B, 10D

Inicacrstorey.com.co/SIS_CRIcache/HSTBw U himl

RECUENTO DE LEUCOCITOS B.100
RECUEHTO TOTAL DE PLAQUETAS 250,000 .
HEMODGRAMA ANEMIA DE VOLUMENES HORMALES, SE SOULICITA TRANFUINDIR 2 UNIDADES DE GLOBULGR RDIOS, HD
LEUCOCITOCITOSS, HO TROMBQCITOSIS,

Salucitud Apoyo Bx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ARO, INVERSA O SERICA POR KICRO-TECHICA

440bs: +** REFORTE DE PARACLINICOS**4

0E/02/21
HEUTROFILOS 5 24.0
LENFOCITAOS % 152 s
HEMATOCAITO 21.9

HEMOGLOAINA 7.k- -
RECUENTO DE LEUCOCITOS @ 100.
zmncmz.m .HG.;_V DE EO:W_..BM 254 :m:

Ezﬂﬁow %15, X
HEHATQCRITO 21.9.
HEHOGLOBIHA 7.1

RECUENTO DE LEUCOCTTOS 8, Ec
RECUENTS TOTAL DE PLAQUETAS 250.000

HEHOGRAMA ANEMIA DE VOLUMENES KORMALES, SE SOLICTTA TRANFUIRDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOR ROJOS, NO
LEUCOCITOCITOSIS, 1O TROMBOCITOSIS,

Solucited Apoye Dx: FROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE GLOBULOS m_..:Ow O ERQITROCITOS LEVCQRREGUCIDOS & DELEUCOCTFADDS +
*#Chs; *** REPORTE DE PARACLINICOG™==*

0602721
HEUTROFLOS S5 74.0
HEMATOCRITO 209 "
HEHOGLDBINA 7.1

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 250.000

HEMOGRAMA AHEMIA DE YOLUMENES NORMALES, SE SOLICITA TRANFUINDIR Z LNIDADES DE GLOBULOR ROJOS, NO
LEUCOCITOCITOS1S, NG TROMBOCITOSIS,

Sofucitud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULDS ROICS © ERITROCITOS

+i0bs: +44 REPORTE (O PARACLINICOS 4 *+*

05£02/21

NEUTROFILOS 5 74,0

LINFOCITOS b 15.2

HEMATOCRITO 21.9

HEMOGLOBANA 7.1

RECUENTO DF LELCOCITDS 8,100
RECUEKTO TOTAL DE PLAQUETAS 250,000

HEMOGRAMA ANEMIA DE YOLUMENES NDRMALES, SE SOLICITA TRANFUINOIR 2 UNIDADES DE GLOBULCR ROJOS, NO
LEUCOCITACITOSES, NO TROMBOCITOSIS.

Jefcueca - JEFFERSON CUERDQ CASTRD

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUEHTO BE ERTTROLTIOS, INDICES ERITROCITARICS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA} HETODO quOIB‘HﬁD
**Qbs: 5S HEMOGRAMA POSTIRAHSFUSITRAL

angsanch - ANDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOREDEA
HOSPITALIZACICN EN SALA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 7 CIRUGRA DE PELVIS
- BIETA NORMAL
- LEV S5 INFUSHOIH CONTINUA A 40 CC/HR aqzcmc._u Tk
- TAPGH HEPARIHIZADD
- CEFAZOLINA AP 1 GR APLICAR CADA B HORAS IV F] 04/02/2021 D2
- OMEFRAZOL 70 MG VO CADA 24 HORAS
- TRAMADQL AMP 5DHG CADBA 8 HORAS 5C
- HIDROMORFONA AMP 2 HG, APLICAR 0.4 MG CADA 8 HORAS
- DIPIROHA 1 GR IV CADA 8 HORAS
- EHDXAPARINA 4DMG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS FisdasnscscnsnandiasswinlFERIDA POR SANGRADD * #4514
- ACETAMINOE I TABLETA X SO0MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO
- TROMBOPROFILAXIS MECINICA.
- TERAPIA RESPIRATORIA.
- CUIDABDS BE HERIDAS,
- MEDIDAS ANTIESCARA.
- VIGILAR SANGRADOS.
- CONTROL DE LIGUINGS ADMINISTRADOS Y ELIMINADDS,

PRACESD

-HEMDGRAMA POSTRANSFUSIOHAL

- SEGUIMIENTD POR CIRUGTA DE PELVIS

- VALORACION PGR PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA PARA MANEID D EFRACTURA COMPLEIA D E FEMUR DERECHG .

jefcueca - JEFFERSCH CUERQ CASTRO

ESPECIALIDAD: HEDICIHA GENERAL .

Salucitud Apoye DR : LATRASONOGRAFIA DE ABDOMEHR TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS DILTARES, RIZONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS

138150

aizp20214

22:20 juamanio - u:_»: DAVID MANRIQUE LOFEZ

1 40bst NOTA MEDICA

PACIENTE RFIERE DOLOR EN HIPOGASTRID Y REGION PELVICA | ADEMAS DE TEHESHO VESLCAL » POR AMTECEDENTES DE TARLUMA
PELVICD , S ECOMSIDERA TOMA D E ECOGRFIA DE ABDCOMEN ¥ PELYIS [ E ESTUDIO ,

ESPECTALICAD: MEDLCINA GEWERAL

MEDICAMENTO FORMULADG: EROXAPARINA A0MG/4ML SOLUCION SHYECTABLE 4025G/AML AMPOLLA - LA, (PRUCAPS 5.A L SOLUCION,
Cada 24 Hora{s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 40MG/AML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO; 1

12:18

L ENORAPRRINA ADAG | ACHI
/- VIGILAR SANGRAGOS.

" - TOMA DE £CO DE ABDOMEN TOTAL

humabagu - HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERRO
ESPECIALIDAD; TRAUMATOLDGIA-ORTQPEDIA
HOSPITALIZACIDN EN SALA GENERAL .

d mmﬂ..:—,:m:—n— POR O qo_‘w_u_.ﬂm ﬂ_zcnm> DE 1—..r<_m

- DIPIRONA {.GR IV CADA

ACETAMINOF TN, .ﬂ»m_.mb X.
QUIDADDS DE HERIDA!
- MEDIOAS ANTIESCARA,

PROCESO

- SEGUIMIERTC POR CIRUGIA DE PELVIS
- VALORACION POR PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA PARA MANEID D EFRACIURA COMPLEIA D E FEM _Uw DERECHO

2021-02-08

1737

1741

juapagga - JUAN JACOBO PADILLA GARRIDD
ESPECIAUIDAD: #MEDICIHA HNTERNA
HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- SEGUIMIEHTO POR ORTOPEDIA ? CIRUGIA DE B
- DIETA HORMAL

- YAPOM HIEPARINIZADO .

- CEFAZOLIMA AMP I GR APLICAR CADA 8 HORAS IV £ 04/02/2021 D4

- QMEPRAZOL 20 MG YO CADA 24 HORAS B

- TRAHADOL AMP SOMG CADA B HORAS 50

- HIDROMORFONA AMP 2 HG, APLICAR 0.4 G CADA 8 HORAS *+%+==+5| DOLOR® =2 4% 4 5¥

- CiPIROHA 1 GR TV CADA B HORAS . N

- EROXAPARINA AUMG , ABMIN 1 AMP CAD 24 HRS .
~ ACETAMINDF?H TABLETA X 50DMG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HORAS VO

- CUIDABOS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA.

- VIGILAR SANGRADOS.

PROCESO

- TOMA DE ECC DE ABDOMEN TOTAL

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE PELVIS

- VALORACION PGR PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA PARA HANEIO D EFRACTURA COMPLEJA D E FEMUR DERECHD .

dencoboi - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

NO ACLARATORIA

PACIENTE CON USUARID DIGITADO ANTERIOR HO nOn_xmvaZUm A PROFESIGNAL

HOSPITALIZACION EN SALA POGR ORTOPEDIA

- SEGUIMIERTO POR ORTOPEDRIA ¥ CIRUG?A DE PEIVIS

- BIETA HORMAL

- TAPON HEPARINIZADG

- CEFAZOLINA AMP I GR APLICAR CADA 8 HORAS 1V F1 8470272021 D4

- OMEPRAZOL 20 MG YO CADA 24 HORAS

- TRAMAGCL AMP 50MG CADA B HORAS 5C

- HIDROMORFGNA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 8 HORAS **+*1**1SI OOLOR® v v evse
- DIPIRDMA 1 GR 1Y CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA A0MG , ARMIN 1 AMP CAD 24 HRS

+ ACETAMIKDF?N TABLETA X 500MG ADFINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HORAS VO
- CUIDADOS DE HERIDAS,

- HEDIDAS ANTIESCARA,

- VIGILAR SANGHADOS,

PROCESD -

- TOMA DE £CO DE ABDOMEN TOTAL

- SEGUIMIENTC POR CIRUGIA DE PRIVIS

- VALORACION POR PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA PARA MANESD D EFRACTURA COMPLEJA D E FEMUR DERECHO .

2021-02-09

https:Hasistencial.cinlcacristorey.com.co/SIIS_CRfcachefHSTRwU.NmI

1751

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

ESPECIALIDADR: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDIA

1O ACLARATORLA

PACIENTE CON LSUARIO DIGITADD ANTERIOR NGO CONRREFONDE A PROFESIONAL

HOSFITALIZACION ER SALA FOR OKTOPELIA

- SEGUIMIENTO POR o».—omnD; ¥ CIRUGPA DE PELVIS

- DIETA HORMAL

- TAPON HEPARIRIZADO

-"CEFAZOLINA AMP 1 GR APLICAR CADA § HORAS 1V FT €4/02/2021 DS

1407150



Hazo21 31302021

- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS .
* TRAMADOL AMP S0HG CADA B HORAS SC HOSPITALIZACION EN SALA POR SERVLICIO DE CRTOPEDIA

- HIDROMORFONA AHP 2 MG, APLICAR 0.4 HG CADA & HORAS *+444175E DOLOR! #4444 101 CSEGUIMIENTO FOR DRTOFEDIA 7 CIRVUGTA DE FELVIS
- DIPIRONA 1 GR [V CADA & HORAS . BIETA COMUN
- EHOXAPARTNA 40MG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS  TAPON HEPARINIZADG
~ ACETAMINOFIN TABLETA X SHOME ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO " CEFAZOLINA AP L GR APLICAR CADA B HORAS IV F1 04/02/2021 DS
- CUIDADOS BE HERIDAS. - OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS
-BISACODILO SMG | DAR LTAB DIA #4342 I 4HUEYD ot s rrrsears - TRAMADOL AMP 50146 CADA B HORAS 5C .
\ - MEDIDAS ANTLESCARA. : R - HIDROMORFONA AMP 2 HG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS *CAMBID **44
- VIGILAR SANGRADOS. - _ BIPIRONA 2 GR 1V CADA B HORASSSCAMBID 3894458 1556544847464 b4 1as
. ’ - ENGXAPARIEA A0MG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS
. FROCESO - ACETAMINOE?N TABLETA X SD0HG ADHINISTRAR 2 TABLETAS CADA § HORAS VO
- CUIDADOS DE HERIDAS,
- SEGUITENTO POR CIRUGIA BE PELVIS -BISACODIES 5MG |, DAR iTAR DIA
- VALDRACIOR PON PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA PARA MANEJD [ EFRACTURA COMPLEVA b E FEMUR DERECHO . CMEDIDAS ANTIESCARA,
- VIGILAR SANGRADOS,
20210210 1a+23 Ihoperpe - JHON JAIRO PEREZ ] PROCESO
28 ESPECIALIOAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
\ Solicitug Proc Qx; EXTRACCION DE BISPOSITIVO MPLANTADO £ FEMUR - - INDICACION CARGAR TURNG PARA : OTS DE FEMUR + CURETAIE + APLICACIEN DE INJERTOS ¢ AETIRG D ERUTOR + OSTEDSTOHIA +
¥40bs; WIEMBRO IHFERIOR DERECHO LIGAHENTORRAFIA + +TENODESIS
Selicltug P : RX ABIERTA DE FX EN FEMUR (CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA) CON FIIACIDN INTERNA (DISPOSTTIVOS
cw. _mx._c c%mmwm_zqmmﬁ._ ¢ ) ¢ MATERIALES © -PLACA D EFEMUR DISTAL ANGULADO VARIABLE - IRJERTOS OSEOS CHIP ESPONIOSE + TUTOR MODULAR BARRA 19 MM,
L10bs: MATERTALES © EXTRALARGAS

-PLACA D EFEMUR DISTAL ANGLALO VARIASLE
-INIERTO OSEDS CHIP ESPONICS0
-TUTOR MODULAR BARRAS 14 ki EXTRALARGAS

andsanch - AHDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

Sollcitud Proc Gx: OSTEOTOMEZA. EN FIHUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANT IRICA O SUBTROCARTIRICAY CON FIJACIN 13135 EopECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDTA -
INTERHA HOSPITALIZACION EN SALA FOR SERVIICLO BE ORTOPEDIA
*~(bs; TEHODESIS + CURETAIE - - SEGUIRIENTO POR ORTOFEDIA 7 CIRLIGTA DE PELVIS
. Solicilud Proc Gx: LIGAHENTORRAFIA © REINSERCI?H BE LIGAMENTOS V24 AGIERTA - DIETA COMUN

<40bs: . - TAPGH HEPARINIZADC
Sollcitud Proc Qx: APLICACION DE ALDIMIERTO ESTRUCTURAL EHl DIAFISIS DE FEMUR - ~ CEFAZOLINA AMP 1 GR APLICAR CADA B HORAS IV F1 Q470272021 37
“10hs: - QMEPRAZOL 20 MG VO TADA 24 HORAS

- . fhoperpe - JHOH JAIRD PEREZ Co - TRAMADOL AMP SOHG CADA 8 IGRAS SC

14:33 ESPECIALIDAR: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA . - HIDROMORFONA AMP 2 HG, APLICAR 0.4 MG CAUA 6 IDE)—.W

Sollcitud Froc Gx: EXTRACCIQN DE DISFOSITIVO IMPLANTADG EN FEMUR \m Wmﬂﬂ%&»ﬁﬂ“ﬂ%_m.:ﬂom_.—ﬂuwﬂﬂn CAD 24 HRS
*40bs: MIEMBRO INFERIDR DERECHD -B2- - £ .}
Sollcitugd Froe Qx: RX ARIERTA DE FX EN FEMUR {CUELLO EHMWA:DD»..AMW—D» SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (BISPOSITIVCS 20248211 ACETAMINGF2H TABLETA X SO0HG AGHINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HORAS VO

- CUIBADOS DE HERIDAS,
DE FX U OSTEDSINTESIS) : - E
440bs: MAERIALES BISACODILO 50MG, DAR 1TAG DIA

- MEDIDAS ANTIESCARA,
- VIGILAR SANGRABDS.

-PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADD VARIABLE -
-IRIERTOS OSEDS CHIP ESPONIOSO

TUTOR HODULAR , BARRAS 14 MM , EXTRALARGAS A CLINICOS DE COTHROL
mw_ﬁﬁ%; Froc Qx: LIGAMENTORRAFIA O REINSERCITH DE LIGAMENTOS V2A ABIERTA - INDICACION: OTS DE FEMUR + CURETAJE + APLICACION DE INMERTOS + RETIRG D ETUTOR + OSTEQSTONIA 4 LIGAMENTCRRAFIA +
i y +TENGDESIS
mﬁncwc._ Proc (x: APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL £N DIAFISIS DE FEMUR HATERIALES : -PLACA D EFEMUR DISTAL AHGULAOD VARTAULE - IN)ERTGS OSEGS CHIP ESPOMIOSO + TUTOR MODULAR UARRS L4 b,
tud Proc x; OSTEOTOHZA R FIHUR FROXIMAL (CUELLO DR F2HUR © INTERTROCANTERICA O SURTROCAT7RICA) CON FIACITY EXTRALARGAS
WIERKA -l e e - -
140bs:

. 12536 hUmooagu - HUMSERTO ALEIANDRQ OBANDO GUERRERRD
jipperpe - JHON JAIRD PEREZ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTCPERIA

14:40 h .
MMnMﬂs_umobs. ﬁ§:3>ﬁ0f0nu».0u.dcvm_u~> . HOSPITALIZACION Eif SALA POR SERVIICIC OE ORTOPEDIA -
) - SEGUIHIENTO POR GRTOPEDIA T CIRUG?A DE PELVIS
: - DIETA COMUN
HOSPITALIZACION EN SALA POR SERVLICIO OE ORTOPEDIA . - TAPON HEPARINIZADO :
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 7 CIRUGTA DE PELVIS . - CEFAZOLIA AMP 1 GR APLICAR CADA B HORAS IV F1 §3/02/20211 4=+ $x£ 2 ex 2 £x 2 GUUSPENDER=#42 £%
- DIETA COMUN : - OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS
- TAPON HEPARIIIZADD : -+ TRAMADOL AMP 501G CADA 8 RORAS 5C

- CEFAZOLINA AMP 1 GR APLICAR CADA 8 HORAS 1V Fl o&.‘cu__uomw 0s
- OMEPRAZGL 20 MG VD CADA 24 HORAS
- TRAMADOL AMP S0MG CADA 8 HORAS SC
- HIDROMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0. A MG n>U> B :Uzbm =OCANMBID =4
= DIPIRONA | GR IV CADA 8 HORAS
so i~ EHDXAPARIHA AOMG [ ADMIN 1 AMP, nbﬂ_ 24 :zm L
o ACETAMING N TABLETA X M_un:n >E.=2mr|_._w>w 2 ;m_ym_...ﬁ g > & :owm <D

- HIDROMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS

IFIRCRA 2 GR TV CADA 8 KDRAS '

SENOXAPARINA 40MG , ADMIN 1 AP CAD 24 HRS

"ACETAMINGF?H TABLETA X w:azm bgzz_ﬂﬂ.ﬁ z .—bmrm.m)m CADA 6 HORAS <D

<= CUIDADOS DE HERIDAS, - 3

= BISACODIQ 5MG "DAR :ﬁa _u_.» b

- MEDIDAS Dz._u—mmnbmp K
VIGILAR SANGRAD D!

2021-D2-12

“andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ,

2025-02-13.:( -
R 05119

o B [ g ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-GRTCPEDIA 7 B : B i : R > )
EXTRALARGAS HOSPITALIZACICN EN SALA POR SERVIICIO DE o:.—o.vm_u; . -
- SEGUIMIENTO POR CRTOPEDIA T CIRUG?A DE PELVIS
L6:45 dhoperpe - JHON JAIRO PEREZ . . - DIETA COMUN
+97 ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA - - TAPON HEPARIIHZADO .
Solicitud Proc Qx: EXTRACCLION DE DISPOSITIVC IMPLANTADD EN FEMUR - OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS
i0bs: - TRAMADOL AMP 5001G CADA 8 HORAS SC
Soflcltud Froc Gx: RX ABIERTA DE FX EN FEMUR (CUELLG IRTERTROCAHTERICA SUPRACCNOILEA) CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS - HIDROMORFONA AHP 2 MG, APLICAR D,4 MG CADA 6 HORAS
DE FX U OSTEOSINYESIS) - DIPIRGNA 2 GGR IV CADA 8 HORAS
“*0Obs: curetaje + lenodesis - EDXAPARINA 40MG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS )
Solictud Proc {x: En>zmz.3m§,n; O REINSERCLYN DE LIGAMENTOS VeA ABIERTA - ACETAMINOF?H TABLETA X S00MG ARMIKISTAAR 2 TACLETAS CADA 6 HDRAS VO
“ 440bs: - - CLUIDADOS DE HERIDAS, B
: : - BISACODILO 5HG , DAR LTAS DIA
16:58 jhoperpe - JHON JAIRG PEREZ . . - _ MEBIDAS ANTIESCARA.

ESPECIALIDAD: TRALMATOLOGTA-ORTOFEDTA
hlips:asistencial.clinicacristorey.com.cofSIIS_CRfeache/HSTRwU.himt 1411150 htips:fiasislenc

dlinicacrislorey.com,cofSHS_CRicache/HSTRwU.htimnk 1421150



3izfz021

- VIGILAR SANGRADOS.
PROCESS

-AUTORIZACIQH OTS DE FEMUR + CURETAJE + APLICACION ,Um INIERTOS + RETIRG D ETUTOR + OSTEOSTOMIA + LIGAMENTORRAFIA +
+ TENDPESIS

MATERLALES : -PLACA D EFEMUR DISTAL ANGULADG VARIABLE - IMIERTOS OSEDS CHIP ESPONIOSO + TUTOR MODULAR BARRA 14 MM,
EXTRALARGAS

10:37

T RISACODILGLSRG ; DAR ETAB US
- IGIAR SAHGRADOS.

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAYMATOLOGIA-ORTCPEDIA -

- SEGUIMIENTO POR Ow_dvm_u; 7 CIRUGTA D vm_.<_w
= DIETA COMUR
‘= TAPON | :m?»w::NDUO

mwchmo : v S A

_AUTORIZACION OTS DE FEMUR + CURETAIE + APLICACICON DE INJERTOS + RETIRO P ETUTOR + DSTEOSTOMIA + LIGAMENTORRAFIA +
TENOOESIS

MATERIALES : PLACA DE FESUR DISTAL ANGULADO YVARIADLE - _Z;_mﬂﬂ”_m DSEOS CHIP ESPONIOSC + TUTOR MODULAR Dbmﬂb 14 M
EXTRALARGAS

12118

dencabol - DEHIS EDMOND COBO OLIVEROS 4
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDRLA

- SEGUIMIENTO POR QRTOPEDIA ? CIRUGTA DE PELVIS

- DIETA COMUN

- TAPON HEPARINIZADO

- OHEPRAZOL 70 MG VO CADA 24 Ic§m

- TRAMADOL AMP 500G CADA B HORAS SC

GHMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA & HORAS
RONA 2 GR IV CADA 8 HORAS

~ ENOXAPARINA ADMG , ADMIN } AMP CAD 24 HRS

- ACETAMINOF?H TARLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

::vm“zmmmm_m:nmmrn_a_nwn_._msaw..ne___.E.m__wlnx._nmo:m_‘:wqm.zc.z.i

131

2021-02-15 « CYIDADOS DE HERHIAS.
- BISACODILO SMG , DAR 1TAB DIA
- MEDIDAS ANTIESCAA.
- VIGILAR SANGRADDS,
FROCESO
-AUTORIZACION 0TS DE FEMUR + CURETAJE + APLICACICN DE INJERTOS + RETIRO D ETUTOR + GSTEOSTOMIA + LIGAHENTORNARIA +
TENODESIS
MATERIALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADO VARIABLE - TNIERTOS OSEOS CHIP ESPONIOSO + TUTUR MODULAR BARRA 14 Mt ,
EXTRALARGAS : . -

a9:07 2nd5arich - AHDAES FELIAE SANCHEZ CHAVEZ
07 ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
~ SEGUIMIENTC POR ORTOPEDIA 7 CIRUGA DE PELVIS
- OIETA CaMun =
- TAPOR! HEPARINIZADD
- OMEPRAZDL 201 MG VO CADA 24 HORAS
~ TRAMADOL AMP 50MG CADA B HORAS SC
- HIDROMORFONA AMP 2 G, APLLCAR 6.4 MG CADA & HORAS SEGUN DOLOR®#*#
- DIPIROMA 2 GA 1V CADA § HORAS
- ENOXAPARINA 4DMG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS
+ ACETAMINOFIN TABLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HDRAS VO
« CUIDADOS DE HERIDAS.
o3 - BISACODILO SHG , DAR LTAB DIA %4 SUSPEHER® 44 <4

2021-02-16 _ MEDIDAS AFTIESCARA.
- VIGILAR SANGRADDS,
PROCESO
- 55 PARACLICOS DE CONTOML
-AUTORIZATION DTS DE FEHUR + CURETATE + APLICACION DE TNIERTOS + RETIAG B ETUTOR + OSTEOSTOMIA + LIGAMENTORRAFIA +
TEHDDESIS
MATERIALFS © FLACA DE FEMUR DISTAL ANGUEABD VARINBLE - INJERTOS OSEOS CHIP ESFONINSO + TUTOR MODULAR BARRA 14 MM,
EXTRALARGAS

19 josnuesa - JDSE IGNACIO GUERRA SALAZAR
10:38 EgpECiALIDAD: CIRUGTA GENERAL

55 RETIRD DE SOMOA VESICAL

2021-02-17

3 jhoperpe - JHOH JAIRC PEREZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDLA
- SEGUIMIENTO POR GRTOPEDIA 7 CIRUGTA DE FELVIS

- DIETA COMUN

143150

332021

- PROCESD .

: - TRAMADGL AMP S0MMG CADA B HORAS 5C

- TAPCN HEPARINIZADD

- OMEPRAZOL 20 MG YO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP S0MG CADA B HORAS 5C

+ HIDROMORFONA AMP 2 G, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUH DOLOR**++*
- GIPIRGNA 2 GR IV CADA B HORAS

.+« ENOXAPARINA 40MG , ADMIN 1 AHP CAD 24 HRS

- ACETAMINUF N TABLETA X S00MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

- CUIDADOS DE HERIDAS,

-RETIRO DE SUTURAS

- MEDIDAS ANTIESCARA. . N
- VIGILAR SANGRADOS.

AUTOREZACION Sm cm R nc»mEm ¥ %:Qn_oz oE, _zumﬁom 3 _ﬁ:xc [ m_.=.8= ¥ cﬂmcﬂcz; + :m>zmz~cw§_§ i

TENODESIS:

L TAPON HEPARINIZADD,

- OMEPRAZOL 20 MG MO CADA 24 =0w>w

 HIDROMCRFORA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR™ 444+
- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS
- ENQXAPARINA A0MG ; ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS

2021-02-i8 - ACETAMINOF?1 TABLETA X S00MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS YO
- CUIDADOS DE HERIDAS,
DIDAS ARTIESCARA.
- VIGILAR SARGRADDS
FROCESO
-AUTORIZACION OTS DE FEMUR + CURETAJE + APLICACION DE IHJERTOS + RETIRO B ETUTOR + OSTEOSTOMIA + UGAMENTORRAFIA + -
TENODESIS
MATERIALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADG VARIABLE - INJERTOS DSEOS CHIF ESPONIOSO + TUTDR MODULAR BARRA 14 MM,
EXTRALARGAS
09:43 humpbagu - HU! RTQ ALEJANIRO QRANDO GUERRERROC
3 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA
- SEGUIMIENTO #OR ORTOFEDIA ? CIRUG?A DE PELVIS
- DIETA COMUN
- TARON HEPARIHIZADO
- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS
- TRAMADOL AMP SOMG CADA & HORAS 5C
- HIDROMOREONA AMH 2 MG, APLICAR D,4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR=*<**
- DIPIRCGHYA 2 GR TV CADA 8 HORAS
- ENDXAPARINA A0MG , ADMIN ¥ AMP CAD 24 HRS
- RCETAMINOF ! TABLETA X 560MG ACHINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO
= CUIGAGOS DE HEREDAS.
- MEDIDAS AHTIESCARA.
- VIGILAR SANGRADOS,
- 55 FLECTROMIOGHAFIA MAS NEURQCONDUCCION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
- 55 VALORACION POR FISIATRIA
2021-02-18 - REALIZAR FERULA TIBAIG PEDTA PARA PREVENCION DE PIE CAIDO.
FROCESD
-AUTORIZACION OTS DE FEMUR + CURETAJE + APLICACION DE RHIERTOS + RETIRD D £TUTOR + OSTEOSTOMIA + LIGAMENTORRAFIA +
TENODESIS
MATERIALES : PLACA DE FEMUR DISTAL ANGULADD VARTABLE - THIERTOS OSEQS CHIP ESPONIGSO + TUTOR MODULAR BARRA 14 MM,
"EXTRALARGAS
- ELECTRUMIQGRAFIA
= VALORACTON FISLATRIA.
Salidtud Proc No Qx: $308€0-ELECTROMIOGRAFTA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS)
Seficitud Miterconsulta par: FISIATRIA ‘
*+0Obs; PACIENTE CON SOSPECHA DE LESI0N DE NERVIO CIATICS SECUHDARIA A TRAUMA X EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA
10:15 hurmobagu - HUMBERTO ALEIANDROD OBANDO GUERRERRD
12 pSPECIALIDAD: TRALMATOLOGEA-ORTOPEDIA
Salicitud Proc No Qx: 890264-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ER MEDICINA FISICA Y REHABILITACIIH
2021-02-20 andsanch - ANDRES FELIPE SANCIEZ CHAVEZ

hlipsi/asistenc

10:00

.clinicacristorey.com.cofSIIS_CRicachelHSTBwU hlml

ESPECIALIDAD: TRAUHATOLOGIA-ORTOPEDA
- SEGUIMIENTO PCR ORTOPEDIA 7 CIRUG?A DE PELVIS

- DIETA COMUN

- TAPON HEPARTNIZAGO

- OMEPRAZOL 20 MG YO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP 50HG CADA R HORAS SC

- HIDROMORFONA AMP 2 #1G, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR** ===
= DIFIROKA 2 GR IV CADA B HORAS

- ENOXAPARINA 40MG , ADMIN 1 AMP CAD 24 HRS

- ACETAMINCF TN TABLETA X 500MG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

4441450



3/3/2021 - 31312021

uwwanm.m.o_cz FOR FISIATRIA 2/03/2021 CG - 91524616 - T.P 80742/54
In 5 .
ELECTRGMIOGRAFIA + NEUROCORDUCCION HOY EN HUV . ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

dencobof - RENIS EDMGND COBG DLIVERDS tmpriméé: JHON JAIRO PEREZ - jhopempe Fechalmpreshdn . 2024(33- 1203 11
1202 e ChECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA : ’

- SEGUIMIENTD POR ORTCPEDIA

- DIETA COMUN

- TAFON Imvbzwz_NDUD

- DMEPRAZOL 20 MG VO CADRA 24 HORAS

- TRAMADGL AMP SHMG CADA B HORAS SC “~SUSPENDER**®
- HIDROMORFONA AMP 2 MG, APLICAR 0.4 MG CADA 6 HORAS SEGUH DOLGR |, **=RESCATE CON 2CCH+ #4+
~ ENOXAPARINA A0MG |, ADHIN L AMP CAD 24 HRS

- CARBAMAZEPTHA 200MG, 1 TAB CAD 24 HRS

- ACETAMINOFIH TABLETA X 500HG ADMINISTRAR 2 TABLETAS CADA & HDRAS VO N "
- 55 EHMOGRIMAA CONTROL
- CUIDADOS DE HERIDAS,

- MEDIDAS ANTIESCARA, . . "
- VIGILAR SANGRADOS.

'

PROCESQ
VALORACION POR FISIATRIA 2/03/202t
R ELECTROMIOGRAFIA + HEURDCONDUCCION HOY €N HUY .

dencebol - DENIS EBMOND COBD OUVERDS
ESPECIALIDAD: TRALMATOLOGIA-CRTOFEDIA
Soluditud Apoyo Dw: HEMQGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INBICES ERITROCITARIOS,
LEUCCGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
**0bs: CONTROL

12:03

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ, .
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-DRTOPEDHA
- SEGUIMIENTC POR ORTOPEDLA . .
- DIETA COMUl ‘
- TAPON HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20 19G VO CADA 24 HORAS

- TRAMADOL AMP SBMG CADA 8 HORAS SC v SUSPENDER™®

- HIDROMORFGHA AMP 2 [4G, APLICAR 0.4 HG CADA 6 HDRAS SEGUL! DALOR ,,~*RESCATE CON 2CCHe <42
- ENOXAPARIHA 40MG , ADHIN | AMP CAD 24 HRS

- CARBAHAZEPINA 200MG, 1 TAB CAD 24 HRS

- ACETAMINOF?H TABLETA X S00MG ADHIRISTRAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VO

- CUIBADOS DE HERIDAS.

- MEDIDAS ANTIESCARA,

- VIGILAR SAHGRADOS.

09:18

2021-03-02

PROCESO
VALORACION POR FISIATRIA HOY 02/03/2021

hoperpe - THON JAIRD PEREZ

ESFECIALIDAL: FRAUMATOLOGIA-ORTOREDIA

ALTA HOSPITALARLA

TRAMADOL GOTAS 100MG/ML, BAR L0 GOTAS £ADA B HORAS X 35 DIAS

ACETAMIROFEN TAB 500MG, DOS TAB CADA 5 HORAS POR 30 DIAS

EHOXAPARTHA AMP 40MG, UNA AMP CADA 24 H POR 30 DIAS

NAPROXENO TAB 250MG, UNA TAB CADA 8 HORAS POR 10 DIAS

CARBAMAZEPINA 200HG, L TAB CAD 24 HRS 30 DIAS

OMEPRAZOL TAD 26 G, UNA CADA 24 HPORAS POR 30 DIAS :

TERAFPIA FISICA DIARIA PIRA REHABLLITACION INTEGRAL,. | ﬁmeZ...M CGH j.c»c:h COMPLEC ¥ DIFICULTAD PARA LA IUSENEHGZ - . ]

POR L QUE SE SOLCUTA TERARIA SEA DOMICILIARIA } . .
Vi CONTROL CON.ORTOPEDIA X RECORSTRUCTIVA EN DOS SEWANAS =1 @b ncl AT e

2021-03-03 'i- . RETIRO.SISTEMA VAC ¥ CURACION PREVIQ manmmo ;- o S - 8 . Taini T

s, : VALORACIOH.POR CUENICA DE DOLDR :

FERLILA OTP PARA 150 CONTINUG (PREVENCION | cm BIE CAIDD, _

ELECTROMIIGRAFIA'PREVIA CONSULTA CON FISIATRIA

CONTELCON mm:ﬁzs EN-DOS MESES

11:49

D (UNO O #AS _.__._mﬂcrcmv
Solicilud Froc zo [+3 euaw:u >Z.=.~mum DE UNIDADES MDTCRAS POR NELROCONDUCCITH -

. .mmu.u e

PROFESIONAL . JHON JAIRO PEREZ

icacrisiorey.com.cofSIS_CRicache/HSTRwU. Lo 150/150

hltps:#fasistencial.cinlcacristorey.com.co/SIIS_CR/cacha/HSTRwU. It . 148/150 htips:Haskslencial






34372021

RECOMENDACIONES MEDICAS

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ ~ IDENTIFICACION CC 38681125
FECHA DE :
HISTORIAL CLINICA 38681125 - CC NACIMIENTO 11/8/1583
EDAD 37 Afios SEXO ' F
, CARRERA 29815 32 23, VALLE DEL
TELEFONO 3174154912 , RESIDENCIA CAUCA CALT .
‘ - EMSSANAR S.A.S. SUBSIDIADO
CLIENTE EMSSANAR SAS PLAN EVENTO 018 .
TIPO AFILIADO SUBSIDIADCO SERVICIO HOSP_TTALARIO
DEPARTAMENTO HOS003 - HOSPITALIZACION 3 PISO CAMA H3088
FECHA DE INGRESO  27/01/2021 05:37 PM FECHA DE EGRESO
. . TIPO DE |
EVOLUCION: 4655830 FECHA: 03/03/2021 ATENCION: EGRESO
RECOMENDACIONES

Reconsultar si presenta dafio

£ x5 oW M

miucosas, materia fecal con

orina

= Reconsultar si presenta fiebre
= Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos
= Reconsultar si presenta secrecion por |z herida

Reconsultar si presenta mareo

Reconsultar si presenta dolor de cabeza

Reconsultar si presenta detericro del estado de conciencia

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo

Reconsultar.si presenta sensacion de opresion en &l pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente '

» EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a
los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca ) .

= EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o merados en el cuerpe, 'sangrado por

muscular generalizade y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal, disminucion en la frecuencia de

en la sutura de la herida

sangre, intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre, dolor

RECOMENDACIONES ADICIONALES

PROFESIONAL: JHON JAIROC PEREZ

CC - 91524615 - T.P €0742/54

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

Imprimié: JHON JATRQ PEREZ - jhoperpe

Fecha Impresidn: 2021/3/3 - 12:20:06

https://asistencial.clinicacristarey.com.co/SIIS_CR/cache/g98YQB html

1



31312021

I FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033
- gg,-' CLINIG AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 FAX: 3876511

T REL FORMULA MEDICA N° 120618
TR MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

fuo. EVOLLUCION 34655930 EFECHA FORMULA No 1272833

: : ! : : : i

‘IDENTIFICACIONICC 38881125 'PACIENTE |ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ EDAD L ISEXO F

[EVSSANAR S.4.5. 1P g

CLIENTE |EMSSANAR SAS - ‘PLAN ‘SUBSIDIADGC EVENTO AFILIADO SUBSIDIADO RANGC 1

: ! : 12019 ! E !

- DOSIS 2 TABLETA (8) cada & Hora(s)

CANTIDAD 240 (Doscientos cuarenta) TABLETA (S por 500MG

| DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S)

1 TABLETA (S) cada 24 Hora{s) 7

CANTIDAD 30 (Treinte) TABLETA (S) por 200MG _ j
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S) 3

- VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
| DOSIS 1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s)

| CANTIDAD , 30 (Treinta) TABLETA (S) por 250MG :

. DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S) |
VIA DE ADMINTSTRACION: ORAL
DOSIS 1 CAPSULA (S} cada 24 Hora(s)
CANTIDAD , 30 (Treinta) CAPSULA por 20MG
DIAS TRATAMIENTO 30 CIA(S) ]

i5. ENOXAPARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG /4ML SOLUCION INYECTABLE i

VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA

DOSIS 1 SOLUCION cada 24 Hora(s]
CANTIDAD 30 {Treinta) AMPOLLA por 40MG/4ML
" | DIAS TRATAMIZENTO 30 DIA(S)

e

' VIA DE ADMINISTRACION: ORAL e

| DOZIS 10 GOTA (S) cada 8 Hora(s) o
| cANTIDAD 2 (Dos) FRASCO por 100MG/1OML >
| DIAS TRATAMIENTO 15 DIA(S)

VALIDEZ : 15 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 17/3/2021

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NCESPECIFICADOS
MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : JHON JAIRQ PEREZ
CC-91524615 - T.P 60742/54 7
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

hitps:/fasistencial.clinicacristorey.com.co/SIS_CR/cache/stCnaL.html 172



FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 800951033

SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
' : PRINCIPAL FAX: 3876911 :

Fecha : 27/01/2021 ~. Atendic : 1117 - JHON JAIRO PEREZ
Identifi: CC 38681125 Paciente: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Edad : 37 Aflos Sexc :F HC : CC38581125
Cliente : EMSSANAR SAS Plan : EMSSANAR S.A.S. SUBSIDIADC EVENTO 2018 - Tipo Afilado: Subsidiadc

Profesional: JHON JAIRC PEREZ  NIVEL TRIAGE: ATENCION PRIORITARIA Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SOLICITUD DE SERVICIOS

1727945 - 930803 - { 6 JANALISIS DE UNIPADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION

1727966 - 869500 - { 6 )CURACION DE.LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD

DIAGNQOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

Nombres y Apellidos del Médico: JHON JAIRO PEREZ
- - 60742/54



DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afios : ID: 38681125
ESTUDIO: RX FEMUR
FECHA: 27.01.2021 18:42 ENTIDAD: SOAT

RX FEMUR del 27.01.2021:
‘Fractura subtrocantérica del fémur derecho, cabalgada.

Material quir(rgico tipo clavo endomedular también fractura a nivel del foco de la fractura
Osea.

Irregularidad del tercio distal de la diafisis del fémur en relacion a fractura previa, ya
consolidada, a correlacionar con los antecedentes.

- Relaciones articulares conservadas.

LINA MARIA CIFUENTES -
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07

Transcribe: TRAN3S



| CiINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afos ID: = . 38681125
ESTUDIO: RX TOBILLO _ ‘
FECHA: = 27.01.2021 18:42 ENTIDAD: SOAT

TOBILLO DERECHO
Solo se cuenta con proyeccion lateral.

En esta proyeccién se identifica irregularidad metadiafisiaria distal del peroné
en relacion a fractura.

Linea lucida del tercio distal de la diéfisis del peroné que sugiere fractura.
Irregularidad del maléolo medial de |a tibia que sugiere fractura intra-articular.
Relaciones articulares conservadas.

Se sugiere complementar con proyeccion AP o tomografia.

LINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07

Dr. Innomed Medora

GE RIS Administrator
Transcribe: MEDO



cLiNica

"DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolma

" EDAD: 37 Afos ID: 38681125

ESTUDPIO: RX CADERA; RX CADERA
FECHA: 27.01.2021 18:42 ‘ ENTIDAD: SOAT

CADERA DERECHA del 27.01.2021;
_HALLAZGOS. '

Densidad 6sea disminuida.

Irregularidad de las ramas ilio e lsqwopub:cas bilaterales que sugieren fracturas no
desplazadas.

Irregularidad del techo acetabular izquierdo en relacidn a fractura ligeramente desplazada
del mismo.

Se conservan las relaciones articulares coxofemorales aunque con ligera impactacién .
izquierda probablemente en relacién a la fractura del acetébulo.

Fractura subtrocantérica del fémur derecho cabalgada identificandose también fractura del
material quirdrgico en el interior del mismo.

Edema de los tejidos blandos.

CADERA IZQUIERDA del 27.01.2021:
HALLAZGOS.

Densidad ésea disminuida.

Irregularidad de las ramas ilio e isquiopubicas bilaterales que sugieren fracturas no
desplazadas.

Irregularidad del techo acetabular |zquzerdo en relacién a fractura lngeramente desplazada
del mismo.

Se conservan las relaciones articulares coxofemorales aunque con ligera impactacion
izquierda probablemente en relacidn a la fractura del acetabulo.

Fractura subtrocantérica del fémur derecho cabalgada identificdndose también fractura del
material quirlrgico en el interior del mismo.

Edema de los tejidos blandos.

LLINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07



'DATOS DEL PACIENTE: :
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afos
ESTUDIO: RX CADERA; RX CADERA
FECHA: 27.01.2021 18:42

Transcribe: TRAN35

criNica

ID: 38681125

ENTIDAD: SOAT



| ciinica

' DATOS DEL PACIENTE: | |
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afos iD: : 38681125
ESTUDIO: RX RODILLA i '
. FECHA: 27.01.2021 18:42 ENTIDAD: SOAT

RODILLA DERECHA del 27.01.2021:
Proyeccién (inica lateral. |
Se conservan la relaciones articulares.
No se define fracturas agudas.

- Patela de aspecto usual.

Material quiriirgico en el fémur.

LINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07

Transcribe: TRAN3S



5 .
CriNica

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina '
EDAD: - 37 Afos : ‘ ID: 38681125

ESTUDIO: RX CODO

FECHA: 27.01.2021 18:42 - ENTIDAD: SOAT.

CODO IZQUIERDO

HALLAZGOS: '

Estructura y densidad ésea normal.

Se conservan las relaciones articulares del codo.

l.a cabeza del radio y el olecranon sin evidencia de alteraciones.

No se definen fracturas. o

No hay lesiones liticas o bidsticas. -

La densidad y la posicién de los cojinetes grasos articulares es normal
- La densidad de los tejidos blandos es normal.

OPINION:
RADIOGRAFIA DEL CODO IZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

LINA MARIA CIFUENTES

MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07

Dr, Innomed Medora

GE RIS Administrator
Transcribe: MEDO



DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Aflos : ID: - 38681125
ESTUDIO: RX REJA COSTAL

FECHA: 27.01.2021 18:43 ' ENTIDAD: SOAT

REJA COSTAL

Los contornos de los arcos costales se conservan.
No se definen fracturas.

No hay lesiones liticas o blasticas.

LINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOCLOGO
RM: 190700-07

Dr. Innomed Medora

" GE RIS Administrator
Transcribe: MEDQO



DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afios w ID: | 38681125
ESTUDIO: RX TORAX |

FECHA: 27.01.2021 18:43 . ENTIDAD: SOAT
TORAX del 27.01.2021:
HALLAZGOS:

Traquea y grandes bronquios con densidad usual.

Silueta cardio-mediastinica de tamafio y contornos normales. -

Hilios de altura y conf’guraCIon normal.

En los campos pulmonares no se definen consolidaciones o masas, conservan su densndad
Diafragma bien definido, con angulos cardio y costofrenicos libres.

No hay signos de derrame pleural 0 neumotdrax.

Estructuras dseas visualizadas de aspecto normal. :

Parcialmente incluido en el estudio se identifica material quirdrgico en e humero
izquierdo.

LINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
'RM: 190700-07

Transcribe: TRAN3S



CLINICA

DATOS DEL PACIENTE: . )
"NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina :
EDAD: 37 Afos ' ID: 38681125
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y !

PELVIS (ABDOMEN TOTAL); CT

PELVIS :
FECHA: 27.01.2021 20:39 ENTIDAD: SOAT

TAC DE TORAX CON MEDIO DE CONTRASTE:

TECNICA:

En equipo multidetector se practica ‘escanografia del tdrax postérior ala
administracidn de contraste endovenoso (100m!), observando:

HALLAZGOS:

- Traquea y grandes bronguios permeables, de configuraciéon normal.
. Corazdn y grandes vasos de tamafio normal, no hay liguido pericardico.
Algunas calcificaciones subcarinales de aspecto residual, benigno.
Hilios de configuracidon normal.
No hay masas o adenopatlas en el mediastino.
No hay derrame pleural o neumotdérax.
En el parénguima pulmonar no se identifican consolidaciones, masas o nédulos de
tejido blando.
Calcificacién redondeada de 5 mm en el ébulo mferlor izquierdo de aspecto
residual, benigno.
No hay contusiones o laceraciones pulmonares.
No hay patrén de vidrio esmerilado o arbol en gemacién.
No hay bronqu;ectaSIas
Estructuras seas sin alteraciones.
En forma adicional se identifica material qmrurglco en el humero izquierdo de
aspecto previo.
Algunos osteofitos en la columna dorsal no significativos.

OPINION:

1. TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA SIN HALLAZGOS DE VALOR
PATOLOGICO.



foCLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina : '
EDAD: 37 Afios - ID: 38681125
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMENY
PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CT
PELVIS g '
FECHA: 27.01.2021 20:39 ENTIDAD: SOAT

TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
TECNICA:

En equipo multidetector se realizan cortes axiales desde las bases'pulmonares
hasta la sinfisis del pubis, luego de la administracién del medio de contraste
yodado hidrosoluble endovenoso (100ml), observandose: :

HALLAZGOS:

El hlgado es de forma, tamafio, posicidn, contornos y den5|dad normal. No se
definen lesiones focales o difusas.

Las estructuras vasculares hepaticas conservan aspecto normal.

No hay dilatacion de la via biliar. |
Vesicula biliar fisiologicamente distendida, de paredes delgadas, sin imagenes de
calculos radiodensos o lesiones en su interior. No hay liquido peri vesicular.

El pancreas, glandulas adrenales y el bazo de aspecto normal.

Ambos rifiones tienen densidad normal, concentran adecuadamente el medio de
contrate, sin identificarse lesiones focales, difusas, masas o quistes.

No hay dilatacidn del sistema pielocolector o del uréter.

Aorta y cava de calibre normal.

No hay masas ni adenopatias retropentoneales

El tracto gastrointestinal se encuentra'parcialmente dtstendldo sin signos
obstructivos, prominencia del colon transverso y ciego, mespecn‘“ o, pudiera
corresponder a estreflimiento crénico, sin evidencia de lesiones endoluminales
visibles en este estudio.

Hernia umbilical con defecto en la pared abdominal de 2 cm, a través el cual se
hernia grasa peritoneal en un espacio de 1.2cm.

La vejiga conserva sus contornos, se encuentra desplazada hacia la izquierda por
compresion de hematoma del plso pélvico del lado derecho, no se definen lesiones
visibles en este estudio.

Utero v anexos de aspecto tomografico normai

Hay liquido bacia la parte anterior de la fascia latero-conal y la fosa iliaca. derecha,
asi como en la pelvis en el lado derecho, en relacién a hemo-retroperitoneo.



J/ CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:

- NCMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina -

EDAD: 37 Afos ID: 38681125
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y '
PELVIS (ABDOMEN TOTAL); CT
PELVIS
FECHA: 27.01.2021 20:39° . ENTIDAD: SOAT

- Aumento del tamario del misculo ilio-psoas derecho en relacién a edema del
mismo con hematoma que genera desplazamiento medial de los vasos iliacos por
compresion de los mismos.

Se identifica zona de aumento de la densidad en el piso pélvico en el lado derecho
en relacién a hematoma, que ocupa un espacio aproximado de 7 cm y que genera
efecto compresivo sobre las estructuras adyacentes.

Hay edema de los tejidos blandos de la pared abdominal en el ﬂanco derecho.

Se identifica fractura de la apdfisis transversa derecha de L5, no desplazada.
Fractura conminuta del sacro del lado derecho, que-compromete el ala sacra, S1,
S2, S3 y S4, con extension a los agujeros de emergencia radicular adyacentes y a
la articulacién sacroiliaca derecha, con fragmentos desplazados anteriores del ala
sacra.

Hay fractura de las ramas ilio e isquio-pubicas bllaterales conminutas no
desplazadas.

Fractura del pubis en el lado derecho.

Fractura conminuta del techo acetabular de predommlo superlor y posterior,
asociado a luxacién coxofemoral izquierda posterior.

Se identifica hiperdensidad irregular en los tejidos blandos anteriores adyacentes a
la fractura del ala sacra derecha, sugiere extravasacion del medio de contraste por
sangrado activo, que parece provenir de ramas sacras ya que no se contacta
directamente con los grandes vasos de la pelvis.

Lo visualizado de ambas arterias macas comunes, internas y externas bllaterales
conservan su realce usual.

Las venas iliacas no son evaluables debido a que por la fase de adquisicién no
presentan un realce significativo por lo cual no se descarta su compromiso.

Se identifica fractura inter-trocantérica del fémur derecho, conminuta y
desplazada. También trazo de fractura sub- trocantérico derecho agudo,
identificandose material quirdrgico de aspecto previo en el fémur el cual también
se encuentra fractura a nivel del foco de fractura sub-trocantérico.

A nivel sub-trocantérico del fémur izquierdo se identifica imagen densa esclerdtica

-de 4 cm, con zona interna de 1 cm de mayor calcificacién, sin ruptura de la cortical
y sin reaccion periostica, sugiere como primera posibilidad en condroma.



DATOS DEL PACIENTE: . .
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD:

37 Ahos ID: 38681125

ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y

FECHA:

PELVIS (ABDOMEN TOTAL); CT
PELVIS .
27.01.2021 20:39 " ENTIDAD: SOAT

OPINICN:

1.

FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO, COMO SE
DESCRIBIO, IDENTIFICANDOSE HIPERDENSIDAD EN LOS TBJIDOS
BLANDOS ANTERIORES, QUE SUGIERE SANGRADO ACTIVO,
PROBABLEMENTE DE RAMAS SACRAS, ASOCIADO A GRAN HEMATOMA DEL

- MUSCULO ILIO- PSOAS Y DE LA PELVIS EN EL LADO DERECHO QUE

ok

@ N o

GENERA COMPRESION DE LAS ESTRUCT URAS ADYACENTES. i
FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, ASI
COMO DEL PUBIS EN EL LADO DERECHO.

. FRACTURA DEL TECHO Y EL MARGEN POSTERIOR DEL ACI:_I'ABULO

IZQUIERDO, DESPLAZADA.

LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.

FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL FEM UR
DERECHO AGUDAS, CON FRACTURA DEL MATERIAL DE OST EOSINTESIS

PREVIO DEL FEMUR DERECHO A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-
TROCANTERICA.

FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L5.
HEMO-RETROPERITONEO SECUNDARIO.

NO HAY SIGNOS QUE SUGIERAN COMPROMISO TRAUMATICO INTRA-
ABDOMINAL COMO TAL. .



{ CcLiNICA.

DATOS DEL PACIENTE .
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carollna _ -
EDAD: . 37 Afios ID: - 38681125
ESTUDIO:- CT TORAX; CT ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL),
PELVIS -
FECHA: 27.01.2021 20:39 ENTIDAD: SOAT

TAC DE PELVIS

TECNICA:

Con tomédgrafo multldetector se reahzan cortes axiales sxmples de la pelvis,
ewdenaando

HALLAZGOS:

Fractura de la apdfisis transversa derecha de L5, no desplazada y que no se

extiende al resto del cuerpo vertebral.

Se identifica fractura conminuta de! sacro que compromete el ala sacra con

fragmentos desplazados hacia anterior, S1, S2, S3 y $4 en el lado derecho con

extension a los agujeros de emergencia radicular adyacentes a la articulacion

sacroiliaca derecha. IdentificAndose gran edema y hematoma de los tejidos

blandos anteriores pre-sacros de predominio derecho, que incluye el musculo ilio-

psoas, identificandose focos hiperdensos anteriores de maximo 3 cm, que ya son

visualizados enla tomografia de abdomen con contraste y que el contraste per5|ste

en este estudio.

Fractura lineal no desplazada de ambas ramas isquio-pubicas de predominio

izquierdo.

Fractura conminuta del pubis en el lado derecho no desplazada.

Fractura de ambas ramas ilio-pUbicas de predommlo izquierdo.

Ligera extension de la fractura ilio-pUbica derecha del margen anterior del

acetabulo en forma de fisura, aunque sin extension significativa intra-articular, ni

desplazamiento.

Fractura conminuta y despiazada del acetabu[o zzqwerdo que compromete el techo
"y el margen posterior, con fragmentos de 3.7 cm desplazados hacia superior.

Luxacién coxofemoral izquierda posterior, no se ldentlf” ica irregularidad de |a

cabeza humeral que sugiera fractura.

Se conservan las relaciones articulares sacroiliacas, coxofemoral derecha de la

sinfisis del pubis.



g o f CLINIC =

‘DATOS DEL PACIENTE: .
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina
‘EDAD: 37 Afos ID: 38681125
ESTUDIO: CT TORAX; CT ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL); CT
: PELVIS ‘
FECHA: 27.01.2021 20:39 ENTIDAD: SOAT

Fractura cenminuta inter-trocantérica del fémur derecho, ligeramente desplazada vy
que se extiende a la base del cuello femoral.

Fractura cabalgada sub-trocantérica del fémur derecho, identificAndose a ese nlvel
fractura de material quirdrgico previo a correlacionar con los antecedentes.

Edema y hematoma de los tejidos blandos adyacentes a las fracturas.

Gran hematoma del piso pélvico en el lado derecho que genera compresidn de la
vejiga hacia el lado izquierdo. :

Coxis de aspecto normal, al igual que la articulacién sacro coxigea. -

ks

OPINION:

1. FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN EL LADO DERECHO QUE
COMPROMETE S1, S2, S3 Y $4, ASI COMO LOS AGUIEROS DE
EMERGENCIA RADICULAR ADYACENTES Y LA ARTICULACION
SACROILIACA, ASOCIADO A MICRO-SANGRADO ANTERIOR AL ALA SACRA
DERECHA EN LOS TEJIDOS BLANDOS. '
FRACTURA DE LA APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE LS.
. FRACTURA CONMINUTA DEL TECHO DEL ACETABULO IZQUIERDO DE
PREDOMINIO POSTERIOR.
LUXACION COXOFEMORAL IZQUIERDA POSTERIOR.
FRACTURAS DE LAS RAMAS ILIO E ISQUIO-PUBICAS BILATERALES, AST
COMO DEL PUBIS EN EL LADO DERECHO, LIGERA EXTENSION AL MARGEN
ANTERIOR DEL ACETABULO DERECHO EN FORMA DE FISURA.

6. FRACTURA INTER-TROCANTERICA Y SUB-TROCANTERICA DEL FEMUR

DERECHO, AGUDAS, IDENTIFICANDOSE FRACTURA TAMBIEN DE

. MATERIAL QUIRURGICO PREVIO A NIVEL DE LA FRACTURA SUB-

_ TROCANTERICA EN EL FEMUR DERECHO.,
7. EDEMA Y HEMATOMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS, CON HEMATOMA EN EL

PISO PELVICO EN EL LADO DERECHO QUE COMPROMETE EL MUSCULO
- ILIO-PSOAS.
8. VER DESCRIPCION PARA MEJOR DETALLE.

w

vk



' CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE:
EDAD:
ESTUDIO:

FECHA:

Arenas Ramirez Ana Carolina

37 Afos _ ID: 38681125
CT TORAX; CT ABDOMEN Y

PELVIS (ABDOMEN TOTAL); CT

PELVIS ‘

27.01.2021 20:39 : ENTIDAD: SOAT

LINA MARIA CIFUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM: 190700-07

- %ﬁaﬂf "

DRA. LINA M. CIFUENTES _
MEDICO RADIOLOGO
RM. 19700/07

Transcribe: TRAN1S
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WM/ L CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina _ .
EDAD: 37 Afos _ ID: 38681125

ESTUDIO: RX TORAX

FECHA:  28.01.2021 06:53 - " ENTIDAD: SOAT
TORAX PORTATIL del 28.01.2021:

Se obtiene Unica proyeccion AP en la que se observa:

Silueta cardiomediastinica de tamafio normal.

Traguea central.

No observo zonas de ocupacion aiveotar ni derrames. Hay un pegquefio nédulo
calcificado de la base pulmonar izquierda de aspecto residual.

Catéter venoso central subclawo derecho con extremo dtstal localizado en [a
auricula ipsilateral.

Material de osteosintesis en el himero :zqu1erdo.

Elementos de monitoria externa.

Vissas

Profesional: SANDRA ELIZABETH
GIRALDO REYES

CC-29927483 - T.P- 762108
Especialidad - RADIOLOGIA

Transcribe: TRAN3S
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DATOS DEL PACIENTE: .
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afios ID: 38681125
ESTUDIO: RX TOBILLO _
FECHA: 29.01.2021 00:35 ENTIDAD: Desconocido

RX. TOBILLO DERECHO

Fractura del maléolo lateral con fragmentos poco desplazados.

Fractura del maléolo medial que compromete la superficie articular con fragmentos
desplazados. ' :

Edema tejidos blandos adyacentes al maléolo lateral.
Relacion articular del tobillo y sub-talar conservada.

% _gf_p_g--'QQ_

DR. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO
RM. 762801/94

Transcribe: TRANQ2
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DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina ~

EDAD: 37 Afios | iD: 38681125

ESTUDIO: RX TORAX '

FECHA: = 29.01.2021 00:35 - ENTIDAD: Desconocido .
RX. TORAX

Silueta cardiaca de tamafo normal.
.Catéter subclavio derecho en auricula derecha.

En Jos campos pulmonares no hay zonas de contusidon ni signos de hemo o
neumotorax. ' '

No hay imagenes que sugieran areas de consolidacion.

Las estructuras éseas estan conservadas.

- 000
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DR. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO
RM, 762801/94

Transcribe: TRANO2



CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afos ID: 38681125
ESTUDIO: CT MMIIY ARTICULACIONES

FECHA: 29.01.2021 00:35 ENTIDAD: Desconocido

TAC DE TOBILLO DERECHO

Con equipo multidetector se realizan cortes axiales simples en el TOBILLO DERECHO,
identificdndose: '

Densidad 6sea normal. = : ‘ -
Se identifica fractura conminuta meta-epifisiaria distal del peroné no desplazada.
Fractura conminuta meta-epifisiaria distal de la tibia con compromiso de la superficie
articular, hacia el maléolo medial.
No se descarta lesidn ligamentaria no visible en este estudio.
Relaciones articulares conservadas.
-Astragalo y el calcdneo de aspecto normal.
" Os trigonum como variante anatdmica.
Fractura conminuta de la parte medial del escafoides.
Ederna y hematoma de los tejidos blandos.

OPINION: _ :

1. FRACTURA CONMINUTA META-EPIFISIARIA DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE- CON
EXTENSION INTRA-ARTICULAR,

2. FRACTURA CONMINUTA DE LA PARTE MEDIAL DEL ESCAFOIDES.

3. EDEMA Y HEMATOMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

DR. LINA M. CIFUENTES.
MD. RADIOLOGO
RM. 19700/07

Transcribe: TRANQ2



CLINICA

DATOS DEL PACIENTE: | \

NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina _

EDAD: = 37 Afos ID: 38681125

ESTUDIO: RX CADERA ‘

FECHA: 29.01.2021 00:35 o ENTIDAD: Desconocido
RX. CADERA .

Fractura del tercio proximal. de la diafisis del fémur derecho con fragmentos
desplazados que fue alineado con placa — tornillos donde el material de osteosintesis
también se encuentra fracturado.

Articulacion coxo-femoral derecha conservada.
" Hay fractura de la rama ilio-pUbica derecha e ilio-pubica izquierda.
Fractura de la rama isquio-pubica izquierda.

La articulacion coxo-femoral izquierda muestra cambios degeneratlvos y hay una
asimetria en las articulaciones. Correlacionar con la historia,

Articulaciones sacro-iliacas conservadas.

DR. VIVIANA CALLE RODRIGUiEZ
MD. RADIOLOGO
RM. 762801/94

Transcribe: TRANO2
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DATOS DEL PACIENTE:
NCMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina _ ' -
EDAD: 37 Afios ID: 38681125

- ESTUDIO: RXFEMUR

FECHA: 03.02.2021 10:20 ENTIDAD: | EMSSANAR
|

RX. FEMUR DERECHO

Se tom¢ Unica proyeccion AP observando:

Fractura conminuta marcadamente desplazada comprometlendo la metaﬁsus proximal
del fémur con avulsion de fragmentos de aproximadamente 35 mm.

Hay fractura conminuta y desplazada de la metafisis distal del fémur.

Hay formacion de callo dsec en la diafisis y metéfisis distal del fémur a descartar
fractura de evolucién cronica a correlacionar con antecedentes.

Como hallazgo incidental se identifica fractura conminuta comprometlendo ramas
isquio e ilio-pabica de forma bilateral.

Hay fractura conminuta comprometiendo el techo del acetabu[o |qu|erdo

Hay cambios postquirirgicos en articulacién sacro-iliaca derecha con tornillo canulado.
Hay cambios postquirdrgicos con tutor externo en la hemi-pelvis y el fémur derecho.

|

Denel Moie

DR. DANIEL MUNOZ
MD. RADIOLOGO
RM. 0018/10

Transcribe: TRANO2
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DATOS DEL PACIENTE: -
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afios . ID: 38681125
ESTUDIO: DUPPLEX VASOS ART DE MM.SS . _
FECHA: 03.02.2021 17:48 ENTIDAD: SOAT

DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Con ecografo de alta frecuencia se realizado barrido ecografico del miembro superior
izquierdo con analisis doppler color vy espectral observando:

Arterias subclavia, axilar, braquial, radial y cubital se encuentran permeables de curso
y calibre normal con flujo arterial de alta resistencia y velocidades picosistélicas dentro
de limites normales.

No hay signo que sugieran oclusion, trazes de disecaon, pseudo-aneurismas o fistulas
AV,

Tejidos blandos de aspecto usual.

OPINION:

1. DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CONSIDERADO DENTRO
DE PARAMETROS NORMALES.

DR. DANIEL MUNoz
MD. RADIOLOGO
RM. 0018/10

Transcribe: TRANO2
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DATOS DEL PACIENTE: _
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afos ID: 38681125
ESTUDIO: RXTOBILLO ' - :
FECHA: 04.02. 2021 22:03 ENTIDAD: EMSSANAR

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO

HALLAZGOS:
Material de osteosintesis (placas y tornillos) fijando los maléolos medial y lateral.
Fractura no desplazéda del tercio distal de la difisis del peroné. |
Las relaciones articulareé se encuentran preservadas.

Edema de tejidos blandos.
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DRA. ESTEFANIA RENJIFO CORREA.
MEDICO RADIOLOGO
RM. 762516-07

Transcribe: TRAN1S
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DATOS DEL PACIENTE: ,
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: © 37 Ahos ID: 38681125
ESTUDIO: RX CADERA ' . :
FECHA: 05.02.2021 12:04 - ENTIDAD: EMSSANAR

CADERA del 05.02.2021:

Limitaciones técnicas: Dispongo de Unica proyeccién frontal.
Datos clinicos: Trauma.

Densidad dsea normal. :

Se observa fractura conminuta y desplazada en Ia region intertrocantérica y diéfisis
proximal del fémur.

Hay fractura de la rama isquiopubica e iliopubica derecha.

Linea radiolucente que se proyecta sobre el acetabulo derecho sugestivo de corresponder
a fractura.

Fractura de fa rama isquiopubica e iliopubica izquierda.

Material de osteosintesis proyectado sobre el acetdbulo izquierdo.

Fractura del ala derecha del hueso sacro con material de OStEOSIntESIS fijando la
articulacién sacroiliaca derecha.

Las relaciones articulares coxofemorales y sinfisis del publs estan conservadas.

Hay aumento de la densidad de los tejidos blandos adyacentes a ambas caderas.
Correlacion clinica, considerar estudio tomografico complementario.

Cacfe,nq-

Dr. Alejandro Cadena A.
Médico Radidlogo.
RM. 63-0035

Trénscribe:. TRAN35



DATOS DEL PACIENTE:

-NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afios ID: 38681125

'ESTUDIO: CT RECOSTRUCCION 3D

FECHA: 05.02.2021 712:12- ENTIDAD: EMSSANAR |

CT DE FEMUR DERECHO CON RECOSTRUCCION 3D del 05.02.2021:

Cadena,

Dr. Alejandro Cadena A.
Médico Radidlogo.

RM. 63-0035

Transcr_ibe: TRAN35 .
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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina . :
EDAD: 37 Afos ID: -38681125

ESTUDIO: US ABDOMEN TOTAL .
FECHA: 08.02.2021 09:45 ENTIDAD: @ EMSSANAR

'ECOGRAFEA DE ABDOMEN TOTAL del 08.02.2021:
Con transductor convex se realiza exploracién del abdomen',' obhservando;
HALLAZGOS:

Higado de localizacién, contornos, tamafio y ecogenicidad normal. No hay lesiones focales
sélidas o quisticas ni dilatacién de la via biliar intra y extrahepatica. El l6bulo derecho mide
12,7 cm

La vesicula se aprecia dlstendlda de paredes delgadas y sin calculos en su interior. No hay
liquido perivesicular. Sonomurphy (-)

El colédoco es de didmetro y recorrido normal, midiendo a nivel proximal 2.9 mm.

Péncreas de tamafio, morfologia y ecogenicidad normal, sin lesiones focales ni colecciones
peripancreaticas.

Vena porta de didgmetro y recorrido normal, mide 9.1 mm

El bazo es de tamano forma, contornos y ecogenicidad normal, sin Iesmnes focales, mide
10.9 ¢cm.

De localizacion subdiafragmadtica, y superior al bazo se observa una imagen de
ecogenicidad menor al parénguima esplénico homogénea, a vascular al doppler, que por
su aspecto sugiere corresponder a un hematoma en esta localizacidn y que mide 7.3 x 2.5
cm en sus mayores diametros. Sugiero correlacién clinica y estudios complementarios.

Ambos rifiones son de tamafio, posicion, morfologia y ecogenicidad normal, conservan la
diferenciacién corticomedular. :

No se identifican lesiones focales sélidas o quisticas.

No se evidencia dilatacidn de sistemas pielocaliciales ni calculos mayores a 5mm,

El rifidn derecho mide 12.7 x 4.8 x 4.4 cm, con parénquima de 13 mm.

El rifion izquierdo mide 11.9 x 4.5 x 5.2 ¢cm, con parénquima de 13 mm.

‘Aorta sin placas de ateroma, ni dilataciones aneurismaticas.
Retroperitoneo sin alteraciones

Vejiga paraaimente distendida de paredes no valorable, con un balén de sonda Fo[ey en
su interior. La vejiga tlene un volumen de 60 cc.

No hay liquido libre en caV[dad abdominal.



‘DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carol]na

EDAD: 37 Afios ID: - 38681125

ESTUDIO: -US ABDOMEN TOTAL , | :

FECHA: 08.02.2021 09:45 ENTIDAD: EMSSANAR -
OPINION: ' B

1. IMAGEN SUBDIAFRAGMATICA EN EL LADO IZQUIERDO COMO FUE DESCRITO
QUE POR SU ASPECTO SUGIERE CORRESPONDER A UN HEMATOMA EN ESTA
LOCALIZACION. RECOMIENDO COMPLEMENTAR CON TOMOGRAFIA DE
ABDOMEN, :

Atie

Profesional: SANDRA ELIZABETH

GIRALDO REYES ‘ c
CC-29927483 - T.P 762108 _ : -
Especialidad - RADIOLOGIA ' :

Transcribe: TRAN3S



DATOS DEL PACIENTE: |
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Anos
ESTUDIO: RXFEMUR

FECHA: 24,02.2021 21:14
RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO:
Dosis de radiacion: VOL 3,416 (gmyj.
HALLAZGOS: |

Densidad dsea disminuida.

v 4 cuINica

1D: 38681125

ENTIDAD: SOAT

Fractura intertrocanterica, conminuta con material de fijacién estabilizando la

“misma. ,
Cabeza y cuellos femorales sin alteraciones.

Hay distorsion del tercio distal del fémur en relacién a fractura previa ya

consolidada. - _
Relaciones articulares conservadas.
Edema y distorsidn-de los tejidos blandos.

LINA MARIA CIFUENTES, ‘
MEDICO RADIOLOGO =
RM: 190700-07 '

Transcribe: TRAN1S



la13i2021

cLinica

Fecha : 3/03/2021
Identifi: CC 38681125
" Cliente : EMSSANAR SAS
* Profesional: JHON JAIRO PEREZ

-

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 4€ CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE PRIMNCIFS L
FAX: 3876911

Atendio : 1117 - JHON JAIRO PEREZ
Pacienta: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Edad : 37 Afios Sexo :F
Plan : EMSSANAR S5.A.S. SUBSIDIADO EVENTQO 2019
NIVEL TRIAGE: ATENCION PRIOR;TARIA

HC ; CC38681125
Tipo Afiliado: Subsidiado
Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTGPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

1727947 - 850111 - ( 30 JATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR FISICTERAPIA

1727946 ~ 930803 - { 6 JANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEURCCONDUCCION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL; TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

£,
It e T T T
I VM R S ND I

Nombres y Apellidos del Médice:” JHON JAIRO PEREZ

- - §0742/54

- NUNCA &
| Lmeno -

<

Fissifasistenciai.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/pHudKC. htmi

i1



https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/48km1lhtml

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900251033
CALI, VALLE DEL CAUCA

ORDENSERVICIONO. |ysuario Impresién: 1679 - MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE

Identificacidn: CC Paciente: ANA CARCLINA ARENAS Edad: 37 Afics Sexo: F Fecha . :

38681125 RAMIREZ \ Nacimiento: 1983-08-11 HC: CC38681125

Fecha Solicitud: . .

26/03/2021 Facha Ingreso: 26/03/2021 Cama:

Cliente: EMSSANAR SAS ;{?2&%‘33@2* SA5. SUBSIDIARO 1o 0 Afiliadoe : Beneficiario NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL

Profesional: JHON JAIRC PEREZ

‘|Pizgnosticos:

1611465 - 890380 - (1) CONSULTA DE.CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA:EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Valida a Partir de: 26/03/2021 [Fecha Vencimiento: 3/04/2021 ‘

Observacion: EN 4 SEMANAS CON RESULTADO DE RX
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S728 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DELFEMUR

firma avalista

Nombres y Apéllidos del Médico: JHON JAIRO PEREZ Profesional Avalista:
“-—  Registro Médico No.: 60742/54 ' - -T.P
Especialidad -

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA AMERICAS - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
Direccidn: AVE 3 NORTE22 N 13
Teléfonos:

1dei . ' 26/053/2021, 1226 p.m



https://asistencial ¢linicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/1zk V% htm

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: ANA CAROLINA ARENAS ~ |HC: 38681125

. IDENTIFICACION: CC 38681125 EDAD: 37 AfosISEXQO: F
RAMIREZ - C -CC
- |RESIDENCIA: CARRERA 29BIS 32 TELEFONQ: VALLE DE AUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 11/8/1983 CARRE 0 A L ¢
] 23 3174154912 |CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
UPO SAN EO: -  FACT
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: Sﬁ_ GUIN OR
FECH EGRESQO: 28/3/2021 -
FECHA INGRESQ: 26/3/2021 - 06:47:15 11 _4991 CAMA:
DEPARTAMENTO:; CEXTER - CONSULTA :
CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
EXTERNA AMERICAS EN CASO TE
. i PLAN: EMSSANAR SAS. ..
TE: SSAN O AFILI .- Beneficiario
CLIENTE: EMSSANAR SAS . SUBSIDIADO EVENTO 2019 TP ADO: - Beneficia
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS; 3876910
| FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
11:47 jhoperpe - JHON JAIRO PEREZ . ‘
MOTIVO DE CONSULTA : .
"POR EL ACCIDENTE" f
ENFERMEDAD ACTUAL ;
PACIENTE QUIEN PRESENTO POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 27/01/2021, CON FRACTURAS EN
PELVIS. FEMUR, TIBIA Y PERONE DISTAL, REQUIRIO MU" ™. ~~ "0ACEDIMENTOS QUIRURGICOS Y ESTANCIA
TP ACTRIA PROLONT ™" i s o 9777 L (AUCTTYA " TPLE PARA RECONSTRUCCION DE FEMUR
EL 24/02, """ 1, LA =L i L inANIFIES |4 uE PRESENTA DOLOR MOLLA . * INTENSO EN SITIOS QUIRURGICOS,
RELATA QUE PreocNTA CHAQUIDO EN LADO IZQUIERDO DE CADERA, NIEGA Pi.. ~ 55,17, NTEGA OTROS
SINTOMAS. ;
H
_ SE REVISAN IMAGENES: & _ :
2021-03-26 RX AP Y LATERAL DE FEMUR IZQUIERDO: PRESENTA MATERIAL DE OTS EN ADECUADA POSICION CORTICALES
ALINEADAS
RX AP Y LATERAL DE TOBILLO IZQUIERDO: PRESENTA PLACAS EN TIBIA Y PERONE DISTAL, NO ES CLARY ESPACIO
. ARTICULAR DE TOBILLO
RX AP DE PELVIS: PRESENTA MATERIAL DE OTS BIEN POSICIONADO NC TIENE MAS PROYECCIONES.
A LA VALORACION FISICA LA PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, PRESENTA CICATRICEZ QUIRURGICAS
* SANAS CON GRAPAS Y PUNTOS DE SUTURA, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO OTRAS ALTERACIONES,
; A/P: PACIENTE CON CUADRC DE POLITRAUMATISMO, REQUIERE CONTROL EN 4 SEMANAS CON RESULTADO DE RX,
REQUIERE TAC DE TOBILLO, RX DE CONTROL DE FEMUR, RX DE PELVIS, REQUIERE INICIO DE TERAPIAS FISICAS,
PRORROGA DE INCAPACIDAD Y RECOMENDACIONES,
Lo DTAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESC ___ ([ESTADOQ) |loBSERvACION lusuarIO FECHA
FRACTURA DE OTRAS PARTES ;‘ : 3 0396
5728 | oaLrenR o j 1 .~ ||Hon Ja1RO PEREZ [2021-03-26
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS .
. [rro CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
873312 {POS |RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL fg{gé‘?gfl i
Observacion [$5: RX AP Y LATERAL DE FEMUR DERECHO
IMAGENQLOGIA Profasi les Profesional: JHON JAIRO PEREZ
TOTSSIONRES) e - $1524615 T.P - 60742/54
B Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden 3400 JAIRO PEREZ.
Profesicnal

1de3 ' . _ 26/053/2021. 12:27 o. m.



Diagnosticos
Presuntivos

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/1zkVi9.html

879520 |POS

ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y

{26/3/2021 -
10:59:41

SS: TAC DE TOBILLO DERECHO

Observacion

Profesional: JHON JAIRC PEREZ

Profesionales, ce ' 91524615 T.P - 60742/54

IMAGENOLOGIA)

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA

Orden

Prefesional JHON JAIRO PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

873411 |POS

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXC-FEMORAL (AP, LATERAL) +

26/3/2021 -
10:59:41

Observacion

SS: RX AP DE PELVIS Y LATERAL DE CADERA IZQUIERDA

Profesional: JHON JAIRO PEREZ

Profesicnales! " 91534515 T.P - 60742/54

IMAGENCLOGIA

Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden

Profesional JHON JAIRQ PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SQLICITADOS

..
. !
‘CARGO WDESCRIPFTON

[CANTIDAD {FECHA/HORA
|SOLICITADA {EVOLUCION :

117
i
ONSIITA L mmn
l Vf“ umAUON.L____'_::’__\Y TRAUMATOLOGIA

ZONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

126/3/2021 -

1 1710055041 |

Y {Observacion:[EN 4 SEMANAS CON RESULTADO DE RX

PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS ||Piagnosticos,

Presuntives || .

ORIGEN DE LA ATENCION

Otra

| FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

[

DIAGNOSTICOS GE EGRESO ASIGNADCS

lcopIGo

||DIAGNOSTICO DE EGRESO

E "5728

||FRACTURA DE OTRAS PARTES DELFEMUR

JHON JAIRO PEREZ

ESTA HISTORIA AUN NG PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

PROFESIONAL

CC - 91524615 - T.P 80742/54
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

26/03/2021. 12:27 p. m.




Imprimié: MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE - marrenco

“

https://asistencial clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/izkVj9.html

Fecha Impresién : 2021/3/26 - 12:26:57

26/03/2021, 12:27 p. m.



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

. Lazos
g P e— — — . a
i 5021000891770 . :NQ_MER_Q_.DE_AU_T_C_)R!Z__AG_]QN. 2021000821770 Fechia: ._09/94/202‘! Hora: -14:58
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.AS. ) CODIGO: ESS118
Nombre prestador:  :FABHAILTDA=CLINICA COLOMBIAES.- CALI {( VALLE } v ~
P ‘ ES-CALL ) NITICC: 900242742
Cdédigo: 760010807701 Direccion prestador: KR46N 9 C -85
Departamento: VALLE DEL CAUCA ’ | 76 Municipio: CAL{ i 001
Teléfono: 3850210 - 3850285 ’ -
DATOS DEL PACIENTE
ARENAS RAMIREZ ANA, i CAROLINA
ter Apeliido 2do Apellide 1er Nombre 2do Nombre-
Tipe Documento de [dentfcacnon
| 38681125 |
. Registro civil Pasaporte i ) R - - ”
] ) Nimero documento de identificacion
. Tarjeta de identidad Adulto sin identificacidn "
. Cadula de ciudadania Menor sin identificacicn Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 !
- Cedula de extranjeria Permiso especial de permanencia ‘ Régimen aﬁ"aci@n;l SUBSIDIADO |
Direccion de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 o ‘ ! i Teléfono:
Departamento: VALLE DEL CAUCA |76 [ Municipio: CALI _ oo
Teléfeno celular: 3116312181 Correo glectrénico;  jobangouervo@gmail.com

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién del paciente al memento de la solicitud de autorizacion:

5 Consulta externa I:l Hospitalizacion ‘ Servicio Cama I:l
[ |Urgencias ! ]

Manejo integral segln guia de:

Notesaudito:  SEAUT - - RADIOGRAFIA DE CADERAQ ARTICULACION COXO < FEMORAL (AP« LATERAL }CADERA IZQUIERDA
"POR CONTINGENCIA GOVD 19 SE AUTORIZAN TECNOLOGIAS COMOLO CARGAN Y SOLICITANLAS IPS TRATANTES EN EL
CORREO POR DIRECTRIZ ORGANIZACIONAL
I ! SSANAR
Jusiificacion Clinica:  PACIENTE EN POP DE FRACTURA, MULTIPLES CON TRAUMA COMPLEJO | FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LAUNION
' SACROILIACA , FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDG CON LUXACION , DE CADERA , FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO, FX CONMINUTA EPIFISIARIA DISTAL DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRAARTICULAR ,

FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFOIDES PARTE MEDIAL  DISIETESIAEN3Y 4Y 5 DEDO
Boah) B8 SOLICITUD DE 15927462 Fecha: 09/04/2021 Hora: 14:50
- PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valer de los sevicios de asta autorizacién a pagar por la entidad responsable del page | 100,00 ‘Vg!
Semanas de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizacion
Recaudo del prestador - Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copago en el afic
Cuota moderadora ' | . | ! l | 29.940,00[
Copago Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota de recuperacion | ) J
Otra. Cual ' ‘

Centro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Fecha de impresién: 2021-04-09 Hora; 03:00 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRQ VELASQUEZ-10453 Original No: 1



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD -

Lazos § )
.‘..,ml‘m||||£|Ml!|¥“§!|}||{l}|!“gﬂl1]|ﬂ@@mmn Iil”"l NUMERO DE AUTORIZAClON 2021 000891770 : e Fecha: 09/04/2021 Hora: 14:58
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR SAS. CODIGO: ESS118
Nombre de quien autoriza:  LUCERY MARGOTH VILEOTA GELPUD Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89
- ‘ . . c - Valle 2-385 02 12
Cargooadtividad: ~ *  AUDITOR POS : ' L;:Zagratﬁit: nacional 01-8000-129393

Teléfono celular:

Sujeto a auditoria médica
Caducidad de ta Autorizacion 180 dias

Fecha de impresién: 2021-04-08 Hora: 03:00 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1



CLINICA
COLOMBIlA&s

Sl pera todas.
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina
EDAD: 37 Afos ID: 38681125
ESTUDIC: RX CADERA

FECHA: 13.04.2021 15:35 ENTIDAD: EMSSANAR

RX CADERA IZQUIERDA del 13-04~202;l:
Se obtuvo proyeccién AP y oblicua, observando:

Se identifican cambios posquirdrgicos en la articulacion sacroiliaca derecha.

Hay cambios posquirdrgicos en el acetabulo izquierdo. '

Se identifica fractura de evolucion crénica comprometiendo alerén sacro derecho y
acetabulo izquierdo. '

Hay aparente fractura en la rama iliopubica deracha..

Se identifican cambios posquirdrgicos y signos de no union en la diafisis y metafisis
proximal de fémur derecho. :

Dl Moie

DR. DANIEL MUNOZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 0018/10

Transcribe: TRAN42



AUTORIZACIC)N DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL {
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

. : Lazos
, ‘ ,
Ll T e T e T
' CODIGO:  ESS118

. |ENTIDAD RESPONSABLE DEL. PAGO:; EMSSANAR 3.A.S.
FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA E - CALI ( VALLE }

Nombre prestador:
NIT/CC: 900242742

Cddigo: . 760010807701 . IDireccidén prestador: KR46N9C-85

Departamento:  VALLE DEL CAUCA : | 76 + |Municipio: CALI o 001
Teléfono: 3850210 - 3850285 ‘ -
"DATOS DEL PACIENTE
ARENAS” RAMIREZ | ANA . CAROLINA
1er Apellido 2do Apellido - 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion '
o , | 38681125 |
. Registro civit Pasaporte - Numero documento de identificacion
. Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion .
. Cédula de ciudadania Menor sin identificacién Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 |
. Cédula de extran;ena Permiso especial de permanencia Régimen aﬁ[iacic’m:l SUBSIDIADO ’ |
Direccion de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 Teléfono:
Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 [Mumicipio: CALI ' loo1
Teléfono celular: 3116312181 Correo electronico:  johangcuervo@gmail.com

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacidn del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

‘Consulta externa D Hospitalizacion Servicio ' _ Cama :I

Urgencias

Manejo integral segun guia de:

Notas auditor: SEAUT = RADIOGRAFIA DE:FEMUR:(:AP =LATERAL:) DERECHG
"POR CONTINGENCIA COVD 19 SE AUTORIZAN TECNOLOGIAS COMO LO CARGAN Y SOLICITAN LAS IPS TRATANTES EN EL
CORREQ POR DIRECTRIZ ORGANIZACIONAL
AUTORIZACION SUJETA AUDITORIA MEDICA EMSSANAR .

Justificacion Clinica:  PACIENTE EN POP DE FRACTURA, MULTIPLES CON TRAUMA COMPLEJO , FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LAUNION
SACROILIACA , FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION , DE CADERA , FRACTURA SUBTRCGCANTERICA DEL
FEMUR DERECHQ, FX CONMINUTA EPIFISIARIA DISTAL DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRAARTICULAR ,

FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFOIDES PARTE MEDHAL DISIETESIAEN 3Y 4Y 5 DEDO )
[ NOWERO DE SOLICITLD O 15627462 Fecha: 09/04/2021 Hora: 14:50
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los sevicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago 100,00 %;

Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacion 773

Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Parcentaje (%) Acumulado copago en el afio
Cuota.moderadora | l | ) | | ) 29.940,0D|
Copagoe ) Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota de recuperacion . ) - | |
Otro. Cual - ‘ S

Cantro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

i
p—

Fecha de impresién: 2021-04-09 Hora: 02:59 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original Ne: 1



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL =
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD-

: . Lazes
'“""mlﬁ”l'%%!ﬂ%@%@ﬂ!mEm i NUMERO DE AUTORIZACION: . 2021000891760 Fecha: 09/04/2021 Hora: 14:57
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR SAS. ' ' CODIGD:  ESS118
Nombre de quien autoriza:  LUCERY MARGOTH VILLOTA GELPUD Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89
. : C - Valie 2-385 02 12
Cargo o actividad: AUDITOR POS _ ' L;L;Zagratﬁitz nacional 01-8000-129393

Teléfono celular:

Sujeto a auditoria médica
Caducidad de |a_Autorizacion 180 dias

Fecha de impresion: 2021-04-09 Hora: 02:58 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Originai No: 1



CLiNICA |
COLOMBIA £g

Sabyd par bodos

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 Afios ID: 38681125
ESTUDIO: RX FEMUR

FECHA: 13.04.2021 15:34 . ENTIDAD: EMSSANAR

RX FEMUR DERECHO del 13-04-2021:
DLP 3.416 mGy.cm
Proyecciones Ap y lateral.

Se identifica fractura con cambios posquirirgicos en la digfisis y metafisis proximal del
fémur la cual muestra cambios posquirdrgicos con placa y tornillos, identificando banda
radiolucida en el foco de fractura a descartar signos de no unién.

Hay aparente fractura de evolucion crénica en la diafisis distal del fémur la cual muestra
reaccion periostica y banda radiolucida en el foco de fractura a descartar signos de no
uniéon o cambios por osteomielitis, correlacionar clinicamente o caracterizar con estudios
complementarios. _

Articulacion coxofemoral de morfologia normal.

Do N

MD. RADIOLOGO
R.M. 0018/10

Transcribe: TRAN3Y



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALk
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIA
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALU

AR O OVERODER o EIITEE T rFechani00/0aR001 - N
: 2021000891786 NUMERO:DE AUTORIZAC_!QN_. :2021000891786 +:Fecha::,09/04/2021 Hora: 14:59
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.AS. CODIGD:  ESS118
Nombre: LU = CLINICA COLOMBIA ES:= CALI (VALEES)-
|Nombre-prestador:.... .. . FABILU.LTDA - CLINICA COLOMBIA ES = CALI (VALLE) NIT/CC: 900242742
Cédigo: 760010807701 Direccion prestador: KR46N S C-85
Departamento: VALLE DEL CAUCA | 76 Municipio:  CALI 001
Teléfono; 3850210 - 3850285 -
. DATOS DEL PACIENTE
ARENAS ‘RAMIREZ | ANA CAROLINA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién | - . l
. Registro civi Pasaporte 4 Ndmero doecumento de identificacion
._ Tarjeta de identidad Adulto sin identificasion
Cédula de ciudadania ‘Menor sin identificacion Fecha de nacimiento:l : 11/08/1983 . I
. Cédula'de extranjeria Permiso especial de permanencia Régimen aﬁ]jacién:l SUBSIDIADO |
Direccién de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 : “ Teléfono:
Departamento: VALLE DEL CAUCA {76 [Municipio: CALI oot

Teléfono ceular: 3116312181 : Correo electronico:  johangcuervo@gmail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ub|caC|on del paciente al momento de la solicitud de autorizacién:

Consulta externa - |:|Hospltallzamén Servicio |- . Cama ‘:l

Urgencias

Manejo integral seglin guia de:

ANTIDAD

ARTICULACIONES

Notas auditar: SE AUT - - - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES: TOBELLO DERECHO:
SE AUTORIZA MEDICAMENTOS Y MEDIO DE CONTRASTE FOS SI LOS REQUIERE

POR CONTINGENCIA COVD 18 SE AUTORIZAN TECNOLOGIAS COMO LO CARGAN Y SCOLICITAN LAS IPS TRATANTES EN EL
CORREQ POR DIRECTRIZ ORGANIZAGIONAL
. AUTORIZACION SUJETA AUDITORIA MEDICA EMSSANAR .
Justfieacién Ciinlea; * PACIENTE EN POP DE FRACTURA, MULTIPLES CON TRAUMA COMPLEJO , FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LAUNION
SACROILIACA , FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION , DE CADERA , FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO, FX CONMINUTA EPIFISIARIA DISTAL DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRAARTICULAR |
FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFOIDES PARTE MEDIAL . DISIETESIA EN3Y 4 Y 5 DEDO,

Dmiagsy DE SOLICITUD DE 15027462 Fecha: = 09/04/2021 Hora: 14:50
: PAGOS COMPARTIDOS '
Porcentaje del valor de ios sevicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago | -100,00 °/g|
Semanas de afiliacién del paciente a la solicitud de 1a autorizacion
Recaudo del prestador Concepto ' Valor a pagar por el usuario Porcentaje {%) Acumulado copago en el afio
‘ Cuota moderadora 1 [ 1 | | 29.940,00]
Copago Valor maximo (Tope) en pesos

Cucta de recuperacion . ’ . . | 1
Otre, Cual

tro de costo

I ‘ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

“

Fecha de impresion: 2021-04-09 Hora: 03:00 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1



AUTORIZACIQN DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCIQN SOCIAL
~ AUTORIZACION DE SERVICIOS PE SALUD |

i ‘ Lazos
I e
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.A.S. o CODIGO:  ESS118
Nombre de quien autoriza:  LUGERY MARGOTH VILLOTA GELPUD Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89
Cargo o actividad: AUDITOR POS ' Cauca - Valle 2-385 02 12

" Linea gratuita nacicnal 01-8000-129393
Teléfono celular:

Sujeto a auditoria meédica
" Caducidad de la Autorizacién 180 dias

Fecha de impt_’esio’n: 2021-04-09 Hora: 03:00 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1



CLNICA
COLOMBIA &5

_Zﬂffaw ety Erpelng

DATOS DEL PACIENTE: o
NOMBRE: Arenas Ramirez Ana Carolina

EDAD: 37 ARlos | iD: 38681125
ESTUDIO: TAC Tobillo ‘ '
FECHA: 13.04.2021 15:39 ENTIDAD: FEMSSANAR

TACDE TOBILLO DERECHO-del 13-04-2021:

TECNICA '
En tomoégrafo multidetector se realizan cortes axiales secuenc:ales del tobillo derecho, sin

administrar medio de medio contraste endovenoso. Se evalla en estacién de trabajo con
reconstruccion multiplanares.

HALLAZGOS.

Hay patrén permeativo y disminucion difusa de la densidad mineral ésea.

Hay fractura de evolucidn subaguda con formacion de callo éseo en la diafisis distal del
peroné.

Se identifica fractura en el maléolo del perone la cual muestra camblos posquirdrgicos
con placa y tornillos.

Hay fractura en el maléolo medial de la tibia la cual muestra camblos posquirdrgicos con
placa y tornillos identificando foco radiolucido en el foco de fractura.

Se identifican fragmentos 6seos adyacentes al aspecto anteroinferior en [a epifisis distal
del peroné. . '

Hay fractura conminuta comprometiendo el hueso navicular en el tarso.

OPINION:

1. DISMINUCION DIFUSA EN LA DENSIDAD MINERAL OSEA (OSTEOPENIA) .

2. FRACTURA DE EVOLUCION CRONICA CON FORMACION DE CALLO OSEOEN '
LA DIAFISIS DISTAL DEL PERONE.

3. FRACTURA EN EL MALEOLO MEDIAL Y LATERAL CON CAMBIOS
POSQUIRURGICOS IDENTIFICANDO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN
ADECUADA POSICION.

4. FRACTURA CONMINUTA EN EL HUESO NAVICULAR CON TRAZO
INTRAARTICULAR.

T Momz

DR. DANIEL MUNOZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 0018/10
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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUR
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Lazos

i ‘malI||||I!ﬂl!l!)”!“glﬂ)lm{l)lﬂél@w[Elﬂimﬁmm [IH NUMERO DEAUTORIZACION g 2021000891150 Fecha: 09/04/2021 Hora: 14:27
ENTIDAD. RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.A.S. ' CODIGO:  ESS118
Ng_rntgrg'_presﬁador_:_:_' i FABIY LTDA = CLINICA COLOMBIAES = CALL( VALLE) 0 NIT/CC: 900242742
Codigo: 760010807701 Direccién prestador: KR46N9C-85
Departamento: VALLE DEL CAUCA [76 Municipio: CALI - | 001
Teléfono: 3850210 - 3850285
DATOS DEL PACIENTE -
ARENAS RAMIREZ : ANA ) CAROLINA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre . 2do Nombre
Tipo Documento de |dentificacion .
S | 38681125 |
. Registro civi ' Pasaporte ' Namero documenta de identificacion
| {Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion -
Cédula de ciudadania Menor sin identificacién Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 |
- Cédula de extranjeria Permiso especial de permanencia Régimen aﬁ[gac',én;l ' SUBSIDIADO |
Direccion de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 - Teléfono:
Departamento: VALLE DEL CAUCA |76 [Municipio: cALI [o01
Teléfono celular: 3116312181 - Correo electronico:  johangcuervo@gmail.com p

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacian del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

. —’Consulta_externa . DHospitalizacién Servicio . Cama l:]
["’ |Urgencias '

Manejo integral segun guia de:

ANTIDAD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN:ORTOPEDIAY. TRAUMATOLOGI

Notas auditor: SE.AUT CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN-ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA®
POR CONTINGENCIA COVD 18 SE AUTORIZAN TECNOLOGIAS COMO LO CARGAN Y SOLICITAN LAS IPS TRATANTES EN EL
CORREO POR DIRECTRIZ ORGANIZACIONAL
AUTORIZACION SUJETA AUDITORIA MEDICA EMSSANAR

Justificacién Clinica: - POP DE FRACTURAS MULTIPLES, CON TRAUMA COMPLEJO. FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA,
FRACTURA DE ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y
FX EL MATERIAL QUIRURGICO

gg?gi? DE SOLICITUD CE 15926971 | Fecha: (8/04/2021 Hora: 14:25
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentzje del valor de los sevicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago 100,00 %

Semanas de afiliacion det paciente a la solicitud de la autorizagion ; 773

Recaudo del prestador Concepto _ Valor a pagar por el usuaric ‘Porcentaje (%) Acurmulado capago en el afio
Cuota moderadora | | | ] | ] ] 29.940,00!
Copago Valor maxime (Tope) en pesos
Cuota de recuperacién T S ! [
Otro. Cudl ‘ '

Centro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Fecha de impresion: 2021-04-09 Hora: 02:38 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1



MR NRIAUEY

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALU
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD )

2021000891150 NOMERO DE AUTORIZACION: 2021000891460 Fecha: 00/04/2021 Hora: 14227
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.AS. ' CODIGO: ESSi18
Nombre de quien autoriza:  LUCERY MARGOTH VILLOTA GELPUD Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89

I : Cauca - Valle 2-385 02 12
Cargo o actividad: AUDITOR POS ' Linea gratuita nacional 01-8000-128393

Teléfono celular:

Sujeto & auditoria médica

Caducidad de la Autorizacion 180 dias

Fecha de impresion: 2021-04—09 Hora: 02:38 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 QOriginal No: 1
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CLINICA, .
COLOMBIA Es | HISTORIA CLINICA
Sa.rd'pam.a&u‘ ) _
~ [NOMBRE: ANA CAROLINA ARENASIDENTIFICACION: coL - o ._
Rantizez e non HC: 38681125 - CC EDAD: 37 Afios SEXC: F
_ RESIDENCIA.  CARRERA[TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 11/8/1983 |, 0015735 23 3116312181-3174454812/CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL. SOLTERO(A) |OCUPACION:
DIR. TRABALC: TTEL TRABAJO: GRUPO SANGUINEG: - FACTOR RH:
11472021 FECHA EGRESO: 21/4/2621 -

FECHA . INGRESO; FECH
09:49:02 : 11:00:49"
DEPARTAMENTO: CE4100 - , )
CONSULTA EXTERNA - EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR Al TEL..

CUENTE: EMSSANAR SOCIEDAD|PLAN: EMSSANAR SAS
POR ACCIONES SIMPLIFICADA - |SUBSIDIADO 2018

[PS: CALI.SUR DIRECCION: CRA 46 8C 85 |TELEFONO IPS:

CAMA:

TIPO AFILIADRO: Oftros

l FECHA =| MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
11:00 anfsanchez - AND-RES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

ENFERMEDAD ACTUAL :
FEM DE 37 ANOS

| DX: ‘
i ~ACC DE TRANSITC -
; - POLITRAUMATISMO
- POLIFRACTURADA
' - FX DE ACETABULQ ZQUIERDC}
: i - PO RAFIA ACETABULO IZQUIERDO
; - FX DE RAMA ILIOPUSICA DERECHA (MANEIO CONSERVADOR)
o - FX DE TOBILLO DERECHO
: - FX DE FEMUR PROXIMAL DERECHO (SOBRE CLAVO DE FEMUR DE HACE 186 ANOS)
’ ‘ - X DE MUESQO ESCAFQOIDES DE PIE DERECHO (MANEJO CONSERVADOR) '
| - POP RETIRC CLAVO DE FEMUR (DR SANCHEZ)
~ - POP RAFI DE FEMUR DERECHO (DR PEREZ)

5: DOLCR, ACORTAMIENTO DE MID. REFIERE PREOCUPACICN POR RECUPERACION.

O: INGRESA EN SILLA DE RUEDAS. LABILIDAD EMOCIONAL DURANTE LA CONSULTA. PERDIDA VISIBLE DE PESO.

MOVILIZA RODILA Y CADERA, LOGRA MARCHA SIN MULETAS PERO LENTA, POCOS PASOS ¥ CLAUDICANTE, HERIDAS

‘ QX SIN DATOS DE INFECCION,

2021-04-21"

TAC DE TOBILLO (13.04.21): 1. DISMINUCIGN DIFUSA EN LA DENSIDAD MINERAL OSEA (CSTEOPENIA).

2. FRACTURA DE EVOLUCION CRONICA CON FORMACION DE CALLO GSEC EN LA DIAFISIS DISTAL DEL PERCNE.

3. FRACTUR-\ EN EL MALEOLO MEDIAL Y LATERAL CON CAMBIOS POSQUIRURG:.COS IDENTIFICANDO MATERIAL DE

OST:OSTNTV—':I: EN ADECUADA POSICION. :
. FRACTURA CONMINUTA EN EL HUESC NAVICULAR CON TRAZO INTRAARTICULAR. ' i

? RX CADERA (13.04.21): Se ientifican cambios posquirlirgicos en la art:cu!acxor' sacrmhaca deracha.
; ‘Hay cambigs posquirirgicos en 2] acetabuio izquierdo. :
| Se identifica fractura de evolucién crédnica comprometiendo alerdn sacro derecho v acetdbulo izquierdo. i
i Hay aparente fractura en la rarma fioplbica derecha. ) !
Se identifican cambios posquirlrgicos vy signos de no unién en la diéfisis y metafisis proximal de fémur derecho.

RX FEMUR (13.04. 21) Se identifican cambios posqu!rurg[cos enla amcu!acwon sacroffiaca derecha,

Hay cambios posquirdrgicos en el acetébule zquierdo. .
Se identffica fractura de evolucién crénica comprometiendo alerén sacro derecho vy acetabulo zunerdo -
Hay aparente fractura en la rama ilig pubica derecha.

Se identffican cambios posquiriirgicas y signos de no unidn en a didfisls y metafisis proximal de fémur derechc.

PLAN: o
- CITA CRTOPEDIA DR SANCHEZ EN 1 MES . ‘ |
- CITA CX RECONSTRUCTIVA DR. PEREZ |
: ; - PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA POR LOC UAL SE SOLICITAN LAS

j SIGUINETES VALCRACIONES:

i - CONTINUAR FISIOTERAPLA

i : - SE SOLICTTA VALORACION POR PSICOLCGIA Y PSIQUIATRIA

‘ ) EXAMEM FISICO/MENTAL

1de 4 ‘ ‘ : ' 21/04/2021, 11:07 . m.
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FECHA

2021-04~27

ANDRES FELIPE SAMCHEZ CHAVEZ
TIPO SISTEMA

Neurolegico

Nervioso Central y

VALORACION ’ HALLAZGO

NORMAL

Perifarico

Crganos de los Sentidos

CardioVascular

NORMAL

NORMAL

NORMAL

Sintomatice respiratono preguntarle si tlene tos
¥y expectoracién por mas de 15 dnas

Gastrolntestinal =~ =~

GenitoUrinario

GstecMuscuiar

Esfera Mental

Ginecologico

~ Cabeza y Cuelio

Cardiopulmonar
Mamas

Abdomen

Extremidades

Pie]l y Faneras

Sintomatice de P:el (Tiene ma nchas

NORMAL

. NORMAL
. NORMAL

NORMAL

NORMAL
. NORMAL |

NORMAL

NORMAL

- MNORMAL
. MORMAL

hiperpigmentadas en la piel que tengan menor -
sansibilidad al frio o calor)

Sistama Endocrlno

General

MORMAL

_ EN LIMITES DE NORMALIDAI

PACIENTE SiN DEFICITS NEURCLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES t-\JERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADC EN MIEMBROS SUPERIORES £
INFERIORES REFLEIOS TENDINOSQS DE RESPUESTA NGRMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARICS NO PRESENCIA DE

 SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE QJO NORMAL NARLZ SIN
EPISTAXIS NC SECRECIONES LABICS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRES:NCIA DE
SCPLOS RUILOS EXTRANOS © GALOPES. FCCO AQRTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON

LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLCR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA

. PRESENCIA DE SIBILANCIAS Q ESTERTORES:

.. AL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
....‘..NORMAL.. .

SIN ALTERACIONE:: o

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAM BIO DE COLORACTON
O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
 CONSERVADOS.

" PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

| LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
SIN ALTERACIONES

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIM i:_l'R_CO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

~ ADENOPATIAS,

SIN ALTERACIONES ' S ) E
SIMETRICAS NO MASAS NC LE::IONES NO SECRECIONES,

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDG DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICCS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
 MEGALIAS

SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NCRMAL SIN LESIONES |
DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES .

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

RESULTADOS EXAMNES

EXAMENES MENSUALES

EXAMENES TRIMESTRALES

FECHA | VALOR ‘ FECHA | VALOR
‘Hemoglobina {Albumina
Hematocrito |Colesterol LDL
|Hemoglobina Glicosilada’ Colesterol
Calcie Colestere! HDL -
rosforo L ALT
Glicernia AST
BUN . Triglicerios
BUN Post Creatina |
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES

. . FECHA | YALOR } - FECHA ’ VALOR
Ferritina, VIH ! '
Transferrina SEROLOGIA :
Hierro
PTH

21/04/2021, 11:07 a. m.
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Hbe

Hbs g

HVC

Aghbs
‘ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SCLICITADOS -
‘ CANTIDAD |FECHA/HORA
PO CARGO .‘DESCRIPCION |soucTABA EvoLUCION
i CONSULTA, _ 2%4{1270 S; ke
IMONITORIZACION: - 10:17:02)
j ¥ |Observacson [CITA CX RECONSTRUCTIVA DR, PEREZ__ -
|PROCEDIMIENTOS:
: Dlagnostlcos.
| pragnosTIcos [ RETR S
! : i2z/4/2021 -

CONSULTA, +||21/8r2021

|MONITGRZACION, ' 1 10:17:02 1
| ¥ Observacion. | CITA CX RECONSTRUCTIVA DR, PEREZ.
|PROCESMIENTOS: , e T
R s
| consuLTa, | 890208 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA i 2yl
|MoNTTORIZACION! : i 17
| ¥ sIObse'vaccn 'PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA.
|PROCEDIMIENTOS,
B s
| CONSULTA, || 830284 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ‘ 1 J 2/a2021 -
IMONITORIZACTON :17:02
| ¥ [Cbservacion [PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA.
PROCEDIMIENTOS, .
| -
| DIAGNOSTICOS | [Dagnosticos

OR.LGEN DE LA ATENCICN Accidente de transito

| FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica

L

DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ASIGNADOS

|
lcopieo

!DIAGNOSTICO DE EGRESO

| 7988

Otros estados postauirurgicos especificados

RE:UIV‘ EN DEL PLAN TERAPEUTICQO

! 1 10:

anfsancher - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

57 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc No Q_x 890230~-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

#2021-04-21- Soiicitud Proc No Qx: 8$0380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
; ‘ TRAUMATCLOGIA
Soiicitud Proc No Qx: 850208-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Soiicitud Proc No Qx: 890284-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEECIALLSTA EN PSIQUIATRIA
\ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADCS i
| copwo | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO |OBSERVACION UsSUARIO _ {FECHA
I 1|Otros estados postquirurgices | ; [ANDRES FELIPE ! AT
‘ 2988,‘&.,,,.,,5 especificados L R ISANCHEZ CHAVEZ . 2021 0s-21

ANDRES FELIP

3ded

ESTA HISTORIA AUM NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIbNES SOBRE HC

£ SANCHEZ CHAVEZ

UAL

gt

S 21042021, 11:07 a. m.
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~

PROFESIONAL
CC - 6343273 - T.P 76469109
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

mprimid: SANDRA PATRICIA CUERO DUQUE - scuere

4de 4
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21/04/2021, 11:07 a. m.
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3 FABILU S.A.S NIT 900242742
CLINICA
COLOMBIA &5

CLINICA COLOMBIA CALI
Saatit pesrat tocdos '

Fecha : 21/04/2021
Identifi: CC 38881125

Cliente : EMSSAMNAR SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA .

Profesional: ANDRES FELIPE
SANCHEZ CHAVEZ

2588

Atendio : 3289 - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

Paciente: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Edad : 37 Afics Sexg :F HC: CC38881125

Plan : EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2019 Tipo Afllado: Otros

NTVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Diagnostices:

SOLICITUD DE SERVICIOS

5853516 - 890284 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Ghservacién: PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA.

3853914 - 890208 - { 1 }JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Observacién: PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA.

5853911 - 890380 - { 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PQR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1ds1

Chservacién: -~ CITA CX RECONSTRUCTIVA DR. PEREZ

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Z588 - Otros estados postauirurgicos especificados

) ol
4, %o, %ﬁ
% S
2% B
P
G A ‘?@
Ea Cx, Ly
LODNN
Mombres y Apellidos del Médico: ANDRES FELIPE SANCHEZ e Q
Gy
CHAVEZ %, O, %
<,
- - 75469109 2,

v

21/04/2021, 11:06 &. .

CLIMICA COLOMBIA CALI Cra 45 9C 85 CALIL VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 38502385
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o . FABILU S.A.S NIT 900242742
CLINICA - CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285

COLOMBIA & ‘ CLINICA COLCMBIA CALI

Salydd pav tadis

Fecha : 21/04/2021 Atendio : 5289 - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
Identifi: CC 38681125 Paciente: ANA CAROLINA ARSNAS RAMIREZ Sdad : 37 Afios Sexo :F  HC : CC38681125
Cilente : EMSSANAR SOCIEDAD ) i , ' ) .
POR ACCIONSS SIMPLIFICADA Plan : EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2018 Tipo Afiliade: Otros
Paci . . .
Profesional: ANDRES FELIPE NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

SANCHEZ CHAVEZ
Diagnosticos: Z388

SOLICITUD DE SERVICIOS

5853916 - 890284 -~ (1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Observacién: PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA,

5853914 - 890208 - { 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Obsarvacién: PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA.

5853911 - 890380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacidn: - CITA CX RECONSTRUCTIVA DR. PEREZ

DIAGMNOSTICO PRINCIPAL: 7988 - Ctros estadbs postauirurgicos especificados

et F,

-@iﬂ@ ¥ fwmm
B 7oaDs 103 %ﬁ-ﬁ-%@

Mombres y Apellidos del Médico: ANDRES FELIPE SANCHEZ
CHAVEZ

- - 764692109

1del ' - K - _ 21/04/2021, 11:06 a. m.
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; ‘ FABILY S.A.S NIT 900242742
SCLUIMICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFOMO: 3850285

COLOMBIA =S : CLINIZA COLOMBIA CALI

Saling para ooy

_Fecha: 21/04/2021 Atendio : 5289 - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

Identifii CC 38681125 Paciente: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Edac : 37 Afics Sexo ;F HC : CC38681125
Cliente : EMSSANAR SOCIEDAD , - o

SR AN S FieaDA PN : EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2013 Tipo Afiiiado: Otros
Profesional ANDRES FELIPE NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialicad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

SANCHEZ CHAVEZ
Diagnosticos: 2988\

SOQLICITUD DE SERVICIOS

5853916 - 890234 - ( 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
- Gbservacién: PCTE CON PRCBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASQCIADA.

5853914 - 896208 - ( 1 YCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Observacién: PCTE CON PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA,

5853511 - 880380 - { 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPSCIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATbLOGLL\

Qbservacion: - CITA CX RECONSTRUCTIVA DR. PEREZ 5
,, -
2 %
ERCAN N
DIAGMNOSTICO PRINCIPAL: Z988 - Otros estades postquirurgicos especiiicados ) % ‘C’,& ci&
a G
5,7, -
5, 4. %
_ B e 2
7 %, 5
2 g _ Qg 25 "2
%,
4 AR ‘ L . 043'0/0 %
riapudin 5 Ve o _ *-}’,,‘9’& >
BA TEABATDD UNAR. | |
Nom-bres v Apé!lidos del Médico: AMDRES FELIPE SANCHEZ
. CHAVEZ ‘
- - 76469109 ’

1del ' - ' ' , 21/04/2021, 11:06 a. m.



IDEMTIFICACION: CC 38681125

CLINICA
COLOMEBlA s

Sadued Sl bocdas

PACIENTE: ANA CARQOLINA ARENAS RAMIREZ

‘htrps:;’/asistenciai—altemo.clmicacolombiaes.comf SIIS_CC/cache...

PLAN TERAPEUTICO

EDAD: 37 afios SEXO: F

RESUMEM DEL PLAN TERAPEUTICD

EVOLUCION

16873067

FECHA

Solicitud Proc No Q‘("890280-
TRAUMATOLOGIA

21/94 2021

anfsanchez - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ ESPECIALIDAD:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ: POR ESPECIALISTA EN-ORTOPEDIAY

0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEC..ALISTA EN ORTOPEDIA

S'OIICFtUd Proc No' QX 890208-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Scolictud Proc No Qx: 890284-CONSULTA.DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

TRAUMATOLOGO- ORTOPEDISTA

Imprime: SANDRA PATRICIA-CUERC DUQUE

lde i

Fecha Impresion: 2021-04-21 .1'1:04

21/04/2021, 11:06 a. m.



Alquiler, Venta y Mantenimiento de
Concentradores de Oxigeno, Nebulizadores,
Sillas, Camas, Muletas, Caminadores,
mmm»osmm y Edquipos Médicos en General.

: E-mail: abamed_@hotmail.com CRA 42 No., 9b - 37 Tel
| Juan Carlos Maya R Nit 91.227.346-2 Abastecimientos de Equipos

FACTURA VENTAS/SERVI

Sedor (es) :

“ &EwﬁﬁthMU

% ABASTECIMIENTOS
b mm.m\w sy MEDICOS

@?;@ wwmm@wm 5510798 Cel. 300 296 9504
Médicos. Régimen Simplificado

FACTURA: 00012035

“.

ANA CAROLINA ARENA Fecha 115/04/2021
CR 29BIS # 32-23 1A FORTALEZA Vence :15/05/2021
335 8008 Vendedor
Codigo del Cliente : 1105050038681125 : 38681125
| —-Codigo —- -Cantidad- —Medida— -Descripeion- -- Presentacion ——---- -- Precic -%lcto%- $Tva3 -Total-
950101 1.0 ALQUILER DE CAMINADOR STD PCR Ul MES., 25,000,00 25,000,0
FACTURADO DE BRRIL 15 A MAYO 15 DE 2021.
VAICR VENTA 25,000.00
--> A PAGAR 25,000,00

CEL CLIENTE: 317 415 4912,
REF: AMPARO RAMIREZ TL: 338 7412.

Son : VEINTICINCO MIL PESOS CON 00/100 M/CIE.

)

oy

Cliente:

Software: FINANCT/Nit.16518784-5

_
[



L

Juan Carlos Niaya Ruiz

NIT 91,227 345-2 No Responsable de IVA

Carrera 42 No. 8B - 37

Tel. 373 2633 - 551 0798 - 373 3334 Cel. (300) 296 9504
Ermatt, abamed_@hotmail.com

|

ABASTECIMIENTOS
. MEDICOS

i OLINA ARENA FACTURA DE VENTA No. 12353 W

GR 29BIS #32-23 LA FORTALEZA . . sy el Vencimiento oo o Forma 0o Pago 13

O o R i 1610612021 16/07/2021 Alipado 13

o R R P TR T CARBAD T T o

950101 ALQUILER DE MULETAS TALTAM 1003 5,000 $ 25,000 [

FACTURADO DE JUNIO 16 A JULIO 16 DE 2021 m

|

g

5

:

3

5

I

]

g
Valorei Lefras -~ o e st Nalor Vea - om0 Gk Daseente JOTAL T
Veinticinco Mil Pesos 007100 $ 25000001 3 - 25,000.00

Comentallos ylo Detalles - -

REFAMPARO RAMIREZ 1L-33674 12 )

Firma y Sello Cliente

Dotamento Equvalentz a 13 Facidra 4 Vanis, Pars perconas ne chigadas 2 expadir FACT URA DE VENTA Altorzara bot el arfioulo 3°, Dacrato 522 de Marzo 7 de 2003 ~ Ari 437 del Est Tributario,

“Orlgina Clighte =



Juan Capjog Maya Ryl,

NIT94
Cairer

Tel 373

Ernail,

227.345.3 No mm%ozmmzm de Jva

]

abameg

42No. 95 37
2633 551 0798 - 373 3334 Cor (300) 296 9504
1@:2:5:.85

A Aoz ady par el artisyjy 3o

\ Desrptn

rma y
522 da pga

120 7 da

. hmbmwm.m\%maagwﬁ

» MEDICOg

ente
2003 - Art g3y def Est. Tripy arin,

L O¢ginar Cliente -

,.’..




https://asistencial-alierno.clinicacolombiaes.com/ SUS_CCleachs/.

FABILU 5.A.5 NIT 500242742

CLINICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALY, YALLE DEL CAUCA TELEFOMO: 3850285
COLOMBIA &5 CLINICA COLOMBIA CALI

Surlieat poard sslis

Fecha : 21/04/2021 Atendio : 5289 - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

Identifi: CC 38581125 Paciente: ANA CAROUINA ARENAS RAMIREZ Edad : 37 Afios Sexo :F  HC: CC38581125
Cliente : EMSSANAR SOCIEDAD . = ‘ 1 ) N

POR ACCIONES SIMELIFICADA Plan 1 EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 20 19‘ Tipo Afliada: Otros
Profesional: ANDRES FE_IPE ‘ . o _

SANCHEZ CHAVET NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Diagnosticos: Z988 N

SOLICITUD DE SERVICIOS

B 5853916 - 890284 - (1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRT@W D [%TE

Observacién: PCTE CON:PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO Y DEPRESION ASOCIADA

@ 5853914 - 890208 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA <P€’f\) D i 6f\j TE

Observacién: PCTE CON: PROBABLES ESTRES POSTRAUMATICO ¥ DEPRESION ASQCIADA.

M 788G 1&#@&@ | | K

Nombres y Apeillidos dzl Med:co AMNDRES FELIPE SANCHEZ
CHAVEZ

~ - 78469109



L

-~

CLINICA,

Salid gt todys

hitps://asistencial-alterne.chnicacolombiaes.com/SIIS_CClcache...

PLAM TERAPEUTICO

COLOMBIA &5

IDENTIFICACION: CC 38681125 PACIENTE: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ  EDAD: 37 afnes SEXO: F

EVOLUCION FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAFPEUTICO

21/04/2021
16675067 10:17

anfsanchez - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc No Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
¥ TRAUMATOLOGIA

Solictud Froc No Qx: 890208-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Solicitud Proc Mo Qx: 890284-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Imprime: SANDRA PATRICIA CUERO DUQUE

Fecha Impresién: 2021-04-21 11:04



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL | '}
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

THETEINE (e - :
R NONERO D AUTORZACEN, 2O mReioot Fanar Roouaosi s 135
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGQ: EMSSANAR 8.A8, cODIGO:  ESS113
[Nombre prestador: - CENTRO ORTOPEDICO GOMEZ Y:CIA LTDA = CALI ( VALLE) NIT/CC: 900247752

Cbdigo: 090024775201 Directidn prestador: CL 44 # 18 - 19 BRR CHAPINERC

Deparlamento: VALLE DEL CAUCA 176 [Municipio: CALI . 001
Telsfono: 4437889 - 3714939 ' :

DATOS DEL PACIENTE
ARENAS ~ RAMIREZ | ANA ! CAROLINA
ter Apellide : : 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién’ .
o | 38681125 |
. - Registro civil Pasaporte k : Ndmero documento de identificacidn

. Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion

Céduta de cludadanla . Menor sin identificacién Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 ]

. Cédula de extranjeria Permiso especial de permanencié Réglimen aﬁ”acmn;l ) SUBSIDIADD : f
Direccion de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 Teléfono:

Departamento: VALLE DEL CAUCA - |76 'Municiplo: CALI |001
Teléfono celutar: 3116312181 Correo electrdnica:  johangcuerve@gmail.com

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del paclente al momenteo de la solicitud de autorizacién: )

_ Consulta externa D Hospitallzacion Servicio ) Cama E:I

. Urgencias .

Manejo inlegral segun guia de: :

i i : EISERVICIO: sCODIGO 2:CANTIDAD

~|E0600751 G

] OTRAS ORTESiS POSTU RALES Y CORRECTORES

SE AUTORIZA ORTESIS EN TERMOPLASTICO PARA MIEMBRO INFERIOR DERECHO TIPO OTP A 20 GRADO ACHOLCHADA A LA

MEDIDA
SE AUTORIZA CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Netas audilor;

SUJETA A AUDITORIA MEDICA i
Justificacin Cllnlea:  SE SOLICITA ORTES]S EN TERMOPLASTICO PARA MIEMBRO INFERIOR DERECHO TIPO OTP A 80° ACOLCHADA A LA MEDIDA # 1.
DR o DE SQLIGITUD BE 15828755 ' ) Fecha:  26/03/2021 Hora: 12:17
_ R PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los sevicios de esta avforizacion a pagar por la entidad responsablea def pago 100,00 %
Semanas de afllfacién del paciente a la solicitud de la autorizdcicn 77
Recaudo def prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%} Acumuiado copago en el afo
Cuota moderadora | | i 9.520,00]
Copago ) Valor maximo (Fope) en pesos
Cuota de recuperacién I i
Qfro. Cudl

-1 Centro de coslo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Fecha de impresidn: 2021-04-06 Hora: 01:38 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original Noz 1



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUN
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD  /°

IO e M ’ : : - .
”"EmJl’ﬂﬂgﬂﬂiﬂ[ﬂ)ﬂéﬂg@ﬂﬂﬂMMIWﬂﬂ ' |NUMERQ DE AUTORIZACGION: 2021000851091 .~ - Fecha:: :06/0412021 - " Hora: - 13:31
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.AS. CODIGO: ESS118
Nombre de quien autariza; CRISTIAN DAVID RAMOS BALANTA Teléfonos:  Narifio - Pulumayo 2-733 68 89

: : . Cauca - Valle 2-385 02 12

Cargo o actividad: AUDITOR INSUMOS ' -Linea graluita nacional 01-8000-129393

Teléfonao celular:

Sujelo a auditeria médica
Caducei i torizacion 1 f

Fecha de impresidn: 2021-04-08 Hora: 01:38 PM Usuario: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1




Administracion de Qriopédicas

hitp:lwww admort.co

ACTA DE ENTREGA Y GARANTIA
ELEMENTOS ORTESICOS

Codigo: COG-DT-FOR-16

[ Fetha de revision: juhio-de 2022, ] Version 2

CIUDAD Y FECHA: Call,_¥%~  Wlunfo 4 4

Par el presente se haﬁe constar que al sefior (a), menor: ARENAS RAMIREZ ANA CARQLINA, identificado (a) con la CEDULA DE
CIUDADANIA No. 38681125, se le entregé a entera satisfaceldn:

EMBRO INFERIOR DERECHOTIPC OTP A 8D GRADOS ACOLCHADA A LA MEDIDA CANTIDAD. ¢

INCLUSION EN GARANTIA CON TIEMPO
1. Producio de Consuma Velcro, espuma ago'lchado. correas, hebillas etc.3 meses.

EN CAMBIOS ORTESICOS POR VARIACION DEL VOLUMEN DEL PACIENTE O POR RUPTURAS ORIGINADAS POR GOLPES NO
APLICA GARANTIA.

EXCLUSION DE GARANTIA:
* Darios o rupturas ocasionzdos per golpes o mal trato
+ Cambios de ortesis por variacién en sl velumen del paciente
« Dafios en correaje
= Dafios o cambios realizados en otros talleres

RECOMENDACIONES CUIDADO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO

A comtinuacién, encontrara algunas recomendaciones basicas para el cuidado de su Srtesis, ya que usted no debe desconocer que se frata de
un elemento externo a su cuerpo:

* Lz ortesis debe ser retirada para su aseo personal diario.
* La criesis debe ser retirada para dormir (de acuerdo a orientacion médica)

ASED DE LA ORTESIS:

Se debe hacer aseo diario a Iz Srtesie debido a los niveles de sudoracion que produce su uso, para ello debe contar con dos (2) toallas,
exclusivas de [a drtesis; jabén liquide, antibacterial, alcohal.

* Humedecer {a toalla en agua con jabén antibacterial y limpiar el interior de la 6rtesis; humedecer la segunda toalla con alcohol, pasarla
por el interior de la drtesis con la finalidad de eliminar todo tipe de microbio v/o infeccion,

Entidad que'remite; EMSSANAR

Atentamente,

. /jf

R By

Disefado por: jezasoft CLOUD SaaS <jezasoﬁ@gmai{.ccm> Pagina:1 de 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALLE
UNIDAD ESPECIAL DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
SECCION ELECTRO DIAGNOSTICO
Teléfonos: 6206164 - 6206024
http://'www.huv.gov.co

Fecha del estudio: 31-May-21

ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO MIEMBROS INFERIORES

- Maombre: Ana Carolina Arenas Ramirez Fisiatra: Dr. Humberto Vergara
NG Female Residente:
t Fdad: 37 Entidad: EMSSANAR ES.S
Pk 38681125
DATOS CLINICOS:

Antecedente de fracturas multiples, fractura sacra con afectracion de la union sacroiliaca, fractura acetabulo
~+yulerdo con luxacion de cadera, fractura subtrocanterica de femur derecho, fractura conminuta epifisiaria

distal de tibia y peroneo derecho con extension intraarticular, fractura conminuta de escafoides medial quien
presenta disestesia en 3,4,5 dedo pie.

Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Summary Table

\‘/ ‘

it

e e S UL
| Left Sural Anti

Sensory (Lat Mall)
DU 3.0 <4.2 222 >5.0 Calf  Lat Mall 3.0 14.0 47 >38
. Right Sural Anti Sensory (Lat Malb)
| Calf 2.8 <4.2 6.8 >5.0 Calf Lat Mall 2.8 14.0 50 >38

slotor Summary Table

Sife
. (ms)

Left Peroneal Motor (Ext Dig Brev)
| Ankle 3.1 <6.1 2.7 2.5 BFib Ankle 7.2 29.0 40 >40
. B Fib 10.3 24

Right al Motor (Ext Dig Brev)

Ankle <6.1 >2.5
i Left Tibial Motor (Abd Hall Brev)
i Ankle 4.4 <6.1 20.7 >3.0 Knee Ankle 8.3 39.0 47 >38
' Knee 12.7 16.1

Zight Tibial Motor (Abd Hall Brev)
o Ankle 4.5 <6.1 134 : =3.0 Knee Ankle 8.8 39.0 44 =38
| Knee 13.3 13.0




. AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD:

e L A e R T
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR 8.AS. ) CODIGO: ESS118
Nombre prestador:  ;ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA™- CALI{ VALLE ) NIT/CC: 89030346

Codigo: 760010379901 Direccién prestador: CL5#36-08
Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 [Municipio: CALI 001
Teléfono: 926206275
DATOS DEL PACIENTE
ARENAS o RAMIREZ I ANA CAROLINA
1er Apellido ) 2do Apellido Ter Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion ' - ‘ \ | ' 3868.1 pove |
. Registro civil Pasaporte . . ' ~ Numero documento de identificacion
. Tarjeta de identidad Adulto sin identificacién -
Cédula de ciudadania Menor sin identificacion Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 : I
. Cédula de extranjeria Permiso especial de perrhanencia Régimen aﬁﬁacién;l SUBSIDIADO |
Direccion de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 Teléfono:
oo

Departamento: VALLE DEL CAUCA |76 [municipio: cALi
Teléfono celular: 3116312184 Correc electronico:  johangcuerve@gmail.com -

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

DHospitalizacic’Jn . Senvicio ‘ h Cama |:]

-
{Consulta externa

[~ |Urgencias

Manejo integral seglin guia de:

PACIENTE EN POP DE FRACTURA, MULTIPLES CON TRAUMA COMPLEJC , FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LAUNION
SACROILIACA , FRACTURA DE ACETABULC IZQUIERDO CON LUXACION , DE CADERA , FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHO, FX CONMINUTA EPIFISIARIA DISTAL DE TIBIA' Y PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRAARTICULAR

FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFQIDES PARTE MEDIAL , DISIETESIAEN 3Y 4 Y 5 DEDO

Notas auditor:

. SE AUT - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQOS PALIATIVOS
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Justiicacién Cimmiea:  CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

- | NUMERG BE SOLICTTUD BE pr— [Fecha: 26/03/2021 Hora: 1131
PAGOS COMPARTIDOS /
100,00 %

Porcentaje del valer de los sevicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago

Semanas de afiliacién del paciente a la solisitud de la autorizacion .

Porcentaje (%) Acumulado copago en el afio

Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario
Cuota moderadora | | | ] I 29.940,00[
Copago . Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota de recuperacidn : | , ]
Ofro. Cual

oo de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Fecha de impresién: 2021-04-09 Hora: 02:11 PM Usuario: DIEGC ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Originél No: 1



 AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

_ Lazos
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S AS. ) ' CODIGO: ESS118
Nombre de quien autoriza:  LUCERY MARGOTH VILLOTA GELPUD Teléfenos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89
- C - Valle 2-385 02 12
Cargo o actividad: AUDITOR POS . : L;::agratiit:\ nacional 01-8000-12¢393
Teléfono celular: iy
Sujeto a auditoria médica

“Caducidad de Ia Autonizacion 180 dias

Fecha de impresion: 2021-04-08 Hora: 02:11 PM Usuario; DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Origiknal No: 1



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALU ,
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

%

Lazos

- uzﬂiu|l§|!!g)i@|£lfﬂ)§!i)|ﬁg@!]}l{|}|]{|i|Lﬂ|||ﬂ]|”l”|i! :%NUMERO.:DE AUTORIZACION 2021000890822 ’ ,-_Fe‘é;ha: = 09/04/2021 5 " Hora: 14:08

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR SAS. - " cODIGD: ESS118

Nombre prestador: .+ “ESE:HOSPIT. RSITARIO.DE ALLE EVARISTO GARCIA - CALI. (VALLE )
B e L NIT/CC: 890303461

Cadigo: 780010379801 Direccion prestador: CL5#36-08

Departamento: ~ VALLE DEL CAUCA , 76 Municipio: CALI I
Teléfono: 926206275 '
: DATOS DEL PACIENTE .
ARENAS RAMIREZ - ] ANA CAROLINA
1er Apellido ' . 2do Apellido 1er Nombre } 2da Nombre

Tipo Documento de {dentificacién ) ) -
. Registro civil , Pasaporte i |
| |Tarieta de identidad Adulto sin identificacion
Cédula de ciudadania Menor sin identificacién Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 |

38681125 |

Némero documento de identificacion

- Cedula de extranjeria Permiso especial de permanencia | Régimen aﬁﬁacién;l SUBSIDIADO |
Direccién de residencia habitual: - KR 29 BIS 32 23 Teléfono:

Departamenta: VALLE DEL CAUCA [76 - |Municipio: cALl oo
Teléfono celular: 3116312181 ’ Correo electronico:  johangcuervo@gmail.com

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del paciente al momento de Ia solicitud de autorizacién:

i Consulta externa I:I Hospitatizacion ’ Servicio Cama I:
= |Urgencias

Manejo integral segln guia de

NEURQCONDUCCION { CADA NERVIO ) : a - 881509 © 16

Notas auditor: SE AUTELECTROMIOGRAFIA EN CADAEXTREMIDAD (UNO.O:MAS:MUSCULOS )i "CANTIDAD 4 # NEUROCONDUCCION { CADA
NERVIO ) CANTIDAD 6 SEGUN OM 03/03/2021. DE MIEMBROS INFERIORES :

SUJETO AUD[TORIA MEDICA EMSSANAR

Justificacion Clinica:  PACIENTE EN POP DE FRACTURA, MULTIPLES CON TRAUMA COMPLEJO , FRAGTURA SACRA CON AFECTACION DE LAUNION
SACROILIACA , FRACTURA Dz ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACION , DE CADERA. , FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL
FEMUR DERECHQ, FX CONMINUTA EPIFISIARIA DISTAL DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON EXTENSION INTRAARTICULAR ,
FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFQIDES PARTE MEDIAL , DISIETESIAEN 3 Y 4 Y 5 DEDO, REQUIERE ELECTROMIOGRAFIA

SEGUN LO ORDENADO EN IPS CRISTO REY PARA CONTROL CON FISIATRIA CON RESULTADOS
PN SOLICTTUG O 15026683 _ {Fecha: 09/04/2021 Hora: 14:02
PAGOS COMPARTIDOS
Porcéntaje del valor de los sevicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago 90,00 %
Seranas de afiliacion del paciente a la solicitud de a autarizacion . -T73
Recaudo del prestador . Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copage en el afio

| _|Guota moderadora i 20.120,00] | ~10,00%| | 29.940,00|
Copago Valor maximo (Tope) en pesos
| |cuota de recuperacion . _ | 908.526,00|

[ |otro. Cual

“=—.1tro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Fecha de impresién:v 2021-04-09 Hora: 02:08 PM Usuaric: DIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

i Lazos
) '""mIIII!'M!!_"Q“.“!L“M@LII@ILI]|]"I""!' ‘“[ NUMERO DE AUTORIZACION: 2021000880822 Fecha: = 09/04/2021 Hora: 14:09
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: - EMSSANAR S.AS, CODIGO: = ESS118
Nombre de quien autoriza:  LUCERY MARGOTH VILLOTA GELPUD Teléfonos:  Narifio - Putumayo 267;33268 89
.. C - Valle 2-385 02 1
Cargo o actividad: AUDITOR POS _ . L;xlé;agratiuz nacional 01-8000-129393

Teléfono celular:

Sujeto a auditoria médica
Caducidad de |la Autorizacion 180 dias

Fecha de impresion: 2021-04-09 Hora: 02:09 PM Usuario: BIEGO ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Original No: 1



Copia de la Férmula generada por Mipres.com Fecha de impresién: 2021-06-08 09:18:24

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedlcmn (AAAA-MM-DD

7350 03

Nro. Prescripcion

20210520114027889542

- DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:
VALLE DEL CAUCA

Municipio:
CALL

Codigo Habilitacion:
760010379901

Documento de ldentificacion:

CIA - CALI (VALLE )

890303461 ESE HOSPP
Direccidn: Teléfono:
CALLES #36-08 6206000 Extension 1010

DATOS DEL PACIENTE 1

CC 38681125

Documento de Identificacidn:

Primer Apellido:
ARENAS

Segundo Apellido:

RAMIREZ

Primer Nombre:

ANA

Segundo Nombre:
CAROLINA

Niimero Historia Clinica:

Diagndéstico Principal:

Usuario Régimen:

Ambito atencién:
AMBULATORIQ - PRIORIZADO

38681125 R522 OTRO DOLOR CRONICO SUBSIDIADQ :
| MEDICAMENTOS - - _ o
Tipe de Nombre Dosls Via Frecuencia Indicaciones Duracién Recormendaciones Cantfdagie; : E
Prestacidn Medicamento / Administracion | Administracion | Especiales Tratamiento Farmaceuticas|
Forma Nro /Letras/ ¢
Farmaceutica Unidad :
Farmacéutica -

‘ ’C»SUCESI [PREGABALINA] T Dosis - Dosis CRAL 12 HORA(S) SIN INDICACION 90 DIA(S) TOMAR 1 V0 180/CIENTO

(/Q/ s 75mg/1U/ ESPECIAL CADA 12 HORAS, OCHENTA /

] CAPSULAS DE POR 3 MESES. TABLETA
LIBERACION NO
| MODIFICADA
— APENTADOL] ¢ “ORAL: | J2HORA(S): - ACION" 1 90DIAS):

11 Dosls - Dosis:

L - |

CC 1130668276

Documento de ldentificacion:

Registro Profesional:
763699/12

Especialidad:

La vigenciz de |a prescripcidn es la establecida en la Resolucién 1885 de 2078.Art. 13. Numeral 5.

Hosty 4 oo kitpres Jpura 3 meies
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GUDEMNAGIUN UEL VALLE DEL GAUUVA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES

HECETAFHO PARA MEBHCAMENTOS DE CONTROL ESPEC!AL

‘Fecha.

AL PACIENTE:

A Primer Apellido

Segunda Ape[lldo

Hr-eudn

Documento de Identificacion Nﬁ:{:a@
T cc. [omo € % g i"Z_( :
Teléfong Municipio ] Direceidn de Flesldemc!a B Departariento

2 CFF (7 -

ol

0)/%% Ld H37-%

VallL

| Afillaclon al S.6.5.5.5 ] subsidiado [:l Cantributve. -] Ni

nguna  Nombre ds ta Entidad tgd A g oAl é/

2 “MEDICAMENTGS

LN

Nombre Genéric_:o :

ancenti’acién

Form .
Farmacéutlca

osis I Vm de Administracién
IFrecuencia de Adminisiracién |

“Cantidad Prescrita

En Nidmeros

. _En Letras

zgefﬁw%g

(3. PROFESIONAL

j

MEDICO -

D G nesal . C&Espeda}nzada

] odoritéioga

FLDYDIL - R0

F.) ‘ FN ‘ H )
Especialidad, Cusl:___\/ |8 M~ (A /14-'\ M MW \ . _ . ;
i~ i Primer Apellide - - ] © . Segupdo Apellido - RIS AN 0 W) . .-~ Nomhreg
5\&,—&&%/\ Ca X\ C% ‘ \\o ‘- el AN N ST ( \,
Documento de [dentificacién E Ndamero. .. Ene y;ﬂff“;gﬂ{;ﬁﬁggﬂmf 2 "W.“‘“ e | mnaal
O Phec. [omo \BOLJ(;C\(L T AEALAP [ ‘ sl
Institucidn donde labora: . - colén ;' - Cludad _ - .. Teléfopo
L | A QC;\\LQ_ Cfﬁ Séy—-@S( ~
e ENTREGAD SAMEDICAMENTO (Pata du!tgenelar por el.establecimientofariacéiilico’ Mmorista)
llides ¥y Nombres de quien reclbe L N de'ldentidad :
Apeliidos y Nombres 'de_ guien :iespacha N2 dl_z !dentlc_lad ﬁ
Medicamento .
[ Establecimiento Farmacéutico Minorista. ___ Direcclén - ¢ . . Fecha deDaspaeho B b
I o B T i ey i e ‘ J
L ]
(S ‘ 3

frrme—



i iFethay Horade Salicitud::. < 20/05/202837:54 .. Consecutivo: IN-B27911 Pagl/3

. DATOS DEL PACIENTE . : N .
Paciente: ARENAS RAMIREZ, ANA CAROLINA, ldentlﬁcado(a) con CC-38681125
) o Edad y Género: 37 Afios, i
b ITAL UNIVERSITARIO ad y Género: | fios, Femenino
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANARS.AS
‘ ONCOLOGIA COEX SEDE o
ServitiofUbicacion: NORTE/TORRE B CONSULTA SEDE Habitacién: identificador Unico: 2536422-1
NORTE : ' :

Diagndstico: 5724: FRACTURA DE LA EPIFSIS INFERIOR DEL FEMUR

_ Cita de Control
Fecha de Inicio: Descripcion o ' Especificaciones Justificacion / Observaciones

{20705/2021.37:54 [B | Especiahidad: DOLORY CUIDADOS PALATIVGS |
Y| Medico: ALEIANDRA SALDARRIAGA CANTILLO

" MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ALEIANDRA SALDARRIAGA CANTILLD, DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1130669275, Reg: 753099/12
Firmado Electrénicamente '

HOSPITAL UNNMERSTTARIO BELVALLE Evarlsto Garcna ES.E
Direccién: San’nagu de Cali- CL5435-08 -Teiefons:6206000 SiNT GO DE CALL- CDLDMBIA Welb® www huv gov fols}

#



—— b B W W I L AL rag Lf &

= FoHh - goucuw, - g -P5 -3d 35 Cowsew o (N> FL3TLL .
AR [ NN Ll DATOSDELPACIENTE |
HE R R Paciente: ARENAS RAMIREZ, ANA CAROLINA, idéntificadofa) con CC-38681125
T ““—h—_.--;__ | B . ¥
. ' : 7 . 7 :
“BITAL UNIVERSITARIO Edad y Género 37 Afics, emenino | i
DELVALLE Regimen,/ Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Nembre dele Entidad: ~ EMSSANARS.AS '
ONCOLOGIA COEXSEDE :
Serviciof/Ubicaclén:  NORTE/TORRE B CONSULTA SEDE Habitacion: identificador Unice:  2536422-1
NORTE

. Diagnostico: 5724: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Cita de Control ) )
Fecha:!e I'ﬁit;ig_. . Descripcién S Especificaciones - Justificacién / Observaciones
Cuidados Paliatives, En: 15D~ | Gausa: Condicion chinics del padiante N YR
L R ) MEDICO QUE ORDENA i
Firrmado Por: ALEJANDRA SALDARRIAGA CANTILLO, POLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS; CC: 1130669276, Reg: 763099/12

Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE Evaristo Garcia E.S5.E L :
Direceion: Santiago de Cali- CL S#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALL - COLOMBIA - Web: www.huv.goylco



Fecha y Hora de Solicitud: 20/05/202117:54

Consecutiva: IN-827911 Pag 3/ 2

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: ARENAS RAMIREZ, ANA CAROLINA, [dentificade(a) con CC-38681125

= Edad y Género: 37 Afios, Fernenino
. SPITAL UNIVERSITARIQ [FeadY Géner *» s
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSAMARS.AS
. - ' ONCOLOGIA COEX SEDE
Servicio/Ubicacion: = NORTE/TORRE B CONSULTA SEDE Habitacion: identificador Unico: 2536422-1
" NORTE -
Diagnéstico: 5724: FRACTURA DE LA EPYFISIS INFERIOR DEL FEMUR
' ' Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcidn Especificaciones lustificacion / Observaciones

L ‘ o - MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente
. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia ES.E

ALEJANDRA SALDARRIAGA CANTILLO, DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1130669276, Reg: 763089/12

Direccidn: Santizgo de Caw CL 5#26-08 -Telefono:6206000 SAI\TIACO D._ Cali- COLOMBIA Web: www huv gcv co
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Fecha y Hora de Solicitud: 20/05/202137:54 - Consecutivo: IN-227911 P o

_ N DATOS DEL PACIENTE
Paciente: ' ARENAS RAMIREZ, ANA CARGLINA, identificado(a) con CC-38681125
Edad y Génere: - - 37 Afos, Femenino
e DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de {2 Entidad: ~ EMSSANARS.A.S
ONCOLOGIA COEX SEDE . ‘ ]
Servicio/Ubicacidn: NORTE/TORRE B CONSULTA SEDE Habitacién: Identificador Unico: 25364221
NORTE

Diagnéstico: 5724: FRACTURA DE 1A EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Cita de Control
Fecha de Inicie Descripcion " Especificaciones Justificacion / Observaciones
20/05/2021 17:55 [890206 Consulta De Pririera Vez Por | Causa: Condicin clinica del paciente . /g ‘:}5/ ﬁ & ? ,E
Nutricion Y Digtetica, En: 1 Dias i \/é T

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ALEIANDRA SALDARRIAGA CANTILLO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1230669276, Reg: 763099/12
Firmado Electrénicamente :

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Fyarisio Garcla B.5.F . )
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 - Telefono:5206000 SANTIAGS BE CALI - COLOMEIA - Web: wyew.huv.gov.co



21312021

Pars 1 vehanibtacion Intagral
" Julte H. Calan]en

‘-W” CEN'I'EE OF EXCEWLENCE u Q

890308493-0

FUNDACION 1DeAL FUNDACION IDEAL

CALLE 50 Mo 10A-08 VILLA COLOMBIA
4863732 - 3164825623

Crdenes Medicas Escritas

ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA:38631125

Sede - P. Aﬂencmn VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

Fecha de Impresmn 02/03720:

No. Documento: AC-96159

OS5CAR FERNANDO CONDE REALPE - 191452
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Paciente: AMNA CARQLINA ARENAS RAMIREZ Afiliado: ANA iCARQLINA ARENAS RAMIREZ
Numero Identificacién: CC -33681125 Tipo: COTIZANTE
Estrato: R1 Fecha Nacimiento: 08/11/1983
Edad: 37 Afio(s) Sexo: FEMENING
Entidad: EMSSANAR SAS - SUBSIDIADO Direccion: CRA[29 # 32 - 23 B: LA FLORESTA
Telefono: 3174154912

Orden Fecha Descripcion

190.85.248 .36/fundacionideal/secured/frhcgreport.xhiml#no-back-button

11



AUTCRIZACION DE SERVICIOS DE SALUR
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIA .
AUTORIZACION DE SERVICICS DE SALUD

6/04/2021 1 Hora: 14:04
CODIGO:  ESS118

G ORI
2021000851684

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S A. S

Nombre prestador::

ULIOH CALGNJE =« BRRVILEA

NIT/CC: 890308483

Codigo: 760010091501 IBireccidn prestador: CL 50 # 10 A - 08 BRR VILLA COLOMBIA

Departamento: VALLE DEL CAUCA I 76 Municipio: CALL 001
Teléfono: 4863732 - 3176434918
DATOS DEL PACIENTE
ARENAS RAMIREZ | ANA CAROLINA
1er Apellido 2do Apellide 1er Nombre 2do Mombre
Tipe Documento de dentificacion
o | 38681125 |

- Registro civi Pasaporte Numero documento de identificacion

- Tarjeta de identidad Adulto sin identificacién

Céduia de ciudadania Menor sin identificacion Fecha de nacimiento:l 11/08/1983 I

- Cédula de extranjeria Permisc especial de permanencia Régimen aﬁ"acién:l SUBSIDIADO !
Direccién de residencia habitual: KR 29 BIS 32 23 Teléfono:

Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 [sunicipic:  CALI 1001
Teléfono celular: 3116312181 Correo electrénico:  johangcuervo@gmall.com

SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
HConsulta externa D Hospitalizacion Servicio Cama Ev:m_;
Urgencias
Manejo integral segln gma de:
: L -~ SERVICIO: .. CODIGO I CANTIDAD
890364 1

.-'D.E SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN, MEDlCINA FESICA Y-

SE AUT - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Civ

02/03/2021 CONTROL EN 2 MESES
POR CONTINGENCIA COVD 19 5E AUTORIZAN TECNCLOGIAS COMO LO CARGAN Y SOLICITAN LAS IPS TRATANTES EM EL

CORREQC POR DIRECTRIZ ORGANIZACIONAL
AUTORIZACION SUJETA AUDITORIA MEDICA EMSSANAR

Notas auditor:

POP DE FRACTURAS MULTIPLES, CON TRAUMA COMPLEJC. FRACTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIAGA,
FRACTURA DE ACETABULD IZQUIERDC CON LUXACION DE CADERA, FRACTURA SUBTROCANTERICA DEL FEMUR DERECHO Y

FX EL MATERIAL QUIRURGICO

Justificacion Clinica:

S5 CONTROL EN 2 MESES DESPUES DE CIRUGIA.
Ao DE SOLIGITUD DE 15828932 Fecha: 26/03/2021 Hora: 12:35
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los sevicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago 100,00 %
Semanas de afiliacion del paciente a ia sclicitud de la autorizacién 773
Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copage en el afio
Cuota moderadora | | | l | 29.940.GO|
Copago Valor maximo (Tepe) en pasos
Cuota de recupgracisa [ i
Otro, Cudl

Centro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Fecha de impresion: 2021-04-08 Hora: 02:10 PM Usuario: DIEGC ALBERTO CASTRO VELASQUEZ-10453 Orlginal No: 1



“ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
Nacimiento ; 1983-08-11 Edad : 37 Afio(s) - 10 Mes(es)
C-38681125 Género ; femenino
reccion : CRA 29 #32 -23 B; LAFLORESTA | =
ovil : 3174154912 Teléfono : 3174154912 FUNDAC]ON iDEAL
mail : notiene@gmail.com 890308493-0
’ . CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
cha Evolucién : 15-06-2021  Entidad : EMSSANAR SAS - 4863732 - 3164825623

. FUNDACION IDEAL

Para la' rahabifitacldn integral
“iulio M. Calonte*”

29:19 SUBSIDIADO Fecha Impresién: 2021-06-15- 16:55:30 PM

Usuario: CCONDE
Evolucion Codigo: 6238579

Nombre: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ ldentificacion: CC-38681125

Nombre Responsable : LLAMAN DE CLINICA CRISTO REY MARVIN Direccion : CRA29#32 -23 B: LA . .

SANCHEZ FLORESTA Teléfono : 3876910 EX
i . Cddigo Prestador :

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : BC-100949 760010091501

Linea Producto : EV. FISIATRIA Estado : ABIERTO Sede : VILLA COLOMBIA

Diagnostico CIE10

(T932) SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO
INFERIOR

8in seleccionar Diagnostico

|Diagnostico Nuevo Hw

——

No aplica l iar

3in seleccionar Diagnostico

‘ IEnfermedad general I 1,

Subjetive

ASISTE POR PIE CAIDO POR ANTECEDENTE DE TRAUMA CON TRAUMA COMPLEJO CON FX DE PELVIS, FX SACRA, UNION
ACETABUALR DE SACROILIACA, LUXACION DE CADERA Y SUBTROCANTERICA DEL LADO DERECHO. FX EPIFISIARIA
CONMINUTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS CON EXTENSION INTRARTICULAR Y DE ESCAFOIDES CONMINUTA, SE
MANEJO CON BACK'Y FERULA DE REPOSO. TAMBIEN TUVO FRACTURA DE ACETABULO IZQUEIRDO QUE ESTA
PENDIENTE ARTRORESONANCIA,

TRAE REPORTE DE EMG Y NEUROCONDUCCION DE MIS QUE MUESTRA LESION AXONAL COMPLETA DE NERVIO
PERONEQ DERECHO CON SIGNOS DE REINERVACION. DICE QUE TIENE ACORTAMIENTO EN LA ORTOPROTESICA.

MACE TERAPIA EN CASA. ENVIADAS POR MEDICO GENERAL. PARTICULARES., HA MEJORADO LA MOVILIDAD Y FUERZA EN
PIERNA'Y EL PIE DERECHOS

“hjetivo

“..MARCHA CON PIE CAIDO DE LADO DERECHG, CON FUERZA 3/5 EXTESNORES DEL PIE Y DEDOS 1/5 EN TIBIAL ANTERICR.
ATROFIA GLOBAL DE PERONEOS Y TBIALES, AMA DE CADERA [ZQUIERDA CON FLEXION DE 45 GRADOS THOMAS IDEM,
RODLA AL APOYQ EN FLEXION DE 30 GRADOS. CON A CORTAMIENTO.

Analisis

SE ORDENA TERAPIA FISICA 3 VECES POR SEMANA A RAZON DE MANEJO DE FUERZA, AMAS Y REEDUCACION MOTOR Y

SENSITIVA, DEL MID, MEJORA AMA DE CADERA IZQUIEDA Y ENVIO EMG Y NC DE MIS BILATERAL EN 6 SEMANAS Y TEST
DE FARRYL . CITA EN 3 MESES

Plan
MANJO REHABILIITADOR

OSCAR FERNANDO COMDE REALPE - 191452
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electronicamente




15/6/2021

“Jubte H. Shlonje”

A NDI, ' P o §
S Cenirers of Exceusnce | $Ty

© FUNDACISN IDEAL FUNDACION IDEAL

Parva W vehablitacidn inlagral

£890308493-0

¢ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA

4863732 - 3164825623

Ordenes Medicas Escritas

ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA:38681125

Sede « P.Atencion: VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
No. Pocumento: AC-1G0949

Fecha de Impresién: 15/06/2021 16:58:39

S |Paciente:

ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Afiliado: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
Numero Identificacion: CC -38681125 Tipo: COTIZANTE
Estrata: R1 Fecha Nacimiento: 08/11/1983
Edad: 37 Afio(s) Sexo: FEMENINO
Entidad: EMSSANAR SAS - SUBSIDIADO Direccion: CRA 29 # 32 - 23 B: LA FLORESTA
Teléfono: 3174154912
Orden Fecha Descripcién
TERAPIA FISICA
3 VECES POR SEMANA
TOTAL 36 SESIONES
16801 15/06/2021
B FX MULTIPLES DE MIEMBRO INFERIORES
PLAN: MANEJO DE REDCUACION SENSITIVO Y MOTORA DE NERVIC PERONEQ DERECHQ,A MAS DE RODILLA Y CADERA
BILATERAL
16804 15/06/2021 CITA EN 3 MESES

OSCAR FERNANDQ CONDE REALPE - 191452
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

190.85.248.36/fundacionideal/secured/frhcgreport.xhtmi#no-back-button

i



15/6/2021

“Julle H. Calen]e”

2 FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL

Pary Lo rababilitacidn invegrul

890308493-0
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
4863732 - 3164825623

Ordenes Medicas Escritas

HISTORIA CLINICA:38681125

Sede - P.Atencion: VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
No. Documento: AC-100949

Fecha de Impresién: 15/06/2021 16:59:20

= ORDENES MEDICAS
Paciente: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Afiliado: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
Numero Identificacion: CC -38681125 Tipo: COTIZANTE
Estrato: Ri Fecha Nacimiento: 08/11/1983
Edad: 37 Afio(s) Sexo: FEMENINO
Entidad: EMSSANAR SAS - SUBSIDIADO Direccidn: CRA 29 # 32 - 23 B: LA FLORESTA
Teléfono: 3174154912
Orden Fecha Descripcion
15/06/2021 EMG Y NEUROCONDUCCION DE MIEMBRO INFERIORES EN 6 SEMANAS

OSCAR FERNANDO CONDE REALPE - 191452
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

190.85.248.36/fundacicnideal/secured/frhcgreport.xhtml#no-back-button

141



16/6/2021

"auflo K. Colon)a

890308493-0

QOrdenes Medicas Escritas

s FUNDACION 1pEAL FUNDACION IDEAL HISTORIA CLINICA:38681125

Fara i robablliteclén intagrat

Sede - P.Atencion: VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

2 BB or exceumnce. 3 [ Chr 20 No 10A-08 VILLA COLOMBIA No. Dacumento: AC-1009:9
= T COF EXCELENGE. = 4863732 - 3164825623 Fecha de Impresion: 15/06/2021 16:59:13
! ORDENES MEDICAS
... |Paciente: ANA CARDLINA ARENAS RAMIREZ Afiliado: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
Numero Identificacion: CC 38681125 Tipo: COTIZANTE
Estrato: R1 Fecha Nacimiento: 08/11/1983
Edad: 37 Afio(s) Sexo. FEMENINO
Entidad: EMSSANAR SAS - SUBSIDIADO Direccién: CRA 29 # 32 - 23 B: LA FLORESTA
Teléfono: 3174154912
Orden Fecha Descripcion
15/06/2021 RX PANQRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES, TEST DE FARRYL

16802

OSCAR FERNANDC CONDE REALPE - 191452

MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

180.85.248.36/fundacionideal/secured/frhegreport.xhtmil#no-back-button

M



15/6/2021 . Ordenes Medicas Escritas

. FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL HISTORIA CLINICA:38681125
TURLLSRELS 850308493-0 Sede - P.Atencién: VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA No. Decumento: AC-100949

L 4863732 - 3164825623 Fecha de Impresian: {5/06/2021 1_6:59:26
QRDENES MEDICAS
“.... |Paciente: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ Afiliado: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ

Numero Identificacion: CC -38681125 . Tipo: COTIZANTE

Estrato: R1 Fecha Nacimiento: 08/12/1983

Edad: 37 Afio(s) Sexo: FEMENINO

Entidad: EMSSANAR SAS - SUBSIDIADO Direccion: CRA 29 # 32 - 23 B: 1A FLORESTA

Teléfono: 3174154912
Orden Fecha Descripcion
16804 15/06/2021 CITA EN 3 MESES

OSCAR FERNANDC CONDE REALPE - 191452
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

190.85.248.36/fundacionideal/secured/frhcgreport.xhtmi#no-back-button



Tipo y nimero de identificacién: CC 38681125

Paciente: ANA- CARC RAMIREZ

e
/’?i A

Fecha de nacirniento (ddlmmfaaaa) 11/08/1983
HOSP‘TAD'EET‘,KEZSITAREO Edad y género: 37 Afos, Femenino

et Identificador Gnico: 2536422 | Responsable: EMSSANAR S.A.S

Ubicacion: TORRE B CONSLULTA SEDE NORTE jCama:

Servicio: ONCOLOGIA.COEX'SEDE NORTE

Pagina 1de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 21/06/2021 17:20 - Ambulatoria - Ubicacion: TORRE B CONSULTA SEDE NORTE
Consulia médica - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Contre!
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motive de consulta: DOLOR

Enfermedad actuai: DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

DX

1. FRCTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA - CONTEXTO ACCIDENTE DE TRANSITO 27-1-2021
2. FRACTURA D ACETABULO IZQUIERDO CON LUXACIGON DE CADERA

3. FRACTURA SUBTROCANTERICA FEMUR DERECHO

4. FRACTURA CNMINTA EPIFISIARIA DE TIBIA DERECHA

5. FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFOIDES PARTE MEDIAL

6 PIE CAIDO DRECHO

MEJORIA DEL DOLRO CONE L CONMSUMO DE PREGABALINA. PERCIBE MEJOR RESPEUSTA CON ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA 325 + 10 MG CADA 12 H QUE CON TAPENTADOL. SENSACIOND E ARDOR INTENSO EN CICATRIZ DE EMPEINE
BDERECHO.

~ ZRSONALES

s 'OLOGICOS NIEGA

QX LAS REFERIDAS EN DX, CESAREAS #2, HERNIORRAFIA UMBILICAL

ALERGICOS DIPIRONA

TOXICOS NIEGA

FARMACOS: TRAMADOL 20 GOTAS DIA, ACETAMINOFEN 250+ HIDROCODNA 10 MG CADA 12 H, AMITIPTILINA 25 MG NOCHE

AFAMILIARES NIEGA
RXS
REVISION POR SISTEMAS

REVISION POR SISTEMAS
Sisterna neurolégico: Normal

EXAMEN FiSICO
Frecuencia respiratoria{Respi/min): 18

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general | PACIENTE ESTABLE, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DELGADEZ EXTREMA
TAT0/B0 MMHG FC 78 XMFR 19 XM T 37, 1

MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO MOVIL SIN MASAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, MV + ACP NO RSA

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO PERITONISMO PERISTALSIS PRESENTE
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG

SE EVIDENCIA Pl CAIDO DERECHO CON CORTAMIENTO DE EXTREMIDAD, MULTIPLES CICATRICS EN CADERA IZQUIERDA Y MID
. ALCDINIAEN CICATRIZ Dz EMPEINA DERECHO.
SNC ORIENTADC EN LAS 3 ESFERAS.

Diagnésticos activos despues de la nota Diagndstico de ingreso - G579 - MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR SIN OTRA
SECIFICACION, Fecha de diagnéstico: 21/06/2021, Edad at diagnostico: 37 Afios, 5728 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR,
-8 de diagnostico: 21/06/2021, Edad ai diagnéstico: 37 Afios.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  21/06/2021

17:22:18




Tipo y nimero de identificacion: CC 38681125
| Paciente: ANA-CARDLINA-ARENAS RAMIREZ

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 11/08/1983

| HOSP'TAD'ELL'TI,%‘E%S'MR'O Edad y género: 37 Afios, Femenino

e e ldentificador Gnico: 2536422 | Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacion: TORRE B CONSULTA SEDE NORTE [ Cama:
Servicio: ONCOLOGIA COEX-SEDE NORTE

Pégina 1de 2
NOTAS MEDICAS

bulatoria - Ubicacit
it IDADOS PA

RRE B CONSULTA SEDE NORTE

Tpo de valoraclon Tipo-de consulta;:Control
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL T

Fmahdad NO APLICA

ANAMNESIS

1. FRCTURA SACRA CON AFECTACION DE LA UNION SACROILIACA - CONTEXTO ACCIDENTE DE TRANSITO 27-1-2021
2. FRACTURA [ ACETABULO iZQUIERDO CON LUXACION DE CADERA
3. FRACTURA SUBTROCANTERICA FEMUR DERECHO

4. FRACTURA CNMINTA EPIFISIARIADE TIBIA DERECHA

5. FRACTURA CONMINUTA DE ESCAFQIDES PARTE MEDIAL

6 PIE CAIDO DRECHO

IVIEJORIA DEL DOLRO CONE L CONMSU IV[O DE PREGABALINA PERCIBE MEJOR RESPEUSTA CON ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA 325 + 10.MG CADA 12 H QUE CON TAPENTADOL SENSAC[OND E ARDOR INTENSO EN CICATRIZ DE EMPEINE

Dr SHO,

APERSONALES

PATOLOGICOS NIEGA T
QX LAS REFERIDAS EN DX, CESAREAS #2, HERNIORRAFIA UMBILICAL )
ALERGICOS DIPIRONA

TOXICOS NIEGA

FTILINA25 MG NOCHE

AFAMILIARES NIEGA
RXS
REVIS]C)N POR SISTEMAS

REVISION PORSISTEMAS. .. .. e
Sistema neuroidgico: Normal .

EXAMEN.FISICO
Frecuencia respnratona(Respllmm) 18

Examen Fisico: Lo LT . 20 . . s : :
Aspecto general - - - - : LT TR
Aspecto general : PAC!ENTE ESTABLE, INGRESA POR SUS PROP]OS MED!OS :
TA 110/60 MMHGFCTBXM FR19XMT37, 1 .
MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS )

CUELLO MOVIL SIN MASAS - v
CP: RUIDOS CARDIACOS RiTM[COS REGUL.ARES SIN SOPLOS MV +ACP NORSA. - . ce e LI R R
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO PERITONISMO. PERISTALSIS PRESENTE :

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG - R

SE EVIDENCIA PIE CAIDO DERECHO CON CORTAM!ENTO DE EXTREMIDAD MULTIPLES CICATRICS EN CADERA IZQU]ERDAY MID
- ALODINIA EN CICATRIZ DE EMPEINA DEREGHO. -

SNCORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS

D: slicos actwos despues de la nota Dlagnosttco de ingreso - G579 - MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR SIN OTRA

ESFECIFICACION, Fechade d:agnostlc 21/06/2021, Edad al dlagnostlco 37 Afios, 5728 - FRACTURADE OTRAS PARTES DEL FEMUR
JFechade duagnosnco 21!06/2021 Edad a [agnosnco 37 Anos .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJ_O,_

Firmado electrénicamente nito impreso al dia’ 21/06/202117:22 18
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Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)

2021-06-21 17:33:36

Nro, Prescripelén

20210621171028456112

TR

CALLES#36-08

Documento de Identificacion: Primer Apellido:
ARENAS

Seaunde Apellido
RAMIREZ

Departamento: Municipio: Cadigo Habilitacion.

VALLE DEL CAUCA CALI 760010379901

Documento de |dentificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

890303461 E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Direccién: Teléfon

6205000 EXTENSlON 1010

Segundo No|

Pﬁmer Nombre:
ANA

mbre:

INFERIOR, SIN OTRA ESPECIFICACION

CO3e681125 CAROLINA
Ntmere Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
38681125 G579 MONCNEUROPATIA DEL MIEMBRO

SUBSIDIAD!

AMBULATORIO - PRIORIZADO

Decumenic de Identificacidn:
£C1130668276

Tipo prestacidn Nombre Dosis Via Administracién Frecuencia Ingdicaciones Buracién Recomendaciones Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Ferma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
Farmacséutica

SUCESIVA [LIDCCAINA] 1DOSIS TOPICA 1 DIAS) SIN INDICACION 80 DIA(S) 1 PARCHE DE 7 PM {90/ NOVENTA /
700MG/1 U ESPECIAL AT AM PARCHE
SISTEMAS
TRASNDERMICOS

SUCESIvA [(PREGABALINA] 1D0OSIS ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 80 Dlags) 1 CAPSULA CADA 1270/ DOSCIENTOS

SMGHMU/ ESPECIAL 8 HORAS SETENTA/

CAPSULAS CE CAPSULA
LIBERACION NO
MODIFICADA

SUCESIVA {ACETAMINOFEN] 1 DOSIS ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION 80 DIA{S) 1 TABELTA VC 180/ CIENTO
325MGH1U ; ESPECIAL CADA 12 HORAS OCHENTA/
[HIDROCODONA TABLETA
BITARTRATO] e,
10MGHU / ]
TABLETAS DE :
LIBERACION NO .
MODIFICADA

Registro Profesional:
763690112

Especialidaa:

CodVer:

La vigencia de |a prescripcion es la astablecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2021-06-21 17:33:46

Pégina 1



1/06/202 572005 ' Consecutive:  IN-962033 Pag2/2

{1

\FE E

] [ Paciente: ARENAS RAMIREZ, ANA CARCUNA, ldentificado{a) con CC-38681125
; T - - .
T Edad y Género: .37 Anos, Femening
(oSPITAL UNIVERSITARIO [E92 Y Género ffos, Fen .
DE'E Qfﬁ;%E Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADG/SUBSIDIADO ' Nombre dela Entidad:  EMSSAMARS.AS
ONCOLOGIA COEX SEDE
Servicio/Ubicacién; NORTE/TORRE B CONSULTA SEDE Habitacién: Identificador Unico:  2536422-1

NORTE L -

Diagnt_ﬁstico‘. G579: MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR 5iN OTRA ESPECIFICACION.

Fecha de Inicio Descripcidn : " -.  Especificaciones o lustificacién / Observaciones
Cuidados Paliativos, En: 1 Meses ...~ .| Causa: Condicién clinica del paciente




TIPS: HOSPITAL SAN JUANDE DIOS - CALI . . .

J
- HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA T o

+Cra4nro17 - 67 CALI - COLOMBIA-4892222 "‘;‘Rg;ﬁstra--;| 1098867

tDATos DE IDENTIFJCAC|0N ..:‘HIDENT[FICACIONHCC i ', 38681125HHISTOR!A H -635110] . OfSEXO |[F_]

" " "ECHA Y HORA CONSULTA |]22/06;’2021 575790, |[MUNICIPIO HSANTIAGO OE CALI |[BARRIO[LA FORTUNA |

... RESPONSABLE] - o L ‘ - [ESCOLARIDAD|{Basica Primaria |
[NOMBRES|ANA _____ \ | [APELLIDCS [ARENAS ~JiRAMIREZ ___ |[EDAD/_ 37][Afios|| 10 |Mese]i 11_|[Dias:]
DIRECCION|carrera 26 bis £32.93 [TELEEONO|3116312181 | IASEGURADOR |EMSSANAR §.A.5. SUBSIDIADD \
(. DATOS GENERALES DELEVENTO - | . . . [TIPODE CONSULTA | |3 |[ConsultzExterna |

MOTIVO CONSULTA | [VALORACION POR PRIMERA VEZ

[REMITE _JOTRO SITIO™ ||ESTADO CVIL U LIBRE

Iv: ANAMNESIS ENFERMEDAD IGESTANTE | NO ||SEIVIANAS [ 6] [PES O Kg_J

PACIENTE FEMENINA 37 ANTECEDENYE DE- MULTIPLES FX POR AGCIDENTE DE TRANSITC , FX ACETABULC 120 ACETABULID DERE , FX DE SACRO, FX FEMUR DERECHO , FXTIBIAY !

PERONE DERECHO,FX ESCAFQIDES DERECHO TRATADA ‘QUIRURGICAMENTE FES 2021 , CON BUENA EVOLUGION GLINICAY REFIERE ACORTAMIENTO DE wiEMBRO 'NFERIOR BERECHO|
FRENTE LA ZQUWERDA’& ANMNA CbN APOYD DE MULETAS MANEJO DEL DOLOR PREGABALINA DOXOPLUS

[ANTECEDENTES

ALERTATEMPRANA™ ~° L iRifigumo 1
[FATOLOGICO NIEGA

',ifd,ﬂ

SIGNOS

VITALES i

j IT A HO H/\LO }!mmHg]L“jm\x min HGLASGOW HOcuIar -\Verbalﬁf_']@@[] Talla

INFERIOR

DIAGNOSTICO L : DI N
[Ta23 HFRACTURA -QUE AFECTAN MULTlPLES REGIONESDE UN \. ‘

. -~
i : R AN
|[CONDUCTA: '!iORlGENHTRAUMATOLOGIA ' = [DESTINO FAtendldo y En\nado aCasa : a@}%f%@rﬁf@y
‘CITA DE CONTROL MES CON.IMAGENES CADERA, FEMURYTOBILLO I : ‘ e e é’gr%%,}é%
. PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES PARA MEDIR ACORTAMIENTG DE MIEMBRC INFERIOR : RN n 2,

T TAINICIAR TERAFIA FISIGA FORT‘ALEQIMIENTO MUSCULAR: DE AMBOS MIEMBRO INFERIOR 20 TERAPIAS
\4 VALORAGION ORTOPEBlA ECON TRUC'T!VA EN-EL HUV

. Medico OSCAR ANDFEZS A_f’
T A2221258{QRTOBEDIGTA T

Registro Medico . [111';'22123':, :




" 1PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALT 1

. “HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA - B :
: o e . Cra-4nto 17 - 67 CALI - COLOMBIA-4802222 . [Regis-t;b. [ 1056867)
" DATOS DE iDENTlFICACIGN T Fﬁﬁmmi _ 38681125HHISTORIA ir 635110 0|SEXO F_]

... ECHA Y HORA CONS __ﬁt22/05/2021 07 5? 20, IMUNICIPTO MSANﬁAGo OE CALT |[BARRIO|LA FORTUNA } Hesriral
[P—?E'E_SP"E“WIE o . [TELEFONGC [ESCOLARIDAD | [Basica Primaria P RIS TURADE 20
[NOMBRES[ANA ____ ] [APELLIDOS |ARENAS [RAMIREZ IEDAD |, _37][ Adios][ 10 [[Mese|{ 71 |[Dias ]
[DIRECCION]carrera 29 his # 3223 . [TELEFONQ)3116312181 ||ASEGURADOR |EMSSANAR S.A.5. SUBSIDIADO ]
Hr. DATOS GENERALES DEL-EVENTO | . [TIPC DE CONSULTA - |3 |[Consulta Externa ... |
LOTNO CONSULTA: | [VALORACIGN POR PRMERAVEZ " ]
REMITE__JOTRO SHTO™ T ‘ [LTADOC ik |0- U-LIBRE

V. ANAMNESIS -ENFERMEDAD | | [GESTANTE | NO JISEMANAS ] © PES Ig.

PACIENTE FEMENINA37 ANTECEDENTE DE- MULTIPLES FX POR ACCIDENTE DE TRANSITQ , FX ACETABULO lZQ AGETABULIO DERE, FX DE SACRG | FX FEMUR DERECHO, FXTIBIAY
PERONE DERECHQ,FX ESCAFOTDES DERESHO , TRATADA 'QUIRURGICAMENTE FEB 2021 , CON BUENA EVOLUCION CLINICA, REFIERE ACORTAMIENTO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

FRENTE LA IZQUIERDA "CAMINA CON APOYD DE MULETAS , MANEJO DEL DOLDR PREGABALINA DOXOPLUS

ANTECEDENTES. ..ALEIVT-I."'H‘.F-EMPRN\J.A':‘: T +HMiriguno '

PATOLOGICO NIEGA

V. EXAMENFISICO. ]

ﬁ:?g&ss WFC' 'IIG 1HTei‘np }L_}LC—i M[O P ||0 lmmHg IFF! —HEHEE‘E,LJ IGLASGOW HOcu!ar {47 [Verbal |5} [Motoral[g |[Taiiz &

PACIENTE QUE, I
INFERIOR

/)

N

D]AGNOSTICOS RV o L . ‘ Lo © . .. Iripresion : 22/06/2021 08:06:35

[T0z3 ]|_ACTURAS QUE AFECTAN IVIULTIPLES REGIONES BE TN lok] - - - e e?nq?
= "y %ﬁff"’%
2NDUCTA EEOR]GEN HTRA’UMATOLOGIA ‘ IDESTINO ||Atend|do y En\.rlado aCasa oA :’ﬂ,}éfe% Gj:f)'
“— =ITADECONTROL:{ MES CON.TWAGENES CADERA, FEMUR YIOBILLO, | - R T BT ) q?q’,,,"”y ;,éq/

2. PANORAMICA; DEMEEMBROS INFERHDRES PARA MEDERACDRTAMIENTO DE MIEMBRD INFERIOR RN L S T > ‘7"’0/ "&0 ‘a%

SINICIAR TERAPIA FISICA FORTALECIMIENTO MUSCULAR: DE; BRO INFEREDR 20TERAPIAS : i ‘;‘,%,;/ Do c}

4 VALORACION.ORTOPED NSTRUCTIVA EN. ELHU\I» 5 ; . [ Ve 0 0}?‘,‘0%

TS y ., 0, (=}

Lty
’)d;a %

"medico [OSCAR ANDRES ARBOLEDA

1112221233} ORTOPED'STA Y

Registro Medice . [{112231233
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Tipo y numel’ol e identificacién; CC 38681125
Paciente: ANA CAROLINA ARENAS RAMIREZ
Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 11/08/1983

WERSBITARIC

| ek ‘ Edad y género: 37 Afios, Femenino
! e Identificador Gnico: 2536422 [Responsable: EMSSANAR S.A.S
: Ubicacion: ORTOPEDIA ‘ [Cama:
Servicio: ORTOPEDIA
Pagina 1 de 1

NOTAS MEDICAS

— Fecha: 22/07/2021 12:01 - Ambuigteria - Ubicacitn: TORRE B CONSULTA SEDE NORTE
Consulta médica - Tratante - DRTOPEDIA

Tipo de valoracién: Tipo de consuita: Tratamiento
S Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motive de consulta: POLITRALMA CON ACORTAMIENTC

o Enfermedad actual: FEMENINA DE 37 ANOS ,

: . PACIENTE CON CLADRO DEL 27 DE ENERQ DEL 2021 ACCIDENTE DE TRANSITO CON POLITRAUMATISMO PRESENTANDO
LUXAGION SACROILICACA DERECHA, ACETABULO IZQUIERDO, FRACTURA PERIIMPLNATE DE PERTROCANTERICAMAS
FRACTURA DE PILON TIBIAL DERECHO CON MANEJD QUIRURGICO DE GONTROL DE DANOS Y POSTERIOR RAFI CON TRONILLO
SACROILIACA DERECHO, PLACA DE RECONSTRUCCION ACETUBULOD [ZQUIERDO, RETIRO DE CLAVO Y COLOCACION DE PLACAA
CADERAY RAF| CON PLACAS A PILON TIBIAL :

— PACIENTE EN EL MOMENTO PRESENTA BASCULACION EN LA MARCAH MOTIVO POR EL CUAL INTERCONSULTA

T REVISION POR SISTEMAS
' Sistema musculo - esquelético: SE EVIDECNIA BASCULACION DERECHA POR DEFICIT DE LA LONGUITUD DEL FEMUR DERECHO

e EXAMEN FiSICO

o Presidn arterial (mmHg): 120/80, Presion arterial media(mmhg): 83, Lugar toma PA: Miernbro Superior Derecho

) Frecuencia cardiaca{l.at/min): 8¢ Pulso{Pulsa/min): 80 L.ugar toma pulso: Braguial Dereche Frecuencia respiratoria{Respimin): 20

Saturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno -

Temperatura{°C): 36. 5 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del doler: 2 Estado de concigncia: Alerta :\‘
Examen Fisico: . S
[ Tronce L
p— Extremidades inferiores : PRESENTE BASCULACION CON DERECHA ~
‘ CON ACORTAMIENTO POR PARTE DEL FEMUR DERECHO APROXIMADAMENTE DE 4CM [
il CADERA CON MOVILIDAD SIN PINZAMIENTO L/
Pt RODILLA CON MOVILIDAD SIN DATROS DE LESION MENISCAL NIINESTABILIDAD ) o
" TOBILLO DERECHO CONMOIVLIDAD NOMRLA N
pa—
‘L . RESULTADOS PARACLINICOS )
- Andlisis de resultados ‘RX DE PELVIS, CADERA, FEMUR Y TOBILLO CON DATOS DE CONSOLIDAGION CIN DATOS DE AFLOJAMIENTO
N! MIGRACION
S SE EVIDENCIA GUELLO FEMORAL DERECHO CON VARD.
. Diagnésticos activas cespucs de la nota 5728 . FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR, Fecha de dizgndstico: 21/08/2021, Edad at
diagnéstico: 37 Afios, Diagndstice de Ingreso 5720 - FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR, Fecha de diagndstico: 22/07/2021, Edad 2l
. diagndstico: 37 Afios.
5 .
o A ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
e N
i .
e Analisis del case; FEMENINA DE 37 ANOS
¥ BACIENTE CON CUADRO DEL 27 DE ENERQ DEL 2021 ACCIDENTE DE TRANSITO CON POLITRAUMATISMO PRESENTANDO
B LUXACION SACROILICACA DERECHA, ACETABULO IZQUIERDO, FRACTURA PERIIMPLNATE DE PERTROCANTERICAMAS
—— FRAGTURA DE PILON TIBIAL DERECHO GON MANEJO QUIRURGICO DE CONTROL DE DARDS Y POSTERIOR RAF| CON TRONILLO
"/ﬁ_ SACROILIACA DERECHO, PLACADE RECONSTRUCCION ACETUSULO IZQUIERDO, RETIRO DE CLAVO Y COLOCACION DE PLACA A
: CADERA Y RAFI CON PLACAS APILON TIBIAL
— PACIENTE EN EL MOMENTC PRESENTA BASCULACION EN LA MARCAH MOTIVO POR EL CUAL INTERCONSULTA
’ _\ Plan de manejo: TEST DE FARILL PARAVALORAR ACORTAMIENTO
e CITA DE CONTOL E UN MES
Observaciones: CONTNINUAR EN MANEJO CON RECONSTRUCCION Y AKLARGAMEITNO OSEC
Firmado por: JUAN MANUEL ROA CHAVEZ, ORTOPEDIA, Registro 16462936, CC £625438
- Firmado electronicamente . Documento impreso al dia  22/07/2021 12:12:35

Reconstrucclén Ostaoa
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~arricula 16462936 - Ortoped: vt
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. . S 7 ' ~ hitps://asistencial-alterno.clinicacolombiass.com/ SIIS"_CIC/cache;’

--Eé’ﬁgrf%sw; HiSTOR!A CL!N?CA

gﬁ Serlad parriodys. o

~— TOMBRE. ANA CAROLINA ARENASIDcNTlF!CACION N tﬁé BT | ]
X . o - - - F.
Ry A CAROL T sesattas o SFlHe:3esetias-C’ | |EDAD: 7 AfiosSEXO: Fl
_ - RESIDENCIA . . CARRERATELEFONO VAL LE DEL CAUCA—.
FECHA DE NAC‘“’”EN O: 11/8/1983 |onis 3503 1163124843 474154912ICALI :
ZONA RESIDENCIAL: Uroana . [ESTADO CIVIL, SOLTERO(A) OCUPACION: . - .. .
TRABAIO: . _GRUPOSANGUINCO . FACTOR RH-

DIR. TRABAJO: - -TEL
FECHA N DLIAI2 Fi
09:49:02. - T T Hin0 ,
EDARTAMENTO . CEM00. - A A L
CONSULTA EXTERNA, o ot EN CASO DE ACCIDENTE AV]SAR A TEL:

CLIENTE.  EMSSANAR SOCIEDADPLAN T EMSS ANAR SAS
POR ACCIONES SIMPLIFICADA. - ISUBSIDIASO 2019 _T'POAHL'ADO th

= -
GRESQO 2@{4/202 “oama:

iPS: CALLSUR. S ‘ DIRECCIONT CRA 46 gC.85 |TEL EFONO IPS
| _FeCHA || o MOTIVOS DE-CONSULTAY-ENFERMEDAD ACTUAL
|| 11:00 anfsanchez- ANDRES FELIPE' SANCHEZ CHAVEZ. ...~ T ‘ T
i -] pa :
| ENFERMEDAD ACTUAL PO A
4 . .FEM DE 37 ANOS ‘
DX . : -
il . TACC DETRANSITO - ...
: - POL.lTF{AUMATISMO ’
- POLIFRACTURADA e
H - FX DEACETABULO IZQUIERRO} ' )
e , i . -PD RAFIA ACETABULO IZQUIERDO'. . - -
1 R ' FX DE RAMA ILIOPUSBICA- DEREC‘-IA (MANEJO CONSEQ.VADOD\) e BiE
o . - FX- DE TOBIELO.BERECHO . -
o ':5( DEFEMUR PROXIMAL DERECHO (SOBRE CLAVO DE FcMUR DE HACE lo ANOS) I 1
f s - FX'DEHUESD" E:CAFOIDES DE- FIE: RERECHO: (MANEJO CONSERVADOR) T ‘

[ ) ~=-POP RETIRQ CLAVO DE FEMUR (DR SANCHEZ} : . P T .
R f C- POP RAF:. DE FEMUR DERECHO (DR PEREZ) : : § o i ) A1
k S DOLOR ACORTAMIENTO DE VlID REFIZRE PRE‘OCUPA\_ION POR RECUPEQACION .E 'f e ) I
‘ ) . : .
| . .

‘ o: INGRESA EN SILLA DE QUEDA: LABIL.DAD EWOCIONAL DURA\JTE LA CONSULTA PERDIDA VISIBLE DE PESO : :-'l
! MOVIIZA RODILA ¥ CADERA, LOGRA. MAD\ChA SJ.N MULE‘I‘AS PERQD LENTA POCOS PASOS Y CLAL.DICANTE HED\_LDAS |
| _ ' QX SIN.DATOS' DE fNFE:CION e . o s r J
12021-04-21 - 0 ’ ' e '
| . - TAC.DE TOtuLLO (13.c4.2 ) 1 DSMINUCION DIrUCA :N Lg DENSIDAD MINERAL OSEA (OSTEOPENIA) L :

i 2. FRACTURA DE EVOLLCTON CRONICA CON FORMACION-DE CALLO:OSED, ENLA DIA:-,SB DISTAL DEL PERONE. .
} .3 FRACTURA EN EL: MALEOLO MEDIALY LATERAL CON \.,AM IOS POSQUIRURGICOS IDE\ITIFICANDO MATEFU.AL DE
j OSTEOSINTESIS EN ADECUADAPOSICION. - - - Lo i
‘ -4, rRACTURA CONMJ.NUTA EN EL HUEaO NAVICULAR CON TRAZO INTRAARTICULAR B : T B
' ] e - RX CADF—‘D\A (13 04 21) Se ldentJFcan camb:os posqu:rurglcos enia artlculacn sacro illaca derecha
©t - Hay cambios posqu.rurgiccs en.el’ acetabulo Izqu.erdo PR
-Se identiica fractura de evolucidn cFénica-co mprometiendo aleron sacro: derecho ¥ acetabulo lzqu1erdo i
. Hay aparente fractura en- Jararma, diopubm:a ‘derecha. . - - S S
N Se 'dentrncan camblos posqwrurg cos y .gnos de Mo umon en !a dnaﬂss y metarlss proxzmal de femur derecho..-
; H RX FEWUR (13 04, 21) Se !dentﬂ:an cambuos DOSQUII‘UFQTCDS en’la art:culacno sacro:ltaca derecha g
i - F - Hay cambios-posquirdrgicos en gl acatabulo “zquierds.”, e . : : :
! g o 5e identifica fractura de evolucidn:crénica campro metlendo alkerén sacr' derecho y acetabulo rzquaerdo i
{ . Hay aparente.fractura en.la-rama iiopibica derecha.- ’ 3 o e ﬁ
, . Sa ndentn‘“can carnbios pcsqwrur@cos y szgnos de no. un:on en Ea dnaﬁsxs y meta is proxxmal de femur de.ac:ho_.' E— ;
PLANS R
) L = LITA OPTOPEDIA DR QANCHE‘/ E\l 1 MES !
s r i o -CITACX RECONSTRUCTIVA DR..PEREZ . o e e e T T |
| ‘ L PCTE CON-PROBABLES ESTR S: J A EPRESION:ASOCIADA POREOCUAL SE SOLICITAN LAS - -~ i
| | SIGUINETES VALORACICNES R L o i
il. ) _ - CONTINUAR: FLS’OTED\APM i N o
} - 5E SOLIC‘TA VALORACION. POR PSICOLCGIA Y PSIQUIATRIA ' :
! =

EXAMEN FISICO/MENTAL
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ANDRES FEBPE SANCHEZ. CHAVEZ

C 2021- O4-2"

L \'Ca;di‘q\las-ci_.l‘lar—."*

‘Neurclogico -~

-Smtomatlco resplraa‘:orio preguntarle s

TIPO SISTEMA

VALORACION -~ . =+ -7 “. . CHALLAZEO . o -

?PACIENTE SIN DE"TCITS NEU ROLOGICOS APARENTES e E. =

Mervioso Cantraly Perﬁe;:cb'x

EIRRER

“NORMAL "

A

B -MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
NORMAL -

B 20T OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS: NO PRESENCIA DE

© . SIGNOS MENINGEOS -GLASGOW 15/13. -

-PACIENTE CON PARES CRAN_ALES SIN ALTERACIONES FUBRZA

CINFERIORES REFLETOS! TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE

_Ofganos .c‘.e_'lcs-fslé_ntidos '

B '_"CONJUNT'_NAS.Y.;SCL:RAS NORMALES PUPILAS ISCCORICAS |
~o w1 L REACTIVAS. REGULARES FONDQ DE QIOC. NORMAL NARIZ SIN .
* NORMAL:" -
ST L ENGUAS PALADARY FARINGE NORMALES PABELLON AURICLJLAR
SUNORMAL; MEMBRANA 'ITMPANICA NORMAL

EPISTAXISNG:SECRECIONES  LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

LT RUIDOS CARDIACOS RITMICCS REGULARES SIN PRESENCIA DE-
- NORMAL

:SOPLOS/RUIDOS: 'ZXTRANOS O'GALOPES.-FOCO- AORTICO Y ]
ULMONAR DE BUENA" AUSCULTACION SIMILAR FOCO MlTRAL CON
LA PRESENCIAIDE PMI’

NORMAL PALPACION AL MOMENTO DELAPERCUSION-SEESCUCHA -

_TORAX SIM ET'R.ICO DBTCNSIBLE SIN, PRES:NCL’-\ ‘DE DOLOR A LA

o

‘ "y e*(pef'toracuon per mas de 15 dlas - : ,.:RFSONANTE YIEN: LA, AUSCULTACION NQ SE "-'SCUCHA LA
‘ e - p e ‘."PRESENCIA DE- SIBILANCIAS {0 ESTERTQRES.:
Gastrolntestlnal' - i]’lt«'ORMAL':. CGIN:PRESENCIA DE MASAS.O M:GALIAS '
‘GenitoUrinario’ . .. ‘No'RM#'L"- | SIN'ALTERACIONES - _
W - BN - L Rt NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIC DE COLORACION
CsteoMuscuiar - . . MORMAL - O DEFORMIDAD: NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ’
Lo : - . R CONSERVADOS -
o ' R PACIENTE. CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROE.:PACLE\L
Esfera Mental MNORMAL  |UCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Gmecologlco NORMAL  SIN ALTERACIONES A o o
o - : . PACIENTE NORMOCEFAHCO CON ROSTRO SIM EI'RTCO NO SE
: . o ‘ OBSERVAN. LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
- . Cabeza y Cuzllo - NORMAL - DEPATRON: NORMAL SE OBSERVAL TRAQUEA CENTRADA TIROIDES g
LT R : L . DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN ‘MASAS NO . e
B - R ADENOPATIAS: = " " e e
Cardiopulmonar ' " NORMAL ~ SIN, ALTERACIONES L o -
‘Mamas- MORMAL" -~ ~
S " : S RN S ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPR:SIBLE .
Abdomen ' . _MORMAL™. RUIDOS PED\ISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCA DE MA::AS o .
BT et MEGALIAS =
e Ex{remidades' _ NORMAL . SIM EI'RICA.‘:; SIN-EDEMAS DE- COLORACION NORMAL SIN L.ESIONES
. Plaly Faneras C Ny . NOR'MA'L DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
' Smtomatxco da Piel (Tiena manchas : B ' : ’
hiperpigmentadas-en la: piel que tengan menor _-"NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibliidad al frio-o calor) ' )
Sistema Endocnno ' R : NORMAL:- 'EN [IMITES DE NORMAUDAD
Generai- . NORMAL -
: B R RESULTADOS. EXAMNES.
I : _EXAMENES MEMNSUALES | L s EXAMENES TRIMESTRALES
I . e T FECHA | VALOR | ' e FECHA | VALOR
Hamoglobina ' : [|lAlbumina
Hematocrito |Colesterol LDL
Hemoaglobina Glicosilada ) Colasterol *
Caleio” e |Colestarsi HDL:
|[#osfore JALT :
Glicemia AST
BUN . HE Trigliceries-~
- ||BUN Post ) Creating: ] ) N e
-|{Potasio Co '
~ . EXAMENES SEMESTRALES X EXAMENES ANUALES . ’
B 7 7T FECHA [ YALOR | - . | FEGCHA | VALOR ~
Farritina o T IWIH N ’
Transfarrina ' |serotoGIA - g - f
Mierro IR S - '
BTH
21/04/2021, 11:07a.m



