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Automoviles Allianz I:} - Al' d
Certificado del seguro PUNTO ALIADO SEGUROS LTDA
Documento de Automéviles Individual Livianos NIT: 9006165490
ik Particulares MEDELLIN
condiciones Tel. 4443882

Mévil 3006162927

E-mail: tatiana.londono@puntoaliado.com.co

contratadas

www.allianz.co

Datos Generales

CASTANEDA VEGA, LISSETH PAOLA CC: 1118840896
CL35A CR66A 93
Tomador del Seguro: MEDELLIN
Teléfono: 3186932462
Email: lissethcasvega@hotmail.com

Péliza y duracion: Pélizan®: 023331728 / 0
Duracion: Desde las 00:00 horas del 17/10/2023 hasta las 24:00 horas del 16/10/2024.
Datos del Asegurado

CASTANEDA VEGA, LISSETH PAOLA

Asegurado Principal:  CL35A CR66A 93 cc 1118840896
MEDELLIN
Email: lissethcasvega@hotmail.com
Antecedentes
Antigiiedad Cia Anterior: 01 Anos sin Siniestros: 00

Datos del Vehiculo

Placa: LKT206 Codigo Fasecolda: 8001217

Marca: RENAULT Uso: Liviano Particulares

Clase: AUTOMOVIL Zona Circulacion: MEDELLIN

Tipo: KWID [FL] Valor Asegurado: 49.300.000,00

Modelo: 2023 Version: OUTSIDER MT 1000CC 12V 4AB ABS

Motor: B4DA426Q010258 Accesorios: 0,00

Serie: B4DA426Q010258 Blindaje: 0,00

Chasis: 93YRBB005P)370491 Sistema a Gas: 0,00

Dispositivo Seguridad:  -------

Coberturas
Amparos Valor Asegurado Deducible
enS.M.M.L.V.

Allianz Seguros S.A. MEDELLIN 1 A“Iﬂ“z @
Cra. 13a No.29-24 - Bogota - Colombia CRA 50 #3835
www.allianz.co MEDELLIN

Nit. 860026182 - 5 4443882



Responsabilidad Civil Extracontractual
Asistencia Juridica en Proceso Penal y Civil
Dafios de Mayor Cuantia

Dafios de Menor Cuantia

Hurto de Mayor Cuantia

Hurto de Menor Cuantia

Vehiculo de Reemplazo

Gastos de Movilizacion para el asegurado
Lesiones o muerte en accidente de transito
Asistencia de Gria

Conductor Elegido

Asistencias Plus

Emergencias en Carretera

Amparo Patrimonial

Especificaciones Adicionales
Intermediarios:

Codigo

1705793

Liquidacion de Primas
Periodicidad del pago: ANUAL
PRIMA
IVA
IMPORTE TOTAL

4.000.000.000,00

Nombre Intermediario

PUNTO ALIADO SEGUROS LTDA

2.880.518,00
547.298,00
3.427.816,00

50.000.000,00
49.300.000,00
49.300.000,00
49.300.000,00
49.300.000,00
Incluida
1.200.000,00
50.000.000,00
Incluida
Incluida
Incluida
Incluida

Incluida

0,00
0,00
0,00
1,10
0,00
1,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Segn clausulado
0,00

% de Participacion Allianz

100,00

N° de recibo: 102330895



Servicios para el

Asegurado Urgencias y Asistencia
Desde su celular al #265

2 En Bogota (57) 601 5941133
i Linea de atencion al cliente a nivel nacional.................... 018000513500
fu
i : Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
_i ] www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.
;
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Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la cobertura del seguro

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.

El contrato de seguro estd integrado por la caratula de la péliza, las condiciones generales y particulares de la poéliza, la solicitud de seguro firmada por el
asegurado, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Codigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a la compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La Compaiiia no otorgara cobertura ni sera responsable de pagar ningdn siniestro u otorgar ningin beneficio en la medida en que (i) el otorgamiento de la
cobertura, (ii) el pago de la reclamacion o (jii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a la Compaiiia a cualquier sancion, prohibicion o restriccién contemplada
en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos, decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién Europea, el Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda
del Norte, los Estados Unidos de América o cualquier otra leynacional o regulacién aplicable.

* Grandes contribuyentes, régimen comin. No sujeto a retencién.

Expedido el dia 16 de Octubre de 2023.
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y codigo

CIENCIAS FORENSES

e

FGN-MPO1-F-31

FESC Al
ERSRA R

Fecha emisién | 2020 | 06 | 16 | Version: 02 | Péagina: 1de 2
Ciudad/Municipio | SABANA DE TORRES —SANTANDER Fecha 12/02/2024
Sede/Despacho: | FISCALIA UNICA LOCAL DE SABANA DE TORRES
Teléfono:
Direccion: CALLE 16 #9-85 6845666 EXT.70715- | Email: Viviana.rojas2@fiscalia.qov.co
70716

No. Consecutivo | 686556000225202400074

Reconocimiento anterior: NO

Numero de Noticia Criminal

68 655 600 0225 2024 00074
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CIUDAD

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y Apellidos: LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
Documento de Identificacion: | CC.N°. 1.118.840.896 RIOHACHA —-GUAJIRA | Edad: 31 ANOS
Direccion: gﬁllil_Rllz_EéE?H-Og ;e::.e;o5n0873266 Email: FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO
Barrio: LA ESPERANZA Localidad: RIOHACHA — LA GUAIJIRA

Estado Civil
Casado X Soltero Divorciado Union libre Viudo
Ocupacion
Empleado Desempleado Hogar Independiente

CARACTERIZACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Identidad de Género

Hombre Mujer X | Hombre trans Mujer trans Intersexual

Ciclo vital

Nifia Nifio Adolescente Adulto Mayor

Orientacién sexual

Heterosexual X Bisexual Lesbiana Gay Trans
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena Gitano, Rom Afrocolombiano Mestizo Raizal
Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o0 para

Moverse o caminar Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales Lavozy el habla Entender o aprender
Relac_ionarse con los demés por problemas mentales o Bgﬁarse, vestirse o alimentarse por si La piel
emocionales mismo

Otra (Cual) ‘

Aspectos para valorar (Sefiale con una X)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresién o accidente Descripcién de

X aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se
sugieren exadmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica(X) SI () NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcién de lesiones, huellas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.
Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca
dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y deméas que
considere importante en su reconocimiento.
Toma de muestras
Obtencion de perfil genético
Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacién de la edad, Caracteristicas de la
persona, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.
Remisién a Psiquiatria para valoracion: Determinacién de alguna afectacién de tipo psiquiatrico, que afecte el
comportamiento de la persona
Estudio Médico realizado por Violencia de pareja
Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicion fisica bajo el criterio médico
legal
Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal
Determinacién de estado de salud en persona privada de libertad
Informe Identificacion Lofoscopia
Informe Preliminar de Necropsia
Solicitud de Necropsia
Otro ¢Cual?

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biologica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la
necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima - Indiciado I:I

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccion por el factor diferencial.

DETERMINAR INCAPACIDAD DEFINITIVA Y LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDAN
SURGIR PRODUCTO DE LAS LESIONES SUFRIDAS.

A //
tentamente, | 2N ~y
Firma: @'\Ll) C

2. Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (sSi aplica)
Bajo I
Moderado |:|

Grave |:|
Extremo |:|

Nombre: /VIVIANA RORAS DUR
Cargo: ,/ ASISTENTE DE FISCAL .

Email: ( Viviana.rojasd @fiscalia.gov.co

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Ciudad/Municipio | SABANA DE TORRES —SANTANDER Fecha 12/02/2024
Sede/Despacho: | FISCALIA UNICA LOCAL DE SABANA DE TORRES
Teléfono:
Direccion: CALLE 16 #9-85 6845666 EXT.70715- | Email: Viviana.rojas2@fiscalia.qov.co
70716

No. Consecutivo | 686556000225202400074

Reconocimiento anterior: NO

Numero de Noticia Criminal

68 655 600 0225 2024 00074
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CIUDAD

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y Apellidos: YORLEIDA MARIA VEGA MENDOZA
. .. | CC.N°. 27.004.816 DE SAN JUAN DEL . -

Documento de Identificacion: CESAR — LA GUAJIRA Edad: 57 ANOS

o CALLE 4 CON Teléfono: .
Direccién: CARRERA 7H-09 3175873266 Email: FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO
Barrio: LA ESPERANZA Localidad: RIOHACHA - LA GUAJIRA

Estado Civil

Casado Soltero X Divorciado Unién libre Viudo
Ocupacion
Empleado Desempleado Hogar Independiente

CARACTERIZACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Identidad de Género

Hombre Mujer X | Hombre trans Mujer trans Intersexual

Ciclo vital

Nifia Nifio Adolescente Adulto Mayor

Orientacién sexual

Heterosexual X Bisexual Lesbiana Gay Trans
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena Gitano, Rom Afrocolombiano Mestizo Raizal
Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales Lavozy el habla Entender o aprender
Relac_ionarse con los deméas por problemas mentales o Ba}ﬁarse, vestirse o alimentarse por si La piel
emocionales mismo

Otra (Cual) ‘

Aspectos para valorar (Sefiale con una X)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresién o accidente Descripcién de

X aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se
sugieren exadmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica(X) SI () NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcién de lesiones, huellas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.
Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca
dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y deméas que
considere importante en su reconocimiento.
Toma de muestras
Obtencion de perfil genético
Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacién de la edad, Caracteristicas de la
persona, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.
Remisién a Psiquiatria para valoracion: Determinacién de alguna afectacién de tipo psiquiatrico, que afecte el
comportamiento de la persona
Estudio Médico realizado por Violencia de pareja
Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicion fisica bajo el criterio médico
legal
Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal
Determinacién de estado de salud en persona privada de libertad
Informe Identificacion Lofoscopia
Informe Preliminar de Necropsia
Solicitud de Necropsia
Otro ¢Cual?

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biologica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la
necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima - Indiciado I:I

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccion por el factor diferencial.

DETERMINAR INCAPACIDAD DEFINITIVA Y LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDAN
SURGIR PRODUCTO DE LAS LESIONES SUFRIDAS.

A //
tentamente, | 2N ~y
Firma: @'\Ll) C

2. Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (sSi aplica)
Bajo I
Moderado |:|

Grave |:|
Extremo |:|

Nombre: /VIVIANA RORAS DUR
Cargo: ,/ ASISTENTE DE FISCAL .

Email: ( Viviana.rojasd @fiscalia.gov.co

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Ciudad/Municipio | SABANA DE TORRES —SANTANDER Fecha 12/02/2024
Sede/Despacho: | FISCALIA UNICA LOCAL DE SABANA DE TORRES
Teléfono:
Direccion: CALLE 16 #9-85 6845666 EXT.70715- | Email: Viviana.rojas2@fiscalia.qov.co
70716

No. Consecutivo | 686556000225202400074

Reconocimiento anterior: NO

Numero de Noticia Criminal

68 655 600 0225 2024 00074
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CIUDAD

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y Apellidos: LINDSAY ARANGO CASTANEDA
Documento de Identificacion: | RC.N°. 1.029.867.556 RIOHACHA Edad: 3 ANOS
Direccion: gﬁ;;iéi?ﬂ_og ;eie;og(é73266 Email: FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO
Barrio: LA ESPERANZA Localidad: RIOHACHA — LA GUAJIRA

Estado Civil
Casado Soltero Divorciado Union libre Viudo
Ocupacion
Empleado Desempleado Hogar Independiente

CARACTERIZACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Identidad de Género

Hombre Mujer Hombre trans Mujer trans Intersexual
Ciclo vital
Nifia X Nifio Adolescente Adulto Mayor
Orientacion sexual
Heterosexual X Bisexual Lesbiana Gay Trans
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena Gitano, Rom Afrocolombiano Mestizo Raizal
Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o0 para

Moverse o caminar Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales Lavozy el habla Entender o aprender
Relac_ionarse con los demés por problemas mentales o Bgﬁarse, vestirse o alimentarse por si La piel
emocionales mismo

Otra (Cual) ‘

Aspectos para valorar (Sefiale con una X)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresién o accidente Descripcién de

X aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se
sugieren exadmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica(X) SI () NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcién de lesiones, huellas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.
Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca
dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y deméas que
considere importante en su reconocimiento.
Toma de muestras
Obtencion de perfil genético
Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacién de la edad, Caracteristicas de la
persona, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.
Remisién a Psiquiatria para valoracion: Determinacién de alguna afectacién de tipo psiquiatrico, que afecte el
comportamiento de la persona
Estudio Médico realizado por Violencia de pareja
Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicion fisica bajo el criterio médico
legal
Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal
Determinacién de estado de salud en persona privada de libertad
Informe Identificacion Lofoscopia
Informe Preliminar de Necropsia
Solicitud de Necropsia
Otro ¢Cual?

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biologica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la
necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima - Indiciado I:I

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccion por el factor diferencial.

DETERMINAR INCAPACIDAD DEFINITIVA Y LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDAN
SURGIR PRODUCTO DE LAS LESIONES SUFRIDAS.

A //
tentamente, | 2N ~y
Firma: @'\Ll) C

2. Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (sSi aplica)
Bajo I
Moderado |:|

Grave |:|
Extremo |:|

Nombre: /VIVIANA RORAS DUR
Cargo: ,/ ASISTENTE DE FISCAL .

Email: ( Viviana.rojasd @fiscalia.gov.co

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/




FUNDACION FOSUNAB

(J | PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
> !FOSCAL IDENTIFICACION CC - 1118840896
C) w EPISODIO 6775669

NIT. 900330752-0

EPICRISIS
DATOS DEL PACIENTE
Nombre LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA Identificacion CC - 1118840896
F. Nacimiento 12.03.1992 Sexo Femenino Edad 31 Aflos
Fecha ingreso 31.01.2024 Fecha egreso 06.02.2024 Aseguradora EPS SANITAS S.A.S
Hora Ingreso 22:57:47 Hora Egreso 15:22:54
HISTORIA CLINICA DE INGRESO |
Ubicacion : 2 UE HOSPITAL TORRE APISO 7 B
IANAMNESIS |
Raza D Sistema de creencias D
Estado civil - Nivel de escolaridad -
Ocupacion - Empleador/empresa -

Motivo de consulta

INGRESO A HOSPITALIZACION MC: "Me accidente y me fracture la pelvis" EA: Paciente femenina de 31 afios con cuadro clinico de 6

dias

de evolucion consistente en trauma a nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en acciednte de transito en calidad de

pasajera de automovil (asiento detras del conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior

remision a la clinica reina lucia de Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que

requirio reeduccion cerrada y colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a

sala a fijacion definitiva. ANTECEDENTES PERSONALES: - Patolégicos: Niega - Farmacolégicos: niega - Alérgicos: niega - Quirdrgicos:

niega - Traumatoldgicos: niega # PARACLINICOS: - 31.01.24: Hb 8.9, Hto 27.7%, VCM 83.9, Leuc 9.590, Plag 219.000, Bun 11.1, Cr

0.49, TP 10.4/10.8, TPT 28.8/26.5 RX PELVIS-CADERA IZQUIERDA 31.01.24: 1. Se aprecia una luxofractura del acetabulo del lado

izquierdo con presencia de tutor externo en adecuada posicién. 2. Las superficies y relaciones articulares de la articulacién
coxofemoral derecha se encuentran preservadas. 3. En partes blandas no se aprecian otras alteraciones.

Enfermedad actual

Paciente femenina de 31 afios sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a

nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del

conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de

Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y

colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por servici6 de Ortopedia quienes al examen fisico con Shanz en posicion, no signos de infeccion, movilidad limitada por

dolor. Imagenes extra e institucionales con evidencia de fractura hemitransversa con pared posterior del acetabulo. Paciente con

diagnostico de luxofractura de acetabulo, con alto riesgo de necrosis avascular del femur, con indicacion de manejo quirurgico, por

lo que remiten a red de apoyo, ademas valorada por Clinica del dolor quienes optimizan analgesiamultimodal.

IREVISION POR SISTEMAS |

SINTOMAS GENERALES

lANTECEDENTES PERSONALES |

Patol6gicos

Niega

Impreso Por:NEYIDB FIRMA ELECTRONICA PAG.1 DE 35



FUNDACION FOSUNAB

(J | PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
> !FOSCAL IDENTIFICACION CC - 1118840896
C) w EPISODIO 6775669

NIT. 900330752-0

Alérgicos

Niega

Quirargicos

POP 26/01/2024 reduccion de luxofractura de cadera izquierda
LANTECEDENTES GINECOBSTRETICOS

Menarquia (edad) :0 Telarquia (edad) :0
Pubarquia (edad)
Gestas y partos
Abortos :0 Ectopicos :0
Partos Vaginales
Espontaneo :0 Instrumentado
Molares :0 Mortinatos
Ceséareas 10
Total gestas 0
Datos de planificacion
Método de planificacion D Tiempo :0

Antecedentes prenatales

Concepto -

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

-CABEZA

Anormal Si

Hallazgos

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de cadera
izquierda con tutor en posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , pacientye con movilidad del tobillo , arcos de

movilidad limitados por dolor. no deficit neurovascular distal

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN

DIAGNOSTICOS

Cédigo 1 V436

Descripcién : OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:
PASAJERO LESIONADO EN ACCIDENTE

Tipo : Confirmado Nuevo Clasificacion : Diag. Principal

Causa externa : Enfermedad general

Cédigo 1 S324

Descripcién : FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo : Confirmado Nuevo Clasificacion : Diag. Relacionado N°1

Plan

Paciente femenina de 31 afos sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a
nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del
conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de
Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y
colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.
Valorada por servicié de Ortopedia quienes al examen fisico con Shanz en posicion, no signos de infeccion, movilidad limitada por

Impreso Por:NEYIDB FIRMA ELECTRONICA PAG.2 DE 35



FUNDACION FOSUNAB

(J | PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
> !FOSCAL IDENTIFICACION CC - 1118840896
C) w EPISODIO 6775669

NIT. 900330752-0

dolor. Imagenes extra e institucionales con evidencia de fractura hemitransversa con pared posterior del acetabulo. Paciente con
diagnostico de luxofractura de acetabulo, con alto riesgo de necrosis avascular del femur, con indicacion de manejo quirurgico, por

lo que remiten a red de apoyo, ademas valorada por Clinica del dolor quienes optimizan analgesiamultimodal. Ingresa paciente en
aceptables condiciones generales, hemodinamicamente estable, afebril, normotensa, normocardiaca, normosaturada con oxigeno
ambiente, tolerando via oral, neurologicamente sin deficit agudo. Hospitalizacion a cargo de Ortopedia. Se explica conducta a
paciente y familiar quienes refiere entender y aceptar. Paciente femenina de 31 afios con dianostico de: - Luxofractura del

acetabulo izquierdo PLAN: - Hospitalizacion por Ortopedia - Dieta hiposodica - Enoxaparina 40 mg SC cada dia**suspender 12 horas
previas a cirugia** - Morfina 1.5 mg IV cada 6 horas -- RESCATE de morfina 2 mg IV max 6 en 24 horas minimo 1 hora interdosis
- Acetaminofen 500 mg VO cada 6 horas - Pregabalina 25 mg VO cada noche. Prep. enteral. - Control de LA-LE - CSV Y AC SE
SOLICITA:

- Valoracion por Anestesiologia

Clasificacion atencion : No Aplica

Responsable de la elaboracién de la HC de ingreso
Nombre : MARQUEZ MUEGUES, SERGIO ANDRES Registro: Especialidad : MEDICINA GENERAL

Nombre : Registro : Especialidad

[EVOLUCION MEDICA
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :01.02.2024 / 05:22
Subjetivo:
Evolucion Ortopedia Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Andres Abril - Residente de Ortopedia IDx: fractura hemitransversaconpared posterior del acetabulo
derecho Antecedentes Personales: - Patolégicos: Niega - Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega -Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # Paciente

alerta, con buenas condiciones generales, hidratado, afebril y orientado.Hemodinamicamente estable en el momento.

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Anélisis de resultados:

Hemoglobina 8,9 Hematocrito 27,7% Plaquetas 279.000 Creatinina 0,49 BUN 11.1

Plan:

-Hospitalizar ortopedia -Dieta hiposodica -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas

previas a cirugia** - CSV-AC SE PROGRAMA CIRUGIA SABADO 03/02/2024

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios con cuadro clinico descrito , al examen fisico con Shanz en posicion no signos de infeccion ,

movilidad limitada por dolor . Se revisan imagenes extra e institucionales se considera paciente c fractura hemitransversacon pared

posterior del acetabulo. Paciente en el momento con diagnostico de luxofractura de acetabulo, se explica a la paciente alto riesgo
de necrosis avascular del femur, en el momento con indicacion de manejo quirurgico, se inicia remision red de apoyo,

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :01.02.2024 / 11:45

Subjetivo:

Valoracion preanestésica

Objetivo:

Valoracién preanestésica

Plan:
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Valoracién preanestésica

Andlisis:

Valoracién preanestésica

Nombre: Doctora AMAYA VANEGAS, SANDRA VIVIANA  Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 52956571
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :01.02.2024 / 16:36

Subjetivo:

*NOTA MEDICA ADICIONAL*** PAciente con diagnosticos anotados, con mala modulacion de dolor, en manejo con opiodes por parte declinica del dolor. Se
considera administrar dipirona y evaluar respuesta y modulacion del dolor, en caso de persistir el mismo seevlauara la necesidad de reevaloracion por clinica
del dolor

Objetivo:

Plan:

- Dipirona 2 gr IV dosis unica ahora*** - En caso de persistencia de dolor se evoluara necesidad de reevaloracion por clinica del
dolor

Analisis:

Nombre: FERNANDEZ NINO, JUAN SEBASTIAN Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098769498
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :01.02.2024 / 20:29

Subjetivo:

Se atiende llamado de enfermeria. Paciente con dolor epigastrico al paso de morfina y en lugar de fractura donde se encuentra eltutor.
Objetivo:

Edema en miembro inferior izugierdo pierna muslo y region baja

Plan:

- suspender morfina - Dejar tramadol 50 mg iv cad a/8 horas - Dipirona 2 g iv cad a/8 horas - Omeprazol 20 mg vo cada dia ayuno -
Gastroprotector hidroxido aluminio 15 cc cada 8 horas * lo tiene el familiar*

Andlisis:

Paciente con intoleranica a morfina. Se suspender. Se ajusta analgésico. Se deja gastroprotector.

Nombre: HERRERA ANAYA, FRAY JOSUE Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1102362731
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :02.02.2024 / 05:13

Subjetivo:

Evolucion Ortopedia Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Andres Abril - Residente de Ortopedia IDx: fractura hemitransversaconpared posterior del acetabulo
derecho Antecedentes Personales: - Patoldgicos: Niega - Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega -Quirlrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # Paciente
alerta, con buenas condiciones generales, hidratado, afebril y orientado.Hemodinamicamente estable en el momento.

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

-Hospitalizar ortopedia -Dieta hiposodica -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas
previas a cirugia** - CSV-AC Se solicita: Doppler venoso de MIl Radiografia de pierna y tobillo izquierda SE PROGRAMA CIRUGIA
SABADO 03/02/2024

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo
fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta 'y
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fijacion interna de luxofractura del acetabulo. En el momento paciente en aceptables condiciones generales, sin embargo paciente
con dolor importante a nivel de piernay tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, por lo anterior se

solicitan radiografias adicionalmente doppler venoso ante sospecha de TVP. De momento continuamos vigilancia clinica, analgesia a
cargo de servicio de clinica de dolor, procedimiento quirurgico ya programado para mafian sabado 03/02/2024. Se explica a paciente
de la conducta, del alto riesgo de necrosis avascular de la cabeza del femur. refiere entender.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :02.02.2024 / 06:55

Subjetivo:

INTERSOCULTA CLCINCI DE DOLOR IDx: fractura hemitransversacon pared posterior del acetabulo derecho Antecedentes Personales: -Patologicos:
Niega - Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega - Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # Paciente alerta, conbuenas condiciones generales,
hidratado, afebril y orientado. Hemodinamicamente estable en el momento.

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

INDICAIONES CLCINAI DEDOLOR OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS SI DOLRO SEVERO SE AUTORIZAN RESCTAES DE 2 MG IV DE
OXICODONA MAXIMO 6

VECES EN 24 HORAS Acetmmminofen 1 gr vo cada 8 horas Pregablina 75 mg vo cada noche Diclofenco 75 mg iv cada 12 horas Fl 02.02.24
POR 3 DIAS Y SUSPDENR Dipirona 1 gr iv cada 8 horas Fl 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPDENR SEGUIETMO CLCINCIA DE DOLOR
Andlisis:

.Paciente femenina de 31 afios quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta 'y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, sin embargo paciente con dolor

importante a nivel de pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, por lo anterior se solicitan

radiografias. Actualmente paciente hemodinamicament eetsbale con signos viatles dentro de rangos de normalidad refeir pasar regualr

ncoh ocn episos de exacerbaiconde dolor por neustro servicio se reliza optmizacion anlagesico y continuamos atentos a evolcon

clcinci a

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS Registro: 11358
PALIATIVOS

Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :02.02.2024 / 14:41

Subjetivo:

NOTA DE REVALORACION DE ORTOEPDIA se revalora paciente con rx de pierna izquierda en la que se observa fractura transversa de tibia izquierda
diafisiaria levemente desplazada, se realiza boleta quirrugica, para paso a cirugia al mismo tiempo quirurgico planeadode osteosintesis de acetabulo

Objetivo:

Analisis de resultados:

RX DE TIBIA DERECHA: Se observa fractura transversa de tibia diafisiaria levemente desplazada

Plan:

Analisis:

se pasa boleta quirurgica para adicionar procedimiento quirurgico al ya programado

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :02.02.2024 / 18:16
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Subjetivo:
NOTA MEDICA ADICIONAL Se revalora paciente con imagen de radiografia de pierna en la que se evidencia fractura transversa de ladiafisis de la tibia la
cual es de manejo quirurgico. Adicionalmente se recibe reporte de doppler venoso que reporta trombosisvenosa profunda aguda a nivel de venas musculares
soléas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda. Por lo anteriorse solicitan valoraciones por servicios de medicina interna y radiologia
intervencionista, para manejo en lo posible evitando laanticoagulacion, valorando la posibilidad de filtro de vena cava pues se considera prioritaria la
realizacion de osteosintesis delacetabulo.
Objetivo:
Paciente hemodinamicamente estable, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, hidratada, afebril MMII derecho : A nivel decadera izquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolorintenso a la palpacion de la misma, movilidad del tobillo
limitada por dolor, no deficit neurovascular distal
Plan:
SE SOLICITA: - Valoracion por medicina interna - Valoracion por Radiologia intervencionista
Andlisis:
NOTA MEDICA ADICIONAL Se revalora paciente con imagen de radiografia de pierna en la que se evidencia fractura transversa de la
diafisis de la tibia la cual es de manejo quirurgico. Adicionalmente se recibe reporte de doppler venoso que reporta trombosis
venosa profunda aguda a nivel de venas musculares soléas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda. Por lo anterior
se solicitan valoraciones por servicios de medicina interna y radiologia intervencionista, para manejo en lo posible evitando la
anticoagulacion, valorando la posibilidad de filtro de vena cava pues se considera prioritaria la realizacion de osteosintesis del
acetabulo.
Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :02.02.2024 / 18:46
Subjetivo:

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Objetivo:

Plan:

-Se realizan ordenes para colocacion de filtro de vena cava -valoracion por anestesiologia -Se solicita pt, ptt, hemograma
Analisis:

Paciente femenina de 31 afios de edad con antecedente de fractura completa de pared posterior del acetabulo, fractura transversa de
la diafisis de la tibia la cual requiere manejo quirurgico. Cuenta con Doppler venoso que reporta trombosis venosa profunda aguda

a nivel de venas musculares soléas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda, solicitan valoracion por nuestra
especialidad con propuesta de colocacion de filtro de vena cava, paciente quien el dia 03/02/2024 sera llevada a realizacion de
osteosintesis del acetabulo, paciente quien se benefica de colocacion de filtro a nivel de vena cava, se realizan ordenes.

Nombre: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES Registro: 1136882904
DIAGNOST

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :02.02.2024 / 19:38

Subjetivo:

INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA. Paciente de 31 afios con diagnosticos de: - Fractura hemitransversa con pared posterior delacetabulo izquierdo -
Fractura transversa de la tiba izquierda. - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena solea ycara interna de la pierna izquierda. Antecedentes:
Ninguno.

Objetivo:

TA: 106/77 mmhg FC 91 Ipm FR 20 rpm T 36.6 SAT 98% Peso: 66 Kg Cabeza y cuello: Escleras anictericas, mucosa oral humeda, cuellomévil, no se palpan
masas ni adenopatias. Sin ingurgitacién yugular. Torax simetrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos,no soplos, murmullo vesicular presente, sin
sobreagregados. Abdomen: Simetrico, ruidos intestinales presentes, blando, depresible,no doloroso, no masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal.
Extremidades: Eutréficas, sin edemas, pulsos perifericos debuena intensidad ++/ +++. llenado capilar < 2 seg. MIl a nivel de cadera izquierda con tutor en
posicion, edema de la pierna entercio medio con dolor intenso a la palpacion de la misma, movilidad del tobillo limitada por dolor, no deficit
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neurovasculardistal. Neurologico: alerta, orientada, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz de 3mm, Sensibilidad y fuerza conservada en las4
extremidades, sin signos meningeos ni cerebelosos.

Andlisis de resultados:

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES. Estudio limitado tenicamente, paciente con marcado dolor e imposibilidad para la flexion de
rodilla. Sistema venoso profundo: Se identifica adecuada permeabilidad del sistema venoso profundo, con adecuada colapsabilidad,

excepto por identificar a nivel de venas soleas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda, la presencia de al menos

dos defectos de llenado endoluminales, hipoecogénicos, que no permiten la adecuada colapsabilidad y genera aumento de la

distensibilidad, la mayor mide 2.5 x 0.6 cm en sus ejes mayores Yy el otro mide aproximadamente 1.3 x 0.2 cm. Todos los demés

segmentos venosos profundos, al parecer fueron adecuadamente colapsables y distendibles. Sistema venoso superficial: Se identifica
adecuada permeabilidad del sistema venoso superficial, con adecuada colapsabilidad y distensibilidad.

Plan:

Por Medicina Interna se recomienda: 1. Tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg SC cada 24 horas, posterior a procedimiento realizar
tromboprofilaxis hasta garantizar adecuada hemostasia para definir inicio de anticoagulacion plena. 2. Control de Eco doppler en 3
semanas para mirar si hay extension de trombosis venosa profunda distal. 3. En caso de adecuada hemostasia posterior a
procedimiento quirurgico pudiera iniciarse manejo con anticoagulacion plena. 4. Se hablara con radiologia intervencionsita para
definir realmente el beneficio de este paciente de realizacion de filtro de vena cava. 5. Se cierra interconsulta. Reconsultar
posterior a procedimiento una vez se garantice adecuada hemostasia de procedimietno quirurgico para definir anticoagulacion plena.
6. Resto de ordenes por Ortopedia y Clinica del dolor.

Anélisis:

Paciente femenina de 31 afios sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a
nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del
conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de
Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y
colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por ortopedia quienes indican realizacion de manejo quirurgico sin embargo durante estancia hospitaliaria con inadecuada
modulacién con edema en MIl, hallazgos de fractura tibial y en doppler venoso evidencia de trombosis venosa profunda distal (vena
solea y venas internas de pierna izquierda, por parte de medicina interna se considera paciente con trombosis distal, trombosis < 5
cm de tamafio, trombosis no proximal a venas popliteas, por lo que en contexto de trombosis distal pudiera continuar con
tromboprofilaxis previo a procedimiento, se pudiera realizar control doppler en 3 semanas, igualmente una vez en postoperatorio y
garantizada hemostasia se pudiera iniciar manejo con anticoagulacién plena dado factore de riesgo de extensién de TVP dado por
limitacién para la movilidad e igualmente la anticoagulacion plena pudiera estar indicada dado que sintomatologia de dolor pudiera
estar en relacion tanto a fractura como a TVP. Se hablara igualmente con radiologia inteevencionsita para definir necesidad de

filtro de vena cava. Se comenta a paciente conductas a seguir.

Nombre: BAEZ PIMIENTO, JULIAN MAURICIO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 1098719494
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 01:57
Subjetivo:

NOTA MEDICA Paciente con diagnosticos anotados en plan de injerto oseo en pelvis ligamentorrafia o reinsercion de ligamentos viaabierta reduccion abierta
de luxacion traumatica de cadera reduccion abierta de fractura compleja en pelvis acetabulo rebordeanterior posterior. Se formula profilaxis antibiotica.

Objetivo:
Plan:
Cefazolina 2 g iv una hora antes de la cirugia

Analisis:

Nombre: LOGREIRA GONZALEZ, DIKSON JAIR Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098767799

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :03.02.2024 / 07:23
Subjetivo:

EVOLUCION CLINICA DEL DOLOR - ALIVIAR: Dr. Eduardo Alape (Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos). Dr. Gilmer O. Pérez H.(Residente II
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Anestesiologia UNAB). Psicologia. IDx: Fractura hemitransversacon pared posterior del acetabulo derecho AntecedentesPersonales: - Patolégicos: Niega -
Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega - Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega #SUBEJETIVO Paciente alerta, buenas condiciones generales,
hidratada, afebril y orientado. Hemodinamicamente estable en el momento,dolor modulado, tranquila, logro conciliar el suefio.

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

ORDENES MEDICAS CLINICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS SI DOLOR SEVERO SE AUTORIZAN RESCTAES DE 2
MG IV DE

OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS. Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. Pregabalina 75 mg vo cada noche. Diclofenaco 75 mg iv cada
12 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Seguimiento diario

por clinica del dolor.

Anélisis:

Paciente femenina de 31 afios quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta 'y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, logro modular dolor a nivel de

pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, actualmente paciente hemodinamicamente estble con signos

viatales dentro de rangos de normalidad refeir pasar regualr ncoh ocn episos de exacerbaiconde dolor por neustro servicio,

modulado, tranquila, logro conciliar el suefio, se reliza optmizacion anlagesico y continuamos atentos a su evolucion por clincia

del dolor.

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS Registro: 11358
PALIATIVOS

Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :03.02.2024 / 07:30

Subjetivo:

Evolucion Ortopedia Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Andres Abril - Residente de Ortopedia IDx: fractura hemitransversaconpared posterior del acetabulo
derecho Antecedentes Personales: - Patoldgicos: Niega - Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega -Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # Paciente
alerta, con buenas condiciones generales, hidratado, afebril y orientado.Hemodinamicamente estable en el momento.

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

-Hospitalizar ortopedia -Dieta hiposodica -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas

previas a cirugia** - CSV-AC Se solicita: Transfundir 2 UGRE Reservar 2 UGRE Pendiente: Filtro de vena cava por radiologia

intervencioista CIRUGIA SABADO 03/02/2024

Anélisis:

Paciente femenina de 31 afios quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta 'y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo izquierdo . Adicionalmente cursa con fractura de la diafisis de la tibia izquierda y

con TVP de venas musculares soleas en pierna izquierda. Por trombosis venosa profunda se solicitaron valoraciones por radiologia

intervencionista y medicina interna pues dado la prioridad para realizacion de osteosintesis no se considera pertinente la

anticoagulacion. Consideramos pertinente colocacion de filtro de vena cava como indica servicio de radiologia intervencionista pues

si bien los trombos son distales y de pequefio tamafio en el momento, sera llevada a procedimiento con tiempo quirurgico elevado y

donde se realizara rimado endomedular oseo que incrementa el riesgo de tromboembolismo. Anestesiologia indica optimizar hemoglobina

con transfusion de 2 ugre. De momento continuamos en plan de realizacion de osteosintesis hoy segun evolucion clinica y realizacion

de las demas intervenciones pertinentes. se explica a paciente y familiar.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA
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Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :03.02.2024 / 09:37
Subjetivo:
ver pre anestesica!!

Objetivo:

Plan:

Analisis:

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

Nombre: GOMEZ LINARES, RONALD Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 252846
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 16:36
Subjetivo:

NOTA TRANSFUSIONAL Paciente actualmente en transfusion de 1 UGRE Datos de los componentes: Grupo: O Rh: + No de Bolsa: 469253 No desello:
1441285 Elemento a Transfundir: 1 unidad de globulos rojos pobres en leucocitos Cantidad a Transfundir: 252 mL SIGNOSVITALES INICIO TA: 116/69
mmHg FC: 104 Ipm T: 36°C FR: 19 rpm Sat02:96% SIGNOS VITALES DURANTE TA: 125/72 mmHg FC: 98 Ipm T:36°CFR: 19 rpm Sat02:98 % SIGNOS
VITALES FIN TA: 114/83 mmHg FC: 79 Ipm T: 36°C FR: 19 rpm SatO2: 98% FIN TRANSFUSION Finalizatransfusién de 1 UGRE sin complicaciones
inmediatas. Paciente actualmente en adecuadas condiciones afebril, hemodinamicamenteestable, sin signos de bajo gasto, normosaturado, sin signos de
dificultad respiratoria. Fin de transfusion: 14:50 horas. -Vigilancia de signos vitales - Vigilancia de complicaciones inmediatas - Se solicita hemograma
postransfusional

Objetivo:
Plan:
Analisis:

Nombre: TUIRAN ALVAREZ, JAVIER EDUARDO Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098790299

Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 19:56

Subjetivo:

***Nota POP Ortopedia y Traumatologia*** Dr. John Fonseca - Ortopedista Dra. Nahala Aborashed - Residente de ortopedia Dr. NicolasMerchan - Residente
de ortopedia Paciente femenina de 31 afios de edad con diagnosticos de: - POP inmediato RAFI de tibia izquierda+ RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024)
-- Fractura de diafisis de tibia izquierda -- Fractura hemitransversa con paredposterior del acetabulo izquierdo

Objetivo:

Buen estado general, hidratada, afebril. Miembro inferior izquierdo - Muslo izquierdo: Cubierto con aposito esteril, no estigmas desangrado activo, no
secrecion. - Pierna izquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con aposito esteril sin estigmas de sangrado osecrecion.

Plan:

- Hospitalizacion ortopedia - Dieta segun indicaciones de UCPA - Analgesia por clinica de dolor - Reiniciar Enoxaparina 40 mg SC en

12 horas POP - Cefazolina 2 gramos IV cada 8 horas, completar 3 dosis POP y suspender - SS Rx de pierna izquierda AP y lateral, Rx

de pelvis AP centrada en pubis. Favor tomar antes de subir a piso de hospitalizacion. - SS Hemograma 8 horas POP - CSV AC

Anélisis:

Paciente femenina de 31 afios en POP inmediato RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento

clinica y hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se considera continuar manejo instaurado, vigilancia

clinica y del dolor. Se solicita hemograma POP y RX pop.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA
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Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 22:22

Subjetivo:

EGRESO DE UNIDAD DE CUIDADOS POS ANESTESICOS Paciente en pop inmediato de RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdobajo
anestesia general sin complicaciones inmediatas Subjetivo: Paciente despierta, en buenas condiciones generales, niega nauseas,emesis, cefalea, sensacion
de mareo y demas sintomas asociados. Adecuada modulacién del dolor.

Objetivo:

Objetivo: Paciente en adecuadas condiciones generales Signos vitales: TA: 155/66 mmhg FC: 110 Ipm Sat02: 96% fio2: 21% FR: 20 romC/c: conjuntivas
normocromicas, escleras anictericas, mucosa oral hUmeda, cuello mévil sin adenopatias ni masas. C/p: téraxsimétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, pulmones normoventilados, sin agregados. Abd: blando, depresible,no doloroso a la palpacion, sin signos de irritacién peritoneal. Ext:
extremidades eutroficas, simétricas y sin edema. Pulsosperiféricos y distales presentes, bilaterales de buena intensidad y llenado capilar conservado.
Neurolégico: sin déficit sensitivoni motor aparente.

Plan:

PLAN: - Traslado a salas de hospitalizacion general - Probar via oral segun indicacion de cirujano - Toma sv previo egreso -

Continta manejo por especialidad tratante - Recomendaciones y signos de alarma

Anélisis:

ANALISIS: Paciente en pop inmediato de procedimiento quirirgico ya anotado. Se encuentra en buenas condiciones generales,alerta,
afebril, hemodinamicamente estable, asintomatica cardiovascular, sin signos de dificultad respiratoria, con adecuada modulacion del
dolor, sin sangrado activo de sitio quirdrgico, sin nauseas ni vomitos. Aldrete modificado mayor a 18/24, por lo anterior, se

considera egreso de la unidad de cuidados pos anestésicos inmediatos a las 20:00 horas y continuar tratamiento por especialidad
tratante.

Nombre: MORALES HERNANDEZ, EDISON CARLOS Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098720105
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :04.02.2024 / 06:47
Subjetivo:

***Nota evolucion Ortopedia y Traumatologia*** Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. sergio serrano - Residente de ortopedia Pacientefemenina de 31 afios de
edad con diagnosticos de: - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) --Fractura de diafisis de tibia izquierda -- Fractura
hemitransversa con pared posterior del acetabulo izquierdo S. Paciente encompariia de familiar refiere dolor mal modulado, niega fiebre, niega dificultad
respiratoria, niega sangrado en vendajes, niegaotros sintomas

Objetivo:

Buen estado general, hidratada, afebril, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, estable hemodinamicamente. Miembroinferior izquierdo - Muslo
izquierdo: Cubierto con aposito esteril, no estigmas de sangrado activo, no secrecion. - Piernaizquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con aposito esteril
estigmas de sangrado antiguo no activo, no secrecion. Realizaplantiflexion y moviliza artejos, no realiza dorsiflexion, flexion pasiva de la rodilla hasta 20
grados con dolor, adecuadaperfusion distal.

Analisis de resultados:

Resultados de apoyos dentro de parametros normales 04/02/24 PLQ 313.000 HB 9.7 L 12.2 HTO 39.6 Radiografia AP de pelvis: Material
de osteosintesis en posicion adecuada reduccion de fracturas en acetabulo. Radiografia de pierna izquierda. Clavo endomedular de
tibia en posicion, adecuada reduccion de foco de fractura.

Plan:

- Hospitalizacion ortopedia - Dieta corriente - Analgesia por clinica de dolor - Enoxaparina 40 mg SC - Cefazolina 2 gramos IV cada

8 horas, completar 3 dosis POP y suspender - Terapia fisica, Movilidad activa de la extremidad. sedestacion, no apoyo - CSV AC

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios en POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y

hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se considera continuar manejo instaurado, vigilancia clinica,

manejo del dolor, debe realizar flexion activa de la rodilla, no debe realizar apoyo de la extremidad. Paraclinicos de control en

metas.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA
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Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :04.02.2024 / 07:05

Subjetivo:

EVOLUCION CLINICA DEL DOLOR - ALIVIAR: Dr. Eduardo Alape (Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos). Dr. Gilmer O. Pérez H.(Residente II
Anestesiologia UNAB). Psicologia. Paciente femenina de 31 afios de edad con diagnosticos de: - POP RAFI de tibiaizquierda + RAFI de acetabulo izquierdo
(03/02/2024) -- Fractura de diafisis de tibia izquierda -- Fractura hemitransversa conpared posterior del acetabulo izquierdo Antecedentes Personales: -
Patol6gicos: Niega - Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega -Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # SUBEJETIVO Paciente alerta, buenas
condiciones generales, hidratada, afebril yorientado. Hemodinamicamente estable en el momento, dolor exacerbado luego de la cirugia, tranquila, logro
conciliar el suefio.

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

ORDENES MEDICAS CLINICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 3 MG IV CADA 6 HORAS (CON HORARIO****¥) S| DOLOR SEVERO SE
AUTORIZAN

RESCTAES DE 4 MG IV DE OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS. ****AJUSTE***** Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. Pregabalina 75 mg
vo cada 12 horas ***ajuste*** Diclofenaco 75 mg iv cada 12 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas

F1 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Tizanidina 2 mg via oral cada 24 horas ***iniciar*** Seguimiento diario por clinica del dolor.
Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta 'y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, logro modular dolor a nivel de

piernay tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, actualmente paciente hemodinamicamente estble con signos

viatales dentro de rangos de normalidad refeir pasar regualr ncoh ocn episos de exacerbaiconde dolor luego de la cirugia se realiza

ajuste anlgesico con tizanidina, se incrementa dosis de opioide y se ajusta neuromodulacion, optmizacion anlagesico y continuamos

atentos a su evolucion por clincia del dolor.

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS Registro: 11358
PALIATIVOS

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :04.02.2024 / 16:24

Subjetivo:

INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA. Dra. Maria Teresa Otero - Md. Internista Dr. Mauricio Castrillén - Md. SSO Paciente de 31 afioscon diagnosticos
de: - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena solea y cara interna de la pierna izquierda. - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de
acetabulo izquierdo (03/02/2024) - Fractura hemitransversa con pared posterior del acetabuloizquierdo - Fractura transversa de la tiba izquierda.
Antecedentes: Ninguno.

Objetivo:

Cabeza y cuello: Escleras anictericas, mucosa oral humeda, cuello mévil, no se palpan masas ni adenopatias. Sin ingurgitaciényugular. Torax simetrico,
normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular presente, sin sobreagregados.Abdomen: Simetrico, ruidos intestinales presentes,
blando, depresible, no doloroso, no masas ni megalias. No signos de irritacionperitoneal. Neurologico: alerta, orientada, pupilas isocoricas normoreactivas a
la luz de 3mm, Sensibilidad y fuerza conservada enlas 4 extremidades, sin signos meningeos ni cerebelosos.

Plan:

Por Medicina Interna se recomienda: 1. Control de Eco doppler en 3 semanas para mirar si hay extension de trombosis 2. Cita de
control por medicina interna con reporte de doppler 3. Se cierra interconsulta.

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a
nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del
conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de
Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y
colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por ortopedia quienes indican realizacion de manejo quirurgico sin embargo durante estancia hospitaliaria con inadecuada
modulacion con edema en MIl, hallazgos de fractura tibial y en doppler venoso evidencia de trombosis venosa profunda distal (vena
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solea y venas internas de pierna izquierda). Valorada inicialmente por parte de medicina interna considerando paciente con
trombosis distal, trombosis < 5 cm de tamafio, trombosis no proximal a venas popliteas, por lo que en contexto de trombosis distal
pudiera continuar con tromboprofilaxis previo a procedimiento. Sin emgargo, durante estancia hospitalaria realizan colocacién de
filtro de vena cava, por lo que paciente en el momento no requiere terapia anticoagulante. Se debe realizar doppler de control en 3
semanas y cita de valoracién por medicina interna.

Nombre: OTERO MOTTA, MARIA TERESA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 7558
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :05.02.2024 / 05:41
Subjetivo:

EVOLUCION ORTOPEDIA Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Juan David Anaya - Residente de ortopedia Paciente femenina de 31 afios deedad con
diagnosticos de: - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisis detibia izquierda -- Fractura hemitransversa
con pared posterior del acetabulo izquierdo S. Paciente con dolor en region de pelvis,pierna izquierda, limitacion para la dorsiflexion.

Objetivo:

Buenas condiciones generales, alerta, colaboradora, niega fiebre. Miembro inferior izquierdo - Muslo izquierdo: Cubierto conaposito esteril, no estigmas de
sangrado activo, no secrecion. - Pierna izquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con apositoesteril estigmas de sangrado antiguo no activo, no secrecion.
Realiza plantiflexion y moviliza artejos, no realiza dorsiflexion,flexion pasiva de la rodilla hasta 20 grados con dolor, adecuada perfusion distal.

Plan:

- Hospitalizacion ortopedia - Dieta corriente - Analgesia por clinica de dolor - Enoxaparina 40 mg SC - Cefazolina 2 gramos IV cada
8 horas, completar 3 dosis POP y suspender - Terapia fisica, Movilidad activa de la extremidad. sedestacion, no apoyo, realizar 2
veces al dia. - CSV AC

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios en POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y
hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se insiste en terapia fisica y movilidad activa y pasiva de toda

la extremidad inferior izquierda, sin apoyo. PAciente cursando con pie caido, se requiere estimulacion para definir colocacion de
ortesis. Segun evolucion mafana egreso.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :05.02.2024 / 06:14

Subjetivo:

EVOLUCION CLINICA DE DOLOR - ALIVIAR Dra Eduardo Alape Md Subespecilaista Dr Diego Cbanzo Md Hospitalario Paciente femenina de 31afios de
edad con diagnosticos de: - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisisde tibia izquierda -- Fractura
hemitransversa con pared posterior del acetabulo izquierdo Antecedentes Personales: - Patolégicos:Niega - Farmacolégicos: niega - Alérgicos: niega -
Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # SUBEJETIVO Paciente en compafiiade familair, paceitne refie apsar ebuna ncoeh cond olro modualdo logra
cocnialri el seufio constipacion

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

ORDENES MEDICAS CLINICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 3 MG IV CADA 6 HORAS (CON HORARIO*****) S| DOLOR SEVERO SE
AUTORIZAN

RESCTAES DE 4 MG IV DE OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS. ***AJUSTE***** Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. Pregabalina 75 mg
vo cada 12 horas ***ajuste*** Diclofenaco 75 mg iv cada 12 horas Fl 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas

F1 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Tizanidina 2 mg via oral cada 24 horas ***iniciar*** Lactulosa 1 sobre vo cada dia Bisacodilo 5

mg vo cada dia Seguimiento diario por clinica del dolor.

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, logro modular dolor a nivel de
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piernay tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, actualmente paciente hemodinamicamente estble con signos
viatales dentro de rangos de normalidad refeir pasar mejor ncohe con mayor mdoaulciodne dolor sin emabrgo con constiapcion por loc
uals eindica laxantes atentos a su evolucion por clincia del dolor.

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS Registro: 11358
PALIATIVOS

Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :06.02.2024 / 02:21

Subjetivo:

EVOLUCION ORTOPEDIA Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Juan David Anaya - Residente de ortopedia Paciente femenina de 31 afios deedad con
diagnosticos de: - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisis detibia izquierda -- Fractura hemitransversa
con pared posterior del acetabulo izquierdo S. Paciente con dolor en region de pelvis,pierna izquierda, limitacion para la dorsiflexion. Niega fiebre, niega otra
sintomatologia.

Objetivo:

Buenas condiciones generales, alerta, colaboradora, niega fiebre. Miembro inferior izquierdo - Muslo izquierdo: Cubierto conaposito esteril, no estigmas de
sangrado activo, no secrecion. - Pierna izquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con apositoesteril estigmas de sangrado antiguo no activo, no secrecion.
Realiza plantiflexion y moviliza artejos, no realiza dorsiflexion,flexion pasiva de la rodilla hasta 20 grados con dolor, adecuada perfusion distal.

Plan:

- Terapia fisica previo al egreso, FAVOR SENTAR PACIENTE - Retiro de sonda vesical con ejercicios - Curacion por enfermeria -
Ordenes de medicina interna - Presalida, ordenes ambulatorias - Se indica uso de OTP permanente por pie caido izquierdo -
Modulacion analgesica - Valoracion por medicina interna para aclarar indicaciones del egreso - Valoracion por clinica del dolor -

alta por ortopedia/ Se cierra interconsulta - control en 2 semanas Dr John Fonseca - Rx de pelvis, tomar 2 dias antes de la cita -
Analgesia por clinica de dolor - Enoxaparina 40 mg SC por 30 dias - Cefalexina 500mg vo cada 6 horas por 7 dias - Terapia fisica,
domiciliaria, arcos de movilidad, sedativa, manejo de ‘pie caido izquierdo, 10 sesiones - NO APOYO DE LA PIERNA IZQUIERDA -
Movilida completa de las 4 extremidades - Curacion por enfermeria en 4 dias - No retiro de puntos hasta dentro de 20 dias -
Recomendaciones y signos de alarma

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios en POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y
hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se requiere modulacion analgesica previo al egreso, valoracion y
aclarar ordenes por parte de medicina interna para definir conductas. Por parte de ortopedia sin indicacion de manejos quirurgicos
adicionales. Debe usar OTP para pie caido izquierdo de forma permanente. Se dejan ordenes para control ambulatorio. se explican y
aclaran dudas, la paciente pudiera movilizarse en silla de ruedas o con muletas, sin apoyo del pie izquierdo. Dado los hallazgos se
recomienda mas el uso de silla d eruedas. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reingreso, curacion por enfermeria en 4

dias.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :06.02.2024 / 06:54

Subjetivo:

EVOLUCION CLINICA DE DOLOR - ALIVIAR Dra Eduardo Alape Md Subespecilaista Dr Diego Cbanzo Md Hospitalario Paciente femenina de 31afios de
edad con diagnosticos de: - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisisde tibia izquierda -- Fractura
hemitransversa con pared posterior del acetabulo izquierdo Antecedentes Personales: - Patolégicos:Niega - Farmacolégicos: niega - Alérgicos: niega -
Quirdrgicos: niega - Traumatolégicos: niega # SUBEJETIVO Paciente en compafiiade familair, paceitne refie apsar ebuna ncoeh cond olro modualdo logra
cocnialri el seufio constipacion

Objetivo:

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en
posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo
parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:

ORDENES MEDICAS CLINICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 3 MG IV CADA 6 HORAS (CON HORARIO****+) *** SUSPENDER *** - Hidromorfona
2.5 mg vo cada 6 horas S| DOLOR SEVERO SE AUTORIZAN RESCTAES DE 4 MG IV DE OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS.
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****A‘]USTE*****

Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. ** SUSPDENR *** Pregabalina 75 mg vo cada 12 horas ***ajuste*** Diclofenaco 75 mg iv cada 12
horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas Fl 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Tizanidina 2 mg via
oral cada 24 horas ***iniciar*** Lactulosa 1 sobre vo cada dia Bisacodilo 5 mg vo cada dia Seguimiento diario por clinica del

dolor. INDICAIOCNES CLINCIA DE DOLOR MABUALTOIO - Hidromorfona 2.5 mg vo cada 6 horas - Tizanidina 2 mg via oral cada 24 horas -
Bisacodilo 5 mg vo cada dia - Pregabalina 75 mg vo cada 12 horas - Lidocaina clorhidrato jalea 2%, aplicar cada 8 horas alrededor

de la zona de dolor CITAS CONTROL Aliviar clinica dolor piso 3 consultorio 304 Foscal Internacional Aliviar clinica dolor Torre B

piso 9 modulos 59 0 61 FOSCAL Foscal Internacional: (607) 685456 -Cita de control por clinica del dolor en 3 mes

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios en POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y
hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se requiere modulacion analgesica previo al egreso, valoracion y

aclarar ordenes por parte de medicina interna para definir conductas. Por parte de ortopedia sin indicacion de manejos quirurgicos
adicionales. Debe usar OTP para pie caido izquierdo de forma permanente. En el momento pacietne en compafai de fmialir (esposo)
paciente tranquila con gran compponente emocional secundario a evento traumatico refeire pasar egualr noceh sin emabrgo en el

momento sin facies de dolor al examenf siio se evidencia pie caido izquierdo, por nuestro servicio se realzia rotaiconde opdie

enodveosnmo a via oral enc aso de que especailidad tartante cosnidere egreso emdico por nuestros ervicos e indica analegsic

ambaultoria y control para seguietmio , atebtos a eovlcuion Iciocnci a

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS Registro: 11358
PALIATIVOS

Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :06.02.2024 / 07:41

Subjetivo:

Nota medica: Paciente con pobre instrospeccion de su condicion clinica y de importancia de rehabilitacion. Durante valoracion eldia de hoy se torna agresiva,
aprehensiva con personal medico. Considero valoracion por psicologia para realizar acompafiamiento,paciente en plan de egreso dados los riesgos de
estancia prolongada. A pesar de explicar ampliamente manejo y conductas medicas enpro de su salud, se niega a escuchar y entender dirigiendose de forma
poco acertiva al personal.

Objetivo:

Plan:
- Valoracion psicologia

Analisis:

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y Registro: 5846
TRAUMATOLOGIA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :06.02.2024 / 13:27

Subjetivo:

INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA. Dra. Maria Teresa Otero - Md. Internista Dra. Nicoll Arocha - Md. Hospitalaria Paciente de 31 afioscon
diagnosticos de: - Colocacion de filtro de vena cava 5.02.24 - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena solea ycara interna de la pierna
izquierda. -- Colocacion de filtro de vena cava 5.02.24 - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI deacetabulo izquierdo (03/02/2024) - Fractura hemitransversa
con pared posterior del acetabulo izquierdo - Fractura transversa dela tiba izquierda. Antecedentes: Ninguno.

Objetivo:

TA: 112/75 mmHg TAM: 87 mmHg FC: 100 Lpm FR: 21 Rpm T°C: 36.8 Sat O2: 95% al ambiente Cabeza y cuello: escleras anictericas, mucosa oral humeda,
cuello mdvil, no se palpan masas ni adenopatias. Sin ingurgitacién yugular. Torax simetrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo
vesicular presente, sin sobreagregados. Abdomen: Simetrico, ruidos intestinalespresentes, blando, depresible, no doloroso, no masas ni megalias. No signos
de irritacion peritoneal. Extremidades:- Musloizquierdo: Cubierto con aposito esteril, no estigmas de sangrado activo, no secrecion. - Pierna izquierda:
Heridas quirurgicascubiertas con aposito esteril estigmas de sangrado antiguo no activo, no secrecion. Realiza plantiflexion y moviliza artejos, norealiza
dorsiflexion, flexion pasiva de la rodilla hasta 20 grados con dolor, adecuada perfusién distal. Neurologico: alerta,pupilas isocoricas normoreactivas a la luz de
3mm, sin signos meningeos ni cerebelosos. meningeos ni cerebelosos.

Plan:
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Por Medicina Interna se recomienda: 1. Control de Eco doppler ambulatorio en 3 semanas para mirar si hay extension de trombosis 2.
Cita de control por medicina interna con reporte de doppler 3. cita de control por radiologia intervencionista para evaluar fecha

de retiro de filtro de vena cava 4. Se cierra interconsulta.

Andlisis:

Paciente femenina de 31 afios sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a
nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del
conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de
Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y
colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por ortopedia quienes indican realizacion de manejo quirurgico sin embargo durante estancia hospitaliaria con inadecuada
modulacién con edema en MII, hallazgos de fractura tibial y en doppler venoso evidencia de trombosis venosa profunda distal (vena
solea y venas internas de pierna izquierda), fue llevada el 3.02.24 llevada a procedimiento de RAFI de tibia izquierda + RAFI de
acetabulo izquierdo sin complicaciones, valorada por radiologia intervencionista quienes indican colocacion de filtro de vena cava
realizado el 5.02.24 Actualmente paciente hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, afebril, paciente quien
curso con trombosis distal, trombosis < 5 cm de tamafio, trombosis no proximal a venas popliteas, sin emgargo, durante estancia
hospitalaria realizan colocacion de filtro de vena cava, por lo que paciente en el momento no requiere terapia anticoagulante al

igua no requiere al egreso, dado paciente cuenta con filtro de vena cava, se considera realizar eco doppler de control en 3

semanas, control con medicina interna con reporte de eco doppler y control ambulatorio con radiologia intervencionesta para evaluar
fecha de retiro de filtro de vena cava, se explica ampliamente plan de manejo a paciente quien refiere entender y aceptar.

Nombre: OTERO MOTTA, MARIA TERESA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 7558

EVOLUCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS

Cédigo 1 S822 Fecha :20240202

Descripcion :FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Tipo : Diag. Relacionado N°2 Estado : Confrimado Nuevo

Cédigo : V436 Fecha :20240202

Descripcion :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:
PASAJERO LES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

Cédigo : V436 Fecha 20240202

Descripcion :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:
PASAJERO LES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

Cadigo : V436 Fecha 120240131

Descripcion :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:
PASAJERO LES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

Cadigo 18324 Fecha :20240131

Descripcion :FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo : Diag. Relacionado N°1 Estado : Confrimado Nuevo

Cadigo 1 V436 Fecha :20240131

Descripcion :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:

PASAJERO LES
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Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo
|ORDENES CLINICAS

Fecha Solicitud 120240131 Hora Solicitud : 230150

Responsable de Ordenar : MARQUEZ MUEGUES, SERGIO ANDRES

Orden : 0000890426

Descripcion : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

Fecha Solicitud 120240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden

Descripcion : Prestacién Sncla Cirugia

Fecha Solicitud 1 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000780920

Descripcion : INJERTO OSEO EN PELVIS NCOC

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000817204

Descripcion : LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMEN

Fecha Solicitud 120240201 Hora Solicitud 1133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000798502

Descripcion : REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000793921

Descripcion : REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA E

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 050935

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000890443

Descripcion : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLORY

Fecha Solicitud 1 20240202 Hora Solicitud 1051221

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873313

Descripcion : RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

Fecha Solicitud 1 20240202 Hora Solicitud 1051221

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873431

Descripcion

Impreso Por:NEYIDB

: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTA
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Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Impreso Por:NEYIDB

1 20240202 Hora Solicitud
: FONSECA CARO, JHON FREDY

10000882317

: ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MI

: 20240202 Hora Solicitud
: NINO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

10000902210

: HEMOGRAMA IV

: 20240202 Hora Solicitud
: NINO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

: 0000911021

: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

: 20240202 Hora Solicitud
: NINO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

:911003B

: ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RAST

: 20240202 Hora Solicitud
: NINO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

: 0000911021

: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

: 20240202 Hora Solicitud
: FONSECA CARO, JHON FREDY

1 0000890486

1 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOL

1 20240202 Hora Solicitud
: FONSECA CARO, JHON FREDY

1 0000890466

: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI

: 20240202 Hora Solicitud
: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

10000387300

: INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA C

: 20240202 Hora Solicitud
: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

: 0000890426

: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

: 20240202 Hora Solicitud
: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID
: 0000902210

FIRMA ELECTRONICA

: 105350

1114317

1154612

1154612

1154612

1182741

1182741

1 185958

1185958

1185958
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Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Impreso Por:NEYIDB

: HEMOGRAMA IV

: 20240202

: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID
1 0000902049

: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

: 20240202

: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID
: 0000902045

: TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

: 20240202

: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID
: 0000882840

: ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDI

: 20240202

: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID
1 0000876241

: ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

1 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000911116

: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R

: 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000911116

: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R

: 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000911021

: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

: 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000911021

: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

: 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000873313

: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

: 20240203

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

Hora Solicitud : 185958
Hora Solicitud : 185958
Hora Solicitud : 185958
Hora Solicitud : 185958
Hora Solicitud 1092913
Hora Solicitud 1092913
Hora Solicitud 1 093642
Hora Solicitud : 093642
Hora Solicitud : 200843
Hora Solicitud : 200843
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Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:NEYIDB

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000873502
- INTENSIFICADOR DE IMAGEN

: 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000873313

: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

1 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

1 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000873411

: RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COX

1 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000873502

: INTENSIFICADOR DE IMAGEN

1 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000873411

: RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COX

: 20240203

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000873444

: RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONE

: 20240204
: CASTRILLON ARISTIZABAL, MAURICIO
: 0000931001

: TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20240205

: FONSECA CARO, JHON FREDY
: 0000931001

: TERAPIA FiSICA INTEGRAL

: 20240206

: FONSECA CARO, JHON FREDY
1 0000890443

: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLORY

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

Hora Solicitud 1201234
Hora Solicitud 1201234
Hora Solicitud 1202429

Hora Solicitud 1204734

Hora Solicitud 1213610

Hora Solicitud : 213610

Hora Solicitud 1172458
Hora Solicitud 1062120
Hora Solicitud 1061612

FIRMA ELECTRONICA
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PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

Fecha Solicitud : 20240206 Hora Solicitud 1061612
Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY
Orden : 0000890466
Descripcion : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI
Fecha Solicitud : 20240206 Hora Solicitud 1103541
Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY
Orden : 0000931001
Descripcion : TERAPIA FiSICA INTEGRAL

|OTRAS PRESTACIONES
Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud 1114609
Descripcion : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 100000
Descripcion : HONORARIOS ANESTESIOLOGO
Fecha Solicitud 1 20240203 Hora Solicitud : 100000

Descripcion

: HONORARIOS ANESTESIOLOGO

INDICACIONES MEDICAS

Fecha: 06.02.2024

Tipo de Indicacién: DISPOSITIVOS

Hora: 061600
Clase de Indicacién: OTRAS
Observaciones: USO DE OTP PARA PIE CAIDO IZQUIERDO, USO PERMANENTE

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA DOSIS
20240202 220000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,148.00H 9
20240201 080000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 6 Horas,188.00H 8
20240205 120000 BISACODILO 5MG TAB LIB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,10.00Dias 1
20240203 160000 CEFALOTINA 1G POL LIOF SOL INY VL] 2,00,VL,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00D0S 1
20240204 000000 CEFAZOLINA 1G POL LIOF SOL INY 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,1.00Dias 2
20240202 130000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,168.00H 8
BOL 500ML.
20240202 220000 DICLOFENACO 75MG SOL INY AMP 1,00,AMP,INTRAMUSCULAR,Cada 12 Horas,3.00Dias 3
3ML
20240201 170000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 2,00,AMP,INTRAVENOSA, Dosis Unica,1.00D0S 1
20240202 020000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,165.00H 3
20240202 200000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,3.00Dias 5
20240201 160000 ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00,AMP,SUBCUTANEA,Cada 24 Horas,188.00H 2
INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO
20240201 080000 MORFINA 10MG/ML SLN INY AMP 1ML | 0,15,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,188.00H 2
(ALTO RIESGO)
20240201 060000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,165.00H 4
20240203 225000 OXICODONA CLORHIDRATO 10MG/ML| 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,10.00Dias 3
SOL INY IML AMPOLLA
Impreso Por:NEYIDB FIRMA ELECTRONICA PAG.20 DE 35
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20240202 200000 PREGABALINA 75MG _CAP 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,10.00Dias 3
20240203 080000 PREGABALINA 75MG CAP 1,00,CAP,ORAL,Cada 12 Horas,15.00Dias 4
20240201 200000 PREGABALINA 75MG _CAP 0,33,CAP,ENTERAL,Cada 24 Horas,188.00H 1
20240204 200000 TIZANIDINA 2MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,15.00Dias 2
20240202 000000 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,165.00H 3
INYECTABLE

PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS
FECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA
104100 20240206 CEFALEXINA 500MG CAP 1,00, TAB,ORAL,Cada 6 Horas,7. Dias

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES

INTERVENCIONES
Fecha Intervencion 03.02.2024 Hora Intervencion :16:30
Intervenciéon  Cod Descripcion
0000793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA
0000817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
0000798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

0000793921 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS ACETABULO REBORDE ANTERIOR POSTERIOR Y
SUPERIOR CON FIJACION INTERNA

0000780920 INJERTO OSEO EN PELVIS NCOC

Finalidad del procedimiento : Terapéutico Condicién de Egreso : Vivo
Responsable : FONSECA CARO, JHON FREDY Reg. Médico : 5846
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Hallazgos

Fractura multifragmentaria de la parede y columna posterior del acetabulo con compromiso articular, perdida del cartilago articular
sobre reborde superoposterior asociado a subluxacion coxofemoral, lesion de rotadores externos de la cadera y ligamento
pelvitrocantericos. Fracutar diafisaria transversa de tibia izquierda con desplazamiento del 100%

Descripcion del procedimiento

VIA A: Paciente en decubito lateral derecho, bajo anestesia general, asepsia y antisepsia,colocacion de campos esteriles, se
procede a realiza abordaje posterolateral de kocher langenbeck, diseccion por planos, fascia lata hasta encontrar rotadores

externos de la cadera los cuales reparan y posteriormente se desinsertan con el fin de realizar mayor exposicion del acetabulo y
separando hacia posterior el N. ciatico para evitar lesion del mismo. Se expone fractura descrita en hallazgos se procede a

realizar reduccion mas osteosinteis de fratura de parde posterior con placa de reconstruccion de 3.5 fijandola con tornillos

corticales bloqueoads dejando adecuada reduccion evidenciado bajo intensificador de imagenes. Posteriomente se realiza reduccion de
fragmentos de pared posterior con placa condlar de 2.7 con tornillos bloguedos y corticales y aplicacion de injerto oseo en plevis

en zona perdida osea y de cartilago articular descrita en hallazgo asi como tornillos cortical fijando gran fragmento de reborde de

la pared posterior logranno adecuada reduccion de todos los fragmentos con posterior reduccion de subluxacion de cadera. Se
verifica adecuada posicion del material bajo intesificador de imagenes. Se prcede a realirar ligamentorrafia de ligemtno
pelvitrocanterico y reinsercion de musculos rotadores externos, lavado de herida, hemostias, cierra por planos. VIA B: Se reacomoda
paciente en decubito supino, previa asepsia y antisepsia, colocacion de campos esteriles, se realiza aborjda parapatelar medial,
diseccion por planos hasta identificar tendon pateral el cual se incide medial encontrando borde anteromedial de platillo tibial

medial, se pasa punzon inciador por punto de entrada planeado con posterior paso de guia , previa reduccion de fractura realizando
minima incision a nivel del tercio medio, se visualiza adecuada reduccion de fractura y posicion de guia por lo que se realiza

rimado del canal medular hasta 10 con posterior paso de clavo endomedular de 10 x 32 cm logrando adecuad reduccion de fractra, se
procedea realizar bloqueo con 2 tornillos distales y 1 proximal, se deja tapon proximal, lavado hemostasia, cierre por planos, no
complicaciones, tolera procedimiento. MATERIALES: placa reconstruccion 3.5mm aguja recta (1) tornillo schanz 6.0 mm (1) tornillo
cortical 2.7mm (4) tornillo blog 2.7 mmm (4) placa condilar Icp 2.7 tornilo corical autorroscate 3.5 mm (4) se realiza clavo de

tibia *internal hex nail cap 5 mm (1) *trigen Ipscrew 5.0 mm x 35 mm *trigen Ipscrew 5.0 mm x 40 mm (1) *trigen Ipscrew 5.0 mm x 30
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mm (1) *clavo trigen meta nail 10 mm x 32 cm (1) tibial nail * se coloca injerto de fondonemos injerto 230325b ref B02 5 CC FV

2026-12 CHIPS DE HUESO ESPONJOSO
Complicaciones :No

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Fecha Inicio: 1 03.02.2024 Iniciio del Procedimiento :10:10
Fecha Fin: : 03.02.2024 Fin del procedimiento 1 10:40
Entrada al Quirofano 1 09:50 Salidad del Quirofano :11:00
Informacion Anestesia

Anestesia X Por Anestesiologo X

Fecha Inicio Anestesia 03.02.2024  10:00 Fin Anestesia 03.02.2024 10:51

Tipo Anestesia

Sedacion Asistida X

Condicion Clinica

Estable

Finnalidad del Prcedimiento Terapéutico

Diagnéstico que Justifica el procedimiento S324 FRACTURA DEL ACETABULO
Datos de Procedimientos

Qx Realizada: Descripcion

0000387300 INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA SUPERIOR O INFERIOR SOD
0000876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

0000882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

Descripcion

Descripcion Medica

INSERCION DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR 1. Duplex como guia de puncién venosa 2. Angiografia de venas cavas o cavografia

3.

Insercion de filtro de vena cava inferior Bajo sedacion asistida, previa asepsia, antisepsia, colocacién de campos estériles e

infiltracion con lidocaina sin epinefrina al 1%, bajo guia ecografica doppler se realiza puncién de la vena yugular interna derecha
con aguja RP con kit introductor 5Fr, se avanza guia hidrofilica 0.035"x150cm y cateter pigtail, se administra medio de contraste y
se realiza cavografia que muestra adecuada permeabilidad de la vena cava identificando la llegada de las venas renales.
Posteriormente sobre guia se recambia introductor por introductor largo de filtro de vena cava tipo Argon, se pasa filtr6 y se

libera desde el borde inferior de la llegada de las venas renales en la vena cava inferior, en cavografia de control se evidencia

adecuada posicion del filtro. Se retiran sistemas, se realiza compresion manual en region inguinal derecha, se deja vendaje
compresivo para retiro segun indicaciones. Procedimiento bien tolerado, sin complicaciones. Se utilizan 20ml de medio de contraste
NOTA: ** Este Filtro es temporal y debe ser retirado en un periodo maximo a 1 afio** PLAN: - Traslado a hospitalizacion - Continuar
manejo por médico tratante - Control por radiologia intervencionista en 1 mes para evaluar retiro de dispositivo. - Retirar vendaje
compresivo en region yugular derecha el dia de hoy a las 22.00 horas, en caso de sangrado realizar compresién manual e informar.

Diagnosticos Posteriores al procedimiento
Cédigo DX S324

Nombre Diagostico FRACTURA DEL ACETABULO
Clasificacion del Diagostico  Diag. Principal

TipoDiagostico Confirmado Nuevo

Impreso Por:NEYIDB
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Responsable

Especialidad Medica

Datos Participantes

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Cadigo Nombre Especialidad Registro Observaciones

0020006884 CARLOS ANDRES AUXILIAR DE ENFERMERIA CIRCULAR
CASTELLANOS GOMEZ

0020011657 EDWIN FERNEY SUAREZ OTRA ESPECIALIDAD NO TECNOLOGO
TIRADO CLASIFICA

0020003286 JOSUE LEONARDO ANESTESIOLOGIA 64343 ANESTESIAR
VILLAMIZAR RANGEL

0020011595 NELSON ESCOBAR RADIOLOGIA E IMAGENES 1085263558 OPERAR
GARCIA DIAGNOST

RECORD DE ANESTESIA

Riesgo Anestesico

Anestesia Inicio 03.02.2024 Hora: 10:00

Anestesia Fin  03.02.2024 Hora finalizacion: 10:51

Clasificacion de la Cirugia Horas de Ayunos 12 ASA 1l

Prioritaria

Clase Funcional =~ Sube uno o dos pisos sin parada o NYHA 1l

camina por una cuesta

Revision Maquina Anestesia

Revision Maquina X Laringoscopia X Monitores X Flujo 02 X

Tubo X Energia X Succion X

Estado Dentadura

Estado Dentadura Malo Dientes Flojos No

Protesis  No

Protesis Fija Removible Parcial Total

Protesis Superior No  No No No No

Protesis Inferior No No No No No

Acceso Vascular

Arterial  No Calibre 0,00 FR Cual ?

Venosa Central No

Presion Arterial Invasiva  No Presion Venosa Central No

Cual ? Cual ?

Monitoreo

Oximetro ~ Si PVC No Analizador de Gases No PANI Si

P. Evocados Capografo ECG Derivacion DIl

Gastos Urinarios No Otros No Temperatura No

Observaciones

Evaluacion Via Aerea

Apertura Bucal >4 Distancia Mentohioidea > 6.5

Mallampati |l Movilidad de la columna cervical (%) <90

Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior

La suma mayor de 4 indica riesgo alto 3

Clase Induccion No Aplica

Impreso Por:NEYIDB
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Clase Intubacion Ninguna

Laringoscopia Optica No

Laringoscopia (Grado) Ninguna

Observaciones

Intubacion Ninguna

Observaciones Preanestesia -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas
previas a cirugia**

Modo Ventilatorio

Modo Ventilatorio CMV(Ventilaciéon mandatoria controlada)
Relacion I/E 1/ 2

F/Respe. 18

VT 480

PEEP 8

FIO2 50

Resposable RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Modo Ventilatorio Espontaneo

Relacion I/E

Resposable VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO
Diagnostico

Codigo S324

Nombre Diagnostico FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo

Responsable VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO
Codigo S822

Nombre Diagnostico FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo

Responsable RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
Tecnica Anestesica

Regional No General No Sedacion Asistiida Si Topica No
Sedacion Analgesia  Si Sedacion Si Tiva No

Otra No Cual

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Descripcion LIDOCAINA 2% 60 MG VI 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantdad 0,00

Unid. Medida

Descripcion CISATRACURIO 6 MG IV 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantdad 0,00

Unid. Medida

Descripcion FENTANIL 50MCG + 50MCG
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Liquido No

Cantdad 1,00

Unid. Medida amp

Descripcion PROPOFOL 100 MG IV 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantdad 0,00

Unid. Medida

Descripcion MIDAZOLAM 1MG +1MG

Liquido No

Cantdad 1,00

Unid. Medida amp

Descripcion FENTANILO 300 MCG IV TITULADO 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantdad 0,00

Unid. Medida

Cirugia Extracorporea - Medicamentos

Descripcion DIPIRONA 1 GR IV 1 AMPOLLA (18:00)
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion HIDROMORFONA 1 MG IV

Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion DICLOFENACO 75 MG IV 1 AMPOLLA (17:15)
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion PARACETAMOL 1 GR IV 1 VIAL (17:40)
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion DEXAMETASONA 8 MG IV 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion GLUCONATO DE CALCIO 1 GR IV 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantidad 0,00
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Unidad Med.
Alerta

Observacioes

Otros Datos

Post Anestesia

Observacioes
Complicacioes
Equipo Quirurgico
Tarea

Profesional

Tarea

Profesional

Tarea

Profesional

Tarea

Profesional
Procedimientos
Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble
Condiciones de Salida

EPISODIO 6775669

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896

Paciente de 31 afios con diagnosticos de: - Fractura hemitransversa con pared posterior del

acetabulo izquierdo - Fractura

transversa de la tiba izquierda. - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena

solea y cara interna de la pierna

izquierda.

*lista de chequeo *permeabilidad acceso venoso *monitorizacion signos vitales *sedacion

analgesia asistida fentanil midazolam

*proteccion ocular termicay de zonas de presion *monitoreo clinico continuo

Transcurre y finaliza procedimiento alerta orientada colaboradora patrn ventilatorio

aceptable no dificultad respiratoria traslado

a unidad de cuidado postanestesico egreso con aldrete mayor a 10

CIRCULAR

CORREA MARIN EDINSON HERNAN

OPERAR

FONSECA CARO JHON FREDY

ANESTESIAR

RANGEL JAIMES GERMAN WILLIAM

INSTRUMENTAR

DIAZ RINCON CLAUDIA MARIA

0000387300

VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

0000876241

VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

0000793921

RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

0000882840

VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

0000798502

RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

0000780920

RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

0000817204

RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Intubado No

Reflejos Si

Destino del paciente Recuperacion
RECORD DE ANESTESIA

Riesgo Anestesico

Anestesia Inicio 03.02.2024 Hora: 15:50
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Anestesia Fin  03.02.2024 Hora finalizacion: 19:50
Clasificacion de la Cirugia Horas de Ayunos 8 ASA |
Prioritaria

Clase Funcional ~ Camina por una cuesta paso rapido (6 NYHA

Km/H)

Revision Maquina Anestesia

Revision Maquina X Laringoscopia X
Tubo X Energia X
Estado Dentadura

Monitores X Flujo 02 X

Estado Dentadura Malo Dientes Flojos No

Protesis  No

Protesis Fija Removible
Protesis Superior No No No
Protesis Inferior No No No
Acceso Vascular

Arterial  No Confirmado Nuevo Calibre
Venosa Central No Confirmado Nuevo

Registro Presion

0,00

Succion X

Parcial Total
No No
No No

FR Cual ?

Presion Arterial Invasiva ~ Si Presion Venosa Central No

Lugar de la Toma Radial Izquierda

Cual ? Cual ?

Monitoreo

Oximetro ~ Si PVC No

P. Evocados Capografo
Gastos Urinarios  Si Otros No
Observaciones

Evaluacion Via Aerea

Apertura Bucal >4

Mallampati Il

Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior  NO
La suma mayor de 4 indica riesgo alto 3

Clase Induccion Intravenosa

Clase Intubacion Orotraqueal

Laringoscopia Optica No

Laringoscopia (Grado) | - Se observan todas las estructuras
Observaciones

Intubacion Facil
Observaciones Preanestesia

Modo Ventilatorio

Modo Ventilatorio

Relacion I/E

F/Respe.

VT

PEEP

FlO2

Resposable

Modo Ventilatorio

Impreso Por:NEYIDB

Analizador de Gases Si PANI Si
ECG Derivacion DIl

Temperatura No

Distancia Mentohioidea > 6.5
Movilidad de la columna cervical (%) 90 - 110
Peso <90

CMV(Ventilacion mandatoria controlada)

1/ 2
18
480
8
50
RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
Espontaneo
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Relacion I/E
Resposable
Diagnostico

Codigo
Nombre Diagnostico
Tipo Diagnostico

Responsable

Codigo

Nombre Diagnostico

Tipo Diagnostico
Responsable

Tecnica Anestesica

Regional No General Si
Sedacion Analgesia  No Sedacion No
Otra No Cual

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion

Liquido
Cantdad

Impreso Por:NEYIDB
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PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA

VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

S324

FRACTURA DEL ACETABULO

Confirmado Nuevo

VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

S822
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Confirmado Nuevo

RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Sedacion Asistiida No Topica No

Tiva No

LIDOCAINA 2% 60 MG VI 1 AMPOLLA
No
0,00

CISATRACURIO 6 MG IV 1 AMPOLLA
No
0,00

FENTANIL 50MCG + 50MCG
No
1,00

amp

PROPOFOL 100 MG IV 1 AMPOLLA
No
0,00

MIDAZOLAM 1MG +1MG
No
1,00

amp

FENTANILO 300 MCG IV TITULADO 1 AMPOLLA
No
0,00
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Unid. Medida
Cirugia Extracorporea - Medicamentos

Descripcion DIPIRONA 1 GR IV 1 AMPOLLA (18:00)
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion HIDROMORFONA 1 MG IV

Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion DICLOFENACO 75 MG IV 1 AMPOLLA (17:15)
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion PARACETAMOL 1 GR IV 1 VIAL (17:40)
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion DEXAMETASONA 8 MG IV 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Descripcion GLUCONATO DE CALCIO 1 GR IV 1 AMPOLLA
Liquido No

Cantidad 0,00

Unidad Med.

Alerta Inicia caso Dr Edwin Marin Recibe caso Dr Leonardo Villamizar
Observacioes Paciente de 31 afios sin antecedentes alergicos conocidos, hospitalizacion en contexto de

accidente en calidad de motociclista con

fractura acetabular izquierda, concomitantemente con evidencia de trombosis venosa
profunda, quien pre operatoriamente fue llevada

a colocacion de filtro de vena cava, Ingresa para osteosintesis acetabular + ots de tibia,
hemodinamicamente estable, sin

dificultad respiratoria, sin focalizacion neurologica, afebril. ASA 1, CF NYHA I/IV, sin
predictores de VAD. - Se revisa hc,

antecedentes, ayuno, maquina de anestesia, equipo de via aerea, medicamentos, acceso
venoso permeable, lista de chequeo, ok. - Se

monitoriza: pani, ekg, satpo2 - Previa asepsia y antisepsia se infiltra zona radial izquierda con
lidocaina 2% 1 cc, bajo vision

ecografica con cateter de linea arterial se canaliza linea arterial radial izquierda con tecnica de
seldinger. - Se preoxigena, se

realiza induccién endovenosa con lidocaina, fentanilo, propofol y cisatracurio - Se realiza
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laringoscopia directa con hoja
macintosh #3, se visualizan estructuras laringeas cormack |, se realiza IOT con tubo
#7,5mmDI, se verifica posicion mediante
capnografia, ventilacion simétrica, se fija a 22cm comisura labial derecha. - Se inicia
ventilacién mecéanica con parametros de
proteccion pulmonar - Se realiza proteccion oftalmica, eléctrica, térmica y de zonas de presion
- Mantenimiento anestésico
balanceado con sevoflurane y remifentanil - En conjunto con equipo quirurgico se posiciona
paciente en decubito lateral izquierdo,
se protegen zonas de presion - Transcurre procedimiento sin complicaciones anestésicas o
quirdrgicas GASES ARTERIALES K 4,32 CL 104
,5 CALCIO 1,099 PH 7,36 PCO2 35,4 PO2 174 HB 10,28 HTO 30,9 HCO3 19,8 SO2 99,4
BE -5,6 GLCUOSA 121 LACTATO 1,07 - Finaliza
procedimiento, se realiza extubacion controlada, posteriormente paciente con buen patron
ventilatorio, hemodinamicamente estable,
sigue ordenes - Se traslada a ucpa

Otros Datos

Post Anestesia PACIENTE ALERTA CON VENTILACION ESPONTANEA, ADECUADA
SATURACION DE O2 CON 02 POR CANULA NASAL, DOLOR MODULADO, SE
TRASLADA A UCPA

EGRESO DE UCPA CON ALDRETE 10/10
Observacioes
Complicacioes
Equipo Quirurgico

Tarea CIRCULAR

Profesional CORREA MARIN EDINSON HERNAN
Tarea OPERAR

Profesional FONSECA CARO JHON FREDY

Tarea ANESTESIAR

Profesional RANGEL JAIMES GERMAN WILLIAM
Tarea INSTRUMENTAR

Profesional DIAZ RINCON CLAUDIA MARIA
Procedimientos

Codigo de la Cirugia 0000387300

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO
Codigo de la Cirugia 0000876241

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO
Codigo de la Cirugia 0000793921

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
Codigo de la Cirugia 0000882840

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO
Codigo de la Cirugia 0000798502

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
Codigo de la Cirugia 0000780920

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
Codigo de la Cirugia 0000817204

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
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Condiciones de Salida
Intubado No
Reflejos Si

Destino del paciente

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

Recuperacion

ICONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES

Consecutivo : 1

Fecha Registro:  03.02.2024

Nro OC : 0001964564

Hemoclasificacion: + Positivo

Medico Solicitante: FONSECA CARO, JHON FREDY
Ubicacion del Paciente : CIRUGIA

Hora Registro: 13:04

Grupo Sanguineo : O

Tipo de hemocomponente:  Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo sanguineo del Hemocomponente: O

Sello de Calidad : 1441385

Vencimiento: 13.03.2024

Temperatura al momento del despacho: 4,00 °C

Fecha / Hora Despacho: 03.02.2024 / 13:04
Integridad del Hemocomponente: Correcta

Resultados de pruebas cruzadas: Compatible
Observaciones : FRACTURA DE LA DIAFISIS

Ubicacion: 2 UE HOSPITAL TORRE APISO 7B
Responsable: SEPULVEDA AMADO, KAREN FERNANDA

Verificado: Si

RH del Hemocomponente: + Positivo

Numero de unidad: 363240
Volumen por unidad (mll) 258,00
Aspecto: Normal

Resultado de rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible

|CONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES

Consecutivo : 2

Fecha Registro:  03.02.2024

Nro OC : 0001964564

Hemoclasificacion: + Positivo

Medico Solicitante: FONSECA CARO, JHON FREDY
Ubicacion del Paciente : CIRUGIA

Hora Registro: 13:04

Grupo Sanguineo: O

Tipo de hemocomponente:  Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo sanguineo del Hemocomponente: O

Sello de Calidad : 1441285

Vencimiento: 13.03.2024

Temperatura al momento del despacho: 4,00 °C
Fecha / Hora Despacho: 03.02.2024 / 13:04
Integridad del Hemocomponente: Correcta
Resultados de pruebas cruzadas: Compatible
Observaciones : FRACTURA DE LA DIAFISIS
Ubicacion: 2 UE HOSPITAL TORRE APISO 7 B
Responsable: SEPULVEDA AMADO, KAREN FERNANDA
Verificado: Si

RH del Hemocomponente: + Positivo

Numero de unidad: 469253
Volumen por unidad (mll) 252,00
Aspecto: Normal

Resultado de rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible

|CONTROL TRANSFUSIONAL

Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro  03.02.2024

Impreso Por:NEYIDB

Hora Registro: 17:50

FIRMA ELECTRONICA

PAG.31 DE 35



FUNDACION FOSUNAB

(J | PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
> !FOSCAL IDENTIFICACION CC - 1118840896
C) w EPISODIO 6775669

NIT. 900330752-0

Nro OC 0001964564 Sello de Calidad 1441385

Grupo Sanguineo O Hemoclasificacion + Positivo

|\/ERIFICACION DE TRANSFUSION

Tipo de Hemocomponente Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo Sanguineo del Hemocomponente O RH de hemocomponente  + Positivo

|INSPECCION FISICA DE LA UNIDAD

Componente corresponde al solicitado Si Sello Calidad Corresponde Si
Paciente Correcto  Si

Correcta integridad, aspecto y sellado Sf

Grupo sanguineo correcto Si Numero unidad correcto Sf
Fecha de vencimiento vigente Si Volumen correcto  Si
Fecha de Verificacion 03.02.2024 Hora de Verificacion 17:50

Hallazgos encontrados en el paciente antes de la transfusiéon Anemia
Consentimiento Informado Si
Responsable CORREA MARIN, EDINSON HERNAN

Devuelto No

|CONTROL TRANSFUSIONAL

Consecutivo del Hemocomponente 2

Fecha Registro  03.02.2024 Hora Registro: 13:07
Nro OC 0001964564 Sello de Calidad 1441285
Grupo Sanguineo O Hemoclasificacion + Positivo

|\/ERIFICACION DE TRANSFUSION

Tipo de Hemocomponente Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo Sanguineo del Hemocomponente O RH de hemocomponente  + Positivo

|INSPECCION FISICA DE LA UNIDAD

Componente corresponde al solicitado Si Sello Calidad Corresponde Si
Paciente Correcto  Si

Correcta integridad, aspecto y sellado Si

Grupo sanguineo correcto Si Numero unidad correcto Sf
Fecha de vencimiento vigente Si Volumen correcto  Si
Fecha de Verificacion 03.02.2024 Hora de Verificacion 13:05

Hallazgos encontrados en el paciente antes de la transfusion NA
Consentimiento Informado Si
Responsable RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA

Devuelto No

HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 2

Fecha Registro  03.02.2024 Hora Registro: 14:29

Sello de Calidad 1441285

Fecha del Control  03.02.2024 Hora Del Control: 14:00

Volumen por Unidad 252,00 Control Inicio de la transfusion

PAS 116 mm Hg Frecuencia Respiratoria 19 x min Temperatura 0,0 °C
PAD 69 mm Hg Frecuencia Cardiaca 14 x min

PAM 85 mm Hg Pulso 104 x min

Observaciones

Impreso Por:NEYIDB FIRMA ELECTRONICA

PAG.32 DE 35



FUNDACION FOSUNAB

N\ ES5cAL
6 ) INTERNACIONAL

NIT. 900330752-0

Responsable RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA

Reacciones Transfuncionales No

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 2

Fecha Registro  03.02.2024
Sello de Calidad 1441285
Fecha del Control  03.02.2024
Volumen por Unidad 252,00
PAS 125 mm Hg

PAD 72 mm Hg

PAM 90 mm Hg

Observaciones

Responsable RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA

Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 14:41

Hora Del Control: 14:15

Control  Durante la transfusion

Frecuencia Respiratoria 19 x min Temperatura 0,0 °C
Frecuencia Cardiaca 98 x min

Pulso 98 x min

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 2

Fecha Registro  03.02.2024
Sello de Calidad 1441285
Fecha del Control  03.02.2024
Volumen por Unidad 252,00
PAS 114 mm Hg

PAD 83 mm Hg

PAM 93 mm Hg

Observaciones

Responsable RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA
Motivo finalizacion/suspension FIN DE LA TRANSFUSION

Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 14:53

Hora Del Control: 14:50

Control  Final de la transfusion

Frecuencia Respiratoria 19 x min Temperatura 0,0 °C
Frecuencia Cardiaca 79 x min

Pulso 79 x min

Volimen real transfundido por unidad 258,00

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro  03.02.2024
Sello de Calidad 1441385
Fecha del Control  03.02.2024
Volumen por Unidad 258,00
PAS 132 mm Hg

PAD 75 mm Hg

PAM 94 mm Hg

Observaciones

Responsable CORREA MARIN, EDINSON HERNAN
Motivo finalizacion/suspension FIN DE LA TRANSFUSION

Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 17:52

Hora Del Control: 17:51

Control  Final de la transfusion

Frecuencia Respiratoria 15 x min Temperatura 0,0 °C
Frecuencia Cardiaca 75 x min

Pulso 75 x min

Volumen real transfundido por unidad 258,00

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro  03.02.2024

Impreso Por:NEYIDB
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Sello de Calidad 1441385
Fecha del Control  03.02.2024
Volumen por Unidad 258,00
PAS 121 mm Hg

PAD 74 mm Hg

PAM 90 mm Hg

Observaciones

Responsable CORREA MARIN, EDINSON HERNAN

Reacciones Transfuncionales No

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACION CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

Hora Del Control: 17:51

Control  Durante la transfusion

Frecuencia Respiratoria 12 x min Temperatura 0,0 °C
Frecuencia Cardiaca 68 x min

Pulso 68 x min

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro  03.02.2024
Sello de Calidad 1441385
Fecha del Control  03.02.2024
Volumen por Unidad 258,00
PAS 116 mm Hg

PAD 75 mm Hg

PAM 89 mm Hg

Observaciones

Responsable CORREA MARIN, EDINSON HERNAN

Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 17:51

Hora Del Control: 17:51

Control Inicio de la transfusién

Frecuencia Respiratoria 12 x min Temperatura 0,0 °C
Frecuencia Cardiaca 67 x min

Pulso 67 x min

EGRESO

Fecha / Hora : 06.02.2024

Servicio egreso : 2 UE HOSPITAL TORREAPISO 7B

Causa de egreso : Alta (Vivo)

Diagnéstico de egreso

Cadigo 15324
Descripcion : FRACTURA DEL ACETABULO

Condiciones generales de la salida

Aceptables condiciones generales.

Plan de egreso

- alta por ortopedia/se cierra interconsulta - control en 2 semanas Dr John Fonseca - Rx de pelvis, tomar 2 dias antes de la cita -

Analgesia por clinica de dolor - Cefalexina 500mg vo cada 6 horas por 7 dias - Terapia fisica, domiciliaria, arcos de movilidad,
sedativa, manejo de ‘pie caido izquierdo, 10 sesiones - NO APOYO DE LA PIERNA IZQUIERDA - Movilida completa de las 4

extremidades -

Curacion por enfermeria en 4 dias - No retiro de puntos hasta dentro de 20 dias - Recomendaciones y signos de alarma

Incapacidad funcional D -

Lugar remision

Responsable del egreso : FONSECA CARO, JHON FREDY Reg. Médico : 5846
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Responsable de la elaboracién de la Epicrisis
Nombre : FONSECA CARO, JHON FREDY Registro : 5846
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Impreso Por:NEYIDB
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(J \ T PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
% } FOSCAL IDENTIFICACION CC - 1118840896

INTERNACIONAL
ot ot oK EPISODIO 6775669

NIT. 900330752-0

Fecha impresion Hora impresion
1 06.02.2024 :15:48:18

El medico que firma la historia clinica certifica que la atencién fue por causa externa: Accidente de transito
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FUNDACKIN OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
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FUNDACION FOSUNAR

PACIENTE  LISSETH PACLA CASTANEDA VEGA

L.
@ ml- IDENTIFICACION £C 1118840355

ERIZ0DID LTTSEET

HIT. 003507520

EGRESO MEDICO

Erns DEL PACIENTE

Hombre LISSETH PADLA CASTAMEDS VEGA identiicaciédn
Edad 3 Ahes Sixe Faefiyie T Tipa Atanaddn
Ubicacidn  UE HOSPITAL TORRL & PGSO TR Cama WOATTRA Dms Haspital.
Esp. Tratantie 2R HORTOREDIA Areguradura EPS SAMITASSAS

Fecha Egreso Di-feb-24

£ V11EBADERS

[Catos de Egreso

Causa Egreso: Alta viva]
Di sgndtico de Egreso: b L | FRACTURA DEL ACETABLILD
Candiconadu Mo

Cendicones Generales do Salide;
Ateplable) condiciones generales,

Flan De Egreso .

- alts par ertopediatse clins iRterooniuts
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- Analgeiia por clinica de diokar
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- Terapia fivica, domiiliasia, srcos de mavilidad, sedatiea, maneje di “pie calda lapeenda, 10 seskones
- W APOYD IDE LA PIERRA IFOLIERDA

- Mowilids compheta de las 4 extremidadis

= Curackar por enlermesia en 4 dias

« Mo retro de punios hests denino & 20 dias
- Recomendscdones y signos de alarma

¥ TRALBMATOLOGA
FOMSECA CARD, JHGN FREDY ORTOPEDIA
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FUNDACION FOSUNAB Dia | Mes | Afio ORDENES CLINICAS
ok ... Fosta] o5 | 0z | meaul] | hees (IR /C. EXT. ORTOPEDIA
EGECAL Prioridad: Normal
% wAATACK AL No. OC: 1967061
MNIT. 900330752-0
Primer Apellido Segundo Apellido Nombra
CASTANEDA VEGA LISSETH PACLA
Documento Identidad Genero Edad Serviclo Cama Episodio
CC 1118540856 Feméning 31 Afos 2 UM HORTOPEDIA
Causa Externa; Tipo Atencldn: Hospitalaro L:-ugurl:l.um: EPS SANITAS 5.A5

Diagndstico: 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Diagnostico: 5324 FARACTURA DEL ACETABULD

Analisis: = contred an 2 samanas Dr John Fonseta - Ax d2 palvis, tomar 2 dias anles de & cila - Terapia fisica, domiciliara, arcos da
mavilidad, sedativa, manejo de ‘ple caido izquiardo, educacion movilidad. 10 sesiones - NO APOYO DE LA FIERNA IZOQUIERDA - Curacion
r enfarmeria en 4 dias - Retire de puntos por enfermera en 20 dias

Cdédigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Preferenta

890380 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 08.02.2024 10:40:45
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG IA

F-Irn'l.l EI-EI: trénica: Hnmhrn d'ul Médico, Ea.p-u-l:lullda:l Reglstro Mﬁ:ﬂcn
CALLE 158 20 95 Tel: 7000300 www fosunab.com
Pégina 1 de 1 Fecha y Hora Improsidn: 06 de Febrero da 2024 a las 10:53 AM
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FUNDACION FOSUNAB Din Mes | Ado QA '
; % 13 Fecha| .04 02 | 2024 | | Horal i MEDICLINICOS IP S ,..'As
- 5N\ ES5cAL / RNA
% S Sucursal 182603
: 1 ’ Direccion: CL 55 # 31-35
tid ndo Apaliid |
Pg:;;:r?;mu = o Sotomayor
Documento Identidad Genero Edad Tel. Agendamiento citas: -
CC 1118840896 Femenine 31 Afos 2L 3167540644 paravozy
— R T T . - whatsapp
Diagnostico: V436  OCUPANTE DE AUTOM LISION CON OTR S -
r LESIONADO EN ACCIDENTE " e
Diagndstico: 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Diagnéstico: 5324 FRACTURA DEL ACETABULO
Andlisis: -
Cédigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Preferente
B00366 CONSULTA DE CONTROL O DE aewmmyn con reporte de doppler 1 04.02.2024 16:39:54
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEBNA ==

(Lﬁ maY .

MARIA TERESA OTERO MOTTA. MEDICINA INTERNA, 7558
Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especlalidad, Reglstro Médlco
CALLE 158 20 85 Tel; 7000300 www. losunab.com
Pégina 1 de 1 Fecha y Hora Impresidn: 00 de Febvoro de 2024 a las 10:53 AM
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IDIME
FUNDACION FOSUNAB " J Dia | Mes | Ao ' GAHREH% 27 # 30-15 S CLINICAS
ko ‘ Fecha| 08 | 02 | 2024 | | TELEFONO: E:FL::RAEP NOG DIAG

a} F?E%L ‘ ~ 6911122 C: 1967061
: NIT. 3003307520 — - -

Primer Apellldo Segundo Apellido Nombre

CASTANEDA ~ VEGA LISSETH PAOLA
Documento Identidad Genero Edad Serviclo Cama Eplsodio
CC 1118840856 Femenina 31 Afas y 2 UM H ORTOPEDIA
Cauisa Externa: Tipo Atencidn: Hospitalanio Aspguradora: EPS SANITAS 5.A5
“Diagnostico. 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Diagndstico: 5324 FRACTURA DEL ACETABULO

Andlisis: - control en 2 semanas Dr John Fonseca - Rx de pelvis, tomar 2 dias antes de la cita - Terapia fisica, domiciliana, arcos de
maovilidad, sedativa, manejo de “pie caido izquierdo, educacion movilidad. 10 sesiones - NO APOYO DE LA PIERMA [ZQUIERDA - Curacion
por enfermeria en 4 dias - Ratiro de puntos par enfermeria en 20 dias ]
Cédigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Freferente
Br3qi2 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 08022024 10:40:45
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COX O !

06.02. 2024 104048
FEMORAL AP LATERAL

A FLO56943B380

4 ) Q ;
f]/g\ QE'Q [\C.t‘n\. ay”

JHON FREDY FONSECA CARQ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA, 5846
Firma Electrdnica: Mombre del Médico, Especlalidad, Reglstro Médico
CALLE 158 20 886 Tel; 7000300 www fosunab.com
Danins 4 Aa 4 Fecha vy Hora Imprazidn; 06 de Febrero de 2024 a las 1053 AM
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] FUNDACION FOSUNAB _ Dia | Mes | Afo ORDENES CLINICAS
ek oo Fecha| 06 | 02 | 2024 | | Hera) 10404M | ppocED, ENFERMERIA HOSPITALIZ
: ’} FOSCAL ; Prioridad: Normal
% INTERMACKIRAL . Mo, OC: 1857061
7 NIT. 8003307 52-0
Primer Apellido Segundo Apeliido Hombre
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Documento Identidad Genero Edad Serviclo Cama Episodio
CC 1118840855 Femenino 31 Afos 2 UM H ORTOPEDIA 2CAT19A 8775689
| Causa Externa: Acc, Transio _ __Tipu Atencidn: Hospitalaro Aseguradora: EPS SANITAS SAS
Diagnastico: 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBLA

Diagnostico: 8324 FRACTURA DEL ACETABULD

Andlishs: = contrad en, 2 semanas Dr John Fonseca - Rx de pelvis, fomar 2 dias antes de la cita - Terapéa fisica, domicikarnia, arcos de
mavilidad, sedativa, manejo de " pie caido izquierdo, educacion movilidad. 10 sesiones - HO APOYD DE LA PIERMNA ZQUIERDA - Curacion
por enfermena en 4 dias - Retiro de puntos por enfermeria en 20 dias
Codigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Preferente
BES400 RETIRC DE SUTURA EN PIEL YO TEJNDO CELUL AR 1 06.02.2024 10:40:45
SUBCUTANED 50D
888500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJNDO CELU LAR L

06.02.2024 10:40:45
SUBCUTANED NCOC

JHON FREDY FONSECA CARQ, ORTOPEDA Y TRAUMATOLOGLA, 5846 .
Firma Electrénica; Mombre del Médico, Especlalidad, Reglstro Médico
CALLE 158 20 95 Tel: 7000300 wyww.fosunab.com
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FUNDACION FOSUNAB | Dia | Mes | Ano ORDENES CLINICAS -

Fecha| o8 | o2 | 2024 | | Hora| 14:01PM IC. EXT. RADIOLOGIA INTERV

- 1? Prioridad: N I
rioridad: Norma
HEEMLEQ&LL Mo. OC: 1967381
NIT. 5003307520
Primer Apellldo Segundo Apellido Nombre
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Documento ldentidad Genero Edad Serviclo Cama Episodio
G 1116840856 Femenina 31 Ahos 2 UM AMBULATORIO
- Causa Externa: ] Tipo At-nn:[-bn:_l-lnspilalarin Aseguradora: EPS SANITAS SAS
Diagnostica: V436 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADD POR COLISION CON OTRO AUTOMOWIL, CAMIONETA O FURGONETA: PASAJERD
LESIONADD EM ACCIDENTE
Diagnadstico: 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBLA
Diagnostico: 8324 FRACTURA DEL ACETABULD
Anadlisis: -
Cédiga CUPS DESCRIPCION Texto Complemantario Cantidad F. Hara
Preferente
B20386 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 1 06.02.2024 14:01:37

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES D
WGHNOSTICAS

MARIA TERESA OTERO MOTTA, MEDICINA INTERNA, 7558
Firma Electrdnica; Nombre del Médico, Especlalidad, Registro Médico
CALLE 158 20 95 Tel: 7000300 wwww. fosunab.com
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FUNDACION FOSUNAB
' °

Dia Mes Ao T, ey MRS Sy —y e - |
: @ CAL ' |FECHA 5 o oo HORA | s2s00em| | Fﬂﬁﬁ[{‘fm MEDICA
: ‘ e et
[IT.900330752-0 : AMBULATORIO
Primer Apellido Segundeo Apellido Nembre
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Documento de ldentidad Genero : Edad Servicio Cama Episodio
cC 1118840896 Femenino k1] Afios 2 UM H ORTOPEDIA ‘GI75669
Tipo Atencién Tipo Aseguramiento Causa Externa Aseguradora
Hospitalario Otro 2 Acc. Transito EPS SANITAS S.AS
MEDICAMENTOS FORMULADOS
Nombre Genérico Dosis Via - Frecuenciz | Duracidn Observaciones Tm
/ PREGABALINA 75MG CAP 75 MG ORAL Cada 12 Horas | 30 Dias &0 SESENTA | Capsula
? BISACODILO S5MG TAE LIB 5 MG ORAL Cada 24 Horas | 30 Dias o T 30 TREINTA | Tableta
/. TIZANIDINAZMGTAB 2MG ORAL  [Cada24Horas|30 Dias | % 30 | TREWTA [Tableta
[ LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 29% AMP .-“’idh;u.* CINTRAVENOSA” ';:ada'é. Di 35- |_i:$: “alh f;:-‘_* : 0 i -
/ 10ML ALTO RIESGO e > & and ' R\ g% | ° Amposa
Q HIDROMORFONA CLORHIDRATO  [iosmG |, omaL | |Cada8Horas |30 Dias 5 iiamui| 90 | noventA |Tableta
2.5MG TAB ha 7 A £ i B, i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO by o | o o Fini i L CENTO
g AN AR 25MG™ ORAL Cada 6 Horas |30~ Dias Hj-"-. 15 120 vEnTe | Tebleta
| OBSERVACIONES
Responsable: ALAPE BENITEZ EDUARDO Especialidad; DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS Registro Médico: 11358

Flrma Electrdnlcn
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FU NDAEIGH FDSU MNAB

Dia Mas Ano Ak A B A
: FascAL FECHA HORA | 10:41:00 FOHMU LF. M“ED]CA
E ﬂ: 2‘}24 K Id‘q' .I.r\-
!.-l—.u-...._-r.i.._ ..l‘_!:.._.:._.L J* e .-_I._._..
NIT 900330752-0 AMBULATORIO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Documento de Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
CC 1118840856 Femenino n ARDs 2 UM HORTOPEDIA 2CATI9A B775669
Tipo Atencion Tipo Asequramiento Causa Externa Asequradora
Hospitalario Contributivo Acc. Transito EPS SANITAS 5.AS
MEDICAMENTOS FORMULADOS
e Cantidad Prescrita
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia | Duracion Observaciones —
CEFALEXINA 500MG CAP 500 MG ORAL Cada 6 Horas | 7 Dias 28 | VEINTIOCHOD Tableta -
GESEH\I'H:EIEN ES

Responsable: FONSECA CAROJHON FHEEII"I’.

Especialidad: CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Registro Médico:

5846

Firma Electrénica

CALLE 158 2095 Tel. 7000300 www fosunab.com
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e TS e “ INIEAE

FUNDACION FOSUNAB Dia | Mes | Afo e s ., PADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE
Fecha| 04 02 | 2024 | | Hora| 18:33P) - BUCARAMANGA 5.A. .

W . b ol a v
; FOSCAL & Horario de asignacidn de citas:
WAL NES A VIERNES: 7 AM a 7PM — SABADOS: 74AM a 12PM
HNIT. 900330752-0 . i Comreo: prEfErﬂl'l-l:iEI@radiﬂlngggggpgg:[_aj’mﬂglmmlm
Primer Apeliido Segundo Apellido PBX: 7000009-6059350
CASTANEDA VEGA CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LOLLE

SR e Ganer Sdad 3P~ TORRE A, PISO 6, MODULO 30
CC 1118840838 Femaning 3 Afios 2 UM HORTOPEDWA — —
Causa Externa: Tipo Atenclén: Hospitalario Aseguradora: EPS SANITAS S.AS |

“Diagnastico: V436 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA: PASAJERO
LESIOMNADOD EN ACCIDENTE

Diagndstico: S8zz FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Diagnéstico: S$324 FRACTURA DEL ACETABULO

Analisis: =

Cédigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora

Preferente
BR2317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MI EMBROS pierna izquierda en 3 semanas ! 04022024 18:3X358

INFERIORES
I,FI &£ . " 5 .
o |
i I i % 2
Y 7 | |oewy.
Firma Eloctrénica: Nombre del Médico, Especlalidad, Reglstra Médico
CALLE 158 20 85 Tel: 7000300 www.losunab.com '
Pégina1da1 Facha y Hora Impresidn: 08 do Fobraro de 2024 a las 10653 AM
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FUNDACION FOSUNAS

Dia M3 Al A
2 ' Fecha| 08 | 0z | 2o | | Mera| tdudoam DHE!TEEFEPSNEI[EE';E S
Eﬁ L Priaridad; Mosmal
= Mo, OC: 1887061
HIT, 03307820
Primer Apallide Segurda Apeiide Hambra
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Bocumenis [dentidad . Ganara Edad Surdcla ! Cama Eplaedio
CC1118240808 Femening I Afos 2 UM H ORTOPEDWS
Casikd Externa: Tipo Alonckin: Hosmialano Agngursdore: EPS SANITAE SA 5

“Dhagnoslice: 3822 FRACTURA OE LA DIAFISIS OE LA TIGA

Diagnésiice: 5324 FRACTURA DEL ACETABULD

) 06.02.2004

F,

Huea

dnAn

Andlisis: = coningl & § semanas O John Fonseca - FRx de pals; 1nmar 7 dias aples do la cfa - Tempia Ssica, domicilana, aoos de
frevidad, sedadva, masejo de *pa caito inquisnee, educecion movilciad. 10 sesionas - O APJYO DE LA PIERNA IZOWMERDA - Cuacion
erderrmaeria o d i - Rebm 0] B

Cédigo CUPS DESCRIPCION Teste Complementsio Canticad

31001 TERAPIA FISICA NTEGRAL
JHON FREDY FONSECA DARD ORTOREDSS Y THALMATOLCOHA, 1345
Firma Electrdnica; Mombra del Bddico, Esgaclalidad, Reglsire Midico

CALLE 128 20 89 Tel 70000300 www. fasunas.com
Pl 1 de 1 tﬂhxummun:mdﬁﬁmmnMammsam
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L
S A
- - — “ f
f
\ MIT: 800064543 - 4 - E.8.E. HOSPITAL INTEGRADO SABAMNA DE TORRES
: Twlei E “ﬂg 3_345? BARRIO CARVAJAL - SABANA DE TORRES

# elgiano; WAL HE DAD WEDICAS_E
; facturacionelecironica@gmail.com vt o WPV < 25 /01 0 0012 pen

Warnide il reponiac 22107 SR000

___ HOJA DE REMISION

Dis Wes Ala Horm AMesclén Histors Clinica| hirgs, itm | Mro. Cusnta I"I'-l.n-u#ml'h Tipa Alifada | Edwd
35 901 @4 154B | 11i8Be0mi | DOOGDOSEA00008 | 0001088569 |Ouo S S Y
Hro, Tebilena, Mro, Celular |Nro, identificacidn _]iu  Estwdo Civll pchs de Hsclmiants |Hrs. Cammed Zona

I _[GE: 1118840880 £ I in-m'm:’ﬂwl — E—
Mambres | Daparizmants Mhiinlefpda
[LISSETH PAGLA CASTAREDA VEGA GLIAJFA RITHACHS, _ I
[Costrais Mra [€adign Adminisiradora | sn—lmlmmil Frchs da Ingress r-lml-u Fecha da Egresc  Haors Egr
LAPREVISORA | AT1224 LA PREVISORA 5.4 F———— i | U | asimjot A jzoze| 1548 [Dj2s motjA j024) 1548
|Enpacialidsd Tralanta s B ‘Especlalldad Desling
IHEDIGINA GENERAL | CENTRO DE MAYOR COMPLEADAD ORTOPEDA

DIAGHOSTICOS

DX Principad ingresc: (5 3125 FRACTURA DI PURIS -

DX Aalingrasa 1:[ | |

DX Palingrase T [ 1~ -t Foo
0% Princlpal Egranc: (8 31215 FRACTURA DEL, PLBIS = :

DX el Egresn 1| | |

OX Rel Egraac 211 [
IEWALUACION DE LA ATENCIGH

RESULTADOS DE LABDRATORID 3] &5 nesmal, hasis nombrasios. S| se anomal describa los resuliadon)

EEHI.TAII;UI nl.ll;lﬂEHDLnﬂl.l. (Faver adjenisr I'I-leﬂll ol o pasibia)

PACCEDMIENTGE EFECTUADOS ¥ 5US RESULTADOS |peracenisals, Toracesdssly, Puncids Lumbar, Blidpsias y olros)

MOTG DE LA REMISION, RECOMENDACIONES ‘l' ni‘umm FORNLULADDS [Espaalligue Dosls § medicamenios a segul|
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' potissarE | MEAZOLAM 6 W0 ML [2.1%) SOLUCKM MYECTADLE Bt (R REE e nm

AR e | MCAFS 10 WG SOLUCKSM INTECTAALE ! m-ﬂ'i' s e

Bulistal; Ll 45, 15008
VALGH TOTAL: oD 1,370,E3500
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EPICRISIS DE URGENCIAS

il Cieica | N Coenby M breenla [ el Hu:1m |l acidio

mam | Fecha
fyieeenand  (DOOT09ASGS DOOODORGA0002Y (O] 12 W a3 A 1062 | 31 Adoa | F 1118840804
MHombepy Hra. Conlista | Adreirlairadona
LISSLTH PADLA CASTANEDA VEOA LA PREVISORA |LA PAEVISORA 8.4
DATOS MEDICOS DELINGREBD
Facha de ingresd Pha | Consoitn da lngresa |’£ll-mJ da Ingra
DS M oA NN 1540 | Casvia Alaria

AMALRSES
PACIEMTE FEMEMINA BE 31 ANOS QUIEH INGRESA EN CAMMILLA TRAIDA POR AMBULANCIA EXTRAINSTITUCIONAL, POR CLIMICA D&

APROVASADAMENTE 1 HORA ¥ 30 MINUTOS QUE INSCIA POSTEFIOR A ACCIDENTE EN CALIDAD DE PASAJERA EN VEHICULD DE 4 RUEDAS
, PFASIENYT REFITIE TRALMA CONTUNDENTE EM TORAX ¥ CADERA, OCH POSTERIOR DOLOR DE MODERADA A SEVERA INTEMSIDAD OUE
SE IRRADIA A MIEMARD INFERIOR I2QWERDD , AL EXAMEN FISICOI ALGICA, CON INMOVILIZACIN CERVICAL, SIN SOBREAGREGADOS
PULMONARE S, CON DOLOR A LAPLAPACION TN HEMIADOOMEN INFERIOR, COMN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL DUDDS0E, SN
DOLOR A LAPALPACION EN CADERESA, CON EDEMA EN MIEMDRD § INFERIORES, LIMITAGION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE MIEMBROD
INEERION IZOUIERDO, CON RADIOGRAFIA DE WORESO DE CADERA CON FRACTURA ISQUIPUBICA I2OUIERDA COMPLETA DESPLAZADA,
B INICIA REMESHOH A COMTRO DE MAYGR COUMPLEJIDAD, SE EXPLICA CONDCUTA A PACIENTE

PLAN
OHIERVACION
EL INICIA REWIRION

CANALLAR WEMA

LACTATO DE RINGER BOLO 500 CC EY CONTINUAA A 100 CC

RIDHEFIMA 5 MO EV PASAR DILLIEDO BE 50 HA,

SE SOLMCITA RADEGCGRAFTA DE CADERA, TORAK, CERVICAL, PIE

CONTROL DE 5a6M0SE MITALES 5
AVIEEAR CAMRADE

= - . HORA ol MES ARG
Eundo mla Sakda.  Vivo(a) X Musdo a) Fachade Egresc: [1]T :[d[0. [2]s [8i%] iz ol2]4

mm T =

] _____RESUMEN DE LA ATENCION MEDICA EPICRISIS
1. RESUMEN DE ANAMMNESIS
Motive oe Congulta

ACCIDENTE DE TRANSITD L

Enferrmedad Aeiual

PACIENTE FEMENINA DE 31 AROS QUIEN INORESA EN CAMMILLA TRAIDA POR AMBULANCIA EXTRAMSTITUCIONAL PO cLINICS DE
APROXBAADAMENTE §| HORA ¥ 30 MINUTCOS QUE INICLA POSTERION A ACCIDENTE EN CALIDAD DE PASAIERA EN VEHICLLO DE 4 AUEDAS
o FACSENTE REFIERE TRAULA CONTUNDENTE EM TORAX Y CADERA, OCN POSTERICR DOLOR OE MODERADA A SEVERA INTENSIDAD OUE
- SE IRFRADA A& MEMBRD INFERIDR IZQUIERDO

‘2. RESUMEN DE EVOLUCION DEL PACIENTE .

'3, DESCRIPCION DE EVENTO QUIRURGICO U CBSTETRICO

4. DESCRIPCION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
Cand

Cédige Descripeiin Imagenalogia ‘Gbservachén - liem; D0GUBOBEAO00NE
‘BrsaTE RADIOGHAFIA DE PELVIS (CADERA) {1
b _ CONPRRATIVA (54) I }
‘sran | RADNOORAFLA DE FIE AF ¥ LATERAL 1
grion | FADIQOEAFLA DE COLUMHNA CERVICAL 1| o i
EFLIT FLATHOGHAFLA DE TORAK [PA & AP Y LATERAL, 1
| DECLNETO LATERAL, DBLICUAS & LATIRAL CON |
BARKI)
5. TERMINACION DE LA ATENCION

#Alra

| pacients con diagnossco da fractura squcpubeca izquierda, pacienis acegtada an cinica reina hazis
rerEin

ambulanci basica

sy —=

| Pronosiicas

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES
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E.5.E HOSPITAL INTEGRADD SABANA DE TORKKES -1_,
MIT BOG.054. 547 -4 _EW
wrin i
—] FORMATO DE DELARACION DE ACCIDENTE DE TRANSITO ~FEE FEsRERD BESITL
B P s Todal W0di

DECLARACION LIBRE ¥ VOLUNTARIA, RENDIDA POR

DATOS DE IDENTIFICACION
[TipO [CCX|T1 _|CE |PAS [OTRO  [N°[1118840896 [BE | RIDHACHA/GUAJIRA

MOMBRES |LISSETH PAOLA APELLIDOS | CASTANEDA VEGA |
DIRECCION DE RESIDENCIA | CLL 40 # 7H24 BAR LA ESPERANZA | DEPARTAMENTO | RIDHACHA/GUAJIRA
TELEFONG | 3186532462 [ECAD [31 ARDS QUIEN SEGUN DECLARACION

FUE VICTIMA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO E EL:

Cia_|25 MES o1 [amD | 2024 TA las 15:15 HORAS
LUGAR EXACTO [PRR 36 VIA LIZAMA- SAN ALBERTO
MUNICIPIO SABANA DE TORRES, SANTANDER.

DEEEHIFEEH DEL ACCIDENTE .. ;

ME DIRIGIA EN CALIDAD DE PASAJERA DEL VEHICULO DE PLACA LKT206 EN MOVIMIENTO POR VIA
PUBLICA, CUANDO OTRO VEHICULD COLISIONA CONTRA HDS{ITFI.DE RESULTANDO LESIONADOS
Lesm NADOS:

TIPD |CCX |TI |CE |PAS IJTFI'.D N° (1118840896 CEHE]CIHN e ol i LR

MOMBRES jL‘[EEETH PAOLA APELLIDOS CAETAHEDA VEGA

DIRECCION DE RESIDENCIA I CLL 40 # 7HI4 BAR LA ESPERANZA | DEPARTAMENTO | RICHACHA/GUAJIRA
TELEFOND 3186932462 EDAD 31 ANOS

TIPO [CCX (TI |I:E |m5 OTRO th_FP] 27004816 CONDICION, | Soneuer L“’;‘“ ["‘““" e
NOMBRES |YOLEIDA MARIA | APELLIDOS |VEGA MENDOZA

DIRECCION DE RESIDEMCIA - | CLL 20 # 7Hl4 BRA LA ESPERANZA DEFARTAMENTOD | RIOHACHAGUANIRA
TELEFONO 3175873266 EDAD . . 56 ANOS

TIPD [CC [RCX[CE [PAS [OTRO [N°[1029867556 [CONDICION ] ==*oucr [resuesa [rexon Tacus
NOMBRES | LINDSAY | APELLIDOS ' | ARANGO CASTANEDA :
DIRECCION DE RESTDENCIA ~ [CLL 40 # 7H24 BRR LA ESPERANZA [DEPARTAMENTO | RIOHACHA/GUAJIRA
TELEFONO 3186932462 EDAD "%/ 3 ANOS

DATOS CONDUCTOR' - Bt e NS L v s
TIPO [CCx|TT |[CE |PA51{:TR+:: [Ne|70581871 | DE{| BUGA

MOMBRES | FABIO ENELSOMN APELLIDOS | ARANGOD CHAVARRIA
DIRECCION DE RESIDENCIA '|1‘;LL AD ¥ 7H24 BRR LA ESPERANZA |DEPARTAMENTO || RIOHACHA/GUAJIRA

[TELEFONO | 3213515288 [EDAD |30 ANOS |

DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULOD - =~ = e e A i
TIPO [CCX [T1 [CE [PAS [OTRO EM~1111M4=:595 DE | RIOHACHA/GUAJIRA
NOMBRES | LISSETH PADLA AFEIJ.IDDS | CASTAMNEDA VEGA

'DIRECCION DE RESIDENCIA [CLL 40 # 7HI14 BAR LA DEPARTAMEHT::- | RIOHACHA/GUAJIRA,
| ESPERANTA

TELEFONO |anAr:HMrsuu:m |EDAD ]31nﬁ::5|p.55»sumnnm jummsuu
PLACAS VEHICULD | LKT206 {POLIZAT™N® || 1808004062576000

SE Ft.é‘lﬁ EN SABANA DE TORRES , A LOS 25 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2024

ARG 1

xl.l I, -
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SIRAS

SISTEMA DE INFORMACIHOM DE REPORTES DE ATEMCION EN SALUD
A VICTIMAS DE ACCIDENTES OE TRAMSITO

Blopwnrido: YESICA PACLA Sl ATAR PO
IPE: E5.E. HOEPITAL WTEGRADO EADANA DE TORRES
FORMULARNSSIRAS (/SIRASTFORMAATENCION1NINDEX) CONSULTAS

INFORMACION PRESTADOR (/SIRAS/IFORMAPRESTADOR/INDEX) SEGURIDAD

CERRAR SESIOM (/SIRAS/PRINCIPALENTIDADESSALUDISALIR)

LA ATENCION PRESTADA HA SIDO REGISTRADA EN EL SISTEMA CON EXITO
EL NOMERO DE RADICACION ASIGNADO ES

ScificiNbeadadh

CONTIMUAR COM OTRA RADICACION IMICID

s eb\
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FANTE A

RIFGELICA DE COLOMALA Rasslucidn 11810 30 NAY 3108
ERATERG S Lk FAGTECEMA B0t

FORMLLARAID URICD DE ADTLAMAC DS 08 LOA PRENTADCRES OF SENVICICE DE LaiiD FOR BERYICION PRESTADON 4 ViC Tedal DE EVERTON
CATARTROMICON T ACCIOCHTEN DN TRAMMTE.

FEREDRLE Jak i o0 - FumiEd

b b EE LD L] s ]

o= =

FY. DATOS DL VEHCULD DEL ACCIDENTE DE TRANETD

s pr——— mﬁmmmmm Elulnu-m o it [
-t

T LY - 1 mee | ] 1 0 1 1 |

Ly S Pwrmemiam m S biE D e D Vskarain mu evwrgiea D Y e T e L e L L D
Weh s e i — D Wabboa b SR D
| 1P I

o [AIE e AE A

m— Bl 6k [T Lt Famsdne Filts « O =[O

ummm
Y - ]

l_ o Apaiam w Barim laam ELL e | L l.-..i—-ﬁ'-“l'kh'- '
[ Cas e b | 1= Faoi g ]

T m— S, ey

e Lo LTEESEEIRTE T
= 09 (WA = 3 01 T 7% 0 I N I A I
Wmmmllll I
BhL B e R [1 = GBRE]
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PARTE n
REPUDLICA DE COLOWBIA ""‘""";"-':-:-"5;
uEnyTENID BE LA FROTECEION BOCIAL .

llHﬂ'ﬂ“ﬂMMHn‘mﬂﬂTﬁnﬂnm“h ;
PORMULARIS m;:umnmuml:ﬁﬁm T ARSI ""“"ﬂt

PERAOHAS JURIDICAS - FURIPS

I a5 bpsieds w
L - ) ] C Ershian
‘ nAmeameam e, utmssrda E!E]E!F—In['-‘. [ 11
o Dy omasa [ i | Wy | I I J I ] I
[ |L|'..|L|g,|r}|m|;gb|1[ﬁi1,i*r L 111 1 ¢
E Eloleale ekl 1 1 1 | o [BE] veswe 1L 111
: |

flarma me dramuris,
[Framisier gy Tk l
b s g s
S — L | |
Wil AMFARD DF THANSFORTE T MOVECAGIGN D LA WICTIMA
drdrammnn parn o nenpae disas e el svaras e [ e (L= YL iu s L
- et R I

e e d— | I u_[ |
[Tl e T rw i Beilesiambe Rdalny D i ol v b Wl sl . D e et rma g g e Farsima Zana D E

. CERTIFICACION DF L& ATEMCROM MEDICA DELA VICTIMA COMO PALUERA DEL ACCIDENTE O EVENTO

S o [AIGTOTE]  ree s spee Erlelilh blEzk] .« [AR[A4

i e e ; Cirthgs Dugrabrens porviipal o Lpess m
s LT ity ELEL]

F'—-— -r - | ; - e 111

I -._-._---.-3..5’.‘3&“‘.&'? | I ﬁ:&hﬁhi— |

t e P L | l T e

R (A= iR B BRERLLIITT ]
| I 1 1. 01 11

| S O I Y

e e N i ikl

E AMFARCE OUE RECLAMA 5

Wi DB TAP AL PACTLSASS | e oW ERCLAMESD M
& i
1
) ol M asfin p el e dealifa sm e e duia ¥ Bacar B lan i v proned s i s v P
Sl mrevs bvrine nuees 1
I DFCLARACION DE L& INETITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.
Cama g i bty Bty it Barrd dwileed bl B i i - i F s g et
el Dirpopita Qersns’ # Firorsiess e e Wit i b Peatris Sl ; o o kirskdebidir Piduciars fol FPeade s Bafdesslad ¢ Quresits Peapga, pov s Soparmisuisrcn Seosas i el &
L bt Srrmral da b Sapaiiien por i PRy ien ssspesisea g e 5 bl b s bl e wen il B e
admmAT CEL RE A
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CLINICA REINA LUCIA S.A.S.

900936058 Fecha Aciual @ sdbada, 27 enesa F)24
FACTURA PARCIAL Fogien 304
Paclente 111800 L1SSETH PADLA CASTAREDA VEGA Tipa Oaro
Envtlclad ATEA24 LA PREVISORA 54 Edad 31 Aflos ! 10 Meses [ 16 Dia
Plan (0% LA PREVISCHIA S A COMPARLA DE SEGUROS Sexo Femening
Extrato 01 ASLEGLELADGD Ingreso 165378
Cenbro (L CLINICA RETNA LUCIA Fec Ingraso 25 ene, 2024 08:21 b m.
cOpIGO MNOMARE CANT VR UNIT VRAJUSTE VR PAC VR ENT
W06 PLACA PARA ELECTROMSTURI LIFE CARE 1,00 § 18.500,00 -§ 18.500,00 $ 0,00 $ 0,00
WEDCO3 R S Y T R 1,00 § 11.000,00 -5 11.000,00  $0,00  $0,00
PO RO DE TNFUSTON SET
MEDCO] ey 2,00 § 37.126,00 $000  $0,00 §74.252,00
PRB00Z CLEHILLA PARA BISTURE M2 11 1,00 % 1.200000 -% 0.200,00 $ 0,00 40,00
$ 108.159.00
ESTANCIAS
38121 HABITACION UNIPERSONAL 1,00 351.1011,1:; $000 %000 % 381,200,00
$ 28E.300,00
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
§
APLICACION DE TUTDRES EXTERMNDS [GG 100 1.9 %
13583 ; 08 400 1. ?zsm.g % 0,00 $000 4 o 00,00
T IR GHUPG fa 1 §431.500,00 § 0,00 $000  §43,100,00
06 ANESTESIOLOGIA GRURD ( 1% 254500,00 0,00 $0,00  § FS4.600,00
RN AYUDANTLA GEUPO 08 1§ 11300800 #0,00 $0,00  § 1I30M00
LRI DERECHD DE SALA GEUPD 08 1% 6430000 0,00 $000 4 7E4.300,00
Ja33 MATERLALES GRUPDS OF - 08- 09 1§ A09.500,00 § 0,00 S 000 %0550 00
$ L.972,500,00
LABORATORIO CLIMNICO
15390 SUERD ORINA Y OTROS 1,00 § 19.E00,00 {000 40,00 % 19.BD0,00
TUADRD HEMATICO O HEMOGRAM
15304 HEMATOCRITO Y LELICOGRAMA 2,00 § 34.300,00 $ 0,00 $0,00 $6E.600,00
15749 NITROGEND USEICD 1,00 § 16.500,00 5 0,00 $ 0,00 % 16.500,00
19827 PROTROMBINA TIEMPD PT 1,00 § 459.500,00 § 0,00 $ 0,00 % 49,900,00
19358 TROMBOPLASTING TIEMPO PARCIAL FTT 1,00 § 48.500,00 § 0,00 % 0,00 % 48.500,00
% 202,300,060
CONSULTAS
45 COMNSULTA DE URGENCIAS 1,00 & 81.400,00 $ 0,00 £ 0,00 %B1.400.00
§ 81.400,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADODS § 11.996.958,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION g % 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTD § 0,00
VALOR FRANGUICIA % 0,00

farpriracion wegun Reclucion TAPEI001 07006 de Novembes 27 die 2018 vigencla 18 meses del GO00005 1743 & D000 000000,
Esta facturs de vents te asieil on 5us mammﬂmmnidﬂﬂﬂwﬁm
Faghura por computador impress por o programa mrdmmuummwmmiuawu.m;mmm

" Mombre reparte : FCRPPreFaciura ; Usuario [d. : 1096195038

LICENCIADO A: [CLINECA RETMNA LUCEA 5.A.5] NIT [SO0536058-9]
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Fecha Actisal @ sibade, X7 enero 2024

CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.
900936058
FACTURA PARCIAL Pagins 4/4
Pacionts 1118840896  LISSETH PADLA CASTANEDA VEGA Tipa Otro
EnH:Id ATIA24 LA PREVISDRA 54 Edad 31 ARos / 10 Meses | 16 Dia
Plan 005 LA PREVISORA 5 A COMPARTA DE SEGUROS Sexo Femening
Estrato 01 ASEGURADC Ingreso 165328
Contra 001 CLINICA REINA LLICTA Fec Ingreso 25 ene, 2024 08:21 p. m,
HOMBRE CAMNT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT
¥ 11.996.958,00

CcODIGD
YALOE TOTAL ORDEN DE SERVICIO

Autorzscion sequn Resolucion 1BRE3001 597596 de Movembre 27 de 2019 vigenca 18 meses del 00000051743 al 00001000000,
Exta factura de venta sq asimda én 5us efectod 3 una letra do cambio, Art.774 del Codiga de Comerda.,

Factira pev compuitador impresa por of programa DINAMICA GERENCLAL de Sisternas v Asesorizs de Colombla 5.4, NIT: 800,149,.526-0
Usuario Id. ;1096199038

Mombre reporte : FCRPPreFactura
LICENCIADO A; [CLINTICA REINA LUCTA S.A.5] NIT [900936058-9]
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PUBLECA DE CO

MHIE'I'EHLEI OE LA PROTECC SOCIAL

FORMULARID ﬂHlEﬂ-ﬂE AECLAMACIIN DE LAS IhIlTITIJ!:IDHEﬂ- TADOMAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
TADDS & VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO,

MIRSONAS JURIDICAS - FURIFE

I. DATOS DE LA RECLAMACION

TR T e ) e T T e S (|
Ho, Radicade Ameror: T T T S T e |

Wa. Conasculivo da ks roclamacidn

il DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADOMRA DE SERVICIOS DE SALUD

ardn Social: FUNCACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
Cidign Habiaeidn:  GBATH01GE601 Wit:  BEBD20536814
M, DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTRAOFICO O ACCIDENTE DE TRANSITD

1 ar Apallida Zda Apallida

| LISSFTI I PAOI A ]
T Mombea 2da Mombes

Tipa ds Dotumena;  CC M. Documsnio: 1118840898

Fecha da Nacimisnto: 12100 ] 1997 ] Fechs de Falscimisnto: [on ] o0 ] conn ] sest. M ¢ o]
Direccidn Residencin: CLL 40 4 7-24 BA LA ESPERANIA |
Depariamane LA GLAJIRA Cod: 44 Telsfans: HaaeIFaET

LU ST RIOHACHA Cod: 001
Condickén del Accidentsde: Dbur-duﬂud Dh-tdm ml}n—upl-nu Dl:h:ﬂl:l

iV, DATOS DEL SITH) DONGE OCURRKD EL EVENTOD CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Haturalara dal Evanta;

Accidents Trknsito m
Maturales: SIlm[:I erirnul:uD Erupcidn "l'ulr.!-ri-r-lD Huracdn |:|
Eugrrlacicn D Mlllnﬂll[] : Dosliz. de 'I'I-urrnD candio H'n'h.mllD
mel : wnﬂlulID Tarnado
Termariitie: Euphn.h!ﬂ'r[___l fasacra Blina AnlbumndEl Combata D
hclﬂd’l-n-D Alumleﬂﬂ:th EHMI:I

Drrag I:I Cual?
Déreccidin da ks ocurrencis; Ebd 38 WiA LIZAMA-SAN ALBETO CESAR

Fechs Evertofbccidents: |28 | o1 | 2004 | Hoes: ETHETE
Depariamanto: SANTANDER ] Cod: ER
Musrigipic: SARANA DE TORRES Cod: GHE i B m D

Bescripcidin Breve del Evenio Caiasirdlice o Accidente do Trinsho:

Enuncie sy principales carsctarlitices dal avento/aceldentn: MEFERE (BA EN CALIDAD BE QCUPANTE DE AUTOMOVIL PLACAS LETION CUANDO OTRO
WEHICULD LOE COLISIONA RESLULTANDD CON TRALMA, ¥ LESIONES MULTIFLES

V. DATOS DEL VEHICULD INYOLUCRADOD IN EL ACCIDENTE DE TRANSITD

Estado de Assgursmierio: AﬂguﬁnD Ha .ﬂ.“g-n.duD Viehlcula |:I Pdliza Flth l.i-lgm'id-& D. 2487 m
Mo Apsgursds-Sin placs Mo asagursds - Prog, Indesraminado
Marca; AENALLT Mace: LKT208
Tipo de Vehiculo: Automuoil D Bus D Busnta D Elmh'inD I::lmiuruu[:I l‘-ﬂp-uEl Hh;rnh-iuD Trl-:m-ﬂ-nhnD
Mnﬂc‘lﬂl:'l.lm Metsearna D Mota tricicha I:utulrmm D Moio Extranjars D'ﬂﬂhﬂﬂ Extranjsna WD
Cocigo de la Assgursdors:  MINGO1 Numero de radicada SIRAS | |
Mg, de la Pdliza: 1BOB004082ETE000

Wigencia: ml,ﬂ_l.m Haws Lot | gs | 2024 | Cobeo por sgotsmisro tops Assguraders 58 D HO EJ
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REPUBLICA DE COLOMBLA
HiSTERID DE LA PROTECCION SOCIAL ik

: v ULARIO LAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTA DE SERVICIOS DE SALUD posi™a /S
y - ROMULARID D B AR BF EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITG. WO

PEREDONAS JURIDICAS - FUREFS

VI. DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA VICTRMA

Codign CUPS s servicin Prncipsl o8 Moapitakesskdn :I Complejided del servicie : Alnalx Zarvicia UC] S D I'-«I'G'D
Codige CUPS principal Procedimiors Ox Cedign CUPS Secundana Procedimlento Ox Cias UCI
il DATOS DEL PROPIETARID DEL VEHICULD . —a
| CASTAREOA Il VEGA
1o Apalido o Razdn Soclal 2do Apallide
| LISSETH | | PADLA I
v Tar Mombshs dda Mombre
Tigpo do Documenio:  CC Mo Documenta; 1 11BE40B5G6
Dirpccidn da Aasidencis: CLL 40 # 7-24 BR LA ESPERANZA
Departamenio: L& GUAJIRA Cod: 44 Telifonn; J1B6932462
Mislemio Residancla: AOHACHA Cod: DOy

VHi. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

| . ARANGO | CHAVARRIA |

lar Apeliido o Razsdn Scclal 20 Apallide
| FARIC | 1 ENE] 08 |
ler Nombrs 2da Mombra
Tipo de Documanta: CC Mo Dacumarto: TI581871
Direceidn da Residencia: CLL 40 # 7-24 BA LA ESPERAMTA,
Departamento: LA GLUAIIRA, Cod: a4 Teléfono: 104513076
Municipis Residencis: MIOHACHA Cod:  OO1
1¥. DATOE DE REMISION

Tipa Referencia: Aemisidng D Oedan de Servicho: E
Facha d Ramsikn: B R | "l :f___|
Prestsdor que Remite:
Cédigo de habllitacidn:
Profesicnal gua remite: Carga:
Fecha de Aceptacion: L_L 1 1 it 441
Prestedor qua Reciba:
Cédign de habilitacidn:
Profesional que recibe: Cango:
Mgca Ambulencia:

¥, AMPARD DE TRANSPFORTE ¥ MOVILIZACION BE LA VICTIMA

Diligeneisr Gnicamanis pars &l Fansporte desde &l sitio del evenio haata la peimara IPS [Transporta Primanal v euande s reslics #n ambulancias da la

mesma PE

Datos dal Vabicula Placa MHa:

Tranepeld kA wviETuma Hayia:

Tipo da Ambulancia: Ambulahcia Bdsica D Aumbiulencia Iﬂrdtlﬁ-ldD Zona Accidenta: Zona D

¥I. CERTIFCACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUERA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha da Ingresa: W‘l'll I 3 ! 0 IF-tuh.ld-li-urlln: I | | ]lhn EEE

Cédigo Disgndatica principal de Ingrasc: Cadigo Dlagndstico principal do Egroso:
Otro Cddiga Disgndathoo da ingresa; Cwro eddige Disgndstica de Egress:
Otre Codign Dlagndstics da Mgraeo: Otro edadige Disgrdistics da Egrago:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HETEHIQ ﬁﬁiﬁﬁﬁt M SOCIAL
©  PORMULARIO UNICO DE RECLAMACKON DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS

] PRESTADOS A 'u'll::?ll.na DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSOMAS JURIDICAS - FURIPS )

XN, DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATANTE

l | | ]

1or Apslido del Médico o Profesionsl tretams 2do Apaliida del Médico o Profesional bratants

1 Nombre del Médico o Profesional oretents 2do Mpmbea del Médico o Profoslonal trotants

Tipo Documaenta :l Mdmare Documenio: |, | Mimars -dlul_rﬂﬁll.l'tl _I

M. AMPARDS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADD VALOR TOTAL RECLAMADD
GASTOS MECICO QURUASICOS 0,00 0,00

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOWVILIZACION DE LA VICTIMA

ER toasd Peciumado v reclamads dedonitg an asta nemarsl ga deha delsilas v hacer cascripeidn dn las aividades, procedimienios, medcamentos,
ifEUmos, Juministros y meteisles, dentro del anexo tdcnico rumero 2,

WIV. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD - CONFIRMACION SERVICIOE HABILITADOS

La IP5 recismsnte ¥ quien la reprasarts legalmentes, cortificn que los servickos Tecturados s sncusntren habiitados pars 18 r.-m g prestacidn de
senvicio 3 fusson pradtados sl paciante.

si[ x| wol ]

=

Coma represarante kegal o Gerents da |8 Insttucidn Prestadora de Servicios de Salud, declare baga la gravsdad dae jursmanis gua tode I inlemscitn
eontarids & sile lormulaie &8 ciama v podvd sar verificada par |a Direccidn General de Financlamdentc dal Minstario de |s Proteccidn Social, poer ia
Adminiatradons de los Recurscs del Siatama General de Saguridad Social en Salud - ADAES, por la Superiniandancls Macional do Salud o ls Contralada
Gangral da |a Repdblica con ke IPS y las aseguradoras, da ng sef 8il, scepto 10dek las consecuencias legales gue produzes ssts situacidn,

JORGE RICARDO LEON FRANCO
£
HOMBAE FIRMA DEL REPRESENTANTE ;EG}.J CERENTE O U DELEGADD
1 L
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i CLINICA REINA LULCIA,
HIT; 900.935 058-9
Dirsccadn; Cra 158 DG 56 25 13
Tel: 3185276719 - J1B52TERES

FHHMA.TD DE HEMIEIGH “EFE“E"‘:“"H"I

Ty T T T e T, e B el gt S T PR P ) R T L)
N* Histarla Chnlea: 11788403036 N* Falio; 14 Fodia Asoclado:; 8
Hombre Paclorte:  LISSETH PADLA CASTAREDA VEGA idontificacion: 1118040896 Sexo: Femening
Fecha Hacimiendn: 12marzed1582 Edad Actual: 31 Afga | 10 Meses F 16 Dlas  Esfada Civil:  Solbeng
Ddractidn: CALLE 40 CARRERA T H 08 Tel#élana: 3186912462
Procedencia: FADHACHA Oeupacidn;
BikTOR DE PR — " e e s i et 1 i i sl e sl st i e i AT
Enbldad: LA PREVISCRA SA
Plan Beneficios: LAPFIE'-J'!SEHA E A COMPANIA DE SEGURGS Hiwel - Extrato: F.EEGIJFH.DU
R T TR ™=t et e ot st s et Lttt b S P e et el L
N* Ingreso; 165328 Fecha: 255172024 Finalldad Consulta: Ma_dplca Causa Externa: Accidente_de_Transils
Diagndstice: 534

NFORMACION RESPONSABLE ;

P Documanba: Cédula_Ciudadania Decumento:

tirmer Hambra: Sogundo Nombre:

rimer Apeilico: . Segunda Apellide:

lam: . Telsfono; i
partamenio: CILIATIRA, Municiplo; RICHACHA
NTO
po Everta: Accidenie oa Transilo (SOATH

RESUMEN HIS TORIA CLINICA
Descripeion Motive: EVOLUCION ORTOPEDIA PACIENTE FEMENING DE 31 ANOS DE EDAD EN SERVICID DE HOSPITALIZACION
COSNCIENTE ALERTA ORIENTADA, GLASGOW 15145 5IN DISHEA. DX LLDD FRACTURA DE ACETABULD ¥ CADERA
IZQUIERDA DX LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS TSCHERNEZ CADERA IZQLRERDA NIEGA ALERGIAS A
MEDICAMENTOS. MIEGA ANTECEDENTES MEMMCOS PATOLOGICOS RADIOGRAFIA DE CADERA SE DESERVA
ADECLIADA REDUCEH0N DE LUXACION EN CADERA, FRACTURA DE PARED POSTERIOR ¥ COLUMMNA POSTERIOR DE
ACETABULD. HEMOGRAMA SN SIGMN0S DE RESPUESTAINF LAMATORLA SESTEMICA, ANEMIA MODERADN,
ACTUALMENTE SE TRATA OE PACIENTE FEMEMINO DE 31 AROS DE EDAD QUIEN SUFRIO TRALLA EM CADERA
IEOUIERDA AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA FILACION EXTERNA SIN SIGNOS DE SANGRADD ACTIVG, SiM SIGHNOS |
DE SINOROME COMPARTIMENTAL 5IN DEFICIT VASCULAR, PACIENTE CON FRACTURA DE PARED POSTERIOR ¥
COLUMNA POSTERIOR DE ACETABULD ZQUIERDO, SE EXPLICA A PACIENTE CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS
LESIONES ALTO RIESGO DE EMBOLIAGRASA MUERTE RIESGOS. SECUELAS COMPLICACIONES ¥ BENEFICIOS QUI
REFIERE ENTENDER,COMPRENDER ¥ ACEPTAR CONDUCTA,POR LO QUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE INICIA
PROCESO DE REMISION AMAYOR COMPLEJIDAD POR ORTOPEDIA ESPECIALISTADE CADERA, RESTO DE DRDENE
HGUALES.

wrmedad Actual:

Fislco; Sishidca:

LS -
Ceasitlicar
-}
Media:
96
Frecuenca Candiaca:
a2
Frecuencia Respiraloriac
20
Temparaiura:
36,50
Pasa: !
0,00

i Glasgow,
ia
8C
0,00
Talla:
000
INSC:
0,00

LECEMCTAD A: [CLINICA RETNA LUCIA S.A.5) NIT [900936058-9]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~Jing 111

CLINICA REIMA LUCIA Fecha Aoiual ; sabade, 27 ener,
NIT: 500.936,058-5 Pagin.,

Direcchin: Cra 158 DG 26 35 13

‘ . Tel: 3165275718 - 3165276885

W e el Lo e
Apanancid Genaral:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES ALERTAALGICA
Cabeza y drganos de los senbidos
CABREZA SIN DEFORMIDAD, SIN HEMATOMAS, 51N CONTUSIONES, CUERQ CABELLUDO SIN HERIDAS PENETRANTES
M LACERACIONES CUTAMEAS
OJ0S: SIMETRICOS, SIN EDEMA, NI CONTUSIONES, PUPILAS 1ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ Y ALA
ACOMODACION, SIMETRICOS CON MOVIMIENTDS OCLULARES SiN RESTRICCION. (HDOS: PABELLONES
AURICULARES SN LESIONES CUTANEAS, SIN OTOHREEA NI OTOLIGLUILA
MARIZ: 5IM LACERACIONES, SiN LATERORRINEA. SIM EPISTAXIS, MUCDSA NASAL INTEGRA, SIN HUELLAS DE
SANGRADD, SiNOTRO TiPD DE SECRECION,
BOCA: LARMIS SIMETRICOS DE TAMARO HORMAL, SIN HERIDAS EXTERMNAS, MUCISA ORAL INTEGRA, PIEZAS
DEMTALES SIM CAMBIOS, APERTURA Y CIERRE MANDIBULAR CONSERVADOS,
Térax = Sislema Camdicpuimenar:
SIMETRICO, 55N CONTUSIONES NI HERIDAS EM PIEL, COM BUEN PATRCM VENTILATORIO ¥ RESPIRATORIO, SIW
SIGHOS DE FICULTAD RESPIRATORLA AGUDA, MO PRESEMCIA DE TIRAJES RUIDGS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS
Ao,
ARDOMEM SIN EVIDEMCIA DE LESIONES NI HERIDAS EXTERMAS, SIN HERIDAS PEMETRANTES, MO EQLIMOSIS,
BLANDO, DEPRESIBLE, MO PRESENTA MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LAPALPACIHON SUPERFICIAL
mwm SN SIGHNOS DE IRRITACEON PERITINEAL, RUIDOS INTESTIMALES PRESENTES.
puinaris:

GEMITALES EXTERMOS NORMOCONFIGURADDS, SIM HERIDAS MI LACERACIONES CUTANEAS,

. Sislerma Merviosa Central ;
PACIEMTE ALERTA. DRIENTADO EM LAS TRES ESFERAS, CURSO Y CONTENIDD DEL PENSAMIENTO NOMRMAL,
LENGUAIE COHERENTE ¥ APROPIADD, MEMORIA REMOTA Y RECIENTE CONSERVADA JUNCHD ¥ RACIOCINIO
MORMAL PARES CRANEANOS SIN ALTERACIONES, FUERZAMUSCULAR 55 TOMO NOSEMAL SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL ¥ PROFUNDA MORMAL
Dorea y Extremidades:

COLUMMA DORSAL O TORAXICA: NORMAL

Y COLLMAMA LUMBOSACHA NORMAL
EXTREMIDADES SUPERIIRES:

EXTREMIDAES INFERIORES:
E0Ox "

Q.00

Cualio

SIMETRICO, 5IN LESIONES DERMICAS, SIN DOLOR.

COLUMMA CERVICAL: SiN DEFORMIDAD, FLEXO-EXTEMNSION, INCLINACION LATERAL ¥ ROTACION SN
RESTRICCIONES, SN DOLOR CON EL MOVIMIENTOD,

Palvis: -

SE EVIDECION DEFORMIDAD ¥ ROTACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQWERDO ADEMAS DE DOLOR INTENSO ¥
LIMITACIOHN & LA MOAVILIDWD

Piel y Faneras:

PIEL HIDRATADA, SIN ESCORIACIONES O HERIDAS PEMETRANTES, 51N EQUIMOEIS, NO SE EVIDEMNCIAN

HEMATOMAS,
MORMAL #
&
Blgnos Vitales: FC:0x b | FR: 0 x Min | GlasGew: 0 | TEC: 0,0000 | Pasa: 0LD0OD
Ginecobstétricns: Gob| Pio] A0 G0 Edad Gestarte: 0 Sem|  FCF 0| AR Uberina: ©
[Actividad Uteri [ ] Actividad Uterina Regu  [_] Aminore [] Ruptura
Evolucion: 0 min TV Dilatacién: 0 Borramisnto: 0 Estacidn: 0 [cetalice

H.Clindca:

itados Exdmenss Diagndsticos;  Resullsdos de sxdmenes.
’ Servicio: (21102) BRAZQ, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBREO, OMOPLATO

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.4.5] NIT [S00936058-9]
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CLINICA REINA LUCIA echa f . 2T anero

NIT: 900.936.050-3 Paginad/5

i 4 Dirgccidn: Cra 158 DG 56 25 33
‘ Tel: 3165275710 - 3165276805

W0 BE REALIZD
Focha Resultado 25012034 84403 p. m,
:ilm:fu:: [31105) PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS ¥ COND FEMORALES

Fecha Resultado 2500152024 8:43:28 p. m,
Sanacio: (19948) TROMBOPLASTINA TIEMPD PARCIAL PTT

Resultado  Valor de Referencia
TIEMPO DE TROMBO PLASTINA PARCLAL (PTT) 428 30 = 43 500,

Fecha Resulads: 25012024 21426 p.m
Servicia: [15827) PROTROMBINA TIEMPO PT

Ressufado “alkor de Rederenca
TIEMPO DE PROTROMBINA (TF) 12 10 14 309,

Fecha Fesulado 25012004 51342 p. m,
Servicio: (18290 SUERD ORINAY OTROS

Fesultado  Valor de Aelerencia
CREATIMIMA 0og2 0.5 =13 mgidl
Fecha Resulada 5012024 51146 p, m.
Sernvicia; (18749 NITROGEND UREICD

Resullado  Valor de Referencis
NITROGEND UREBCO 1477 5.0 - 20 mgidl

Fecha Resultado 250172024 31119 pom
Berdcio: (19304} CUADRD HEMATICD O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LELCOGRAMA,

Sane Leucocilaria ,
L Resukada  Laidad valor dé Referencia
Lewcocios (WBC): 13.22 x i3 4.0 =100
Linleshas (LY 4.9 % 2040
Mansocilos (MDY, 27 % 0-8
Heulrdfilos (GRAK §2.5 % 50-70
Eosindfios : ] % 0-8
Hasddios : 1] % 0=2
Sera Erftrocitana '
2 Fasultsdo | Unedad Walor da Relersncia
Hemalies [REC)K: 4 B0 =104 45 =85
Hemoglobina (HEE) 125 il 120 =160
Hematooritn (HET): .12 ‘H- AT =54
S - T8 fi B0 =100
= MCH 1 L | ] ar—H ,
MCHE : 35 il 32-35
RIDWEe 3 135 % 11.0=140
Serie Plaguelaria
Resuitsds  Unsdad Valkor de Referencia
- Plaguetas : 123 103 150 - 450
WP A f E5=120
VEG T RA mm/hi M- 20

. Fecha Resullade 250172024 50815p m
Servicio; (19304) CUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA
Sene Leusocilsna

LICEMCTADD A: [CLINICA REINA LUCLA 5.4.5] NIT [900336058-9]
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Facha Aciual T abbago, 27 anatca 111

. CLINICA REINA LUCLA Paga.

MIT: #00.%28.058-9
Dirsecidn; Cra 158 DG 56 25 33

‘ ; Tel: 1165275718 - 3185275885

m—
LR L B

Rosultada  Unided “Walor de Rafarencia

Lisucesiles (WES) a2 =103 40=100
Lisdocitos (LYM): 16.1 ] 20 = &

[1X 101 a7 % G-4
Maidnatios |DRA) Ta.2 % 50-70
Easmdlilas ; i % 0-6
Santhlon ! a % D=2
Sena Erilrocharia

Resulade  Unidad Walor te Fisferencin

Homaties  [RBC): 175 2104 4564
Hemoglebing (HGE) 0o gt 120=160
Hematoorite (HET 301 % arT-54
G - BD n Bl = 100
MCH : 258 Fg 2T =M
MCHE : 3.8 gl 32 - 38
ROWC ; 139 % 1M.0-14.0
Smre Plaguelaria

Fasullada LUinidad Walor de Rederencia
Plaguetas : 178 Py} 150 - 450
VPR ©OBO ] 6.5-120
VEG tMA mirhr H1-13

Fecha Resukada 27012024 4:55:0F a. m. .
Servicio: (21105) PELVIS CADERA ARTICULACIOMNES SACRO ILIACAS ¥ COXD FEMORALES

Focha Resulade-27/01/2024 6:54:38 2. m.

" Infarmacidn an folias:

MSTITU A LA QUE SE REMITE
oenibyre: [P5: Nival:
unicipio: Do pa rarmss o

guse Remite: Lirgencias Descripoldn

Aemitido: Lgencias Descripcidn
echa Confinmackin: Fecha Salida:

A& DEL ACETABULO
LAUEACION DE CADERA

NOMBRE

SUAREZ FERTUZ ANGELQ MARCELD

LECENCIADOD A: [CLINICA E.EI:H.II LLRCIA S.A.5] NIT [200936058-9]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fache Achual | wiernes, 26 ener 2024 Pagina 11

CLINICA REINA LUCIA S5.A.5.
NIT: 906 836 0445
H CHRA 1580 GEE N 25 33
" EVOLUCION | NOTA MEDICA
g W* Historla Clinloa: 1118840896

N* do Ingrose: 165328 - Fallo M* B - Fecha falla: 28/01/2024 8:37:46 5. m,
DATOS PERECHALES
Hombre Packenie:  LISSETH PACLA CASTASIEDA VEGA

Idantticacidn: 1118840854 Sexo: Femening
Fecha Macimlento: 12'mamze/1062 Edad Actual: 31 Af%os { 10 Meses /15 Dias  Estado Clvll:  Soller
Dirsctlén: CALLE 40 CARRERA T HOF Talétann: IBEEI4E]
Procedencis: RICHACHA, Ocupacldng
EATOS DE AFILIACION
Entbdad; LA PREVISORA SA Tipo de ANl  Mingurs
Plan Banafclos: LA FREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS Hivel - Exbrata: ASEGURADO
RATOS DELINGRESO
Facha Ingrese: 501X Finalidad Consulta: Mo_Aphca Causa Externa: Accldenta_de_Transio
Evoil mm ---------------------------------------- L e e L 1] A 0 e A . ek i g S g e S e § e e i s el il il bt L. Fre
EVOLUCION DRTOPEDILA,

PACIENTE FEMENING DE 31 ARQS DE EDAD QUIEN SUFRIO POLITRAUMATISMOS RELACIONADOS CON
EE'WE*TTEIEEEEHEFI » PRESENTANDO TRALMA A NIVEL DE CADERAY FEMUR IZOUIERDO , PACIENTE ALERTA, QRIENTADA,
nmsmwc &l FT (LY I:I:I;EEHEA DX LUXO FRACTURA DE ACETABULD ¥ FEMUR IZQUSERDO DX LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS

RECHA NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS- MIEGA ANTECEDENTES MEDICOS PATOLOGICOS RADIOGRAFIA DE
FEMUR, CADERA RILATERAL ¥ TOMOGRAFIA DE PELYIS SE DESER MIIHLIT ARTICLILAR
HEMOGRAMA CON SIGNOS DE RESPUESTAIN EANO ANEMIA TIEMPOS DE Conn ON SIN PROLO
PATOLOGICA, PRUERAS DE

FLAMATORIA SISTEMICA NO ANEMIA, TIEMPOS DE COAGULACION SIN PROLONGACION

PLAN. HOSPITALIZAR -53 DE MATERIALES ¥ PROCEDIMIENTS TUIREURGICO

Princhpal Observaciorms
w

PLAN- HOSPITALIZAR -55 DE MATERIALES ¥ PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Nombre procedimisnts '
Can
13503 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS I Emg;.;umnnm“*em. RO 118
QROEN DE HOSPITALIZACION
Hro  Tipo Mativo . Ti
po e Alslamlento
11‘3 Hespitakzacon i : i Piecauclon_Estandar

%

SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELD
Tarjels Profesionak 5963004
Especialidsd: ORTOPEDIA

LICEMCIADD & [CLINICA REINA LLACTA 5.8.5] MNIT [900935058-5)
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Fecha Actual ; manies, 0 eneng 2024

Paginaiii2 .
CLINICA REINA LUCIA S.AS.
KIT: B00.936.058-5
_— CRA 158 D56 N 25 33
s EPICRISIS
900 5%04.058-5
....................................... INFORMACION GENERAL TS W PR ST
s SR e R B o
informacion Peclents: LISSETH PAOLA CASTANEDAVEGA  Tips Pacients: Ot SaxoFemening
Daoourmea riba: CédulaCiadadania 1118840886 F. Macimdento: 1200015582 Edad:31 Afies / 10 Meses [ 13
Dias
Médica; 10852400648 - GUTIERREZ DE PINEREZ BLANCO RAFAEL DAVID
E.P.5: 005 - LA PREVISORA § A COMPARIA DE SEGURDS
Entidad: 005 - LA PREVISCRA 5 A COMPARNLA DE SEGUROS
......................... sttt ereseese HFORMACION DE LA EPICRISES R
Loy e vt Ry St MU E Y v Vet
Sarvlcio de Egreso: Hinguna Fecha Egresc;30Venera/2024 07:02 p. m, Estads Packents; VIVO
Moblvo Consulla: ADCIDENTE DE TRANSITO

Cenifico que las lesianes sulridas son csusadas por scoasunbs de bleids

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 31 ASIOS DE EDAD QUEN INGRESA EN CALIDAD DE REMITIDO DESOE SABANA DE TORREAS COM
CLINICA DE § HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRALMA EN CADERA GON FRACTURA DE CADERA
SECURDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO EN AUTOMOVIL CALIDAD DE PASAJERA, REFIERE UMA MULA LOS
GOLFED POR LA PARTE DE ATRAS DE SU VEHICULO POSTERIOR DOLOR INTEMSD EN CADERA ADEMAS DE
LIMTIACION A LA MOVILIOAD, FUE LLEVADS A CENTRO MEDICD DONDE TOMARON IMAGENES ¥ FLIE REMITIOA A

HUESTRO CENTRO PARA MANEID POR ORTOFEDIS ¥ TRAUMATOLOGLA, MIEGA PERDIDA DE LA CONCIEMCIA O
ALGUN OTRD SINTOMS, ASDCIADD

Revisldn dol Sistema:  HORMAL =
S
Antscedentas; Tipockdddicos Facha: 2501/2024 0513 p, m, Datade: NIEGA

TipacAlérgicos Facha: 255071/2024 05513 p, m, Detalle: NIEGA
TipaiAlérgicos Fecha; 2840172024 05:57 p, m. Detale: NIEGA

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.5] NIT [900936056-5]
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anerc 2024 Pagina 18
Fecia "ﬂ'l.l'“
CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.

NIT: 900,506 058-9
CRA 150 DEGN 2533

EPICRISIS

INFORMACION GENERAL

“3nK ingresc: 166338 " Focha ingreser SBINZGZA T

LISSETH PAOLA CASTAREDA VEGA  Tipo Paclents; O Saxg:Femening

CoduCludadania 1118540408 F. Macimlanta: 12/03/1892 s
3

1DBEI40BEE - GUTIERAEZ OE PINEREZ BLANCO RAFAEL DANED
005 « LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGUROS
005 - L& PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURGS
INFORMACION DELAEPICRISIS e T NI

| e et A R WS

Duwwidica TH -

Hll'll'lﬂ-l Gangtal: PACIEMTE ER RESULARES CONDACIOMES GERERALES ALERTA ALGICA

Cateaa v Srgana da s penddos

CABETA 51N DEFORMIDAD, 514 HEMATOMAS, SIH CONTUSIONES, CUERD CABELLUDO SN HERIDAS PENETRANTES Ni
LACERACIONES CUTANEAS

CUDE: EMETRICOE, S EDEMA, HI CONTUSIOHES, mmﬁmmmmmnumwnauwm
SMETRICOS COM MOVIMIENTOS DCULARES SiN RESTRICCIIN. (ID0S: PABELLONES ALRICULARES SiN LESIONES CUTANEAS,

OTCAKILNS
MARLE SN LACERACIOMES, 51N LATERORREMEAR, SIN EPISTANIS, MUCDES MABAL INTEGRA, SIN HUELLAS DE SANGRADDO, S
OTRO TWRO DE SECIRECKM

BOCA: LABIOS SIMETRICDS DE TAMARD HORMAL, 58 HERIDAS EXTERNAS, MUGISA ORAL INTEGRA, FIEZAS DENTALES SIM
CAMBINS, APERTURA ¥ CIEARE MANDELULAR CONSERVADDS.
Tirax - Sasema Casthapulmonar SMETRICO, ik CONTUSIONES K HERIDAS EN PIEL, CON BUEN PATRON VENTILATORID ¥

RESPIRATORID, EIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAGUDS, RO PRESENCIA BE TIRAJES RUIDOS CARDMCOS RITMICOS,
E-IINP'I.M MURMULLO VESACULAR PAESENTE SN SOBREAOREGADDE

ANDOMEM S8 EVIDENCLE DE LESIONES b HERIDAS EXTERRAS SiH HEMDAS PERETRANTES, NO EQUMOSIS, BLANDO,

DEPALSIBLE, MO PRESENTA MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO DOLDADS0 A LA PALPACIIN SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SN
SIGHOS DE MAMACION PERIMTIMEAL, RUIDOE INTESTIMALES PAESENTES.

Cenicurnans GEMITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADDS, SIN HERIDAS i LACERASKINES CUTANEAS.
Sanerma Hervoso Cenral PACIEMTE ALERTA, DRIENTADS EN LAS TRES ESFERAS, CURSD ¥ CONTENIDD DFL PEMSAMIENTO
HOAMAL, LERNGLAJE COHERENTE ¥ APAGHMADD, MEMCALL REMOTA ¥ RECIINTE CONSERMADA, JUICID ¥ RACIOCINID NORMAL

PARES CRANEARDS EM ALTERACIONES, FUERIA WUSCILAR B%, TOND HOAMAL, SENSSLIDAD SUPEAFICLAL Y PROFLS DN

Derss y Exve—idaces:
COLLINSA DORSAL O TORAKICE: NDRMAL

CONLLIMAA LLIMBOSACRA: RORMAL
EXTREMIDADES S ERIORES:

EXTREMDALS INFERIORES:
SO {l.

mtﬂ 5in LESIONES DERMICAS Sy DOLOR,

COLUMARA CERVICAL: SIN DEFORMDAD, FLEXOUEXTEMSION, PICLINACION l.ﬁ'l'EFM.L‘I" ROTACKON SN RESTRICCIONES, SIH
DOLO COM EL MOWVIBSENTOL -

Pbatii:
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[ s st EPICRISIS
SO816 5589
et e s st I OTMACION GENERAL
Fachat s o s THETEE ™ Fatia e aan BT
informacion Packente: LISSETH PAOLA CASTAREDA VEGA Tipa Pacionte: Oira Sexo:Femening
Docurmento: CédulaCidadanta 1118540898 - F. Naclmbamta: 1210311992 Edad:31 Afos / 10 Mases / 19
) Dias
Médico: 10862408684 - GUTIERREZ DE PIREREZ BLANCD RAFAEL DAVID
EP.S5: 005 - LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS
Entidad: 00% - LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGUROS
I i INFORMACION DE LA EPICRISIS e
Justificacitn: FEMENINA DE 31 ANOS DE ECAD SiN ANTECEDENTES DE IMPORTANGCIA QUEIN INGRESD REMITIDO DE SABAMA

DE TORRES CON IDX DE FRACTUR DE CADERA, EM EL MOMENTO ALGICA CON ESTABILIDAD HEMODIMAMICA,
ALERTA AFERRIL HIDRATADA NORMOTEMEA NORMOSATURADA AMBIENTE, AL EXAMEN FISICO LO DESCRITO
POR LD ANTERIQR CONSIDERC LEV ANLAGESIA POR HORARID MAGENES DIAGNOSTICAS Y VALORACION POR
EL SERMICIO DE ORTOPEDLA, EXPLICD COMDUCTA A PACIENTE ¥ FAMIALIR REFIEREM ENTEMDER ¥ ACEFTAR

PLAN
DBESERVACION URGEMCIAS
CAMALIZ AR

S5 S0OCC EN BOLO CONTIMNUAR A B0 CC HORA
TRAMADCL 10084G IV CADA 12 HORAS
DIPIROMNA 2GR CADA B HORAS
METOCLOPRAMIDA 1080 IM CADA 8 HORAS
55: Fl DE CADERA BILATERAL

55: R OE MUSLO [ZQVIERDD

55 VALORACION POR DRTOPEDA
CSV-AC
[FECHA EEmm [T ESPECIALIDAD 1
ZAGif024 1110 p. m V15 CUBIDES ANGIE CHELSERA 1085816610 MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION . _
5E REVALORA PACIENTE EN CONTEXTO DE FRACTURA DE ACETABULD, SECUNDARIO AACCIDENTE DE TRANSITO.
PACIENTE ACUSA DOLOR INTENSO A NWVEL DE EXTREMIDAD {ZQUIERDA), PESAR DE MANEJO CON TRAMADOL ¥
DIFTRONA, POR LO QUE SE ESCALONA ANALGESICO.
PLAN:
MEPERIDINA 1 AMP DILUIDA EN 100 CC 558 09 % PARA PASAR EN 3 HORAS.
2640172024 09:37 a.m.  SUAREZ PERTUZ ANGELD MARCELD 5063004  ORTOPEDA

LICENCEADOD A: [CLINICA REINA LUCIA 5.4.5] NIT [900936058-9]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

srerp 2024  Pagina 111

Focks fes,,
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‘_ CRA 150 D56 N 25 3
|lm:..|::;l.-lln EFICHISIS
B0 A0A MERN
INFORMACION GENERAL i
i R e {BAHE " Facha Ingrosor - 2001034 S—
informacion Paclents:  LISSETH PAOLA CASTAREDAVEGA  Tipo Paclents:  Otro :::ﬁ:ﬂmsr 10 Meses / 13
Documents: CédulaCludadania 1118840808 F. Nacimlento: 1200311992 -y
Mo 1056340858 . GUTIERREZ DE PEEREZ BLANCO RAFAEL DAVID
E.P.5: 004 « LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS
Ertldad: 005 - LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS
o INFORMACION DE LAEPICRISIS A T A A e e
BEBGRBGUR e e
EVOLUCION ORTOPEDIA
PACIENTE FEMENING DE 31 ARGS DE EDAD QUIEN SUFRIC POLITRAUIMATISMOS RELACIONADOS CON ACCIDENTE DE
TRAMSITO, PRESENTANDO TRALUMA A NIVEL DE CADERA Y FEMUR IZOUERDOD , PACIENTE ALERTA, ORIENTADA,
GLASGOW 15/15 SEN DISNEA,
0% LUXD FRACTURA DE ACETABLLO ¥ FEMUR IZQUIERDO
DX LESION DE LOS TEJIDDS BLANDOS TECHERNE2 MERMA DERECHA
MIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS- NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS PATOLDGICOS
RADIGGRAFIADE FEMUR, CADERABILATERAL ¥ TOMDGRAFIA DE PELVIS SE OBSERWVA FRACTURA OE ACETABLLD
CONMINUTA Y LUXACION ARTICULAR
HEMDGRAMA CON SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICANG ANEMEA, TIEMPOS DE COAGULACHION SIN
PROLONGACION PATOLOGICA, PRUERAS OE FUMCION BRENAL MORMAL.
ACTUALMENTE 5E TRATA DE PACIENTE FEMEMIMD DE 31 A¥I05 DE EDAD QUIEN SUFRIO TRAUMA EN CADERA
IZUERDA ¥ FEMUR AL EXAMEN FISICO SE EVIDEMCIA ACORTAMIENTO ¥ LIMITACION A LA ROTACION .DERRAME
ARTICULAR SH SIGHCS DE SINDROME COMPARTIMENTAL, S1H DEFICIT VASCULAR, SE EXPLICAA PACIENTE
CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS LESIONES ALTD RIEEGD DE EMBOLLA
GRASA MUERTE RIESGOS SECUELAS, COMPLICACIONES ¥ BENEFICIOS QLNEN REFIERE ENTENDER, COMPRENDER ¥
ACEPTAR CONDUCTA POR LD OUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE INDICA PROCEDMIENTO QUIRLIRGICD DE
REDUCCION CERRADA « APLICACION DE TUTORES EXTERMNOS, SE REALITA 55 DE MATERMLES ¥ PROCECIMIENTD
CLNRURGICD.
PLAN
= HOSPITALEZAR
-55 DE MATERIALES ¥ PROCEDIMFENTS QUIRLRGICD
LEUN2024 05 2T p.m. SUARET PERTUZ ANGELD MARCELD . SOR 00 ORTOFEDIA

DESCAIPCION Hora ¥ Fecha del procedimientn; 25012034 12:00000 a. m,
Cingano: TIT88141 SUARET PERTUZ ANGELD MARCELD
Ayudards; 1058TEI521 PEAA ANGARITA OMAR OALANDO
Anpslesidioge: 13540403 CAMPO CACERES EDGAR HERMANDO
Instrumsantados: 1058810420 RAMIREZ BALITISTA DAYA LOREMA
Circilarie: 1047401808 SALAS BELLD KIMBERLEY DEL CARMEM
Diagredsticn Fre-operatorio: 5324 FRACTURA DEL ACETABLILD
Disgredatics Pre-cperatoeio?: STI0 LUXACIKON DE CADERA
1ér procedimienio; 13583 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS
2da procedimiente: 13754 REDUCEION GERAADM DE LUDACION TRALMATICA DE CADERA
? di Anpstesia: Regonal

e enviadaes a la patologla: M :
Sangre en CC: 0
Antibidtico profidaticn: Si
Diagndstics Posl-operators; 5730 LUACKON DE CADERA
Clhasificaciin:

Limpia
Descripoidn del procadimienta; AMESTESIA REGIOMAL
PACIENTED CON FRACURA DE PARED POSTERIOR ACETABULD ¥ COLUMNA POSTERIOR ACETABLALO CON LESION DEL

COTILD FEMORAL

BAS LLPCACION

SE REALZIA REDUCICON CERAADA D ELLXACION DE LA CADERA Y SE DECIDE APLICAR UN FLIAICOR EXTERND CON UN
CLAVD DE SCHANTZ DE 5.0 MM POR 200MM EN EL ALEROH ILIACD [ZOWERDD ¥ 3E APLICA UN CLAYD DEL MISMO

CALIBRE EM EL FEMUR DIAFISIARID
SE DEJA LAARTICULACION EN TRACCION PARA ESTABIZLIACION CON DOBLE BARRA DE CARBOND ¥ 4 ROTULAS EN

TITANID
SE REATLIA ESTABILIZACION PARA MCHD DE PROCESD DE REMISION A MAYOR NIVEL DE ECH&PL_E.ID-'-‘L'II
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e e ulChudadania 111884005 F. Macimianto: 1210311992 Edad:31 Afas [ 10 Meses | 15
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1 W&-LAFEEWEMAEAEGHPHMDEEEUHHE
Entidad- 005 - LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS
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e n.hrr FtﬂH:I..-I:I'-IDD 108&TEOS2Y MEDICINA GENERAL
MOTADE AYUDAMNTIA O
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ETON2024 0522 a_ m.

AMESTESIA ; REGIDNAL
CIRIIAND ; DR ANGELD SUARET
-AYUDANTE : DR CMAR PERA
-ANESTESIOLOG, DR EDOAR CAMPO
“INSTRUMENTADORA: LALRA BOHOROUES

-DIAGHDSTICO: 534

N PACIENTE EN SALADE RECUPERACION, Tﬂm PROCEDMIENTD 0, ALERTA, ORIENTADD, HIDRATADD, SHENOS
WITALES ESTABLES, HERIDAS OX SUTURADAS CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES + FIXCMUL . TEMENDD EN
CUENTA PROCECIMIENTD 0 AS] COMO PREDISPOSICION & DOLOR | AREQUIERE CONITHUAR EN MANEJD

WFM PARA TRATATMIENTO ATE Y ANALGESICO, EXNPLICD CONDUCTAAFACIENTE QUIEN ENTIENDE Y

’
[PLAN] -

SCONTIMUAR EM HOSPITALIZAC

-DIETA MORMAL EN & HORAS

-LR 13 CCH

SLEFRADINA 1 GR IV CADA & HORAS

DIFRONA 2 GR W CADA B HORAS

~TRAMADOL 20 MG IV CADA B HORAS

-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA B HORAS

SENDOCAPARING, 40 MG SC IMICIAR EM & HORAS ¥ CONTINUAR CADA 24 HORAS
55N HEMOGRAMA COMTROL § AM

55/ A DE CADERA IZOUIERDA PARA MARANA DE CONTROL § Al
AMGILANCIA DE CURACIONES

SUARET PERTUZ AMGELD MARCELD S0E 3004 DRTOPEDIA
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BO0.BI0 5580
o R T itk INFORMACION GENERAL e e e L L
St % S S Facha e TreT
information Paclenta:  LISSETH PAOLA CASTAREDAVEGA  Tipo Paclents: Otro s mm:?m o
, Macirmbanto: Mese
Dt iamnaniod CduaCludadania 1118040008 F. Mat Dias
Meadice 1006240868 - GUTIERAEZ DE PIREREZ ALANCO RAFAEL DAVID
EP.S: 005 - LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS
Entidad: 005 - LA PREVISORA & A COMPAR, DE SEGUROS
L e : INFORMACIONDELAEPICRESIS s
EVOLUCION ORTOPEDIA
PACIENTE FEMEMNING DE 31 AROS DE EDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION COSNCIENTE ALERTA, ORIENTADA,
GLASGOW 1514 5k DISHNEA,
DX LU0 FRACTLRA DE ACETABULD ¥ CADERS IZONERDA ;
DX LESHH DE LOS TENDOS BLANDOS TSCHERNEZ GADERA IZOLNERDA
MIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS- MIEGA ANTECEDENTES MEDSCOS PATOLOGICOS
RADIOGRAFUA OE CADERA SE OBSERVA ADECUADA REDUCCHIN GE LUKACION EN CADERA, FRACTLURA DE PARED
POSTERIDR ¥ COLUMMA POSTERIDR DE ACETABULD.
HEMOGRAMA 51N 5GMN05 DE RESPUESTA INFLAMATOREA SISTEMICA, ANEMIA MODERADA.
ACTUALMENTE SE TRATA DE PACIENTE FEMERING DE 31 ARCS DE EDAD QUIEN SUFRD TRALIMA EM CADERA
[ZOUFERDA AL EXAMEN FISICD SE EVIDENCIA FLIACIDN EXTERNA SIM SIGHOS DE SANGRADO ACTIVO, SIN SIGHNOS DE
SINDROME COMPARTIMENTAL SIN DEFICIT VASCULAR, PACIENTE COMN FRACTURA DE PARED POSTERIOR Y COLLIMMA,
POSTERIOR DE ACETABULD 1IZOUIERDD, SE EXPLICA A PACIENTE CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS LESIONES ALTO
RIESGO DE EMBOLLA GRASA MUERTE, RIESGOS SECUELAS, COMPLICACIONES ¥ BENEFICIOS OQUIEM REFIERE
ENTEMDER COMPRENDER ¥ ACEPTAR CONDUCTA POR LD GUE POR PASTE DE ESPECIALIDAD SE IMICIAPROCESO OE
REMISION A MAYDR COMPLEIDAD POR ORTOPEDL, ESPECIALISTA DE CADERA, RESTO DE ORDEMES WGUALES
PLAM
- HOSPITALIZAR
~DEETA HORMAL
CEFRADINA 1 GR IV CADA S HORAS
DIFRONA 2 GR IV CADA & HORAS
TRAMADDL 50 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA B HORAS
SEROMAPARIMA 40 MG SC CADA 24 HORAS
SCURACHON DE SITIOS DE INSERGION SCHANZ CADA 12 HORAS PO ENFERMERLA,
TEOA2024 11458 m. SUAREZT PERTUZ ANGELD MARGCELD BOE3004  DRTOPEDM,

ILICEMCIADO Az [CLINICA REINA LUCLA 5.0.5] NIT [900936058-9]
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e i PP IHFORMACION OENERAL
Fecha Documento: J00i2004 Uingreso: 108338 Fecha ingresa: 2401ii0de
Informacion Paclente;  LISSETH PADLA CASTAREDAVEGA  Tipo Paclents; Oto BaxoFermsrare
Docwmanto: CodulaCiudadanis 1110040096 F. Hacimlanto: 12001 632 Eﬂd;;:mf il ikeneen | 70
Meédico: 1062240008 - GUTIERATE DE MANERET BLANCD RAFAEL DAVID
EP.3: 004 - LA PREVISORA § A COMPARLA DE SEGURDS
Entidad: 004 - LA PREVISOMA, § A COMPARA DE SECUROS
L oo, INFORMACIONDE LAEPICRISIS .
EVOLUCION OR TORE DA
PACIENTE FEMENING DE 31 ANOS DE EDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION COSNCIENTE ALERTA ORIENTADA,
GLASGOW 1518 SN DISNEA
DX POP FIIACION C08 TUTOR EN CADERA IZOLNERDA

DX LD FRACTURA DE ACETABULD Y CADERA IZOUIERDA
DX LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS TSCHERNE? CADERA IZOUERDA
HIEGA ALERGLAS AMEDICAMENTOS: HIEGA ANTECEDENTES MEMMCOS PATOLOGICOS

RADVCGRAFIA DE CADERA SE DBSERVA ADECUADA REDWCCION DE LUXACION EN CADERA, FRACTURA DE PARED
POSTERIOR ¥ COLUMMA POSTERMR OE ACETABULO.

HEMOGRAMA SIN SHGNDS DE RESPUESTA INFLAMATORMA SISTEMICA, ANEMIA MODERALM.

ACTUALMENTE SE TRATA DE PACIENTE FEMENING DE 31 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRID TRALIMA EN CADERA
ZCUIERDA, AL EXAMEN FISICO SE EVIDEMCIA FLIACION EXTERMA SIN SIGNOS DE SANGRADD ACTID, SIM SIGROS DE
SINDROME COMPARTIMENTAL,SIN DEFICIT VASCULAR, ORINA CONCENTRADA, MUCOSA ORAL SECA, PACIENTE CON
FRACTURA DE PARED POSTERIOR ¥ COLUMMNA POSTERIOR DE ACETABULD IZOUIERDD, 5E EXPLICA A PACIENTE
CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS LESIDNES ALTO RIESGO DE EMSOLLA

’ IESG0S SECUELAS, COMPLICACIONES ¥ BENEFICIOS OUEN REFIERE ENTENDER, COMPRENDER Y
ACEPTAR CONDUCTA, POR LO QUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE REALIZD PROCESO DE REMISION A MAYOR

COMPLENDAD PERQ PACIENTE MIEGA REMISION A BOGOTA POR LD OUE CONTINUA FENDIENTE, SE AJUSTA LEDUNDOS |
SE EXPLICA COMNDUCTA A PACEENTE

FLAN :
- - HOSPTALLTAR

-IHETA HORMAL

-55M 0.9% 150 CCH

-CEFRADIMA 1 GR IV CADA 5§ HORAS

DIPIRONA 2 GR I CADS & HOPAS

~TRAMADCL 50 MG IV CADA B HORAS

SMETOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA B HORAS

~ENCICAPARIMA 40 MG S5C CADA T4 HORAS

“CURACION DE SITIOS DE INSERCION SCHANZ CADA 12 HORAS POR ENFERMERLA

e R L LT L T D P T T PP T

IBTNT024 1153 8. m. SUAREZ PEATUZ ANGELD MARCELD E0E3004  ORTOPEDA
DESCRIPCION
OETOPEDLA

LUXACION FRACTURAAGCETABLILD
POP REDUCCION FIIACION EXTERMA
COMCINETE ALERTA

Rl DE RODILLA MO LESIONES ADICIOMALESDETIPO OGSED
DRIMA HIPERPIGMENTADA CONMUCOSAS SECAS SE ORDEMA
SOLCLUION SALIMA 200 CC HORA

CONTINUAR PROCESD DE REMISION MANEJO DEFINTING
HOACEPTAROH LA PRIMERA, UBICACAIDN BDGOTA

DEETA CORRIENTE

MANEJD DE DOLOR

2000172024 032 @, m. SUAREEZ PERTUL ANGELD MARCELD 5083004 QRTOMEDLA,
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informacion Paclents:  LISSETH PACLA ﬁm“m T . Hacimianto: 12031992 Edad:3] Afos Meses
Documento: CédulsCiudadania
Midicn: 1096240888 - GUTIERREZ DE PINEREZ BLANCO RAFAEL DAVID
EP.S5: m-mpmmsnmﬂﬁgﬁgﬁﬁ
- LA PREVISORA 5 A COMPA
e - NFORMAGION DE LAEPICRISIS oo
| S— EI PR STIR— Y TS R LR L L LLE T o
EVOLUCION DRTOPEDW

ONSCIENTE ALERTA.ORIENTADA,
PACIENTE FEMENING DE 31 AROS DE EDAD EN SERVICID DE HOSPITALIZACION ; e
GLASGOW 1515 SIN DISHNEA,

DX POF FLIACION CON TUTOR EN GADERA IZOUIERDA

0 LUEQ FRACTURA DE ACETABULD ¥ mﬁmmmmm

DX LESION DE LOS TERDOS BLANDOS

PACIENTE FEMENING DE 31 ANOS DE EDAD EN SERVICIO DE MOSPITALIZACION EL DIADE HOY AL mﬁ:ﬁ&%ﬁ
. EVIDENCIA FIACION EXTERNA SIN SIGNDS DE SANGRADD ACTIVO, SIN SIGNOS DE SINDROME COMPART] L

DEFICIT VASCULAR. ORIMA CLARA. MUCOSA ORAL HUMEDA, FACIENTE CON FRACTURA DE PARED POSTERIOR

COLUMNA POSTERIOR DE ACETABULD ZQUIERDO, CONTINUA CON PROCESO DE REMISION A MAYOR EDMFLEJD-EEG

{ PACEENTE MIEGA PRIMERA ACEPTACION DE REMISION A CIUDAD DE BOGOTA) POR LO QUE CONTINUA 5U PROCESY,

SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE, RESTO DE ORDENES IGUALES,

PLAM

- HDSPTALIZAR

DIETA RORMAL -55M 0 5% 1000H

JCEFRADIMNA 1 GR IV CADW B HORAS

DIFRONA 7 GF, [V CADA B MORAS

~TRAMADOL 50 MG 1Y CADA 8 HORAS

SAETOCLOFRAMIDA 10 MG IV CADA B HORAS

-EMONAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

“CURACICH DE SITHIS DE IMSERCION SCHANT CADS 12 HOFAS POR ENFERMERIA

CONTINUA PROCESO DE REMISION A MAYOR COMPLENDAD ORTOPEDIA (ESPECIALESTA OE CADERA Y PELVIS '

ANOLPRE 1030 m. SLMRET PERTUZ ANGELD FARCELD

LICENCIADO A: [CLINICA REINA LUCTA 5.A4.5] NIT [000935058-5]
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Médics: 1096240868 - GUTERREL DE PINERET BLANCD RAFAEL DAVID
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Ertidad: D0 - LA PREVISORA S A COMPASIA DE SEGLROS
e INFORMACKSN DELAEPICRISIS T—
BESCRIPCIBN it i FLRAACP N DE LA EPIGRISE 3
EVOLUCION ORTOPEDLA

PACIENTE FEMENING DE 31 ARDS DE EDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION CONSCIENTE ALERTA ORIENTADS,
GLASGOW 18NS S DISHEA,

DX POP FLIACKON COM TUTOR EN CADERA IFOUIERDA
ﬁ:‘lﬁfﬂum i WHJ'.‘IT TSCHE oy ERDA

LOS TENDOS a RAMEZ CADERA IZOILN
PACIENTE FEMEMIMG DE 31 ARDS DE EDAD EN SERVICID DE HOSPITALIZACION EL DU DE MOY AL EXAMEN FISICO 5E
EVIDEMCIA FLIACION EXTERMA SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIO, SiM SIGHNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL SIN
DEFICIT VASCULAR, ORIMA CLARS MBCOSA ORAL HUMEDS, PACIENTE CON FRACTURA DE PARED POSTERIDR ¥
COLUMMA POSTERIOR DE ACETABLLO IZ0UIERDD, CONTINUA CON PROCESD DE REMIZION A MATOR COMPLEJIDAD,
BACIENTE QUE REFIERE HO REALIZAR DEPOSICHIMES DESDE SU NORESD POR LD CUAL SE INDICA BISACODILD
DESDE EL DIADE AYER TAB CADA 12 HORAS, RESTO DE ORDEMES IGUALES.

PLAN

= HOSPTALIZAR

DIETA NORMAL -S54 0.9% 100CH

CEFRADSMA 1 GA IV CADA & HORAS

“HPEROMNA 2 GR IV CADA S HORAS

~TRAMADOL 80 MG [V CADA § HORAS

-METCCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA B HORAS

~EMOEKAPARIMA 40 MG 5C CADA 34 HORAS

-BISACOOILO S TAR CADA 12 HORAS

-CURACION DE SITIOS DE IMSERCION BCHANE CADA, 12 HORAS IPOR ENFERMERILA
SLONTINUA PROCESO DE REMESHIN A MAYOR COMPLEJIDAD DRTOPEDIA (ESFECIALISTADE CADERA Y F'ELWE]

EVOLLICION ORTOPEDLA PACIENTE FEMENIMG OE 31 ARDS DE EDAD EM SERICIO DE HOSPITALIFACION

CONSCIENTE ALERTAORIENTADA. GLASGDW 1515 5 DISMEA, 0X POP FLIACION CON TUTCR EN CADERM [ZOUIERDA
O LUXO FRACTURA DE ACETABULO ¥ CADERA RCUNERDA DX LESION DE LGOS TENDOS BLANDOSE TESCHERNER

CADERA ZOLNERDA PACIENTE FEMERING DE 31 ARDS DE EDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION EL DU DE HOY AL
EMAMEN FISICO S5E EVIDENCI FLIACION EXTERNASIN SIGNOS DE SANGRADD ACTRD, S1M SIGHNOS DE SINDROME
COMPARTIMENTAL SIN DEFICIT VASCULAR, ORINA CLARA, MUCDSA DRAL HUMEDA, PACIENTE CON FRACTURA DE
PARED POSTERIOR Y COLUMMA POSTERIOR DE ACETABULD IFAUIERDD, COM REMISION ACEPTADA POR CLIMICA DE

mmmmm POR RECESIDAD ORTOPEDEA [ESFECIALISTA DE CADERA Y FELVIS). COH TRASFORTE EM AMEULANTLA
ICA.

HEEHEMHAE!.FTHMELIPIH BILCARARANGA
m EN AMBULANCIA BASICA

kﬂnm R!HIEI-EIH
Condiclenes Sallda:
Indisacian Paclente: LCONTROL DE SIBNOS VITALES

IngresaAefacionade G324 FRACTURA DEL ACETABULD

IngreswRsacionsdo 5324 AL TURA DEL ACETABULD
Ingresc/Rslaconade SY24 FRACTLURA DEL ACETABULD E
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Fecha Doumments: S0qsast

infarmacion Patiente:  LISSETH PADLA CASTAREDA VEGA  Tipo Patlents: Ot
Dt nirmseibon: CadulaCnidadania 1118840855
K ddhirn: 1006240800 . GUTIERRET DE MREREZ BLANCO RAFAEL DWVIO
L.P.&: 005 - LA PREVISDRA 5 A COMPARWA DE SEGURODS
Ertadad: 005 - LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGUROS
4 AN . INFORMACHH DE LA EPICRISIS
Ingresafielacionade 53 FRACTURA DEL ACETABULG
ingresa/Reiacionads ST LUMACION DE CADERA,
IngresbRelacionady 5334 FRACTURA DEL ACETABLRLD
InpreshRelacionada 5334 FRASTURA DEL ACETABLLD
Ingrmaa Retaciomado S04 FRACTURA DEL ACETABLILD
IngresoRelacionada 534 FRACTURA DEL ACETABULD
IngresaRelacionado 534 FRAGTURA DEL ACETABULOD
IngresaTelacipnada 5324 FRACTURA DEL ACETABULD
Egrenn STM LUXACION DE CADERA
Egesa 53 FRACTURA DEL ACETABULD
Egresa ST  LUNACION DE CADERA,
Egresn Bi24 FRACTURA DEL ACETABULD
Egrees 5730 LUXACION DE CADERS,
Egesa 5730 LUZACION DE CADERA,
Egmso ETH LUZACION DE CaDERA,
Egresa 5TY LUXACION DE CADERS,
Fiwea &T30 L CADERS,

CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.
MIT: 800.938,050-8
CHA 158 D5 N 2533

EPICRISIS

INFORMACION GENERAL
ingrenc: 185330 Fecha ingreso: 251012024

F. Machminnto: 129031592

Fecha AP0 2024  Pagina /1
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SaxocFemaning
Edad:-31 Afos / 10 Meses /18
Cias
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PELVIS CADERA ARTICULACIOMES SACRO ILLACAS ¥ COMND FEMORALES

CUADRD HEMATICO O HEMOORAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRANA
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIOHAL AGREGAR AL COSTD DEL EXAMEN

CUADRD HEMATICD O HEMOGRAMA HEMATOCRITD ¥ LEUCOGRAMA,
PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO FEMORALES

T TR T T TN S TV BV PR S 8§ DR 5 L At G e 8 5 i i 8 58 00 B8 D B i i o iy

Jngs

19958  TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT
15227  PROTROMBINA TIEMPO FT

19290  SUERD ORINA Y OTROS

16748  NITROGENO UREICO

15304

2T

21714 PELMIS

1034

21108

21102 BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, CMOPLATO
13583 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS
MEDHCAMENTOS

AYDO21  DEPIRONA 1GRZML AMPOLLA

VTOO0E — TRAMADOL 10GLGEML AMPOLLA
VRIS METOCLOPRAMIDA, 10 MG ML

TRAMADDL 100RGML AMPOLLA,

LACTATO DE RENGER SOLUCION HARTMANN X 500 ML
ENOXAPARINA SODICACLENDN 40KGH. ML AMPOLLA
MEPERIDINA CLORMIDRATO 100 MGZML

SOLUCION SALIMA 0.9% BOLEA X 100ML
TRANMADOL SOMGML AMPOLLA VITALIS
DICLOFENACO SOMMCD TSMOIML AMPOLLA FARMIOINI
DEXAMETASONA BMOZML AMPOLLA

&
Freotig
FRO024
P00
FRECO
CRODZZ
W00
FMO0H0
RYDOZO
VTG0

CEFRADINA 1GA AMPOLLA
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Paginaithz
CLINICA REINA LUCIA S.AS, X
NIT; B00.936.058-0
CRA 158 056 N 25 13
EPICRISIS
e e e e INFORMACION GENERAL
e ; TR Farhe Wgraany TR et
informacion Paclente:  LISSETH PAOLA CASTAREDAVEGA  Tipa Paclents: Otra : SanoFamening
pacumenio: CedulaCivdadania 1118840858 F. Naclmlenio: 120031553 Eclad:31 Afios [ 10 Messs /19
Dias
Mdbdiea: 1096240064 - GUTIERREZ DE PIREREZ BLANCO RAFAEL DAVID
E.PS: 005 - LA PREVISORA 5 A COMPARNIA DE SEGUROS
Entidad: 005 - LA PREVISORA 5 A COMPANIA DE SEGURDS
INFORMACION DE LA EPICR
RGBT ... et WEE . i e R
WTDO0S CEFRADIMA 1GR AMPOLLA
AYODZ1 DIPIRONA 1GRZML AMPOLLA %
VTOO00E  TRAMADOL SOMGML AMPOLLA VITALIS -
FHOMM2  METOCLOPRALMIDA 10MGIML AMPOLLA, v
DEDOHE  ERNOXAFARIMG SODICA 40 MG § 0.4 ML JERINGAS PRELLENADA DELTA ]

DEQDNE ENOEAPARIMA SODICA 40 MG /0.4 ML JERINGAS PRELLEMADA DELTA E
FHO012  METDCLOPRAMIDA 10MGIZML AMPOLLA

WTOO0E TRAMADOL SOMGMIL AMPOLLA VITALIS

RYOO21 DIFIRCA 1GRZML AMPOLLA
VTO009  CEFRADINA 1GR AMPOLLA v)

LBOOO3  BISACODILO SMG TABLETA E
VTOOU CEFRADIMNA 1GR AMPOLLA

RY0021  DIPIROMA 1CRZML AMPOLLA
VTOO0E  TRAMADOL SOMGML AMPOLLA VITALIS

FHODZ METOCLOPRAMIDA 10MGERML AMPOLLA

DEQODE ENDMAPARIMA SODICA 40 MG /0.4 ML JERINGAS PRELLENADA DELTA
DEMOGE EHOMAPARIMS SODICA 40 MG /04 ML JERINGAS PRELLEMADA DELTA
FHO012  METOCLOPRAMIDS {OMGRML AMFOLLA

VTDD0E  TRAMADOL SOMGML AMPOLLA WITALIS

AYDOET DIPIRONA 1 GREML AMPOLLA

WTODGS  CEFRADINA 1GR AMPOLLA

P01 SOLUCION SALIMA 0.6% BOLEA X 500ML

PROOT SOLUCION SALINA 0.6% BOLSA X SHML

VTODDG  CEFRADINA 1GR AMPOLLA

RYDOET DIFTROMA 1GREML AMPOLLA

VTOO0E  TRAMADOL SOMGML AMPOLLA VITALIS

FHDO1Z  METOCLOPRAMIDA 10MGINML AMPOLLA

DEDOCE  EMNOXAPARINA SODICA 40 MG 1 0.4 ML JERINGAS PRELLENADA DELTA
ECRDO3 BISACODN O SMG TABLETA

WTDO0S  CEFRADIMA 10R AMPOLLA

RYDOZ1  DEPIROMA 1GRZML AMPOLLA

VTOOME  TRAMADOL SOMGAIL AMPOLLA VITALES

FrO01Z METOCLOPRAMIDA 10MGEML AMPOLLA

DEDJ08 ENOEAPARINA SODICA 40 MG /0.4 ML JERINGAS PRELLENADA DELTA
LB0OO3 BISACODILO BMG TASLETA

oo
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' : CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.
HIT; 800 936.058-0
CRA 558 D&E N 25 23
EVOLUCION /| NOTA MEDICA

— H* Higtoria Clinlea: 1118840898

By i i M*® do Ingroso: 165328 - Follo M* 19 - Fecha follo; 28/01/2024 11:45:34 2. m
DATOS PERSOMALES
Homboe Paclenis: LISSETH PADLA CASTAREDA VEGA Identificacidn: 1118840855 Sexo: Femening
Fecha Macimleno: 13marzei992 Edad Actusl: 31 Afos /10 Meses /18 Dias  Estado Chvil:  Soliero
DErecehin: CALLE 40 CARRERA T H 09 Taléfane: IIBEGN24E2
Procadentla: RIDHACHA Ceupachdn:
Entldad: L& PREVISORA SA Tipo de Afli;  Minguna
Flan Benaficlos: LA PREVISORA 5 A COMPARLL DE SEGURDE Mivel - Esbrabe: ASEGURADD
Fecha lr'rurll-nl . RSONI034  Finalidad Gnrml‘t-ll .'."" Apiica Causa Externa: Accidenis_de_Transio

—r e i 34 P | P T s i o e 5 PP L ot b PPt e ot s v e T

EVOLUCION ORTOPEDLA PASIENTE FEMENING DE 31 ARGS DE EDAD EM SERVICIO DE HOSPITALIZACION
COSNCIENTE ALERTA ORIENTADA, GLASGOW 1515 SIN DISHEA. DX POP FIIACION CON TUTOR EN CADERA (ZOUIERDA OX LUK
FRACTURA DE ACETABULD ¥ CADERA IZOWMERDA DX LESION DE LOS TENDDS BLANDOS TSCHERNE? CADERA IZOUIERDA NIEGA
ALERGIAS A MEDICAMENTOS- NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS PATOLOGICOS RADIOGRAFIADE CADERA. 5E OBSERVA ADECUADA
REDUCCION DE LUXACION EM CADERA, FRACTURA DE PARED POSTERIOR ¥ COLUMMNA POSTERIOR DE ACETABLLD, HEMOGRAMA SiN
SIGHOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ANEMIA MODERADA. ACTUALMENTE SE TRATA DE PACIENTE FEMENING DE 31
AROE DE EDAD DUIEN SUFRIO TRAUMA EN CADERA ZOUERDA AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA FLIACION EXTERMA 5.1H SIGHOS5 DE
SANGRADO ACTIVO, SIN SIGHNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL,SIN DEFICIT VASCULAR, ORIMA CONCENTRADA, MUCOSA ORAL
SECA, PACIENTE COM FRACTURA DE PARED POSTERIOR ¥ COUUMMA POSTERIOR OE ACETABULD IZOUIERDD, SE EXPLICA A PACIENTE
CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS LESIONES ALTO RIESGO DE EMBOLIA GRASA MUERTE RIESGOS SECUELAS COMPLICACIONES ¥
BEMEFICIOS QUIEM REFIERE ENTENDER COMPREMDER ¥ ACEPTAR CONDLUICTA, POR LD GUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE REALIFS
PROCESO DE REMISION A MAYOR COMPLEJIDAD PERC PACIENTE MIEGA REMSION A BOGOTA POR LO GUE CONTINUA PENDIENTE, 5€
AJUSTA LIGUIDOS , SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE PLAN- HOSPITALIZAR-DIETA NORMAL -55M 0.9% 150 CCM-CEFRADIMA 1 GR 0/
CADA § HORAS-DIPIROMNA 2 G/ Y CADA 5§ HORAS- TRAMADOL &b MG £y CADA 8 HORAS-METOCLOSRAMIDS 10 MG IV CADA B HORAS.
ENQKAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HORAS -CURACION DE SITIOS DE INSERCION SCHANZ CADA 12 HORAS FOR ENFERMERIA

Codigo Mombre Principal Obssreaciones
5324 FRACTURADEL ACETABULGY '

ST  LUXACION DE CADERA

IMDICACIONES MEDIGAS

Hospilalizscon

PLAN- HOSPITALIZAR-DIETA MORMAL -CEFRADIMNA 1 GR IV CADA 5 HORAS-DIPIRDNA 2 GR IV CADA & HORAS-TRAMADOL 50 MG IV CADA B
HORAS-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS-ENDNAPARIMNA 40 MG 55 CADA 24 HORAS -CURACION DE SITIOS DE INSERCION
SCHAMNZ CADA 12 HORAS POR EMFERMERLA

Hombre de msdicamenios Canidad Pasalagla
EROEAPARINS SODICA 40 MG / 04 ML JERINGAS PRELLEMADA DELTA SENOKAPARINA 40 MG SC CADA
> 24 HORAS
"METOCLOFRAMIDA 10MGZML AMPOLLA METOCLOPRAMIDA 10 MG v
| CADA B HORAS
TRAMADRDL SIMGML AMPOLLA VITALIS ~TRAMADOL 50 MG I/ CADA B
DIFIRONA 1 GRZML AMPOLLA -DNFIFOMA 2 GR I CADA, &
- HORAS
CEFRADINA 1GR AMPOLLA ZCEFRADINA 1 GR IV CADA &
HORAS

SUAREZ PERTUZ ANGELD MARCELD
Tarela Prodesional  S0E3004
Especialidad: DORTOFEDLA

LICENCTADD A: [CLINICA REINA LLICIA SAS] NIT [900%36058-9]
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Pachas Actual  sdisada, 37 enaes B Hagwa 117
" CLINICA REINA LUCIA B.A0,
HIT D00 638 (549
TR LS
HISTORIA CLINICA DE INGRESDO A URGENCIAS

— M* Hislorla Clinloa; 1118040808

U o e H* dho Ingrena: 100320 - Folio N*: 4 - Fecha lollo: 280172024 0:13:67 p. m.
BATOA PERAOHNALES
Moenbes Packorie:  LISSETH PAOLA CASTARLOA VEOA dantificsaldn; 11108400800 Baaa: Famaning
Fogha Maclmlemts: 1 2mangal 1902 Cdac: 31 Aok {10 Mosoa ! 10 Dies  Estado Glil:  Ckallaro
Deres el CALLE 40 CARHTAA T H 00 Taldlona; U BAEIIAGT
Progedancis AT, Deuapackin:
DATOS DE AFILIACION
Eavtislal; LA PREVISOIA BA . Tipo dla Afll:  Memguno
Flan Banalicies: L& PREVISORA & A COMPARIA DE BEGLUROS Hivel « Bytraia: ASEGURADD
DATOS DEL IMGRERD
Fechaingreso: 38012014 Finalidad Conautia; NoAplica  Causa Externa: Acodants do_Trarsto
Mokt de consults
ACCIDENTE DE TRANSITO
EnPfermadat aciual

FEMEMINA DE 31 ARDS DE EOAD QUEIN INGRESA EN CALIDAD DE REMITIDD DESDE SADANA DE TORREAS COM CLIMICA DE 5 HORAS DE
EVOLUGCION CONSISTENTE EN TRAUMA EN CADERA CON FRACTURA DE CADERA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN
AUTOMOVIL CALIDAD DE PASAJERA. REFIERE LUNA MULA LOS GOLPEQ POR LA PARTE DE ATRAS DE SU VEHICULO POSTERIOR DOLOR
BTENSO DN CADE RA ADEMAS DE LIATIACHSH A LA MOVILIDAD, FUE LLEVADA A CENTRO MEDICO DONDE TOMARDN IMAGENES Y FUE
REMITIDA A NUESTRO CENTRO PARA MANEJO POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA. NIEGA PERDDA DE LA CONCIENCIA O ALGUN OTRO
SIHTOMAASGCIADD

SIGROE VITALES
Sisbddica (mmHg) Diastdlica fmmHg] Medla F.C{um] FRIAmM] TG Peso(l] Talla (Mts)  IMGC(Hg/ml) BC 5032
13 Ta % a2 20 15 84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apartura Oculsr Esponlénea  Rpta Motora Obadece Rpta Verbal Oviantedo Glasgew  151% EstConclencla Aloria
Revislon por sistoma
HORMAL
EXAMEN FISICO
Aparfencia gonaral
PACIENTE EN REGULASES CONDICIONES GEMERALES ALERTA ALGICA
Cabera y drganos do los sentidos

CABEZA S8 DEFORMIDAD, SIN HEMATOMAS, SIN CONTUSIONES. CUERD CABELLUDC SN HERIDAS PENETRANTES NI LACERACIONES
CUTANEAS 005 SIMETRICOS, S1M EDEMA, NI CONTUSIOHES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ ¥ ALAACOMODACION,
SIMETRICOS COM MOVIMIENTOS OCULARES S5iH RESTRICCION. QIDDS: FABELLONES AURICULARES SIN LESIONES CUTANEAS, SIM
OTORREA NI OTOLKIURANARIZ: 51 LAGCERAGIONES 5B LATERDRRIMEA, SIM EPISTAXIS, WUCDESA HASAL INTEGRA, SIN HUELLAS DE
SANGRADC, SiH OTRD TIPD DE SECRECION BOCA: LARIDS SIMETRICOS DE TAMARD NORMAL, S HERIDAS EXTERNAS, MUCIEADRAL
INTEGRA, PIEZAS DENTALES 51N CAMBIOS, APERTURA Y CIERRE MANDIBUILAR CONSERVADDS.
Cuelio
SIMETRICD, 5IM LESIONES DERMICAS, SN DOLDR, COLUMNA CERVICAL SIN DEFORMIDAD, FLEXC-EXTEMSION, INCLINACIDN LATERAL
¥ ROTACION SIN RESTRICCIONES, SIN DOLOR CON EL MOVIMIENTO
Tdrax - Sisbema Cardiopulmonar |
SIMETRICO, 5iM CONTUSIONES NI HERIDAS EM PIEL, CON BUEN PATRON VENTILATORIO ¥ RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORLA AGLIDA, HD PRESENCIADE TIRAJES RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS, SiN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIM
SOBREAGREGADDS.
Abdomen B
ABDOMEN S84 EVIDENCLA DE LESIOMES HI HERIDAS EXTERMAS, SN HERIDAS PENETRANTES, NO ECQUIMOSIS, BLANDD, DEFRESIBLE,
MO PRESENTA MASAS NI VISCEROMEGALIAS, MO DOLORDSO A LA PALPACION SUPERFICIAL M FROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITINEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.
Pelvin
5E EVIDECION DEFOSMIDAD ¥ ROTACION DE MIEMBRD INFERIOR ZOWERDD ADEMAS DE DOLOR INTENSD ¥ LIMITACION A LA
MOWILIDAD
Piel y Faneras
PIEL HIDRATADA, SN ESCORIACIONES O HERIDAS PENETRANTES, 5IN EQLIMOSIE, D 5E EVIDENCIAN HEMATOMAS.
Genito - Urinaro 3
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADDS, SIM HERIDAS NI LACERACIONES CUTANEAS,

b : HTEMIDD DEL PEMSAMIENTO MORMAL, LEMGUAJE COHERENTE ¥

ALERTA, M LAS TRES ESFERAS, CURSO Y CO ;

m. uﬂﬂn?lﬁﬂ!i'gmﬁf RECIENTE CONSERVADA, JUBCID Y RACIDCINIO NORMAL PARES CRANEANDS SIN ALTERACIONES,
FUERZA MUSCULAR 55, TONO NORMAL, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA NORAMAL

Dsteomloarticular
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Fecha Actual | sabado, 27 enera 2024 Pagina 272
CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.
MIT: 500,836 056-0
CRA 158 D55 N 25 33
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS
N* Historia Clinica: 1118840896
N® de Ingreso: 165328 - Follo N*: 4 - Fecha folio: 25/01/2024 9:13:57 p. m.

LISSETH PADLA CASTARNEDA VEGHA Identificacidn: 1118840895 Sano: Femaning

P 1 Hmarzol1952 Edad: 31 Afios/ 10 Mases / 16 Dias  Estado Clvilz  Solterd
CALLE 40 CARRERA T H 09 Telbfona:  31BESI2462
RIDHACHA Ocupacién:
; Enlidad: LA PREVISORA 54 Tipo de Afll:  Minguno

PlanBeneficlos: LA PREVISORA 5 A COMPASIA DE SEGURDS Nivel - Estrate; ASEGURADO
BATHELISL SSIARL .
Fechalngmso: =~ 280172024~  Finalidad Consulla: Mo Aphca @ @ e T e T et
A A e
COLUMNA DORSAL O TORAXICA: NORMALCOLUSMNA LUMBOSACRA: NORMALEXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDAES INFERIORES:
Anlisis

FEMENINA DE 31 ARDS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCLA QUEIN INGRESO REMITIDO DE SABANADE TORRES CON 10X DE
FRACTUR DE CADERA, EM EL MOMENTD ALGICA CON ESTARILIDAD HEMODINAMICA ALERTA AFERRIL HIDRATADA NORMOTENSA
NORMOSATURADA AMBIENTE, AL EXAMEN FISICO LD DESCRITO POR LD ANTERIOR CONSIDERD LEV ANLAGESIA POR HORARIC
IMAGEMNES DIAGNOSTICAS Y VALORACION POR EL SERVICIO DE ORTOPEDA, EXPLICO CONDUCTA APACIENTE ¥ FAMIALIR REFIEREN
ENTENDER ¥ ACEPTAR PLAN OBSERVACION URGENCIAS CANALIZAR S5M 50000 EN BOLO CONTINUAR &80 CC HORATRAMADOL 100MG
IV CADA 12 HORAS DIPIRONA 2GR CADA § HORAS METOCLOPRAMIDA 10MG 1M CADA S HORAS 55 RX DE CADERA BILATERAL 55: RX DE
MUSLO IZOWERDO 55 VALORACION POR ORTOPEDIA CSW-AL

Signos de alarma y recomendicionss penerales

JLCONTROL DE SIGHOS VITALES

Cevtfico que por las hallazges clinicos enconirades o deducs que & causs de kes dahos sufridos por el pacinba fue un accidente de irdnsio

L Ha sido Ddagnosticado con COVID-197

Fecha

AHa tenldo contacto direclo con una persona diagnesticada con COVID-187

ATiand alguna enfermedad do base?

iCual?

A0ue sintemas asoclados al Covid ha presentada?

A5e le ha ordenado cuarontena o aislamionio preventivo por COVID=1587

LHa viajado los ditimos 14 dias al exterior?

¢Ha tenida contacto con una persona que haya tenido sintomas gripales ¥ qus haya venido del extranjers?

Tipo Descripoidn
Mhdnicos HIEGA,
Ao HIEGA : -

Codige Mombne ) Principal Obsarvaciones 2
STI0  LUKACION DE CADERA E

5X4 FRACTURA DEL ACETABLULD |

INDICACIONES MEDICAS

Livpencias_Observacian

MOLICA MORALES DSCAR LEONARDO
Tarjeta Profesional. 1096215270
Especialidad; MEDICINA GENERAL

LICENCIADOD A: [CLINICA RETNA LUCIA 5.A.5] NIT [S009360548-5]
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CLINICA REINA LUCIA 5.A.5.
NIT. 900,936 058-9
CRA 158 056 M 25 33
EVOLUCION | NOTA MEDICA
N" Historia Clinica: 1118840856
W* da Ingreso: 165128 - Folio N*: 8 - Fecha folio: 26/01/2024 9:37:46 a. m.

LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA Mdentificacién: 1118840838 Sexa: Femansy
pchs Macimbento:  12marraii992 Edad Actual: 31 Alos /10 Meses | 16 Dias  Estado Chvil:  Sohero

pireteidn: CALLE 40 CARRERA T HO9 Teléfara: RAT Rl
Procedencla: RIOHACHA Ocupacidn:

DATOS DE AFILIACYON

Entldad; LA PREVISORA SA Tipo de Afil:  Minguna

Plan Benafickos: LA PFREVISORA 5§ A COMPARNIA DE SEGUROS Hivel - Estrato: ASEGURADD
Fl-:h-lh:mn ) zﬁmmu Fh.u.ﬁu Consulta; Mo_Aplica Causa Emwm:mm_"d_irfnnun

EVOLUCION ORTOPEDIA PACIENTE FEMEMING DE 31 ARGS DE EDAD OUIEN SUFRID POLITRALSLATISMOS RELACIDNADDS CON
ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTANDS TRALUMA ANWEL DE CADERAY FEMUR IZOUERDD , PACIENTE ALERTA, ORIENTADA,
GLASGOW 18115 51N DISNEA. DX LUNG FRACTURA DE ACETABULD ¥ FEMUR ZOWERDS D¥ LESION DE LOS TEADDS BLANDODS
TSCHERMNED PIERNA DERECHA MIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS- NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS PATOLDGICDS RADIOGRAFADE
FEMUR, CADERABILATERAL ¥ TOMOGRAFIADE PELVIS 5E OBSERVAFRASTURADE ACETABULD CONMINUTAY LUNACION ARTICULAR
HEMOGRAMA CON SIGNOS DE RESPUESTAINFLAMATORIA SISTEMICA MO ANEMEA, TIEMPOS DE COAGULACION SIN PROLONGACION
PATOLODGICA, PRUEBAS DE FUMCION RENAL NORMAL . ACTUALMENTE SE TRATA DE PACIENTE FEMEMING DE 31 ARDS DE EDAD QUIEN
SUFRI TRALMA EN CADERS IZOUIERDAY FEMUR AL EXAMEN FISICO S5E EVIDEMCLA ACOATAMIENTD ¥ LIMITACION A LA

ROTACION DERRAME ARTICULAR SH SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL SIN DEFICIT VASCULAR 5E EXPLICA A PACIENTE
CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS LESIONES ALTO RIESGD DE EMBOLIA GRASA MUERTE RIESGOS SECUELAS COMPLICACIONES Y
BENEFICIOS QUIEN REFIERE ENTENDER, COMPRENDER ¥ ACEPTAR CONDUCTA POR LD OUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE INDICA
PROCEDMIENTD OUIRURGICO DE REDUCCION CERRADA + APLICACION DE TUTORES EXTERNOS, 5E REALIZA 55 DE MATERIALES ¥
F‘FID:EIHHEHTH QUIRURGICD, PLAN- HOSPITALIZAR -55 DE MATERIALES ¥ PROCEDIMIENTD GURRLIRGICD

L R L T T S, TS

Cédigo Hombeoe

5324 FRACTURADEL ACETABULD W
STM  LUXMACHIN DE CADERA,

Hospitalzacion .
PLAN- HOSPITALIZAR -35 DE MATERIALES ¥ PROCEDIMIENTO OUIRURGICD

Hombre procedimisnto Cantidad Qbservaciones
13583 - APLICACION DE TUTORES EXTERNGS 1 55 FLADOR EXTERMD 11MM
DEDEN DE HOSPITALIZACION

Hra Tipo Motlvo Tipo da Alslamianto

1183 Hospitakzacion Precaucion_Esiandar
4

SUAREZ PERTUZ ANGELD MARCELD
Tarjeta Prafesionsl: S053004
Especialiiad: ORTOPEDA

LICENCIADD A: [CLINICA REINA LUCIA 5.A.5] NIT [S00936058-9]

=
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Fecha Aclual - s&bado, 27 erera 2034 Pagwia 112
CLINICA REINA LUCIA 5.A.5,

BIT: D00, 536 058-0
CRA1SBDSE N 25 33
EVOLUCION | MOTA MEDICA
N® Historla Clinlca: 1118840896
N* de Ingreso: 165328 - Follo N* 12 - Fecha follo: 26/01/2024 5:57:34 p, m.

bro Paclents;  LISSETH PADLA CASTANEDA VEGA idantificacidn: 1118840856 Sexo: Famaning
pcha Machmiento:  12fmarzod1982 Edad Actual: 31 Ahos ) 10 Meses/ 16 Diss  Estado Ciwll;  Solero
pireccidi: CALLE 40 CARRERA 7 H 09 Tebbbono: 3B5532452

Procadencha: FICHACHA Deupacidn

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LA PREVISORA SA Tipo do Afl;  Mirguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGURDS Mivel « Estrato: ASEGURADO

RATOS DEL INGRESD

Fechaimgreso: 25010024  Finafidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidents_te_Transia

SRR Bt P b prra bty e e B o LA SO sttt o s s s SR USRS

ROTADE AYLUIDANTIA QX-ANESTESLA - REGIOMAL -CIRUMAMNO | DR ANGELD SUARET-AYUDANTE : DR OMAR PEMA -ANESTESIOLOGD: DA
EDGAR CAMPC-INSTRUMENTADORA: LALRA BOHOROUEZ DIAGNOSTICO; 5324 Il PACIENTE EN SALADE RECUPERACION,
TOLERANDO PROCEDIMIENTO QX, ALERTA, GRIENTADS, HIDRATADD, SIGHOS VITALES ESTABLES, HERIDAS QX SUTURADAS
CUBIERTAS COMN APDSITOS ESTERILES + FIXOMUL . TEMIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTO OX ASI COMO PREDISPOSICION ADOLOR |,
RECQUIERE COMITHUAR EH MANEJD INTRAHDSPITALARIC PARA TRATATMIENTO ATE ¥ ANALGESICO, EXPLICO CONDUCTA A PACIENTE
QUIEN ENTIENDE ¥ ACERTA. i PLAK | -CONTIMUAR EN HOSPITALIZACION-DIETA NORMAL EM & HORAS-LR 120 COH-CEFRADINA 1 GR IV
CADA & HORAS-DIPIROMA 2 GR [V CADA & HORAS. TRAMADCL 50 MG IV CADA B HORAS-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADY 8 HORAS-
ERNCEAPARINA 40 WG 5C IMICIAR EN & HORAS ¥ CONTINUAR CADA 24 HORAS -55/ HEMOGRAMA CONTROL 5 AM *-55/ X DE CADERA
IZQUIERDA PARA MARANA DE CONTROL & AM -VIGILANCIA DE CURAGIONES

Ciédigs Mombr Principal Obsefdaciones
5324 FRACTURADEL ACETABULD [
Hosphaizacion

[ PLAH | -CONTIMUAR EM HOSPITALIZACION-DIETA MORMAL EM B HORAS-LR 120 CC/H-CEFRADINA 1 GR IV CADA & HORAS-DIFTROMNA 2 GR
I CADA B HORAS-TRAMADOL 50 MG IV CADA § HORAS-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS-ENOXAPARINA 40 MG SC IMICIAR EN

B HORAS Y CONTINUAR CADA 24 HORAS -55/ HEMOGRAMA CONTROL § AM "-55/ X DE CADERA IZOUIERDA PARA MARANA DE CONTROL
B AMAIGILAMCLA DE CURACIONES

MEMCAMENTOS SOLICITADOS

Hombre de medicamentos Cantidad Posologta

LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTHANN X 500 ML 4 AR120 CCH

CEFRADIMA 1GR AMPOLLA, | H-EE-FMHEHWBMAE

DIPIROMA 1GRZML AMPOLLA 6§ -DIPIROMA 2 GR IV CADAS
HORAS

TRAMADOL SOMGAML AMPOLLA VITALIS 2 :m.ummmw:mu

METOCLOPRAMIDA 10MG2ZML AMPOLLA 2 -METOCLOPRAMIDA 10 MG IV
CADA B HORAS

ENQXAPARINA SODICA 40 MG / 0.4 ML JERINGAS PRELLENADA DELTA : 1 -ENOXAPARINA 40 MG 5C
INICIAR EN & HORAS Y
CONTINUAR CADA 24 HORAS

EXAMENES SOLICITADOS

Hombre szamen Cantidad Observaciones

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMDGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA 1 fﬂﬁ{ﬁﬂtﬂﬁﬂm CONTROL 6

21105 - PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRD ILIACAS ¥ COXO FEMORALES 1 -55/RX DE CADERA ZOUERDA
PARA MANANA DE CONTROL 6

; AN

LICENCIADG A [CLINICA RETMA LUCLY 5.4.5] NIT [$00936056-59)
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Fecha Aciual  sSbado, 27 enero 2024 Pagina 23
CLINICA REINA LUCIA S.A.5.
MIT: 500 536 058.9
CHA 158 D56 M 25 33
EVOLUCION / NOTA MEDICA
N* Historia Clinica: 1118840836
N* de Ingreso: 165328 - Folio N*: 12 - Fecha folio: 26/01/2024 5:57:34 p. m.

LISSETH PACLA CASTAREDA VEGA identificacion: 1118540896 Sexg: Fermening

{2imarred 1992 Edad Actual: 31 Afas [ 10 Meses / 18 Dlas  Estado Civil:  Solero
CALLE 40 CARRAERA T H 09 Taldfono: 11BECOZ4ED
RIOHACHA Ocupaciing
Erdidad: LA PREVISORA SA Tipo de Afil:  MNinguno
pian Beneficios: LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGURDS Hiwed - Esirato: ASEGURADO
Fecha Ingresa: BOUANAA Falided Compulin: Nofpples =~ O o i isliv
PERA ANGARITA OMAR ORLANDO

Tarjeta Profesicnal. 1058760821

LICENCIADC Az [CLINICA REINA LLICLIA S.A5] WIT [S00936058-9]
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Fecha Actual - sdbado. 27 enaro 202 P
CLINICA REINA LUCIA 5.A.5. ORI agina 11

NIT: 500,936 058-5
CRA 158 D56 M 25 33
EVOLUCION | NOTA MEDICA
N* Historla Clinica: 1118840896
M® de Ingresa: 165326 - Follo N*: 14 - Fecha folio: 27101/2024 9:22:32 & m.

LISSETH PADLA CASTAREDA VEGA identificacian: 1118820896 Sexo: Femenng

i2marze/ 1593  Edad Actual: 31 Afos /10 Maeses [ 16 Disa  Estado Civll:  Sallerm
CALLE 40 CARRERATH S Tebklona: 3| BSGAZEET
RICHATHA Ceupacidn:
LA PREVISORA A Tipa de Afl:  Magund
plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPARNIA DE SEGUROS Hival - Esirsta: ASEGURADD
Fecha Ingresa: 25012024 Finalidad Consulta: Na_fgpica Causa Externa: Accidente_de_Transito

EVOL

EVOLUCION ORTOPEDIA PACIENTE FEMEMIND DE 31 ARDS DE EDAD EM SERVICID DE HOSPITALIZACION
COSHCIENTE ALERTA CRIENTADA, GLASGOW 1818 SIN DISHEA, DX LUMNO FRACTURA DE ACETABULD ¥ CADERA POUIERDA DX
LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS TSCHERMEZ CADERA IZQISERDANIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS- HNIEGAANTECEDENTES
MEDICOS PATOLOGICOS RADIOGRAFLA DE CADERA SE OBSERVAADECUADS REDUCCION DE LLICACION EM CADERA, FRACTURADE
FARED POSTERIOR ¥ COLLMMA POSTERIOR DE ACETABULD. HEMOGRAMA SIN SIGNOS DE RESPUES TA INFLAMATORLA SISTEMICA,
ANEMIA MODERADA  ACTUALMENTE SE TRATA DE PACIENTE FEMENING DE 11 AROS DE EDAD OUIEN SLFRIO TRALIMA EN CADERA
IZOUNERDA AL EXAMEN FISICO S5E EVIDENCIA FIJACION EXTERNA SN SIGNDS DE SANGRADO ACTIVD, SIM SIGNOS DE SINDROME
COMPARTIMENTAL 5 DEFICIT VASCULAR. PACIENTE COM FRACTURA DE PARED POSTERIOR ¥ COLUMMNA POSTERIOR DE ACETABLILD
IEQUIERDD, SE EXPLICA & PACIENTE CLARAMENTE SEVERIDAD DE LAS LESIONES ALTO RIESGE DE EMBOLIA

GRASAMUERTE RIESGOS SECUELAS COMPLICACIONES ¥ BENEFICIOS OLIEN REFIERE ENTENOER COMPRENDER ¥ ACEPTAR
COMDUCTA POR LO QUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE INICIA PROCESC DE REMISION AMATOR COMPLEJIDAD POR ORTOPEDIA
ESPECIALISTADE CADERA, RESTO DE DROEMES IGUALES. PLAN- HOSPITALIZAR.DIETA MORMAL -CEFRADINA 1 GR WV CADA § HORAS-
DIFIROMA 2 GR IV CADA B HORAS-TRAMADOL 80 MG IV CADA B HORAS-METOCLOPRAMIDSA 10 MG IV CADA B HORAS-ENGXARARIMNA 40 MG
SC GADA 24 HORAS -CURACION DE SITIOS DE INSERCION SCHANZ CADA 12 HORAS POR ENFERMERIA

Codigo Hombra Principal Qibsenacehes
5334 FRACTURA DEL ACETABULD o

57T¥  LURACION DE CADERA

Hospstakraton

PLAMN- HOSPITALIZ AR -THETA NORMAL -CEFRADINA 1 GR IV CADA 6 HORAS-DIPIROMA 2 GR IV CADA § HORAS-TRAMADODL 50 MG IV CADA A
HORAS-METOELOPRAMIDA 10 BG i CADA B HORAS-ENCHLAPARIMA 40 MG 5C CADM 24 HORAS ~CURACION DE SITIOSE DE INSERCIDN
SCHANE CADA 12 HORAS POR ENFERMERIA

MEDICAMENTOS SOLICITADOS
Hombia di medicamentos Camidad Posologla
EMOXAPARMA SODICA 40 MG ! 0.4 ML JERINGAS PRELLENADS DELTA ﬁwumm SC CADA
METOCLOPFRARMIDA, 1 DG ML AMPOLLA SAETOCLOPRAMIDA 10 MG IV
CADA B HORAS

THRAMADGL SOMGRIL AMPOLLA VITALIS ~TRAMADOL S0 MG W CADA R
DIPIROMA 1 GRZML AMPOLLA DIPIROMA 2 GR IV CADA B

) HORAS
CEFRADINA 1GR AMPOLLA -CEFRADINA 1 GR IV CADA G

SUAREE PERTUZ ANGELD MARGELD
Tarjeta Profesional. 5053004 |
Especiaidad. QORTDFEDLA

LICENCIADS A: [CLENICA REIMA LUCIA 5.A.5] NIT [900536058-9)
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SISTEMA DE INFORMACION DE REFORTES DE

51 l .&5 ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE ACCIDENTES

DE TRANSITO

1. DATOS DE LA VICTIMA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

fer Apellida CASTANEDA 2o Apeliido VEGA

le¢ Mombra LISSETH : 20 Nombre PADLA
Tipa da identificackdn: CC Namaro do identificacién: 11182840806
Fecha da nacimbenio: 12/marzof1992 Saxo al momento da nacer MASCULIND

Condicltn da la victima: PASAJERD

2. TIPO DE INGRESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Tipo da Ingrese: ATENCION DE Clasificacién del Tage: TRIAGE ||
URGEMNCIAS '
Fecha Hors: 25/enero/2024 20:21 Victima viene remitida: Si
Cédiga de habllitacién: 636550073401 Fazén social del prestadsd E.S.E, HOSPITAL,
: : que remile: |NTEGRADO SABAMA DE
" TORRES
Departamento: SANTANDER Municipio: SABANA DE TORRES

Victima fue trasladads en  NO Placa del vehiculo de servicio
sarvicio - hﬂmw

i de transporte asistencial?
Cédigo da habiltacian del Flmhn:hmlln-uudnr
wﬁmm ; 4 dﬂmm
Cﬁd-nndﬁcﬁllEquum# Cédigo da despacho emitdo

3. INFORMACION DEL TRANSPORTE AL PRIMER SITIO DE ATENCION

mﬂmnnmpnu ' poral I:FI.I.IE_

i

" Dirsccidn dal accidents: Kilmetro 36 VIA LIZAMA A SAN ALBERTO

_:- __ ..-.. : a0 _I|E‘I ; AL ..-. mm

4. DATOS DEL ACCIDENTE
F-_du_l-hudﬂmin.’ 25lenera/2024 14:30
Departamenta: SANTANDER p I'u'll-llﬁ:ilﬁn‘._ SABANA DE TORRES

FIRAS

Pégina: 112
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

%' \ESscAL

NIT. 6902053614

auxiliar.admisiones19@foscal.com.co

ANEXAR: ORDEN O REMISION MEDICA
AUTORIZACION (Si es consulta después de

cirugla y antes de los 30 dlas no requiere

Primer Apellido

autorizacién) DATOS DEL PACIENTE, CEDULA

CASTANEDA

TELEFONO

Documento ldentidad

CC 1118840806

Causa Externa:

CONSULTAS Y TRAMITES DE

“Diagnostico: 5327 FRACTURAS MULT

ORTOPEDIA EVENTO.

-

ENES CLINICAS

. EXT. ORTOPEDIA
Prioridad; Prioritario
No. OC: 5726859

| PAOLA

Cama

Episcdio

5 SANITAS S.A.S

en cadera y roidlla y pierna
Cadigo CUPS DESCRIPCION Texto Complamentario Cantidad F. Hora
Preferente
0380 COMNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 27022024 11:45:30

ESPECIALISTA EN QRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOG [a

JHON FREDY FONSECA CARQ, ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA, 5846
Firma Electrénica: Nembre del Médico, Especlalidad, Registro Médico

CALLE 155 A 23 09 URB. EL BOSO Tel: 7008000 www.foscal.com.co

Pagina 1 de 1

Fecha ¥ Hora Impresidn: 27 de Febrero de 2024 a las 11:45 AM




o |'|_|| B2 C "||.Ir M ,'I..-'

|

| ':‘" 11 .'_'u':;|';',*~-'{;|»' !r o . é
CION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER 3 i A INEDICY
- | vipans oRnER O MERIZIOW MEDICY. oDENES CLINICAS
o [ Feena| 27 I [t ] I C. EXT. ORTOPEDIA
oy rigridad; Priorita
% }Fﬂé‘;ﬂ- No, OC: 5726859
MIT, 8302053614
Primer Apollido Segundo Apellido Nombre
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Documento ldentidad Genero Edad Serviclo Cama Episodio

CC 1118840808 Femenino 31 Ahos 1 UM AMBULATORID
Causa Externa; Tipo Atencidn: Hospilalario An!ur:durl: EPS SANITAS 5AS

Diagnéshico: 5327 FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

Anaiisis: ri de piema izquierda mas pelvis contrl en un ems terpia fisca 20 sesiones ama da cadera marcha con apoyo parcial retirar punios
en cadera y roidila y pierna
Cddigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Preferente
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 27.02.2024 11:45:30

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG (A

JHON FREDY FONSECA CARD, QRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA, 5846
Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especlalldad, Registro Médico
CALLE 155 A 23 09 URB. EL BOSQ Tel: 7008000 www.foscal com.co
Pagina 1 de 1 Fecha y Hora Impresidn: 27 de Febrero de 2024 a las 11:45 AM



FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER Dia | Mes | Ado ORDENES C LiHICAS

Hora| 11:45AM
® il Bl il i RADIOLOGIA Y ECOGRAFIA
BacA Prioridad: Prioritario
(> }l'ét_’ii.?ﬁl- No. OC: 5728856
NIT. B90205361-4
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
CASTANEDA VEGA LISSETH PAOLA
Documento Identidad Genero Edad Serviclo Cama Episadio
CC 1118840896 Femening a1 Afos 1 UM AMBULATORIO
Causa Externa: Tipo Atencidn: Hospitalario Aaugumdnm: EFS SANITAS 5 A5

“Diagnostico: 5327 FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNA LUMBAR ¥ DE LA PELVIS

Analisis: rx de pierna izquierda mas pelvis contrl en un ems lerpia fisca 20 sesiones ama de cadera marcha con apoyo parcial retirar puntos
en cadera y roidila y plema '
Cdédigo CUPS DESCRIPCION Taxto Complementario Cantidad F. Hora
Preferente
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1 27022024 11:45:30
B73412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 27.02.2024 11:45:30

JHON FREDY FONSECA CARQ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 5846
Firma Electronica: Nombre del Médico, Especialidad, Registro Midico
CALLE 155 A 23 09 URB. EL BOSQ Tel; 7008000 www.foscal com.co
Pégina 1 de 1 Fecha y Hora Impresién: 27 de Febrero de 2024 a las 11:45 AM



FUNDACION FOSUNAB .
i INCAPACIDAD/

o o
% }@_.‘éﬂ%'— LICENCIA MATERNIDAD
MIT.200330752-0
- Céd. de Habilitacidn: 6827604428
Primur Apellida Segunds Apellida g Hambia
CASTANEDA e VIGA LSSETH PAOLA
Diocumenta de ldentbdad Geners Edad Serviclo Agagur i n
cC 111E840805 Femiennng i Ao 2 UEHOSPTAL TOSAE & PISO T B EFSSAMNITAS SAS
FechaHora Reglstro: 26-feb-24 4120900 Tipo Incapacidad, Profroga Causa Motiva Atenchin: Accldente de Trénsito
Diaz de Incapacidad: 30- TREIMTA DIAS Inicio Incapacidad: 1-rmar-24 Fin Incapacidad: B0-rmar-24
Grupo Servicio: Imternacian Modalidad Servicio: Intramural Presunto Crigen Incapacidad: COMLIN
Incapacidad Retroactiva: | '
Maotivo Incapacidad Retroactiva: CONSULTA MEDICHA 270252024
Diagndstica Principal: V416 OCUPANTE DE AUTOMOWVIL LESICHADO POR COLISION COM OTRO AUTOMOVIL, CANMIOMNETA O FURGDNETA: PASAJERD LESIONADO EN ACCIDE
Diagndstico Relacionado: 5324 FRACTURA DEL ACETABLILO
Observaciones: COMNSULTA MEDICA 27/02/2024
Raipandsbles FOMNGECA CARD, B0 FREDW 1 Erpasciniised: ORTOFEDR Y TRALMATOLOGH, i R laies Mabdirn: L3S Tigs § Hrw. ieniifi s CI7A1T0"
Farmna Elecirdnics
CALLE 158 20 55 FLOAIDABLAMCA SANTANDER Tel 7000300 www.losunab.com

Facha y Hors da mpreshinr 28 de Febrero de 2004 5 bs 1209




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER Dia | Mes | Afio ORDENES CLiHI CAS

H 11:48 AM
ol ... | A el i i T oign: Prostade.
a Fl < Fronidan
% ! FOSCAL Mo, OC: 5726867
MNIT. 8202053614
Primer Apellido Segundo Apallido Mombre
CASTANEDA VEGA LISSETH PACLA
Documento Mentidad Genero Edad Servicio Cama Epiaodio
CC 1118840858 Femening 31 Afos 1 UM AMBULATORIO
Causa Externa: Tipo Atencidn: Hospitalario Aseguradora: LA PREVISORA SOAT

“Diagnostico: 327  FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

Analisis: 20 sesiones fisica 20 seslones de terpia fisca domiciliaria
Cadigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad - r:“ 5 Hora
refaren
23100 TERAPIA FISICA INTEGRAL 0 27.022024 11:48:27

JHON FREDY FONSECA CARO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA, 5846
Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especlalidad, Reglstro Médico
CALLE 155 A& 23 09 URB. EL BOSQ Tel: 7008000 www. foscal com.co

Pigina 1 de 1 Fecha y Hora Impresidn: 28 de Febrero da 2024 a las 1219 M



FUNDAGION FOSUNAB : Dia | Mes | Afo 1 . ORDENES C LIN ICAS -
Fecha o8 02 2024 ora :
?bﬁ's ) IC. EXT. FH;Am?lFEjLIﬂan!; INTERV
m'&»%. . Mio. OC: 1967381
NIT. 800330752-0
Primer Apellido Segundo Apellido Hombre
CASTAMEDA VEGA 2 LISSETH PAOLA
Documeéento Identidad Generos Edad Serviclo Cama Eplsodio
CC 1118840896 Femenino 31 Afios 2 UM AMBULATORIO
& Causa Externa; : Tipo Atencldn: Hospitalario Aseguradora: EPS SANITAS SAS _
Diagnastico: Y438 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA: PASAJERO
LESIONADD EN ACCIDEMNTE

Diagnéstico: 56822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Diagndstico: 5324 FRACTURA DEL ACETABULO

Andlisis: -
Cddigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
- Preferente
B20386 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 06.02.2024 14:01:37
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES D
IAGNOSTICAS

MARLA TERESA OTERO MOTTA, MEDICINA INTERMA, 7558  +
Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especlalidad, Registro Médico
CALLE 158 20 95 Tel: YOOO0300 www.fosunab. com
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