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CENTRO DE ORTCPEDIA Y FRACTURAS SA
NIT,: 800004579-2

1
FECHA : 2021/10/14 |
HORA : 04:20 BM |
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CALI - VALLE PAGINA: 0
HISTORIA CLINICA lra VEZ
i..._-.. - - P it o
| Paciente : ISAZR GOWZALEZ LUISR FERNANDA Bdad: 021 ANO
| Nro. Ident. : 1-1107531724 Sexo: F Est Civil : Telefono: 3167496869
| Fecha Evento : 2021-0CT-i4 Hora: 04:17 BM Plan : Cel.s

| Direccion  : CALL 11C 52-616 Entidad: EPS SURA

rofesional : 0006 DOMINGUEZ VELASCO ALBERTO FRANCISCO Nro. Registro Medico: 7082 81

MOTIVO DE CONSULTA :
OSTEQMIELITIS CADERA DER

ENFERMEDAD ACTUAL ;

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LES SEV:RO DESDE JULIO DEE 2019

SECUELAS BE PARALISIS MM II POR EL LUPUS.
| EN JULIO TUVO ARTRITIS SEPTICA CE CADERA DER, LE REALIZARON
E ARTRTOTOMIA Y RESECCION DE HUESG COMPROMETILO .
| SE ESCARO A NIVEL DEL SACRO Y DE 10S TROCANTER MAYOR.
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| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS
+

l

I

|

|

l

ANTECEDENTES PERSONALES :
LES

EXAMEN FISICO :
DOMINANCIA= DER{ ) IZQ ( ) FUERZA=
SENSIBILIDAD=
0TROS=
PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS
CADERA DER ESCARA CARA LATERAL EN PROCESO DE CICATRIZACION
FLEJA HASTA 90.

RX MUESTRA GIRDLESTONE CADERA DER OSIFICACION ECTOPICA

D¥ IMPRESICN DIAGNOSTICA :
SECUELAS OSTECMIELITIS CADERA DER
LES

CONDUCTA :
NECESITA AYUDAS ORTOPEDICAS EXTERNAS? SI ( ) N0 ( )
CUALES = SILLA RUELAS

RECOMENDACIONES MEDICAS FUNCIONALES:

PACIENTE QUE DEBE REALIZAR T FISICA PARA VER SI PUECE VOLVER
A CAMINAR, POR AHORA NO SE RECOMIENDA RTC POR RIESGO ALTO
| [E COMPLICACIONES, IFECCION.

| SE LE EXPLICA A LA PACIENTE



PRONOSTICO Y REINTEGRO ESPERADO:

PIDA SU CITA DE CONTROL AL TELEFONO 4853232 OPCION 1
PIDA SU CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 EXT 202
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Prof: DOMINGUEZ VELASCO ALBERTO FRANCISCO

C.C 000000016581936 S
R.M.7082 81 ENTREGADO RECIBIDO




CENTRO DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS SA

NIT.: 800004579-2 FECHA : 2021/10/14
SEDE PRINCIPAL HORR @ 04:21 M
CALT - VALLE PAGINA: 0

ORDEN DE FISIOTERAPIA Y TRATAMIENTO
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| Paciente : ISAZA GONZALEZ LUISA FERNANDA Bdad: 021 ANC |
| Nro, Ident. : 1-1107531724 Sexo: F Est Civil : Telefono: 3187496869 |
| Fecha Evento : 2021-0CT-14 Hora: 04:16 PM Plan : Cel.: j
| Direccion  : CALL 11C 52-616 Entidad: EPS SURA |
+ == =Es = cmmmes = T -t
| Profesional : 0006  DOMINGUEZ VELASCO ALBERTO FRANCISCO Nro. Registro Medico: 7082 81 |
| Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS |
- —eee I - -
| DIAGNOSTICO: I
i l
i LES |
| COMPROMISO DE MM II |
| |
| I
| TRATAMIENTO : |
| REHABILITACION GENERAL Y MM II 30 SES |
| DOMICILIARIA |
l |
| EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS. |
! RMA. ESTIRAMIENTCS \
| REEDUCACICN MARCHA |
| FORTALECIMIENTO MUSCULAR \
\ |
| |
J i
| PIDA SU CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4853232 OPCION 2 EXT 202 |
Prof: DOMINGUEZ VELASCO ALBERTO FRANCISCC
£0 MOUDOMOIARETOSR =~ = ccesesmmsssesn 0 seesmsssmemmmrone
R.M.7082 81 ENTREGADO RECIBIDO



