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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

INGRESO TRIAGE 3

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/ju|io/1 970 Edad: 52 Afios \ 4 Meses \ 30 Dias Telefono: 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
tableCell1 tableCell2 tableCell3 Otro

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 26/12/2022 09:56

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 1142784 Fecha: 26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Reingreso:  No F.C. 76,0000 F.R. 17,0000 T.A. 152/88 Temp 36,1000 Peso 78,0000 Glasgow 15,0000

Motivode  PACIENTE RECONSULTANTE"...EL DOLRO NO ME DEJA DORMIR..."

Consulta

Enfermedad SATURA 94 % dICE QUE HACE SIETE DIAS posteriuor a la cirugia tiene dolor en miembro superior izquierdo con edema , fue operado de seccion de arteria radial realizaron LIGADURA DE ARTERIA

Actual RADIAL EN MUNECA, TENORRAFIA DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGARHALLAZGOS OPERATORIOSHERIDA EN CARA RADIAL DE
MUNECA IZQUIERDA CON RUPTURA DE ARTERIA RADIAL, SANGRADO PULSATIL, RUPTURA DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR

Examen normocefalo, ojos conjuntivas rojas , orl mucosas lengua y labios humedos, cardiopulmonar ruidos cardiacos ritmicos regulares sin soplos, ambos campos pulmonares bien ventilados sin sobreagregados ,

Fisico abdomen blando depresible no doloroso, no hay signos de irritacion peritoneal genitourinario sin lesiones , aspecto usual, extremidades edema de mano mufieca y antebrazo izquerdo limitcin a la flexion

extension de los dedos de la mano , limiacion de la flexion de mufieca, induracion de los 2/3 distales de el anetrbazo izquierdo herida quirurgica en el tercio distal de el antebrazo izquierdo sin signos de
sibreinfeccion, sin sensibilidad en el tercio distal del antebrazo y de mufieca y mano, pulso radial ausente, pulso ulnar presente ligeramente disminuido en timbre y tono , neurologico sin déficit sensitivo ni
motor.

Analisis Se trata de un paciente con un cuadro clinico compatible con sindrome compartimental , se retira ferula se decomprime , se redisefia queda floja se revisa paciente cond ra robledo ortopedista ordena
resonancia magnetica nuclear de mano mufieca y antebrazo izquierdo, analgesia eco dopler valoracion por ortopedia ver ordenes medicas

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

FARMACO DOsIs FRECUENCIA ADMINISTRACION VIA OBSERVACIONES
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Médicos NIEGA

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

ubicar en observacionnad avia oralcanalizar venaomeprazol capsula x 20 mg en ayunasdipirona dos gramos ev cada 8 horasdiclofenac ampollax 75 mg intramuscular cada 12 horastramadol ampolla x
50 mg subcutaneo cada 8 horasse solicita hemogramaresonancia magnetica nuclear de mimebro superior izquierdoeco dopler de tenidos blandos miembro superior izquierdoeco dopler venoso y
arterial de miembro superior izquierdo se solicita radiografia de miemrbo superior izquierdovaloracion por ortopedia

Destino del Paciente Urgencias Observacion
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion

873122 873122000 - RADIOGRAFIA DE RADIO-

ULNAR (ANTEBRAZO) UNILATERAL
873206 873206000 - RADIOGRAFIA DE MUNECA

(UNILATERAL)
883511 883511000 - RESONANCIA NUCLEAR

MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR
SIN INCLUIR ARTICULACIONES

882312 882312000 - DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES

881601 881601000 - ULTRASONOGRAFIA DE
TEJIDOS BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

902209 902209000 - HEMOGRAMA I1I Examen ANEMIA, LEUCOCITOSIS
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, Resultado Unidades
COMPLETO METODO AUTOMATICO Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriélogo
Técnica
Recuento De Eritrocitos 4.74
X1076/UI 4.18
- 5.48 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Hemoglobina
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1144191765

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]




Nombre reporte : HCRPHistoBase

12.7 Gr/DI
(Alarma) 14 -
18

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P:

1090368460 Tecnica:

La Organizacién Mundial De La Salud (Oms) Sugiere Realizar Una
Correccién En Los Valores De Referencia De La Hemoglobina En Zonas
Geograficas De Mayor Altitud En Poblacion Pediatrica Y Gestante. Am J
Hematol. 2018 Jan; 93(1):E12—e16.

Hematocrito 37.5

% (Alarma)

40 - 54

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Volumen Corpuscular Medio 791

Fl (Alarma)

80 -

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Hemoglobina Corpuscular Media 26.8

Pg 26.5

- 31.4 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:

Concentracion De Hemoglobina Corpuscular Media

33.9 Gr/DI
31.9 -

34.8 Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P:
1090368460 Tecnica:
Ancho Distribucién Eritrocitario Ds 39.1

Fl 37.8

- 46.1 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Ancho Distribucién Eritrocitario Cv 13.5

% 12.3

- 143 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Recuento De Leucocitos 16.70

X1073/UI (Alarma)

3.91 - 8.77

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Neutrofilos # 10.85

X1073/UI (Alarma)

1.82 - 7.42

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Neutrdfilos % 64.80

% 40.3

- 748 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Linfocitos # 3.65

X1073/UI (Alarma)

0.85 -

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Linfocitos % 21.90

% 12.2

- 471 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Monocitos # 1.73

X1073/UI (Alarma)

0.19 - 0.77

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:

Monocitos %

10.40 %
4.4 -

12.3 Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P:
1090368460 Tecnica:
Eosindfilos # 0.20

X1073/Ul 0.03

- 0.44 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Eosindfilos % 1.20

% 0

- 4.4 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

Usuario: 1144191765




Basdfilos# 0.06

X1073/UI (Alarma)

0.01 - .

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Basofilos % 0.40

% 0

- 0.7 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Granulocitos Inmaduros # 0.21

X1073/UI (Alarma)

0 - .

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Granulocitos Inmaduros % 1.30

% (Alarma)

0 - 0.6

Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Normoblastos # 0.00

X1073/UI 0

- . Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:

Normoblastos %

0.00 %
Cristian Eduardo Ferrer Medina T.P:

1090368460 Tecnica:
Recuento De Plaquetas 437

X1073/UI 150

- 450 Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica:
Volumen Plaquetario Medio 9.50

Fl 6.5

- Cristian Eduardo
Ferrer Medina T.P: 1090368460 Tecnica: Citometria De Flujo

Fluorescente

Nro. Orden: 8269937
Nombre Examen: HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HE

Informacién adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL

M709
7988

873122
873206
883511
882312
881601

902209

Cantidad
1

Motivo

Observacion

DIAGNOSTICOS
TRASTORNO NO ESPECIFICADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS RELACIONADO CON EL USO EXCESIVO Y LA PRESION

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

EXAMENES
873122000 - RADIOGRAFIA DE RADIO-ULNAR (ANTEBRAZO) UNILATERAL
873206000 - RADIOGRAFIA DE MUNECA (UNILATERAL)
883511000 - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
882312000 - DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
881601000 - ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ
O MAS
902209000 - HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, COMPLETO METODO AUTOMATICO

PLAN DE MANEJO

Descripcion

eco dopler venosol de miembro superior izquierdoorden no parametrizada
DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

VENDA ALGODON LAMINADO ESTERIL 6P X 5YD
DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

PACIENTE RECONSULTANTE"...EL DOLRO NO ME DEJA DORMIR..."
interconsulta por ortopedia

Especialidad ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Profesional VARELA REALPE JOSE MANUEL
Tarjeta Profesional 16655931
Especialidad: MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1144191765

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

HISTORIA DE ORTOPEDIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/julio/1970 Edad: 52 Afios\4 Meses \ 30 Dias Telefono 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 12 (Fecha: 26/12/2022 10:58:06)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1142784 Fecha: 26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION

ORTOPEDIA///// PACIENTE CONSIENTE AFEBRIL CURSANDO CON ANTECEDENTE DE HERIDA EN CARA RADIAL DE MUNECA IZQUIERDA CON RUPTURA DE ARTERIA RADIAL,
RUPTURA DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR , FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA (Fecha: 20/12/2022 ) REALIZARON
LIGADURA DE ARTERIA RADIAL EN MUNECA, TENORRAFIA DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR, AHORA CONSULTA POR DOLOR EN
ANTEBRAZO SE REALIZA RETIRO DE FERULA, EL PACINETE REFIERE QUE MEJORA EL DOLOR , AL EXAMEN FISICO PULSO ULNAR PALPABLE LIMITACION PARA LA MOVILIDAD D
ELOS DEDOS HIPOESTESIA DE LA MANO IZQUIERDA EDEMA INDURACION DEL ANTEBRAZO RELLANDO CAPILAR <3SEG , SE SOLICITAESTUDIOS ECODOPPLER ARTERIAL Y
VENOSO DE MIEMBRO SUPEIROR IZ , SE DEFINIRA CONDUCTA QUIRURGICA CON REPORTE AL MOMENTO CON PULSO DISTAL ULNAR PALPABLE Y RELLENO CAPILAR <3SEG . SE
EXPLICAAL PACIENTE CONDUCTAA SEGUIR ENTIEND EY ACPETA . AL MOEMNTO CON MEJORIA DE DOLOR DE ANTEBRAZO .

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Urgencias_Observacion

ORTOPEDIA///// PACIENTE CONSIENTE AFEBRIL CURSANDO CON ANTECEDENTE DE HERIDA EN CARA RADIAL DE MUNECA IZQUIERDA CON RUPTURA DE ARTERIA RADIAL, RUPTURA
DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR , FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA (Fecha: 20/12/2022 ) REALIZARON LIGADURA
DE ARTERIA RADIAL EN MUNECA, TENORRAFIA DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR, AHORA CONSULTA POR DOLOR EN ANTEBRAZO SE
REALIZARETIRO DE FERULA, EL PACINETE REFIERE QUE MEJORAEL DOLOR , AL EXAMEN FISICO PULSO ULNAR PALPABLE LIMITACION PARA LA MOVILIDAD D ELOS DEDOS
HIPOESTESIA DE LA MANO IZQUIERDA EDEMA INDURACION DEL ANTEBRAZO RELLANDO CAPILAR <3SEG, SE SOLICITAESTUDIOS ECODOPPLER ARTERIAL Y VENOSO DE MIEMBRO
SUPEIRCR IZ , SE DEFINIRA CONDUCTA QUIRURGICA CON REPORTE AL MOMENTO CON PULSO DISTAL ULNAR PALPABLE Y RELLENO CAPILAR <3SEG . SE EXPLICAAL PACIENTE
CONDUCTAA SEGUIR ENTIEND EY ACPETA . AL MOEMNTO CON MEJORIA DE DOLOR DE ANTEBRAZO .

DIAGNOSTICOS
2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Profesional ROBLEDO RAMIREZ ADRIANA
Tarjeta Profesional 760259/11
Especialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

CONTROL URGENCIAS

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/julio/1970 Edad: 52 Afios \ 4 Meses \ 30 Dias Telefono 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 13 (Fecha: 26/12/2022 23:37:00)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1142784 Fecha: 26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Signos Vitales TA 123/70 FC 70,00 FR 16,000 TEMP 1,0000 SO2 98,00

00 0 00
EVOLUCION

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON SOSPECHA DE SINDROMR COMPARTIMENTAL, ANTECEDENTE DE LIGADURA DE ARTERIA RADIAL EN MUNECA, TENORRAFIA DE TENDON
EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR, normocefalo, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, isocoria normoreactiva, mucosa oral humeda, orofaringe sin
lesiones, torax normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, sin
signos de irritacion peritoneal, blumberg y rovsing negativos, extremidades con edema duro que se extiende desde brazo hasta mano, no moviliza dedos, tiempo de llenado capilar de 3 segundos, esto
de extremidades eutroficas, sin edema, tiempo de llenado capilar menor a dos segundos, pulsos distales presentes, neurologico, no signos de irritacion meningea, no signos de hipertension
endocraneanal// hemograma con leucocitos 16700, 64.8, hb 12.7, hto 37.5, plq 437 mil/// dopler arterial miembro superior izquierdo MPORTANTE COMPROMISO HEMODINAMICO PROBABLEMENTE
ASOCIADO A SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO DE TEJIDOS BLANDOS COMPROMETIENDO LAS ARTERIAS RADIAL Y ULNAR ESPECIALMENTE LA ARTERIA RADIAL./// DOPLER
VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABILIDAD DEL SISTEMA SUPERFICIAL VENOSO DE LA REGION RADIO-ULNAR Y HUMERAL VISUALIZANDO FLUJO LENTO.

OBSERVACIONES Y OTROS

pia. paciente de 52 afios de edad con 52 afios de edad con dianosticos descritos, paciente con marcado edema de miembro superior izquierdo, indurado, con tiempos de llenado capilar de 3 segundos,
no moviliza dedos, refiere que asi esta desde la cirugia, se tomo hemograma con leucocitosis y neutrofilia, no anemia, no trombocitopenia, dopler venoso de miembro superior izquierdo que reporta
permeabilidad se sistema superficial venoso de la region ulnar y humeral visualizando flujo lento, dopler arterial de miembro superior izquierdo que reporta importante compromiso hemodinamico
probablemente asociado a sindorme compartimental agudo de tejidos blandos comprometiendo las arterias radial y ulnar, especialmente al arterial radial, se comenta con Dra robledo, ortopedista de
turno quien indica vigilancia clinica, observacion, manejo de dolor, considera por el mometno no conducta quirurgica, se explica a paciente conducta a seguir, refiere entender y aceptar

ANTECEDENTES

Tipo Descripcion

Médicos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Quirargicos NIEGA

Médicos Asma notuberculosis nohipertension arterial nodiabettes mellitus noenfermedad tiroidea: nootras enfermedades infeccionsas no
INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion

omeprazol capsula x 20 mg en ayunas///dipirona dos gramos ev cada 6 horas//diclofenaco ampollax 75 mg intramuscular cada 12 horas///tramadol ampolla x 50 mg subcutaneo cada 8 horas///

Destino del Paciente Hospitalizacion

DIAGNOSTICOS
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

INTERPRETACION MEDICA

Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
906914 906914000 - PROTEINA C REACTIVA Examen Resultado Unidades ENEVADA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriélogo
Técnica

Proteina C Reactiva 8.84 Mg/DI
(Alarma) 0 -
0.5 Maria Alejandra Cuadrado Soto
T.P: 1067874548 Tecnica:
Inmunoturbidimétrico
Se Realiza Actualizacion De Valores De Referencia Y Unidades De Medida
A Partir Del 10/01/2020

Nro. Orden: 8271352
Nombre Examen: PROTEINA C REACTIVAMANUAL O S

Informacién adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1144191765
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



903895 903895000 - CREATININAEN SUERO U  |Examen Resultado Unidades NORMAL
OTROS FLUIDOS Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriélogo
Técnica
Creatinina En Suero 0.92 Mg/DI
0.7 -
1.2 Maria Alejandra Cuadrado Soto
T.P: 1067874548 Tecnica: Enzimatico
Nota:Los Rangos De Referencia Han Sido Cambiados EI 29/04/2019.
Nro. Orden: 8271352
Nombre Examen: CREATININA EN SUERO U OTROS FL
Informacién adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL
EXAMENES
906914 906914000 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
903895 903895000 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS
8 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
2 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
3 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE
MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
Cantidad Fecha Suspension
2 26/12/2022 23:12 CS-19934768 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
1 26/12/2022 23:12 CS10-27400701 VENDA ALGODON LAMINADO ESTERIL 6P X 5YD
6 26/12/2022 23:12 CS-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
3 26/12/2022 23:12 CS-19924285 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Profesional CRUZ NINO SANDRA ROCIO
Tarjeta Profesional 33369974
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: 1144191765
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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/julio/1970 Edad: 52 Afios \ 4 Meses \ 30 Dias Telefono 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 (Fecha: 26/12/2022 23:41:51)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp:

N° Ingreso: 1142784 Fecha:  26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Signos Vitales TA 1 FC 1,000 FR 1,0000 TEMP 1,0000 SO2 1,000
0 0

EVOLUCION

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON SOSPECHA DE SINDROME COMPARTIMENTAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE LIGADURA DE ARTERIA RADIAL EN
MUNECA, con edema duro que se extiende desde brazo izquierdo hasta mano ipsilateral, no moviliza dedos, tiempo de llenado capilar de 3 segundos,

OBSERVACIONES Y OTROS

ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Médicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
Quirdrgicos NIEGA
Médicos Asma notuberculosis nohipertension arterial nodiabettes mellitus noenfermedad tiroidea: nootras enfermedades infeccionsas no

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion
Destino del Paciente Hospitalizacion
DIAGNOSTICOS
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion

Profesional CRUZ NINO SANDRA ROCIO
Tarjeta Profesional 33369974
Especialidad: MEDICINA GENERAL

FIRMADO DIGITALMENTE

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

Usuario: 1144191765
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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

CONTROL URGENCIAS

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/julio/1970 Edad: 52 Afios \ 5 Meses \ 1 Dias Telefono 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 (Fecha: 27/12/2022 06:59:08)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1142784 Fecha: 26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Signos Vitales TA 124/70 FC 70,00 FR 16,000 TEMP 1,0000 SO2 98,00

00 0 00
EVOLUCION

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON SOSPECHA DE SINDROME COMPARTIMENTAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON EDEMA QUE SE EXTIENDE DESDE BRAZO HASTA MANO
CON INDURACION DESDE ANTEBRAZO HASTA MANO, NO SE LOGRA PALPAR PULSO RADIAL NI ULNAR, MANO TIBIA, TIEMPO DE LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS, SIN FRIALDAD
DISTAL, NO MOVILIZA DEDOS, NO REALIZA FLEXOEXTENSION DE MUNECA, FUNCION RENAL CONSERVADA, PCR ELEVADA, SE COMENTA CON ORTOPEDISTA DE TURNO DR ALZATE

OBSERVACIONES Y OTROS
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Médicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
Quirdrgicos NIEGA
Médicos Asma notuberculosis nohipertension arterial nodiabettes mellitus noenfermedad tiroidea: nootras enfermedades infeccionsas no
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion
Destino del Paciente Hospitalizacion
DIAGNOSTICOS
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
902045 902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA | Examen Resultado Unidades
(PT) Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriélogo
Técnica
Tiempo De Protombina 12.3
Seg 9.1
- X Angelica Esther
Quinto Casalins T.P: 1128055467 Tecnica:
Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y
Método Empleado Para El Andlisis.
Inr 1.08
Angelica Esther Quinto Casalins T.P:
1128055467 Tecnica:
Control Normal Pt 1.5
Seg
- Angelica Esther
Quinto Casalins T.P: 1128055467 Tecnica: Coagulométrico-
Turbidimetrico
Nro. Orden: 8271557
Nombre Examen: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Informacién adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1144191765

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]




902049

902049000 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Examen Resultado Unidades

Alarma Valor Minimo - Valor
Maximo Bacteriélogo

Técnica
Pt 240 Seg

(Alarma) 251 -

38.4 Angelica Esther Quinto Casalins T.P:
1128055467 Tecnica:

Observaciones:Se Ajusta Valores De Referencia Con Base En Técnica Y
Método Empleado Para El Andlisis.

Control Normal Ptt 289 Seg
Angelica Esther Quinto Casalins T.P:
1128055467 Tecnica: Coagulométrico-

Turbidimetrico

Nro. Orden: 8271557
Nombre Examen: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Informacién adicional: Resultado Pendiente
Indicador Correcion: INICIAL

902045
902049

Cantidad
2

EXAMENES

902045000 - TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
902049000 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

VENDA ELASTICA ESTERIL 5P X 5YD

PLAN DE MANEJO

Descripcion

Profesional CRUZ NINO SANDRA ROCIO
Tarjeta Profesional 33369974
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: 1144191765
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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

HISTORIA DE ORTOPEDIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/julio/1970 Edad: 52 Afios\5 Meses \ 1 Dias Telefono 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 (Fecha: 27/12/2022 08:24:25)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1142784 Fecha: 26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION

ORTOPEDIA: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HERIDA COMPLEJA EN CARA RADIAL DE MUNECA IZQUIERDA CON LESION DE ARTERIA RADIAL, LESION TENDON EXTENSOR
CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR , HERIDA CON OBJETO CORTOCONTUNDENTE ( MACHETE ) , FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA (Fecha:
20/12/2022 ) REALIZARON MANEJO DE LESIONES Y LIGADURA DE ARTERIA RADIAL EN MUNECA, TENORRAFIA DE TENDON EXTENSOR CORTO DEL PULGAR Y ABDUCTOR CORTO
DEL PULGAR. PACIENTE DESDE AYER CON DOLOR INTENSO Y EDEMA EN ANTEBRAZO, AL EVALUARLO EN ESTE MOMENTO TIENE DOLOR INTENSO Y EDEMA CON INDURACION EN
ANTEBRAZO EN TODA SU EXTENSION, TIENE DEFORMIDAD EN FLEXION DE LOS DEDO DE LA MANO, DOLOR 10/10, SATURACION 02 99% DISTAL EN DEDOS DE MANO AFECTADA. LA
HERIDA QUE TIENE ESTA CON PUNTOS QUIRURGICOS Y SECRECION SEROSA ABUNDANTE.SE CONSIDERA QUE ESTA PRESENTANDO UN SINDROME COMPARTIMENTAL, SE DEJO
NADA VIA ORAL Y SE PASA TURNO QUIRURGICO, PULSO DISTAL RADIAL NO TIENE POR LIGADURA EN CIRUGIA PREVIA. SE EXPLICO A PACIENTE ALTO RIESGO DE COMPROMISO DE
SU EXTREMIDAD.EXPLICO LA GRAVEDAD DE LESION QUE PRESENTO UNA SEMANA ANTES CON OBJETO CORTOCONTUNDENTE Y EL CUADRO ACTUAL DE SUS LESIONES, ( HACE 1
SEMANA PRESENTO LESION VASCULAR Y DE TEJIDOS BLANDOS).NADA VIA ORAL.SE INMOVILIZAPASO TURNO QUIRURGICO .POR FAVOR ANALGESIA EV CON MORFINA O
HIDROMORFONA CADA 3 HORAS.SE INICIA CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS MIENTRAS SE TIENEN CULTIVOS.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion Hospitalizacion
HOSPITALIZARMANEJO DE DOLORSE TOMARAN CULTIVOSSE INDICO CLINDAMICINA EV 600 MG CADA 6 HORAS POR SECRECION EN HERIDA.NADA VIA ORALSE ORDENO CIRUGIA
DIAGNOSTICOS
S551 TRAUMATISMO DE LA ARTERIA RADIAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion
3 CLINDAmicina 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE Intramuscular
NO PARAMETRIZADO:APLICAR 600 MG CADA 6 HORAS EV
Profesional ALZATE CHACON RICARDO IVAN
Tarjeta Profesional 76-869/09
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA &

FIRMADO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Farallones

CONTROL URGENCIAS

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ANGEL ARBOLEDA COIME Identificacion: 13054028 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/julio/1970 Edad: 52 Afios \ 5 Meses \ 1 Dias Telefono 3008607060
Direccion: CL 55 29A 116 COMUNEROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SURA - ARL 2022 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS COTIZANTE
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 (Fecha: 27/12/2022 08:38:07)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1142784 Fecha: 26/12/2022 8:09:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Signos Vitales TA 110/88 FC 16,00 FR 16,000 TEMP 36,7000 SO2 99,00

00 0 00
EVOLUCION

DX:DX;1. SD COMPARTIMENTAL..S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE UN POCO MEJOR DEL DOLOR, NO FIEBRE, NO DIFICUTAD PARA RESPIRAR. O: ENCUENTRO A PACIENTE EN SALA DE
OBSERVACION, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES.C/C: NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO: CENTRADO,
MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS. TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIN LESIONES. C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE ADECUADA INTENSIDAD, SIN SOPLOS, ALA
AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN TIRAJES INTERCOSTALES NI SUBCOSTALES.
ABD: PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

EXT: SIMETRICAS, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: EDEMA CON INDURACION EN ANTEBRAZO EN TODA SU EXTENSION, TIENE DEFORMIDAD EN FLEXION DE LOS DEDO DE LA MANO,
DOLOR A LA PALPACION, LA HERIDA QUE TIENE ESTA CON PUNTOS QUIRURGICOS Y SECRECION SEROSAABUNDANTE. GENITO-URINARIO: NO EVALUADOS. NEUROLOGICO: ALERTA,
ORIENTADAEN LAS 3 ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA. NO SIGNOS MENINGEOS.

OBSERVACIONES Y OTROS

PACIENTE DE 52 ANOS, ANTECEDENTE DE HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO, CON LESION RADIAL, QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO EL 20/12/22, ACTUALMENTE
CON EDEMA IMPORTANTE Y DOLOR DE ANTEBRAZO, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON SINDROME COMPARTIMENTAL, INDICA MANEJO
QUIRURGICO. PENDIENTE AUTORIZACION Y PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO
PROPUESTO. SE EXPLICAA PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Médicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
Quirdrgicos NIEGA
Médicos Asma notuberculosis nohipertension arterial nodiabettes mellitus noenfermedad tiroidea: nootras enfermedades infeccionsas no
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Hospitalizacion

-HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA-LEV SSN 0.9% PASAR A 80 CC HORA ** MIENTRAS PERMANEZCA SIN VIA ORAL **-OMEPRAZOL 1 AMP IV DIA. -DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
DILUIDO LENTO-MORFINA 3 MG IV CADA 6 HORAS DILLUIDO LENTO. -SUSPENDER TRAMADOL. -SUSPENDER DICLOFENACO-ROM IGUAL

Destino del Paciente Hospitalizacion
DIAGNOSTICOS
2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
INTERPRETACION MEDICA
Codigo Nombre Descripcion Interpretacion
PLAN DE MANEJO

Cantidad Descripcion

8 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

1 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION
6 CLINDAmicina 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

APLICAR 600 MG CADA 6 HORAS EV
3 MORFINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE

-HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA-LEV SSN 0.9% PASAR A 80 CC HORA ** MIENTRAS PERMANEZCA SIN VIA ORAL **-OMEPRAZOL 1 AMP IV DIA. -DIPIRONA 2 GR IV
CADA 6 HORAS DILUIDO LENTO-MORFINA 3 MG IV CADA 6 HORAS DILLUIDO LENTO. -SUSPENDER TRAMADOL. -SUSPENDER DICLOFENACO-CLINDAMICINA 600 MG
IV CADA 6 HORAS DILUIDO LENTO. -PTE CX-CSV AC.

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS

Cantidad Fecha Suspension
3 27/12/2022 07:54 CS-19924285 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1144191765

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]




8 27/12/2022 07:54 CS-19993036

2 27/12/2022 07:54 CS-19934768
3 27/12/2022 07:54 CS-19943350
Profesional

Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
CLINDAmicina 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

SOLIS MORENO MONICA FERNANDA
1144043424

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

Usuario: 1144191765



