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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Bogota 23 de Julio del 2020 OFICIO 753

Doctora

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Jefe de Oficina de Juridica

Hospital Universitario de la Samaritana
Ciudad

REPARACION DIRECTA

En respuesta a su solicitud del 08 de Julio de 2020

1. De manera atenta adjunto copia total de la historia clinica No. 51.849.125 correspondiente a la
paciente CLARA STELLA CRUZ DIAZ, con los siguientes folios:

HISTORIA CLINICA DE GIRARDOT

e Hospitalizacién del 17/01/2014 al 01/02/2014 con 178 folios 217 paginas
o Nota aclaratoria de la foliacién 127 de fecha 17/01/2014 al 01/02/2014

2 En comunicacién con el area de juridica se hace un acuerdo de entregar copia de la historia clinica
fisica teniendo en cuenta que los folios a transcribir se encuentran en proceso en el area de Banco de
Sangra, Psicologia, Médicos Y Enfermeria para la respectiva entrega.

Para un total de 217 paginas

Cordialmente

GLORIA STELLA BERNAL
Lider de Proyecto de Estadistica

Proyecto: Sandra Cifuemtes
Reviso: Diego Gomez
Julio 2020
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Empresa Social del Estado :

Bogota, Julio 23 de 2020
ACTA ACLARACION FOLIACION HISTORIA CLINICA

En la oficina de Estadistica del Hospital Universitario de la Samaritana se reunieron, los
funcionarios en misién Sandra Milena Cifuentes, Diego Goémez vy la lider de proyecto de
Estadistica Gloria Stella Bernal, con el fin de realizar aclaracion de la foliacién de la’
historia clinica No. 51849125 de la paciente CLARA STELLA CRUZ DIAZ, de la Unidad
Funcional de Girardot; una vez revisada la copia de la historia clinica que se encuentra
en el archivo. del Hospital de la Samaritana de Bogota, se procede a realizar la siguiente

aclaracion

EVENTO DE HOSPITALIZACION DEL 17 DE ENERO DE 2014 AL 1 DE FEBRERO DE

2014

El folio 127 se encuentra diligenciado con nombre € identificacién de otra paciente
(Pinilla de Diaz Alcira con identificacion 20608748), por lo que se solicita apoyo a la
auditora médica Dra. Margarita Heredia de realizar la revision de este folio.

Producto de la revision se establece que al parecer las notas consignadas en el folio
127 corresponden a la paciente CLARA STELLA CRUZ DIAZ, teniendo en cuenta que
las anotaciones son coincidentes con el folio 108, adicionalmente se consigna la
continuidad del tratamiento recibido por la paciente.

Sin otro particular, firman la presente acta los participantes.
ey
MILENA CIFUENTES

Técnico de EstadisticE
GLIORIA Sig ELLA BERNAL CABRERA

Lider Proyecto de Estadistica

Corresp2019. 81
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*7/01/2014 11:30 a.m. ‘ ¢+ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
899999032
N , UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
) INGRESO: 426764
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: CRUZ DIAZ CLARA STELLA No. Historia:
Identificacion: Cédula_Ciudadania - 51849125 Fecha Nacimiento:
Empresa: 0G0140 CONSORCIO SAYP -2011 / FOSYGA
Edad: 47 Afios \ 2 Meses \ 0 Dias Estrato: SIN COPAGO
Direccion: NO TIENE Telefono: NO TIENE
Barrio: USAQ-ACACIAS Sexo: Femenino
Tipo: Municipio: USAQ-ACACIAS
Nombre del Acudiente:
Direccion Acudiente: o Telefono de Acudiente:
DATOS DEL INGRESO
Control Interno: : Autorizacion:
_ \'ﬁpo de Atencidn: Ambulatorio Fecha de Ingreso  17/01/2014 11:19:37 a.m.
,"""“"’ario GI1070608993 :
wama:
Centro de Atencién: 04 UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT
Medico:
Especilaidad:
Clasificacion Triage: j :
DATOS DE LA REMISION } _
No. Remision: Fecha de Remisidn:
udiente:
“Valor Remitido: 0,00
Ips:
Observaciones: PACIENTE INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANCITO EN LA VIA TOCAIMA APULO KM 39+200

PENDIENTE PAPELES DEL ACCIDENTE

Diagnostico Principal:

wileasn ingrese: (Gi10705084993 - SOLANGE ROC L DE0RI HOMET, masrme i

WAL 0T TR GRIVEDSTTARIO NE | A SAMARTTANA F S F 1 NIT IR0Q04GI(130-7]
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HUS CERTIFICADO MEDICO
’ ACCIDENTE DE TRANSITO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

“) l:\b;\ul:\ﬂ“l\:\':\

Faprrvsee Syl ol Estodu

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
17/01/2014 g
, 01:25 pun. URGENCIAS
- SOAT |reGiviEN:; | B
B CRUZ ' DIAZ ) CLARA STELLA 51 849 125
PRIMERAPELIDD . . . | . " SEGUNDOWARELLIDG .o . o[- -~ HISTORIA®:,
MOTIVO DE CONSULTA O SOLICITUD DEL SERVICIO
MIE ACCIDENTE
) ESTADO GENERAL DEL INGRESO
[132/80 | fc: ]se FR: |20 TEMP: . 36,5 [ iPESO: . |eiasow[is/1s | S0z fesw | TALA:
ALGICA

) ENFERMEDAD ACTUAL
'PACIENTE CON CUADRO DE UNA HORA DE EVOLUCIGN CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS, CON TRAUMA ENMSIS Y
CABEZA, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NO VOMITO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

ANTECEDENTES

" HTA SIN MANEJO, RESTO NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
NIEGA

. EXAMENES FISICOS : {HALLAZGOS)

ESTADO GENERAL JALGICA

‘Imucosas HOMEDAS NORMOCROMICAS,
|LACERACIONES ESCASAS EN CARA

" |MoviL, NO ADENOPATIAS SIN HALLAZGOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS NI AGREGADOS.

‘IRSRS MV CONSERVADO SIN AGREGADOS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSWO CARDIOVASCULAR

PRESENTA FRACTURA ABIERTA DE

4 ABDOMEN |BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS GENITOURINARIO  |NO SE EXPLORA EXTREM‘IDADES' . iTIBIA EN TERCIO INFERIOR DE
. PIERNA DERECHA, NO SANGRADO

SIN HAUAZGOS

NEUROLOGICO .  [NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

DIAGNOSTICO (PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y.RELACIONADOS)
RACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
| CONTUSION DEL TOBILLO

Ty
3
5

CONDUCTA{SOLICITUD DE:;PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PLAN.DE MANEIO TERAPEUTICO) o]

§ - 08

P
Esiadishia
PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON TABLA PARA MOVILIZACION, CON CUELLO ORTOED\C&‘SE SOLICITA SET

RADIOLOGICO PARA TRAUMA, SE INICIA HIDRATACION, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ANTITETANICA. SE ORDENA LAVADQ\"% 5 FRACTURA

ABIERTA

\

e,
"
e wr”

Certifico que las lesiones encontradas en el examen fisico y registradas en la historia clinica son consecuencia de un
accxdente de transito. (articulo 143 de la Ley 1438 de 2011 Circular 033 del 2 de junio de 2011). Se toma como refernecia

lo rea@a;&io por el paciente o su acompafiante, y se realiza anlisis clinico con los hallazgos.
; JUAN SEBASTIAN NA E FIRMA
’ cc 1020742246
RM 50-14926 o O O
L £.5.E. HOSPITAL UNIVASITARIO nsusnmﬁmqw\‘ﬁw%n N [ Carrera 5¢ Calle 22 e5q. | Glrardot l PBX 8351020 FAX 8350946
024> o, 4
'246' &




EPICRISIS DE INGRESO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

17/01/2014
11:37 a.m.

URGENCIAS T

- JREGIMEN:

CLARA STELLA - 51 85125

MOTIVO'DE CONSULTA® SOLICITUD DEL:SERVICIO™ -
ME ACCIDENTE

ESTADO GENERAL DEL INGRESO R
TA: {132/80 | FC: |[8D FR: [20 TEMP: |36,5 - PESO: GlAscOW]15/15 | -S02 :Jasx | TAU
ALGICA '

’ ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON CUADRO DE UNA HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS, CON TRAUMA EN MSIS Y
I CABEZA, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NO VOMITO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

ANTECEDENTES

[}

|
HTA SiN MANEJO, RESTO NIEGA ’

REVISION POR SISTEMAS
NIEGA
_) ] EXAMENES FISICOS (HALLAZGOS)
ESTADO GENERAL __|ALGICA
7" MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, . ommamo

FABEA |uaceraciones escasas en cara SU'EL'L-o ) MOVIL, NO ADENOPATIAS SIN HALLAZGOS

i “JRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

;- ERVADO SIN AGREGADOS
SOPLOS NI AGREGADDS. ;| RSRs MV CONS O SN GA!

TORAY. ™ *|SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO

::|PRESENTA FRACTURA ABIERTA DE
TIBIA EN TERCIO INFERIOR DE
|ERNA DERECHA, NO SANGRADO

N"|BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS NO SE EXPLORA

NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

} DIAGNOSTICO (PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y RELACIONADOS)
0X " -|[FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA S823
. DX |CONTUSION DEL TOBILLO $900
D)g. R
CONDUCTA{SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO) »f"““‘" = \.
{)w ]

PAGIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON TABLA PARA MOVILIZACION CON CUELLO ORTOED,IC/-O ﬁE*SOLlleA SET*
RADIOLOGICO PAR&TRAUMA SE INICIA HIDRATACION, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ANTITETANICA. SE ORDENA LAVADO DE FRACTURA

ABIERTA
%
o Q};
JUAN SEBAST &N ﬁ: 43%};8 CALIDAD - AUDITORIA
cC 1020742246 0? 4;0 & “Avantondo juntos hacia la excelencio™
AM 50-14926 '90, o Vg
I E.S.£. HOSPITAL L DEtA vp D (alo] Carrera 5t Calle 22 esq. Girardot ‘




@HUS EPICRISIS DE EGRESO
Nt HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

FECH ) 17/01/2014
HORA 3 02:21 p.m.
LINEA DE PAGO SOAT
CRUZ
*PRIMERAPELLIDO:

URGENCIAS

I v
CLARA STELLA 51.849.125
e BIINOMBRESS Hitfve o 0 S IDENTIFICAGION: o

-:SEGUNDOAPELLIDO:::

' DIAGNOSTICO:{PRESUNTIVOS; CONFIRMADOS ¥:RELACIONADOS) ) : )
bX::t| FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 5823
CONTUSION DEL TOBILLO $900

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA SALIDA:

DESTING ESTADO A L EGRESO:
ALTA MEDICA = lvivo . Imuerto

INTERNACION ~

x__|CIRUGIA

REMITIDO

EGRESO VOLUNTARIO INGAPACIDAD:

MORGUE s\

PLAN'DE MANEIO .

. - |paso a salas de cirugia por ortopedia

o, RECOMENDAGIONES:.2 7 2

B . Vf/a/.’ '5}-’4! QS‘&
- M' % .,
! Unj, 2 Z/co ,,?:1 /h&7€1‘
Co Stgg, Ya, ?
G 7.02adNac-no IZ
0. 742 2/Or, af
4,

JUAN SEBASTIAN NAVARRETE
cc 1020742246 CALIDAD - AUDITORIA
RM 50-14926 "Avanzando juntos hocia la excelencia”

' E.5.E. HOSPITAL UNIVRSITARIO DE LA SAMARITANA. UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT Carrera 5t Calle 22 e3q. [ Girardot l
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il JUS EPICRISIS DE INGRESO
HOLITIAL UNIVIRSTIANIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
OMFTMA SOCA, DI, RATADS UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 17/01/2014 ] SERVICIO: SEXO: Flx]m]
HORA: 09:09 p.m. ] EDAD; 47 CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ [ | . CLARA [ 51849125
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ] NOMBRES [ HISTORIA
MOTIVO DE CONSULTA O SOLICITUD DEL SERVICIO
TRASLADO DE SALAS DE CX N
ESTADO GENERAL DEL INGRESO
[ACEPTABLE
) ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE SIN ANTECEDENTES QUIEN SUFRE ACCIDENTE EN CALIDAD DE PASAJEOR DE BUS CON TRAUMAEN MIEMBRO INFERIO DERECHO, CON EXPOSICIONOSEA EN TERCIO DISTAL DE PEIRNA, SE
DOCUMENTA EN CONTROL RADIOLOGICO LUXOFRACTURA ABIERTADE EPIFISIS INFERIOR DE LA TiBIA Y PERONE IIlA DERECHA Y FRACTURA DE FALANGE MEDIA DE 1 METATARSIANO, CON GRAN
CONTAMINACION POR MATREIAL VEGETAL, SE DECIDE HOSPITALIZAR POR SERVICIOD E ORTOPEDIA Y SE TRASLDAA SALS DE CIRUGIA PARA LAVADO QIUURGICO, ESTABILIZACIODNE FRATIRA CON
TUTOR, SE DEJA MANEJO ANTIMICROBINAO DUAL, SE AJUSTAN DOSIS DE AMIKACINA. PROFIALXIS GASTRICA, TROMBOCIA, ANALGESIA, CRISTACDIES. SE SOLICTA CONTROL DE CH
REVISION POR SISTEMAS
SISTEMAS 5) CUAL OBSERVACION
COLAGENO NIEGA
NEUROLOGICO_Y_PSIQUICO NIEGA
ORGANOS_SENTIDOS . NIEGA
: NIEGA

SISTEMA_CARDIOVASCULAR NIEGA
SISTEMA_ENDOCRINO 1 N N]EGA
SISTEMA_GENITAL NIEGA
SISTEMA_LINFATICO NIEGA
SISTEMA_MUSCULAR NIEGA
SISTEMA_OSTEOARTICULAR NIEGA
g= - JESPIRATORIO - INIEGA

~ D

A STENA_SANCUINED NIEGA
SISTEMA_URIHARIO . NIEGA

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES St NO CUAL . DESCRIPCION

PATOLOGICOS X NIEGA
QUIRURGICOS X
TOXICO-ALERGICOS X
GINECO-OBSTETRICOS X
FARMACOLOGICOS X
FAMILIARAES X
OTROS X

EXAMEN FISICO (HALLAZGOS)

GASGLOW: 15/15 S02: 98%

T.A:  112/66

DIAGNOSTICO (PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y RELACIONADOS)
oX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DX POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO +COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIO) +
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FXDETIBIA ¥ PERONE + CLAVO K
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND € PIN POR
4 LUXOFRACTURA ABIERTA DE EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Y PERONE HIA DERECHAY
DX FRACTURA DE FALANGE MEDIA DE 1 METATARSIANO

CONDUCTA(SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO) \ ¥
HOSPITALIZAR FOR SERVICIOD € DRTOPEDIA ¥ SE TRASLDA A SALS DE CIRUGIA PARA LAVADO QIUURGICO. ESTABILIZACIODNE FRATIRA CON TUTOR, 3@’;»\ MANEJO Woamo DUAL, SE 16
_% 4

,

AJUSTAN DOSIS OE AMIKACINA. PROFIALXIS GASTRICA, TROMBOCIA ANALGESIA, CRISTAQDIES. SE SOLICTA CONTROL DE CH

DR. JORGE CIFUENTES CALDERON
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO

i CALIDAD-AUDITORIA

s . *Avenzando juntos hacia lo excelencla”
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@®HUS EPICRISIS CONTINUADA N
O LA BABEARTIATEA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
BMrRCIA BOCHL 00, YD, UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 18/01/2014 . " SEXO: Flx [ m]
HORA: 11:38 a.m. SERVICIO: EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

18/01/2014

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 1, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO, CH:CH: WBC 12.900, NE% 82.2, LY%
9.4, HGB 6.5 confirmada segunda muestra , HCT 20.1, PLT 313000, SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 UGRE, 55/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEJO INSATURADQ,
SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0

" Ti90172014

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CAfIA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CH POSTRANSFUSION WBC 21.600, N 85.5, HB 10.1, HTO 30, PL 256000

20/01/2014

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOUINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADOC,
p/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DIA DE HOY

21/01/2014

PACIENTE COON FX ABIERTA DETIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 4, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 1 DE LAVADO QX, BUN 8, CREAT 0,6 P/TAC ABDOMINOPELVICO CONTRASTADO CON VENGA

LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

2 b 2y

T

Y

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL-MEDICO FIRMA
¥ CALIDAD-AUDITORIA
. *Avanzondo Juntos hacla la excelencia”

e ISR
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EPICRISIS CONTINUADA

~\U
e

(]
&\
%

) @IS

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

DR LA SAMARITANA
BRI B D O UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
ECHA: :
F H/?t 18/01/2014 SERVICIO: SEXO: FIx ]
HORA: 11:38 a.m, EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

ESPACIQ PARA DILIGENCIAMIENTO

18/01/2014
9.4, HGB 6.5 confirmada segunda muestra , HCT 20.1, PLT 313000, SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 UGRE, SS/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEIO |
SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 1, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO, CH:CH: WBC 12.900, NE% 82.2, LY%

NSAT

URADO,

19/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILOY A
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEIO INSTA

P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CH POSTRANSEUSION WBC 21,600, N 85.5, HB 10.1, HTO 30, PL 256000

NDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUADOR
URADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO,

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUST!

ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTIC!
P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DIA DE HOY

20/01/2014

LO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISEACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUADOR
0 CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANESO INSATURADO,

LUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FLJADOR

! 21/01/2014
4, CONTI

p/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 1 DE LAVADO QX,
LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

S a e N ./';: ’

e

T S

Cropeciste y Traumat.oge
Unlversidad Nacionai :

J ,
PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIAY PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVO!
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTISIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA NUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANESO INSATURADO,
BUN 8, CREAT 0,6 P/TAC ABDOMINOPELVICO CONTRASTADO CON VEIIGA

~ag np anen
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FIRMA

NOMBRE Y'APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

"Avanzando juntos hacia lo excelencia”
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L=
T R ARA R E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Ipniintyi B UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECH/?: 22/01/2014 SERVICIO: SEXO: Fix | m]
HORA: 11:40 a.m. EDAD: 47| _cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA - 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ‘ HISTORIA
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
22/01/2014

UROLOGIA : PACIENTE CON FRACTURA DE TIBJA Y PERONE IZQUIERDA ABIERTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO POSTERIOR RETENCION UIRNARIA POR LO CUAL SE

IMPLANTO SONDA VESICAL PRESENTANDO HEMATURIA MACROSCOPICA . CREATININA NORMAL , TAC ABDOMEN CONTRASTADO, RINONES NORMALES , NO SE OBSERVA
EXTRAVAZACION DEL MEDIO DE CONTRASTE , NO LESIONES EN TRACTO UIRNARIO .  POSIBLE CONTUSION VESICAL SE DESCARTA PATOLOGIA UROLOGICA QUE REQUIERA
MANEIO QUIRURGICO. NO AMERITA MANEJO ADICIONAL POR EL SERVICIO DE UROLOGIA , DEJAR SONDA VESICAL POR 1SEMANA, CONTiNUAR AB.CIERROIC.

o \ 22/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR

' ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIAS SE SUSPENDE AMIKACIIINA AL TERMINAR ULTIMA DOSIS, SE ADICIONA
PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H DO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0,
PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE COONSIDERA POSIBLE LAVADO QX MARANA, UROLOGIA CONSIDERA CONTUINUAR CON SAONDA VESICAL X 1 SEMANA

2370172014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA
MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPON]OSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE PASA BOLETA
PARA LAVADO OX MANANA, SS/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOMNIO

24/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTIO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUUADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA

MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4,0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE,
SE ESCALONA AMEROPNJEM DIAO :

[ PR
RN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FIRMA

CALIDAD-AUDITORIA
“Avenzondo juntos hacia lo excelencia”
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E@HUS EPICRISIS CONTINUADA 5
} O e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -
EMFICIA SOCAL DL EFTI00 UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 22/01/2014 SEXO: FIXx [ M|
SERVICIO:
HORA: 11:40 a.m. 1o . EDAD: 47] CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT

CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
22/01/2014 |URCLOGIA : PACIENTE CON FRACTURA DETIBIAY PERONE [ZQUIERDA ABIERTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO POSTERIOR RETENCION UIRNARIA POR LO CUAL SE
IMPLANTO SONDA VESICAL PRESENTANDO HEMATURIA MACROSCOPICA . CREATININA NORMAL , TAC ABDOMEN CONTRASTADO, RINONES NORMALES , NO SE OBSERVA
EXTRAVAZACION DEL MEDIO DE CONTRASTE , NO LESIONES EN TRACTO UIRNARIO. POSIBLE CONTUSION VESICAL SE DESCARTA PATOLOGIA UROLOGICA QUE REQUIERA
MANEJO QUIRURGICO. NO AMERITA MANEJO ADICIONAL POR EL SERVICIO DE UROLOGIA , DEJAR SONDA VESICAL POR 1 SEMANA, CONTINUAR AB . CIERRO IC ..

N

22/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DETIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
E£SXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 5 SE SUSPENDE AMIKACIIINA ALTERMINAR ULTIMA DOSIS, SE ADICIONA
PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H DO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, p/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0,
PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE COONSIDERA POSIBLE LAVADO QX MANANA, UROLOGIA CONSIDERA CONTUINUAR CON SAONDA VESICAL X 1 SEMANA

~——

23/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTADETIBIAY PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUADOR

ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA
MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONSO50S 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE PASA BOLETA

PARA LAVADO OX MAANA, SS/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOMNIO

. \

MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
RISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA
£ SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE,

24/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTADETIBIAY PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA Cl

MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJ0OSOS 4.0, CULTICVO D
SE ESCALONA AMEROPNJEM DIAO

Br Homilton Castle Ramue.
Crtepedia y Traumatologts
CC 79687737

e a5

FIRMA

CALIDAD-AUDITORIA -
*Avanzando juntos hacla Io excelencla”

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

25/01/2014 SEXO: Flx [ m]
SERVICIO:
HORA: 12:00 p.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT :
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

25/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTRQIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNG DE DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 1

‘726/61/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 2, SE PASA A LAVADO QX

27/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
p/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX

1LO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
CO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO,
MEROPNJEM DIA 4, SE RETIRA SONDA VESICAL

28/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUST
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOT!
P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4,0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE,

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

"Avanzondo juntos hacia la excelencio”
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HORTITAL, URIVERMTARIO

DE LA SAMARITANA

DPRDLA BOCW. TXL EFTADC

EPICRISIS CONTINUADA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

FECHA:

01/02/2014

HORA:

12:42 a.m.

SERVICIO:

SEXO: FIx [ m]

EDAD: 47

CAMA: 815

LINEA DE PAGO:

SOAT

CLARA

51849125

CRUZ
HISTORIA

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

PRIMER APELLIDO
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTOQ

29/01/2014

NEGATIVO, SE CONSIDERA PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTES!S, SE DEFINIRA POR
PROGRAMACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MERCOPNJEM DIA 5, CULTIVO DE CONTROLTOMADO EN CX

30/01/2014
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INS

P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPON
NEGATIVO, SE CONSIDERA PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOE

PROGRAMACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

RATA + OSTEOSINTESIS, SE DEFINIRA POR

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR
TAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,

JOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 5, CULTIVO DE CONTROLTOMADO EN CX

31/01/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GU

ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOT
P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJ

PROGRAMADA PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTESIS

STILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR

|CO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
EM DIA 6, ES OLLEVADA EL DIA DE HOY A CX

01/02/2014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DETIBIA Y PERONEG
MALEOLO TIBIAL CON TORNILLOS EPONJOSOS DE 4.0, RX CON MATERIAL DE OSTEOSHNTESI

OSTESOSINTESIS NORMOPOSCICIONADO, SE DEICDE EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIG
ACETAMINOFEN 1 GR € 6/H, CEFALEXINA 500 MG C 6T/H X 5 DIAS, TERAPIA FISICA, RX DE CUELLO DE

HOSPITALARIO + 15 DIAS HASTA LA CITA DE CONTROL

NOS DE ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS,

USTILO Y ANDERSON 3A, EN POP DIA 1 DE REDUCCION ABIERTA + RETOMNRO DE FJADOR EXTERNO + OSTESOINTESIS DE
5 NORMOPOSCICIONADO, MEROPNJEM DIA 7, RX CON MATERIAL DE

PIE DERECHOO EN 1 MES, INCAPACIDAD MEDICA POR TIMEMPO.
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EPICRISIS DE EGRESO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

DI LA GAMARITANA
EAyrsIA BOCIAL DL, ENNIO UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 2 3
FeC 1/02/2014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m]
ORA: 08:06 a.m. EDAD: 47] CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EGRESO
DIAGNOSTICO {PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y RELACIONADOS)
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
24 POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTEANO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO} + CoDIGo R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €ODIGO Ho40
X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO 1853
OX €oDIGO
X CODIGO

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA SALIDA
] wo [ ]
vivo [ _x__|Mmuerto[ ]

T NICAPACIDAD? si

REMITIDO

I

ESTADO DE SALUD EGRESO VOLUNTARIO

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO

RECOMENDACIONES

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A,

ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMI
CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES, INCAPACIDAD MEDICA POR TIMEMPO HOSPITALARIO + 15 DIAS HASTA LA CITA DE CONTROL

EN POP DIA 1 DE REDUCCION ABIERTA + RETOIIRO DE FIJADOR EXTERNO

+ OSTESOINTESIS DE MALEOLO TIBIAL CON TORNILLOS EPONJOSOS DE 4.0, RX CON MATERIAL DE OSTEOSIINTESIS NORMOPOSCICIONADO,

MEROPNJEM DIA 7, RX CON MATERIAL DE OSTESOSINTESIS NORMOPOSCICIONADO, SE DEICDE EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE
NOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA 500 MG C 67/H X 5 DIAS, TERAPIA FISICA, RX DE

MEDICAMENTOS
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CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzando juntos hacia la excelencia”




e’

JHISTORIA CLINICA D* URGENCIAS | /

HOSEIIAL UNIVERSCEARIO L 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA

AL LA SAMAKIZANA

Evpnresa Suciald det Estudo

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
17/01/2014 ¢
11:37 a.m. URGENCIAS
SOAT
CRUZ DIAZ , CLARA STELLA o 51 849125
PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO/APELLIDO: - .jf:- . NOMBRES - il o HISTORIA:
[ JaccioenteLagorar '[Jorro mipo o accioente
' 0TrRO| ]

[ XJenrermepan crat [ Jaccivente ok TransiTo

PACIENTE CON CUADRO DE UNA HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DL‘
PASAJERA DE BUS, CON TRAUMA EN MSIS Y CABEZA, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NO VOMITO, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA

REVISION:POR'SISTEMAS: -
NIEGA

T.A 132/80 F.C. 80 [ TEmpP. 36,5 | FR. 20 502 99% [eLasscow 15/15 | PESO]
ESTADO GENERAL ALGICA
CABEZA MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, LACERACIONES ESCASAS EN CARA
CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS
OTORRINOLARINGO SIN HALLAZGOS
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO
CARDIOVASCULAR  [RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS.
RESPIRATORIO RSRS MY CONSERVADO SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS
GENITOURINARIO NO SE EXPLORA e
EXTREMIDADES PRESENTA FRACTURA ABIERTA DE TIBIA EN TERCIO INFERIOR DE PIERNA DERECHA, NO
SANGRADO ACTIVO, PRESENTA EDEMA, DEFORMIDAD, DOLOR A LA PALPACION DE TOBILLO
NEUROLOGICO NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR
PIELY ANEXOS SIN HALLAZGOS
OTRO
DIA

- (CIE10] $823
CIEI0| S900

"DXPRINCIPAL _ JFRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
DX SECUNDARIO 1 |CONTUSION DEL TOBILLO
DX SECUNDARIO 2

8 % 5B YA NS )
PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON T}A‘%‘LA 'PkAl\{Aﬂhil;C_)y‘)II‘_JZACION CON | %N
CUELLO ORTOEDICO, SE SOLICITA SET RADIOLOGICO PARA TRAU:S[% E iNT@dW‘Fﬂ’DRATA C CION, Veamd

ANALISIS ¥ ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ANTITETANICA. SE ORDENA LAVADO D CTURA ABIERTA
CONDUCTA INTERNA . 5

PARACLINICOS . . NG 7
MEDICAMENTOS \ .//
INTERCONSULTA . . ] ey

DESTINO i.x} NUEVA VALORACION {4 SALIDA {_.5 REMISION {__* OBSERVA/HOPSITALIZA
CONDUCTA EXTERNA

RECOMENDACIONES

Y

iy
Médico C;ru;ar-o

2%k 'W%ﬁ?ﬁsmw NAVARRETE
cc 1020742246
RM 50-14926
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EDHUS EVOLUCION DE URGENCIAS
i.l-l.f).;! ill i “'".‘\'.'e":‘ﬁ" ;},\\m{ v HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
170112014 : g URGENCIAS
| i
51.849.125

CLARA STELLA

EVOLUCIONSEGUN-SOAP- (SUBJIETIVD,

"-{FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

5900

7|CONTUSION DEL TOBILLO

REFIERE DISMINUCION LEVE DEL DOLOR

- SUBIETIVG ™

" SIGNOS:VITALES * -

. EXAMEN'FISICO

T.A.: Fc:r QOJ FR:[ 20 J TEMP:[ 36,5 I PESO:I JGASGLOW:rfI_S/]_il soz:r 99% l g

| ADICIONALMENTE SE EVIDENCIA HERIDA EN DORSO DE PIE 1ZQUIERDO CON SANGR
| NORMAL, RX DE CLUMNA LUMBAR NORMAL, RX DE PELVIS NORMAL, RX DE TORAX NORMAL, RX DE PIERNA DERECHA:

: LUXOFRACTURA DE TIBIA DISTAL, FRACTURA DE MALEOLO EXTERNO DE PERONE DERECHO. RX DE PIE IZQUIERDO:
FRACTURA DE 1A FALANGE PROXIMAL

ADO ESCASO. RX DE COLUMNA CERVICAL

& PAICENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, SE AUMENTA
CRUZADAS Y HEMOCLASIFICACION. VALORACION POR ORTOPEDIA

Cfews BT
[l
S

APORTE HIDRICO Y SE SOLICITA RESERVA DE 2 UGRE, PRUEBAS

e 3EF v
kB e

%

5 |VALORACION POR ORTOPEDIA

} st Fiied g, 2t
b
T gy Ste e RIS Wh AR
e
\-.‘y

Dr, Juan Sebastian Navarrate i
Médico Cirujano
Universidad Nacional

JUAN SEBASTINBAVARERA2.246
cc 1020742246
RM 50-14926
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EVOLUCION MEDICA TARDE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

18/01/2014 SEXO: Fx | m]
SERVICIO: :
HORA: 11:35 am. EDAD: 47| _cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
oX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
DX POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R3SX
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDiGo HO40
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CcODIGO L8s3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
9 )
G
=]
e
wv
N
~ I TAs 114/76 | FC: 74 | PR 20 | TEMP: 37 | PESO: [cAsGLow: 15 | soz: 93
BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISGCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION,
=]
2
L
o
(o]
PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARAA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 1, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO, CH:CH: WBC 12.900, NE% 82.2, LY% 9.4, HGB 6.5 confirmada
segunda muestra, HCT 20.1, PLT 313000, SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 UGRE, 55/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEJO INSATURADO, S5/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS
ESPONJOSOS 4.0
wv
0
N
’.5
CONTINUA MANEJO INSTAURADO ol
© (&N
\)\\\ v
3 W\\W oy P
we ™ ‘
& K '\tc“l «. Ju
X3 \li'
-

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
fo juntos haclu la

fompin®

o)
i
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R N = 55-70 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
3 ST oo D rmas UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

FECHA: :

Fechs ;8{01/2014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m]
4 2:03 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815

LINEA DE PAGO: SOAT

CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
) . EVOLUCION SEGUN SOAP {SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
)4 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA [«e]s]ic{e] Z540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €ODIGO R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO Hodo
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR copico L8s3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

Q

=

&

0o

=

5]

) TA. [ rc: [ e [ Temep: [ pEso: jGAsGLOW: [ soa:

OBJETIVO

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

ESPONJOSOS 4.0

LvesliISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 1, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO, CH:CH: WBC 12.900, NE% 82.2, LY% 9.4, HGB 6.5 confirmada
segunda muestra, HCT 20.1, PLT 313000, SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 UGRE, SS/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEJO INSATURADO, SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

# oo,
Loty

- Y

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hacla la excelencia”

P



EVOLUCION MEDICA TARDE ﬂf

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
19{01/2014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m]
12:23 p.m, EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO; SOAT
CRUZ ] : CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVQ, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

224 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CobIGO 2540

DX ___POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO +COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITGRIO) + coniGo R3sSX

Ox DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REBUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K copico Ho40

oxX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR cooico 1853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
&
o
2
v
N

V] TA: 120/68 | fc: 72 | FR: 20 [ Teme: 37 | peso: [GAseLow: 15 | so2: 93 ]

. A’/ BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
' NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

OBJETIVO
"

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CH POSTRANSFUSION WBC 21.600, N 85.5, HB 10.1, HTO 30, PL 256000

\ /
—
ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
K fo juntos hacia la

L .



EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA q§9

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
19/01/2014 SERVICIO: SEXO: Flx Twm|
12:27 p.m, EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP {SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

224 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA . CODIGO 2540

0X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €000 R35X

DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDIGo Ho40

DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDIs0 Les3

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
&
[+
=3
wvi
o .
! ) TA: [ Fc: [ [ TeEme: [ peso: [Gasclow: [ _so2

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TiBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CH POSTRANSFUSION WBC 21.600, N 85.5, HB 10.1, HTO 30, PL 256000

;

Avalisis

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

S
& i,
3 "N

PLAN

i

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzondo juntos hacia la excelencia”




@®HUS| EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA =9
I e o . E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA '
TICIA RO O e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 20/01/2014 SEXO: FIx [ wml
SERVICIO: :
HORA: 06:03 2.m. EDAD: 47| _cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA_
EVOLUCION SEGUN SOAP {SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y FLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDiGo 2540

3 POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R3SX

(3 DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE_FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDIGO Ho40

X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDIGO L8s3

SUBIETIVO

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

A ’ ) T.A.:'

[ rc: [ =

| TEMP:

| PESO:

| GAsGLOW:

502: |

OBJETIVO

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

Lisis

A

PACIENTE COON FX ABIERTA DETIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARNA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DIA DE HOY

PLAN

CONTINUA MANEIQ ISNATURADO

Fsingialad

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzondo juntos hocla la excelencia”

N



@HUS EVOLUCION MEDICA TARDE

AR E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
DT B A UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 20/01/2014 SEXO: Flx Twml]
SERVICIO:
HORA: 06:03 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA €oDIGO 2540
DX POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €oDico R3sX
oX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX'DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K coDico Hoso
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR conico 1853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

SUBJETIVO

OBJETIVO

TA: 114/76 | FC: 74 | m: 20 | TeEmp: 37 | peso: [casclow: 15 | so2: 99 [

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NIAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

ANKLISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUIADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,

TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DJA DE HOY

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

Jaifme Camilo Trutillo Rodriguez
ECICL ~OLERAL
C.l aiEe s -

PLAN

vz,

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

fompin®

do juntos hacle la

o—i
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@HUS EVOLUCION MEDICA TARDE
R el E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CrrENs SOCKHL DO, SEPOS UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 21/01/2014 . SEXO: FIx | M|
HORA: 12:33 p.m. SERVICIO: EDAD: 47| _cAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT

: CRUZ CLARA 51849125

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R3ISX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €oDico Ho40
DX ¥ TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

SUBJETIVO

T.A: 120/68 | FC: 70 ] e 20 | TEMmP: 37 [ peso: [ GASGLOW: 15 [ so2: 99 |

NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

AY

OBIETIVO

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS |

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUUADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 4, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOS0S 4.0, PACIENTE EN POP DIA 1 DE LAVADO QX, BUN 8, CREAT 0,6 P/TAC ABDOMINOPELVICO CONTRASTADO CON VE!GA LLENA SOLICITADG POR UROLOGIA

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

jo juntos hacia la

I



b l@HU S| EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA ' 419

LA AR EATTEAA, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
DarneuA woOuL DO T, UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA:
FEcn ﬂ/.glslzou SERVICIO: SEXO: Fix [ m]
: 135 pam. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT j
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES . HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, ORIETIVO, ANALISIS ¥ PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

24 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA copico 2540
OX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO} + €0DIGO R35X
Bx DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE_FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €oniGo Hos
X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDIS0 1853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
2
&
o
=
v
v
Y [ rc: [ e [ rEme: [_Peso: [ casGLow: |_so2

- IPIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TiBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO OE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 4, CONTINUIA MANE!O INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJCSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 1 DE LAVADO OX, BUN 8, CREAT 0,6 P/TAC ABDOMINOPELVICO CONTRASTADO CON VEJIGA LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

ANKUISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

=
2
. D 4
iy e S et 8 e e "
R : g man
Cropediute y Traumat.logy ér« (SR
Unlversidad Naciongai {3;.“'5-
F.M. 25-1540 e
o
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO \‘i
\ CALIDAD-AUDITORIA ' .,
) "Avanzando juntos hacia la excelencia” fia S

WX
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EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

DE LA SAMARYTANA
hndhesetviamhainied UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA 22/01/2014 :
o s SERVICIO: SEX0: Flx | m]
: :44 a.m. EDAD: 47] CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT :
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA coDIGo Z540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO +COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIO) + conIGo R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K €oDiGo Ho4o
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR conico L853

DOLOR LEVE EN HIPOGASTRIO 127/78

SUBJETIVO

TA: 127/11 | Fc: 77 [ FR: 20 I TEmP: 365 ] peso: [GASGLOW: [ soz: |

N o

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA , AFEBRIL, HIDRATADA,ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, DOLOR LEVE A LA PALPACION DE HIPOPGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL GU/SONDA VESICAL PERMEABLE DRENANDO HEMATURIA LIGERA .

~. ~OBJETIVO

PACIENTE CON FRACTURA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDA ABIERTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO POSTERIOR RETENCION UIRNARIA POR LO CUAL SE IMPLANTO SONDA VESICAL
PRESENTANDO HEMATURIA MACROSCOPICA . CREATININA NORMAL , TAC ABDOMEN CONTRASTADO, RINONES NORMALES , NO SE OBSERVA EXTRAVAZACION DEL MEDIO DE
CONTRASTE , NO LESIONES EN TRACTO UIRNARIO .  POSIBLE CONTUSION VESICAL SE DESCARTA PATOLOGIA UROLOGICA QUE REQUIERA MANEJO QUIRURGICO. NO AMERITA
MANEJO ADICIONAL POR EL SERVICIO DE UROLOGIA , DEJAR SONDA VESICAL POR 1 SEMANA , CONTINUAR AB . CIERRO IC.

ALISIS

iy
Arv,

NO AMERITA MANEJO ADICIONAL POR EL SERVICIO DE UROLOGIA , DEJAR SONDA VESICAL POR 1 SEMANA ; CONTINUAR AB. CIERROIC.

R il
§h A 22 " H

=
3 gy I .
> Gﬁe‘i’ud.'g WY jor Loers
(o7 5. 5 P e ;’;
cfj\\'r&f\ 0'\39\\\\‘1 %;x%, st
A 5 P,
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
do juntos hacia la

ot




s AnARa E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Bmtinaosinpatomtumnadl UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: i
H’f 22/0172014 SERVICIO: SEXO: FIx T ]
HORA: 11:39 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT -
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
: EVOLUCICN SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA . CoDIGO 2540

DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO +COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + copiso R3sX

DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE -+ CLAVO K cooico Ho4o

DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR copico L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
g
|k
a
D
2]
TA: 114/774 | FfC: 74 [ FmR: 20 [ Teme: 37 | PEso: | GasGLOw: 15 | so2: 99 |

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENGPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 5 SE SUSPENDE AMIKACHINA AL TERMINAR ULTIMA DOSIS, SE ADICIONA PENICLINA CRISTALINA 5
MILLONES C 4/H DO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO
QX, SE COONSIDERA POSIBLE LAVADO QX MANANA, UROLOGIA CONSIDERA CONTUINUAR CON SAONDA VESICAL X 1 SEMANA

ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

2

3

.
) e
NP . 14 i _4_
Eokasiaded g

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"Avonzando juntos hacia lo excelencia”




@HU S EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA
TR A SAMAR T E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
:""’“ECHA FOCUL DL TED00 UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
: 22/01/2014
oA o SERVICIO: ‘ SEXO: Flx [ w]
o e, 1:40 a.m EDAD: 47/ CAMA: 815
CRUZ CLARA 51849125

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBIETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA coDiGo 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + coDiGo R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K coDico Ho4o
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERNE CON COLOCACIOND E PIN POR cooico L8s3

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

[e] N

2 )

&

o

2

wv
) TA. ] fc: | fR: | TEmP: | peso: [GAseLow: [ soz: |

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 5 SE SUSPENDE AMIKACHINA ALTERMINAR ULTIMA DOSIS, SE ADICIONA PENICLINA CRISTALINA 5
MILLONES C 4/H DO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONIOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO
QX, SE COONSIDERA POSIBLE LAVADO QX MAFNANA, UROLOGIA CONSIDERA CONTUINUAR CON SAONDA VESICAL X 1 SEMANA

ANALISIS

e

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzondo juntos hacia la excelencio”

~N



EVO /\1
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
23/01/2014 SERVICIO: . SEXO: FIx [Tm]
11:38 a.m. EDAD: 471 CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT :
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA . COoDIGO . 2540

DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €oDIGO R35X

X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K €oDiGo Hodo

DX ¥ TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDiGo L8s3

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA :
g
&
]
2
%)
"
) T.A: 118/68 | FC: 70 | FR: 20 | TEmP: 37 | peso: [eAselow: 15 | so2: 99 | )
BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO S0PLOS

NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT

NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

o
2
&
@3
o
N
i
PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOS!S, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C4/H D1, CONTINUIA MANEIO
INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE PASA BOLETA PARA LAVADO QX
MARNANA, SS/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOM,NIC
v
“2
I =]
<
iz
CONTINUA MANEJO INSTAURADOD
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
K, do juntos haciala ia”

J N
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@?HUS

EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

O LA EAMARITANA,

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

e s —————
DMPIEIA BOCWL DEL. BETROO

FECHA: 23/01/2014

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

: SERVICIO: SEX0: Elx | m]
HORA: 11:47 am. EDAD: 47| _CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ , , CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA [=s s ]ice] 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €oDIGO - R35X
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE_FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K €oDiGo Hodo
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CoDIG0 Les3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
g .
[
=]
pwl
wvy
) TA | FC: | PR | TEMP: | pEso: [ sascLow: 502:

AWALISIS

MARANA, SS/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOMNIO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D2, CONTINUIA MANEIO
INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE PASA BOLETA PARA LAVADO QX

CONTINUA MANEJQ ISNATURADG

HIOLINA

LN,

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hacio la excelencia”

s N



i .

z
EVOLUCION MEDICA TARDE y; @b
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
2410172014 SERVICIO: SEXO: Flx [ m]
12:15 p.m. EDAD: 47| cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

bX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540

DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA [TRANSITORIO) + CoDIGO R35X

DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K coDiGo Ho40

X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CoDIGO L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA
E
&
o
2
wv
VI TA: 120/78 | FC: 74 | FR: 20 | Temp: 37 | “pEso: [GasGLow: 15 | so2: 99 ]

. |BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

o]
>
B ,
=]
(s}
PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA MANEJO
INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA
AMEROPNJEM DIA O
4]
]
g
>
K
CONTINUA MANEIO INSTAURADO ¥
z i
Yua ol W erbie £ VI F PY P,
3 Jaiie Camilo frufitto Rotriguez (7 goer T
MEL IGw LUEIRAL | 22},‘&2&%‘\% ;
C.C.i2. 30,234 - RS
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO M e
CALIDAD-AUDITORIA em— g

“"Avanzondo juntos haclo la excelencia”




: 2\
SEDHUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA -
T e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
antdovinbesetnoniminiad UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA:
Fectia ?:{(;;/zom SERVICIO: SEXO: FIx T wm]
. :17 p.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP {SUBJETIVQ, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO .
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA conIGO 2540
X POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + coDIGo R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €oDIGO Hodo
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO L853

SUBIETIVO

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

FC: [ Fme [ TEmP: [ PEso: [GasGLow:

S02:

T.A.:
) PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNG, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

ANAULISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA MANEIO
INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA

AMEROPNJEM DIA O

PLAN

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

Dr Hamthon (astle Runire
Crigpedia y Traumatoloq:

CC 79687737

%,

3 e g, &
z'ﬁ‘f;&-{-’z%

S ——

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
K do juntos hacia la

350



32

E‘&‘-‘W E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
B Rhisentiortuiiniod? UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 25/01/2014 ) SEXO: FIx Im]
HORA: 11:59 a.m. SERVICIO: . EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

SUBJETIVO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA'A CIRUGIA CoDIGO 2540
0X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + cobico R35X
DX DEBRIDANMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K cooico Ho4o
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR cobico L8s53

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA

OBJETIVO

TA: 114/76 | FC: 74 | FR: 20 | TeEmp: 37 | Ppeso: | GasGLow: 15 j so2 g3 ]

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADOQ, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

eSS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIAY PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJIO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA IMANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 1

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

Jaisse £ 5!
g SadialL W . | Ocl:",?‘uez
> MEDr LS L0 LRAL

235 -
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

fo juntos hacia la ia"
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|®HU S EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA 1
;"'f‘:‘;"fnﬁ%“‘” E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
:_"‘( B Eaovkowimimied UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECH: 25/012014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m]
HORA: 12:00 p.m, ) EDAD: 47| _CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + coDiGo RISX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K coDIGO Ho40
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR copico L853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

2

5

o

2

wv

) T.A | Fc: | FR: | TEMP: | peso: [GascLow: | “soz

PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNIEM DIA 1 .

AWALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

Dr Haminan Lastie Rafitez g
Crtepedia y Traumatg Q"ge L lire
CC 79 687 708

0y

3

PLAN

\\-..*-.‘..vﬂ".’

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hacia la excelencia”

N



EHUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

O AR E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e e o G UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 26/01/2014 - SEXO: FIx Twm]
. SERVICIO; :
HORA: 05:06 a.m. EDAD: 47] _cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ : CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBSETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
. ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
oX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA cOoDIGo 2540
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R35K
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €o0IGO Ho40
DX ¥ TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO Le53
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
&
o
2
v
) LA ] rc: | FR: [ TEMP: | peso: | caseLow: | soz:

.~ |PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANESO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONIOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 2, SE PASA A LAVADO QX

ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“avanzondo juntos hacia lo excelencia”

JUASY



¥ ]
i 7
J
e s ALARTOAA O E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
T B T UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 26/01/2014 ) SEXO: X [ ]
SERVICIO:
HORA: 05:06 a.m. EDAD: 471 CAMA: 815
LINEA DE PAGO; SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ‘NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVQ, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
0X POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIO) + CoDIGo R3SX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TiBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO Ho40
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDIGO L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA

SUBJETIVO

120/68 | FC: 72 | FR: 20 | TEmP: 37 | “peso: [ GasGLow: 15 | soz 99 ]

T.A.:
> BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS

NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

OBIETIVO

“KNALISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 2, SE PASA A LAVADO QX .

CONTINUA MANEIO

PLAN

INSTAURADO

Rotirisues

e it Thuillly
5 -yt

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*“Avanzendo juntos hacia lo excelencia”




/
EVOLUCION MEDICA TARDE
e D E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Darmia wos oo e, UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 27/01/2014 SEXO: Flx T wm]
SERVICIO:
HORA: * 03:33 s EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SQAP (SUDJETIVO, OIMETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

J

4

|24 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €ODIGO R35K
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K cobiGo H040
o Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE: PERONE CON COLOCACIOND £ PIN POR coDiGo 1853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA

(o]

2

5

3

=

v

) TA: 114/76 | FC: 70 ] R 20 | temp: 37 | PEso: [GAsGLOW: 15 | “so2: s [

- |BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS

Ni AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS N1 VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

]
2
]
@
]
PACIEMTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN WIANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNIEM DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX
v
@
-4
<
(E
CONTINUA MANEJO INSTAURADO
. ..-4-".:;}“".';?,";&?’
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzondo juntos hacio lo excelencia®
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€EHUS

EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

o)

HOEMTTAL, UNIVERXTAKIO
DE LA SAMARITANA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

OPrSEA BOCa DL KETAOS

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

F . 3 E -
ECHA 2710172014 SERVICIO: SEXO: Flx [ m]
HORA: 03:37 aum, EDAD: 47] CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SURJETIVO, OIJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA €ODIGO 2540

X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €oDiGo RA5X

0% DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K cooiso Hodo

oX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR cooiso L8s3

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
Q
2
&
3
2
v
S02:

FC: [ [ TEme: [ peso: TGAsGLOW:

T.A.:
) PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

QOBJETIVO

ANALISES

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATI
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANESO INSTAUR
TORNILLOS ESPONIOS0S 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX

SFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
ADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,

PLAN

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avonzondo juntos hacio lo excelencia™

W



-

5

HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA Y
T o rae E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
S O e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOY
FECHA: 27/172014 SERVICIO: SEXO: FIx T m|
HORA: 03:37 . EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
1:SPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

24 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA . CODIGO 2540

3 POP {17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND £ TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R35X

L3 DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K €o0IGO Ho40

X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR copiGo L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

SUBIETIVO

SO2:

) TA.: [ rc: [ FR: [ TEMP: | peso: | GasGLOw:
*_.-” [PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

TANAUSIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTH
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX

MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
VO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“avanzonda juntos hacio lu excelencio”

AW



E@PHUS ~EVOLUCION MEDICA TARDE

7 o LA SAMARITANA. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA k
Lontiveahensmeisivabmiodl UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 28/01/2014 SEXO: FIx [ m]
SERVICIO: -
HORA: 09:43 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT ]
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISISY PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

SUBJETIVO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA €oDIGo Z540
bx POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO -+ COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + copico R3ISX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y ‘PERONE + CLAVO K CODIGO Ho40
oX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR ConIGo L1853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA

|

TA: 120068 | FC: 72 | PR 20 | TEMP: 37 [ PEso: [GasGLow: 15 [ sp2. 99 |

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, 1SOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

o)
2
G
@0
2]
b
PACIENTE COON EX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILOY ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTRO!A, EN DAMAGE CONTROL CON FHADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANESIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOS0S 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNIEM DIA 4, SE RETIRA SONDA VESICAL
v
2
-
I
(/.<
CONTINUA MANEJO INSTAURADO . A‘;\\}\’/’L
) B
. 4]
. 1«\‘,\'\\\\' b
.&&ﬁ\'\\'b AR
z \«\é PRI ERN
AR AN
é 33 W ;—" N \’53.“
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO

CALIDAD-AUDITORIA “’V«.,M
0 s |

“avanzando juntos hacia la excelencia”

o Wy



1

/

AWALISIS

@HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA
R i E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
T B e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA 28/01/2014 . SEXO: FIx [ m]
HORA: 09:45 a,m. SERVICIO: EDAD: 47] cAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT j i
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

oX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIGO 2540
2 POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + copico R35X
oX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FXDETIBIA Y PERONE + CLAVO K cooico Hodo
ox Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDIGo L853

SUBIETIVO

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

T.A.:

I fC: [ fR: | TEMP: [ pEso: JGasclow: [ so2 [

- "OBIETIVO

.~ [PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISEACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANESO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANESO iNSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 4, SE RETIRA SONDA VESICAL

PLAN

CONTINUA MANEIO ISNATURADO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

“Avanzando Juntos hatia la excelencio”

“‘\‘"‘ms—.-— e




EVOLUCION MEDICA TARDE '4

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DELA SAMARITANA'

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT .
i 29/01/2014 SERVICIO: . SEXO: Ex [ m]
HORA: 09:45 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES | HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA : €oDIGO Z540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIO) + CoDIGO T RasK
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO Ho40
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO LBS3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA

S

s

=23

2

wy

T.A: 120/68 | FC: 64 | Fm: 20 | TEme: 37 I peso: [GasGlow: 15 [ so2: 99

pate

OBJETIVO

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT

NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.
4

ANALISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 34, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIIADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIAS, CULTIVO DE CONTROL TOMADO EN CX NEGATIVO, SE CONSIDERA

PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTESIS, SE DEFINIRA POR PROGRAMACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE

MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

PLAN

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

Jaime Camito Truiiuo kouriguez
W‘EC:L ’ j- : .,:l‘{AL

£ 42

ya H A
oo W TaQ.Z90 -~

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO /ﬂﬁé‘
CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzando juntos haciu la acelencio”

o



73

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

A AMARITAT A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
o . UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 29/01/2014 :
= s SERVICIO: SExo: Flx [ m]
. : :48 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN}
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CoDico R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FXDETIBIA Y PERONE + CLAVO K CcobIGo Ho40
X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR COoDIGO L8s3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
s
i
=
2
v
)| _TA: FC: [ rre [ Teme: [ peso: [sasGLow: 502

MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

ANALISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, p/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPON}OSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA5, CULTIVO DE CONTROL TOMADO EN CX NEGATIVO, SE CONSIDERA

PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTESIS, SE DEFINIRA POR PROGRAMACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

“Avanzondo junlos hacio lo acelencio™




Ji

2

O A SALASTARA, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA L
I e e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: :

CHa 30/01/2014 SERVICION SEXO: Flx [ m]
HORA: 11:12 am. EDAD: 47|_cAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT

L CRUZ __CLARA 51849125
\ ) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
’ EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN) ’
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTQ
22 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIGo 2540
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIO) + CoDiGo R35X
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €oD!GO Ho40
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO L853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
&
m
=2 -
v
) TA: | Fc: [ R [ TEMP: | Peso: [GascLow: | so2
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

ANALISIS

"{PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIAS, CULTIVO DE CONTROLTOMADO EN CX NEGATIVO, SE CONSIDERA

PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTES!S, SE DEFINIRA POR PROGRAMACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

. 3G
o ,y291640
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO -~ !
CALIDAD-AUDITORIA
"avanzando juntos hocla lo excelencia”




EVOLUCION MEDICA TARDE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

30/01/2014 SERVICIO: SEXO: Flx Tm]
11:12 a.m. ) EDAD: 47| cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y FLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIO) + €ODIGO R35X
bX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K €ODIGO Ho4o
oX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR cobiGo L853

SUBJETIVO

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA

TA: 120/68 | FC: 64 P OFR: 20 | TEmp: 37 I PEso: [GasGLOW: 15 I so2: 99 |

OBJETIVO

Py

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
Ni AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

Aalists

EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIAS, CULTIVO DE CONTROL TOMADO EN CX NEGATIVO, SE CONSIDERA

PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTESIS, SE DEFINIRA POR PROGRAMACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE

MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A,

PLAN

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

'

Jaime Camin

i,

Mc.C:-‘,n, o IRAL

P oot o S ST S
AT TR LTI

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"avanzando Juntos hacia la excelencia”

3

Y
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——

q\ : 3-
S®HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA
%W E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
STERA RO O e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 31/01/2014 . SEXO: FIx | m
HORA: 01:22 p.m. SERVICIO: EDAD: 47| cama: s|15
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

EVOLUCIUN SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA [«eo]ice] 2540

DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITQRIO) + CODIGO R3SX

DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE. FX DE TIBIA Y PERONE +CLAVO K CoDIGO Ho40

DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE: FX DE PERONE CON COLOCACIONDE PIN POR €oDIGO L6853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS + N
S
&
Jeoel
poe ]
]
T.A ~ T Fc: [ fR: [ TEMmP: | PESO: [ GassLow: [ “soz:

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTC CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEIO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,
TORNILLOS ESPONOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 6, ES OLLEVADA EL DIA DE HOY A CX PROGRAMADA PARA REDUCCION

ABIOERTA + OSTEOSINTESIS

; pd
ANALISIS

CONTINUA MANESO ISNATURADO

E;
o TS
R B33
I o Gt 3
G €2 L & vt

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avonzando juntos hacia la excelencia”

I
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E@DHUS EVOLUCION MEDIC TARDE A
O et E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

AR B D UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

FECHA: :

ECHI§ 31/0172014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m]
HORA: 01:22 p.m, EDAD: 47 cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT

CRUZ CLARA . 51849125

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

OX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540

DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €ODIGO R3SK

DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K coDIGo Ho4o

X ¥ TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIONDE PIN POR CODIGO L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA
g
&
0
2
v
Jl7aA: 14/68 | FC: 72 | R 20 | TEmp: 37 | Peso: [ casGlow: 15 [ so2: 99

OBJETIVO

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO 50OPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

ANALISIS

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIAY PERONE GUSTILO' Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FIJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEIO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEIO INSTAURADO,CONTINUA MANEIQ INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNIEM DIA 6, ES OLLEVADA EL DIA DE HOY A CX PROGRAMADA PARA REDUCCION

ABIOERTA + OSTEOSINTESIS

PLAN

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“avanzando juntos hocla o excelencia”




@HUs

EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

Fa
L

"Da LA SAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

RFRIA S00wL DR, V00 UNIDAD FUNCIONAL GIRARBOT
FECHA: 31001 :
Fecin 0:/;2/2014 SERVICIO: SEXO: FX M|
RA: 122 pm. EDAD: 47] camA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ _ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIYO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

224 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA copico 2540

DX POF (17/1/14) LAVADD QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €opiGo R3SX

DX DEBRIDAMIENTC SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K caDiGo Ho40

oX ™y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CoDIGo Les3

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +

=
&
o
=2
wv
] TA: [ Fc: [ ewe [ TEme: [ eeso: [casGLow: 502

PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

OBJETIVO

N /
~ ANALISIS

PACIENTE CQOON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN POP DIA 1 DE REDUCCION ABI
TIBIAL CON TORNILLOS EPONJOSOS DE 4.0, RX CON MATERIAL DE OST!

500 MG C 6T/H X 5 DIAS, TERAPIA FISICA, RX DE CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES

NORMOPOSCICIONADO, SE DEICDE EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMI

ERTA + RETOIIRO DE FIJADOR EXTERNO + OSTESOINTESIS DE MALEOLO

EOSIINTES!S NORMOPOSCICIONADO, MEROPNJEM DIA 7, RX CON MATERIAL DE OSTESOSINTESIS
NOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA

EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15
FISICA, RX DE CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES

PLAN

vt

DIAS, ACETAMINOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA 500 MG C 6T/H XS DIAS, TERAPI
- Dokt

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
vavanzando juntos hacia la excelencia”




@HUS| ____ EVOLUCION MEDICA TARDE =

O S ARTIATEA, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA L
A B UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT :
FECHA: 01/02/2014 SEXO: Flx [ m]
SERVICIO: .
HORA: 12:41 a,m. EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

E£VOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA €oDIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA {TRANSITORIOQ) + conico R3sX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K copico Ho40
bx Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR copico L853

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN. HEMATURIA

SUBJETIVO

TA: 114/76 | FC: 72 | PR 20 | TEmp: 37 | Peso: [ GascLOW: 15 [ so2: 99

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, ISOCORIA, CUELLO MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS, NO AUSCULTO SOPLOS
NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
NEUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

. N
N

OBJETIVO

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN POPDIA 1 DE REDUCCION ABIERTA + RETOHRO DE FIJADOR EXTERNO + OSTESOINTESIS DE MALEOLO
TIBIAL CON TORNILLOS EPONJOSOS DE 4.0, RX CON MATERIAL DE OSTEOSIINTESIS NORMOPOSCICIONADO, MEROPNJEM DIA7, RX CON MATERIAL DE OSTESOSINTESIS
NORMOPOSCICIONADO, SE DEICDE EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMINOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA
500 MG C 6T/H X 5 DIAS, TERAPRIA FISICA, RX DE CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES

ANALISIS

EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMINOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA 500 MGICBT/H X 5 DIAS, TERAPIA

FISICA, RX DE CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES

ehauel
Z e 1410 Rou\ig’ue
3 R i Y £ R LA
) Jaime G T
WMER B
PRI
LR

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“avanzondo juntos hocia la excelencio”




HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
Fax: 8350946 -8350941

Fenigoriaser Seectal

; DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ o nanmacion: URGENCIAS
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 17] 1] 2014] EPS: soaT EDAD: 47
CIRUJANO: DR. DR HAMILTON CASTLE AYUDANTE: DRA JINA ESPINOSA
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL ANESTESIOLOGO: DR VELANDIA

CLASE DE

INSTRUMENTADOR: JAIME DUENAS PROCEDIMIENTO: amsuLATORIO HosPITALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE10: S$824

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS

CIE 10: 5824

A
7 /".,.‘DIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

LAVADO QUIRURGICO + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA PARA TRATAMIENTO

NOMBRE DE LA CIRUGIA:
\ TRANSITORIO + REDUCCION DE FRACTURA DE PERONE CON COLOGACION DE PIN

CODIGO-DE LA CIRUGIA: |SS: 781702+ 808071+ 794602 SOAT:

VIA DE LA CIRUGIA:  UNICA: X MULTIPLE:

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L: LC: X C: S:
~ASA: ) HORA DE INICIO: 16+30 HORA DE TERMINACION: 17+30
° Y

J

SE EVIDENCIA HERIDA DE CARA ANTERIOR DE TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA CON FRACTURA ABIERTA DE EPIFISIS DE
HALLAZGOS: TIBIA Y PERONE DISTAL CON GRAN CANTIDAD DE MATERIAL CONTAMINANTE. SE EVIDENCIA LASERACION EN PIEL CON
MATERIAL CONTAMIANTE EN DORSO DE PIE IZQUIERDO.

SANGRADO: NO
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO
NO HUBO COMPLICACIONES

- TECNICA QUIRURGICA:
)

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON PACIENETE EN DECUBITO SUPINO PREVIA ANESTESIA GENERAL SE PROCEDE A LA" R LIMClON DE
LAVADO QUIRURGICO DE LA FRACTURA MEDIANTE [RRIGACION DE 10, 000CC DE SOLUCION SALINA NORMAL, CON POSTERIOR DESBR!DAMIENTO
CURETAJE Y SECUESTRECTOMIA DE HERIDA. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS. COLOCACION DE CLAVO KIRSHNER
2.0 DE FORMA PERCUTANEA, PARA LO CUAL SE UTILIZA INTENSIFICADOR DE IMAGENES. POSTERIOR COLOCACION DE TUTO XTERNO CON CU/‘-\TR’C;)"x “-.‘
TORNILLOS TRONCOCONICOS, CATRO ROTULAS, UNA ROTULA TUBO A TUBO Y DOS TUBOS. SE REVISA HEMOSTAS)IA y
HERIDAS EN PIERNA DERECHA Y PIE IZQUIERDO CON PROLENE 3-0, COLOCACION DE GASAS CON ALCOHOL, APOSITO EURASlNAP,OAY-VENQ

ALGODON Y ELASTICO. SIN COMPLICAIONES
oD
Qﬁe}{m&ez A
t‘rmﬁt(}g%&‘ : podlstaz
oo, 79.687.737/200
DR.(A).  HAMILTON GASTLE
REGISTRO MEDICO: 79687737
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NI



HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
Fax: 8350946 -8350941

- DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ CLASE DE nabiTacion: 815
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 20] 1] 2014] EPS: soaT EDAD: 47
CIRUJANO:  DR. DRFRANCISCO RESTREPO  AYUDANTE: DR HERRERA
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL ANESTESIOLOGO: DRA GARCIA
CLASE DE

INSTRUMENTADOR: JISSEL GUTIERREZ PROCEDIMIENTO: amsuAToRIo roseraLario X URGENCIAS

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS

CIE10: S824

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
\CIE 10: 5824

o _jIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA NO

NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA
CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS: 781702 SOAT:

VIADE LACIRUGIA:  UNICA: X MULTIPLE:

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L: LC: X C: S:
ASA: I HORA DE INICIO: 18+30 HORA DE TERMINACION: 19+OO

)

HALLAZGOS:  SECRECION SEROPURULENTA EN MODERADA CANTIDAD

SANGRADO: NO
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO
NO HUBQC COMPLICACIONES

T=CNICA QUIRURGICA:
!

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON PACIENETE EN DECUBITO SUPINO PREVIA ANESTESIA GENERAL SE PROCEDE A LA TOMA DE CULTI
REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO DE LA FRACTURA MEDIANTE IRRIGACION DE 4000C DE SOLUCION SALINA NORMAL CON POSTER/
DESBRIDAMIENTO. CURETAJE Y SECUESTRECTOMIA DE HERIDA, R SE REVISA HEMOSTASIA Y SE REALIZA CIERRE DE HERIDAS CON PUNTOS DF

AFRONTAMIENTO CON PROLENE 3-0, COLOCACION DE GASAS CON ALCOHOL, APOSITO FURASINADC Y VENDAJE CON ODON Y (EJ.A§_"I;_IGKQ_&SIN
COMPLICAIONES. DI ORI

ot}
A

‘“‘.'3;" sle GGeR G
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DR.(.,/ FRANCISCO RESTREPO

REGISTRO MEDICO: 72149207

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

3
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

“'?E,“l\‘\“:,'},' ,"\',{‘\“‘ ’ Fax: 8350946 -8350941
Lirrezonit Sescicit el distender
j DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ g;ﬁffu%h . nasiracion: 815
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 20] 1] 2014] EPS: soar EDAD: 47
CIRUJANO: DR. DR FRANCISCO RESTREPO AYUDANTE: DR HERRERA
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL ANESTESIOLOGO: DRA GARCIA
. CLASE DE

INSTRUMENTADOR: JISSEL GUTIERREZ PROCEDIMIENTO: ampuiATORIO HosPiITALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE10: 5824

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE 10: 5824

A ._JIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

NOMBRE DE LA CIRUGIA: © LAVADO QUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA

CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS: 781702 SOAT:

VIA DE LA CIRUGIA:  UNICA: X MULTIPLE:

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L: LC: X C S:
ASA: 1 HORA DE INICIO: 18+30 HORA DE TERMINACION: 19+OO

)

HALLAZGOS: SECRECION SEROPURULENTA EN MODERADA CANTIDAD

SANGRADO:  NO '
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION NO
NO HUBO COMPLICACIONES

T"—'>CNI‘CA QUIRURGICA:

pa—g

%

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON PACIENETE EN DECUBITO SUPINO PREVIA ANESTESIA GENERAL SE PROCEDE A LA TOMA DECULTIVO Y LA
REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO DE LA FRACTURA MEDIANTE IRRIGACION DE 4000C DE SOLUCION SALINA NORMAL CON POSTERI(%% . ."
DESBRIDAMIENTO. CURETAJE Y SECUESTRECTOMIA DE HERIDA, R SE REVISA HEMOSTASIA Y SE REALIZA CIERRE DE HERIDAS@@N THUNREED

AFRONTAMIENTO CON PROLENE 3-0, COLOCACION DE GASAS CON ALCOHOL. APOSITO FURASINADO Y VENDAJE CON A‘ ODON Y HAS{JL‘?%%‘

COMPLICAIONES. ok Geatdd

IS FRANCISCO RESTREDO S..

y Ortopedia y Traumatologia

DR.. ./ FRANCISCO RESTRER.140.207
REGISTRO MEDICO: 72149207
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



DESCRIPCION QUIRURGICA

NOWIBRE: CLARA CRUZ
IDENTIFICACION: 51849125

FECHA: | 23]

1| 2014] EPS:

CIRUJANO: DR. EDGAR RAMIREZ
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

INSTRUMENTADOR: KEITY RAMOS

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO

CiE10: 5824

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

_ CIE10 5824

A
}JIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA:

~OMBRE DE LA

CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS:
VIA DE LA CIRUGIA:  UNICA: X MULTIPLE:
CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L Ltc:. . C X & .
ASA: I HORA DE INICIO: 17+00 HORA DE TERMINACION: 18+00
.
HALLAZGOS:  FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS CON TUTOR EXTERNO, SECRECION PURULENTA EN HERIDA.
SANGRADO:  NO
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO

HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

Fax: 8350946 -8350941

CLASE DE
USUARIO:

SEXO: F

nasrracion: 815

SOAT ' EDAD: 47ANOS

AYUDANTE: NICOLAS ORBEGOZO

ANESTESIOLOGO: DR MEDINA
CLASE DE
PROCEDIMIENTO: AmAauLATORIO nospiracario X URGENCIAS

FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

IDEM + INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS

Sl, SECRECION DE HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

CIRUGIA; LAVADO QUIRURGICO

NO HUBO COMPLICACIONES

3 T!\ECNICA QUIRURGICA:

g
7

J

SOAT: 808041

PREVIA ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS SE PROCEDE A RETIRO DE PUNTOS DE CIERRE ‘DE

HERIDA EN PIERNA DERECHA POR FRACTURA DE TIBIA DERECHA EVIDENCIANDO SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR LoQ
PARA CULTIVO. SE REALIZA LAVADO CON ‘3500 CC DE SSN, SE CUBRE CON GASAS ALCOHOLADAS Y FURASINADAS SE @UBRE"
ALGODONOSO Y ELASTICO, NO SE CIERRA HERIDA. NO SANGRADO, NO COMPLICACIONES. ;

e
DR.(A). EDGAR RAMIREZ

REGISTRO MEDICO:

ESPECIALIDAD:

79281640

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

UE SE TOMA MUESTRA

c@N@VéNDME

., I




¢ HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
= et Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

CENEVERSTEARIO Fax: 8350946 -8350941

MARIEPEA

Firecperaanit Neitcrd ol tainiler

N

DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA CRUZ ﬁ;;}i:‘“‘(’; nasiracion: 813
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 26] 1] 2014] EPS: soaT EDAD: 47 ANOS
CIRUJANO: DR. GABRIEL FERNANDEZ BONILLA AYUDANTE: NiCOLAS ORBEGOZO
TIPO DE ANESTESIA: LEIDY ROSERO ANESTESIOLOGO: DR DE LA ESPRIELLA

CLASE DE

INSTRUMENTADOR: PROCEDIMIENTO: amiuiATORIO HosPITALARID X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE |
CIE 10: $827

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

‘CIE 10: S827
o
. JIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRURGICO DE HERIDA POR FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS: 808041 SOAT:
VIA DE LA CIRUGIA:  UNICA: MULTIPLE: .

'CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L: LC: Cc:. X S .
{ASA: 1 HORA DE INICIO: 16+00 HORA DE TERMINACION: 15+30

HALLAZGOS:  SECECION PURULENTA EN HERIDA DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

SANGRADO: ESCASO
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO
NO HUBO COMPLICACIONES

- TECNICA QUIRURGICA:
)

CON PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERALY EN DECUBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA.SE REALIZA LAVADO"QQI'F:QURGICO CON 3009
SSN HASTA ENCONTRAR LIQUIDO CLARO. SE REVIZA CAVIDAD, SE DEJANM GASAS CON ISODINE SOLUCION. VENDAJE BULTOSO

Cu
T
!
" DR.A). GABRIEL FERNANDEZ BONILLA
REGISTRO MEDOICO: 5646/76
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
5



U S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

ap RYREENTOT <
GLBTELAL Lt \,",'(\‘,L i Fax: 8350946 -8350841

qu‘zx [T SN

N / DESCRIPCION QUIRURGICA
,fNO[VlBRE: CLARA CRUZ ﬁ'bsi:l:(’)r HABITACION:
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 31 1] 2014] EPS: soaT EDAD: 47 ANOS
CIRUJANO: DR. JORGE BARONG AYUDANTE: NICOLAS ORBEGOZO
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL. ANESTESIOLOGO: DR DELAESPRIELLA
CLASE DE
INSTRUMENTADOR: ESTELLA SOLANO PROCEDIMIENTO:  AmBULATORIO HosprraLARIo X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
CIE 10: 5825-5826

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE

CIE10: $5825-S826

V-
' )IDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: O

NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRUGIOC DE SBRIDAMENTO DE TEJIDOS NO VABLES FRACTURA ABIERTA, REDUCCION
O$TEOSINTESIS MALEOLO MEDIAL, SUTURA PRIMARIA DIFERIDA DE HERIDA MAYOR.

CODIGO DE LA 'CIRUGIA: I1SS: SOAT: 15103 + 13581 + 15111

VIA DE LA CIRUGIA: UNICA: X MULTIPLE: .

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L. X LC: c. . S .

ASA: ] HORA DE INICIO: 12:30 HORA DE TERMINACION: 13+30

FRACTURA DE CUELLO DE PIE ABERTA CON HERIDA DE 12 CM MEDIAL ESTABILIZADA CON UN FIJADOR EXTERNO Y EL PERONE
HALLAZGOS: CON UN CLAVO INTRAMEDULAR. SE REALIZA LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y CONVERSION A OSTEOSINTESIS RETIRANDO TUTOR

EXTERNO.
SANGRADO:  NO I
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO RN
NO /\@/‘ é;\\
. &
TECNICA QUIRURGICA: N

N
)

/

ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA. ANTISEPSIA, CAMPOS INTESNIFICADFOR DE IMAGENES TORNIQUETE DE PIERNA 250MMHG, SE RETIRA TUTOR
EXTERNO. SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO EXAUSTIVO. DESBRIDAMIENTO DE TODOS LOS TEJIDOS NO VIABLES. SE REALIZA REDUCCION DEL
MALEOLO MEDIAL BAJO VISION CON EL INTENSIFICADOR DE IMAGENES, SE INTRODUCEN DOS GUIAS PARALELAS Y SE REALIZA OSTEOSINTESIS CON
DOS TORNILLOS CANULADOS DE 4.0, SE VERIFICA LA REDUCCION CN E INTENSIFICADOR DE IMAGENES, SE DEJA EL. CLAVO DEL: PERONE POR
CONSIDERAR QUE LA REDUCCION ES MUY SATISFACTORIA, SE LIBERA EL TORNIQUETE. SE REVISA LA HEMOSTASIA. SE DESBRIDA EL BORDE DL LA
GRAN HERIDA TRAUMATICA MEDIAL Y SE REALIZA UN CIERRE PRIMARIO DIFERIDO CON PUNTOS SEPARADOS CON MONOFILAMCNTO 3.0 SE’ RE
CON APOSITOS ESTERILES Y SE INMOVILIZA CON UNA FERULA POSTERIOR DE YESO B

PLAN' COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO, FERULA DE YESO POR 3 SEMANAS.

, DR.(A).  JORGE BARON GUTIERREZ
" REGISTRO MEDICO 015155 85

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

\» Ut



HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
Fax: 8350946 -8350941

wid Neocrcdd Sk Listindes

- DESCRIPCION QUIRURGICA

JNOMBRE: CLARA CRUZ ﬁlsl}i:u[: ‘ HABITACION:
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 31] 1] 2014] EPS: soaT EDAD: 47 ANOS
CIRUJANO: DR. JORGE BARON G AYUDANTE: NICOLAS ORBEGOZO
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL. ANESTESIOLOGO: DR DE LA ESPRIELLA

CLASE DE
INSTRUMENTADOR: ESTELLA SOLANO PROCEDIMIENTO: amauLaTorIO HosprIaLRio X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
CIE 10: S5825-5826

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
_CIE10: $825-5826

Y
. _ JDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRUGIOC DE SBRIDAMENTO DE TEJIDOS NO VABLES FRACTURA ABIERTA. REDUCCION
OSTEOSINTESIS MALEOLO MEDIAL, SUTURA PRIMARIA DIFERIDA DE HERIDA MAYOR.

CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS: SOAT:; 15103 + 13581 + 15111

VIA DE LA CIRUGIA:  UNICA: X MULTIPLE: . .

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L. X LC: cC. . &

ASA: 1 HORA DE INICIO: 12:30 HORA DE TERMINACION: 13+30

/ FRACTURA DE CUELLO DE PIE ABERTA CON HERIDA DE 12 CM MEDIAL ESTABILIZADA CON UN FIJADOR EXTERNO Y EL PERONE
HALLAZGOS: CON UN CLAVO INTRAMEDULAR, SE REALIZA LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y CONVERSION A OSTEOSINTESIS RETIRANDO TUTOR
EXTERNO.

SANGRADO: NO
COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO
NO

TECNICA QUIRURGICA:
TN
/ '

ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA. ANTISEPSIA, CAMPOS INTESNIFICADFOR DE IMAGENES TORNIQUETE DE PIERNA 250MMHG. SE RETIRA TUTOR
EXTERNO. SE REALIZA"LAVADO QUIRURGICO EXAUSTIVO, DESBRIDAMIENTO DE TODOS LOS TEJIDOS NO VIABLES. SE REALIZA REDUCCION DEL
MALEOLO MEDIAL BAJO VISION CON EL INTENSIFICADOR DE IMAGENES, SE INTRODUCEN DOS GUIAS PARALELAS Y SE REALIZA OSTEOSINTES '(‘GN
DOS TORNILLOS CANULADOS DE 4.0, SE VERIFICA LA REDUCCION CN E INTENSIFICADOR DE IMAGENES, SE DEJA EL CLAVO DEL PERONE? PGR Y
CONSIDERAR QUE LA REDUCCION ES MUY SATISFACTORIA, SE LIBERA EL TORNIQUETE. SE REVISA LA HEMOSTASIA. SE DESBRIDA EL BORDE DE LA .
GRAN HERIDA TRAUMATICA MEDIAL Y SE REALIZA UN CIERRE PRIMARIO DIFERIDO CON PUNTOS SEPARADOS CON MONOFILAMENTO 3.0. SE CUBRE
CON APOSITOS ESTERILES Y SE INMOVILIZA CON UNA FERULA POSTERIOR DE YESO. e
PLAN: COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO, FERULA DE YESO POR 3 SEMANAS.

DR.(A). JORGE BARON GUTIERREZ
'REGISTRO MEDICO: 015155 85
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

£



) HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
e e Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
Y e Fo 8350345 8350941
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NOTA QUIRURGICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

FECHA: 20/01/2014 19:13

NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
EDAD: 47

ENTIDAD: SOAT

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO:  FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS

CIRUGIA: LAVADO QUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA

CIRUJANOS: DR FRANCISCO RESTREPO
~ ANESTESIA:  GENERAL ANESTESIOLOGO: DRA GARCIA

~ESUMEN:
" "REVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON PACIENETE EN DECUBITO SUPINO PREVIA ANESTESIA GENERAL SE PROCEDE A

A TOMA DE CULTIVO Y LA REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO DE LA FRACTURA MEDIANTE IRRIGACION DE
4000C DE SOLUCION SALINA NORMAL, CON POSTERIOR DESBRIDAMIENTO. CURETAJE Y SECUESTRECTOMIA DE HERIDA.
R SE REVISA HEMOSTASIA Y SE REALIZA CIERRE DE HERIDAS CON PUNTOS DE AFRONTAMIENTO CON PROLENE 3-0.
COLOCACION DE GASAS CON ALCOHOL, APOSITO FURASINADO Y VENDAJE CON ALGODON Y ELASTICO. SIN

COMPLICAIONES. i

1




HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
e T o Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
FIOESEOLUNT (5NN 102t 2 Fax: 8350946 -8350941
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NOTA QUIRURGICA DE ORTOPEDIA

FECHA: 31/01/2014 13:52
NOMBRE: CLARA CRUZ
EDAD: 47 ANOS :

ENTIDAD: SOAT

DIAGNCSTICO PREQUIRURGICO: FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO:  FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
LAVADO QUIRUGIOC DE SBRIDAMENTO DE TEJIDOS NGO VABLES FRACTURA ABIERTA, REDUCCION

CIRUGHA:; OSTEOSINTESIS MALEOLO MEDIAL, SUTURA PRIMARIA DIFERIDA DE HERIDA MAYOR.
CIRUJANOS: JORGE BARON G
ANESTESIA: REGIONAL. 'ANESTESIOLOGO: DR DE LA ESPRIELLA
N
ESUMEN:

BAJO ANESTEIA REGIONAL, SE REALIZA LAVADO QUIRUGIOCO DESBRIDAMENTO DE TENJDO NOP VABLE DE FX ABIERTA

" YE CUELLO D EPIE. § EEAIZA OSTEOSINTESIS DE TOBILLO . CERRE PRIMARIQ DE HERUDA MAYOR. REQUIERE

INTENSIFCADOR DE IMAGENES. EN EL POP SE OREDENA UN ESTUDIO RADIOLOGICO DE CONTROL, Y S ETRASLADA APISO
CON ORENS Y RECOMENDACIONES. X

<o
2D

X



ESE HOSPITAL UNIVERS!TARIO DE LA SAMARI]’?—\NA UF GIRARDOT

REGISTRO AN ESTESICO

ka\ibﬂ

I(L,o/‘\ [

NOMBRES

SEGUNDO APELLIDO B

N'HISTORIA CUNICA

ECHA'

SALA

~

|ssxo

ICAMA’

]ssawcno

- X OUV@E

IAGNOSTICO PREGPERATORIO H % 1Ca b-l t\-W k ‘%STICOCUS%PEW ud/\ W ’@3\‘ Y ) ‘ Z\D\C( ‘
ROCEDIMIENTO —
. <
NESTESIGLOGOS i “ﬂ 07 FIRUIANOS W) O(J
IA AEREA g ﬂmsmaaom s NOX’ TECNICA '
JBON® ANILLADO GENERAL __BLOQuED DISOCIATIVA .
OBLE LUMEN INT MEDICAMENTO:
IASCA EPIDURAL L CATETER S l:l NO
ENTILACION | -roRATACION [I M D SUBARACNOIDEA )(
{ ve MANUAL ASISTIDA .| - HIPOTENSION PREVIA e ESPACIO 19—\
INTROL ESPONT MECAN _ DURACIGN APROXIMADA NIVEL PRE 12 . NIVEL POST
Hora [ : Sl 30 TG 5. 30 8 INDUCCION  INTRAV____ INHALATORIA___
HAm'romo : O ) - . INTUBACION “FacL
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1. % -l -
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L0 e 19 [e])
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-1 : :
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PERIF.No~ E ) féﬂ; /d / : 3, TIOPENTAL
CENTRAL RN Ak A 4. PROPGFOL
= vY \ / 14 .
) f 2 § : , 5. KETAMINA
JBQV I~ D, " 6. MIDAZOLAM A~CA
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PTTAL UTIVERDITARIO -

I XYM Lo BARCARITANA

AR SEIRIIMUSE S VL RO S AR IIACKE TS

b VI s

VALORACION PRE ANESTESICA

DIA MES -

fomensamad

*PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDOD NOMBRES . EDAD N HISTORIA CLINICA
. . - >
DIAGNOSTICO: 'PRQCED!M_!EN_TO:
1, ANTECEDENTES
A, REVISION SISTEMAS 4
DISNEA - s [vo[ ] ’
CLASE FUNCIONAL t i g v : .
BOLOR PRECORDIAL st no [~ :
ANGINA 8l NO
PALPITACIONES sl NO
EDEMAS sl NO
LIPOTIMIA * sl NO|
ACTIVIDAD FISICA METS
8. MEDICOS ,
1. CARDIOVASCULARES . 3. NEUROLAGIED o
HIPERTENSIGN sl NO CONVULSIONES st | Juof ]
1ZNF. CORONARIA st NO ‘ AcY s [ dwol ]
ASRITMIA" s NO MENINGITS SIo_NO
ENF. VALVULAR si NOj - ENF. MENTAL . St N0 |
OTROS st NO - <. omos s} fNOjT |
2. RESPIRATORIO,_ I ameNal T , oy
EPOC o8 [ fno IRA sip NG W T
ASMA ‘ U R i st __Ino} B
OTROS st { noj i , - OTROS st [ noj |
5, GASTROINTESTINAL o ) . ’ )
£RCERA s o]  esromacousno st [ Ino[ Jommos s Cve[] o
“C. ANESTESICOS I I - A : : ' L
, , i | N = i
D. QUIRLRGICOS - Y . B ,
) ™ ) A X
SS—— Ny
E. TRAUMATICOS si}_no )i
£. TOXOALERGICOS st |__Ino . b
TOXICOS ~ TABACO ALCOHOL, COCAINA MARIHUANA BAZUCO OTROS CuAL?
G. GINECOBSTETRICOS st InO "
H. FAMILIARES st |__Ino e s -
. 1. MEDICAMENTOS o : ' . -
ESTERQIDES ) AINES . . RN |NHIB‘|DORES-EC.&‘.' .
INOTROPICOS ANTIBIOTICOS . ' BLOQUEABORES H2
BETABLOQUEADORES DIURETICOS ANTICOAGULANTES .
BLOQUEADORES CANALES CA++ ANTICOLINESTERASICOS HIPOGLICEMIANTES ORALES R
INSULINA ’ ' ,.x’
11, EXARNMEN FISICO ’
ESTADO GENERAL - B DR DM [___] T
TA. F.C. FR. PULSD PESO TALLA | .
1ZUELLO: CORTO S DNOD DISTANCIA MENTO HIOIDEA o™ MOVILIDAD CUELLO B*| R M D
PROPORCION LENGUA/LARINGE (MALLAMPATHI): cLast | i i v INGURGITACION YUGULAR st NO
130CA: APERTURA ORAL cm DENTADURA B [:IR DM [:] EDENTULO PROTESIS
CARDIOVASCULAR o :
‘, - -
RESPIRATORIO
ABDOMEN
ESCALA DE GLASGOW B
EXTREMIDADES
{1 PARACLINICOS Y
HB " gr HCT %  LEUCOCITOS EOSINF PT PrT PLAQUETAS et
GLICEMIA CREATININA BUN EXG -
ECOCARDIOGRAMA RX TORAX
OTROS:
RESERVA SANGUINEA: S| DNO'D CANTIDAD PO GRUPO SANGUINEO
s e amimmimAam A )
! ach BIECEN ALURIIREICN CLASE FUNCIONAL (N.Y.H.A)
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HOSPITAL UNLVERSITARIO
DE LA SANARITANA

Enpresu Sovial del Estade

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA

w ' FECHA:W——@ O~ X Y HISTORIA CLINICA: 5 l% L\q (25—
+ ) nomsresvapepos:_ (N CYVZ , _ :
INTERVENCION QUIRGRGICAS NN CIOD Oy oo, alba g o N DQTDVQ

HOSPITALIZADO: URGENCIAS AMBULATORIO

=7

RECIBO Y TRASLADO
_= Revisa |a historia clinica
" Nombre y documento de identidad Completa
_ Intervencion quirdrgica .
__ Consentimiento informado &% ¢ ¢le ﬂmd (o u

3 Valoracion pre anestésica APLICA___ NOAPLICA__ .~

» Antecedentes alérgicos  Cuales? IJ 3

» Marca el lugar del anatémico de fa intervencion S __VNO___ NOAPLCA___

B Existe alguna alteracién de notificacion al anestesidlogo SI___ NO =~

» Existe alguna alteracién de notificacion al cirujano St NO —
‘ » “Acceso venoso de buen callbre-y permeableSl___ - NO ____7N0 apuica 7 ﬁ -
Y » Reserva de componentes sanguineos Si___ NO _«~ NO APLICA ___ confirmado con laboratorio ____
» Reserva de cama en UCI - Si___ NO_—~ NOAPLICA__

___ Imégenes diagndsticas APLICA "~ NOAPLICA __

" Reporte de paraclinicos  APLICA —“ NOAPLICA __ o
___ Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. SI_ZTNO__ NO APLICA ___
_/E/l instrumentador confirma con el cirujana que todo el materlal esté listo para el procedimientd quirdrgico

SALAS DE CIRUGIA
INIC}O DE CIRUGIA
7 Elequipo quirdirgico se presenta por su nombre y cargo .
_~"El equipo quirlrgico confirma la identidad del paciente, sitio y procedimiento quirdrgico
El auxiliar de enfermerfa verifica el buen funclonamiento de los equipos de la salz (aire acondicionado, electrobisturf,
i succién, ldmpara cielitica) _
_Al anestesiélogo verifica el buen funcionamiento de la méquina de anestesia, monitor, y ademds verifica medicacion
/anestésica completa, preparada y fdrmacos de emergencia disponibles. .
_~_ Elinstrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirtirgico.
_—Efinstrumentador quirdrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete
___ Se ha administrado antibioprofilaxis en los dltimos 60 min. Sl ~” NO__ NOAPLICA___

___ Se.muestran las imagenes diagndsticas esenciales. S 'NO___ NOAPLICA __
FINAL DE CIRUGIA
___ Recuento de compresas, instrumental y demés insumos estdn completos.
., ~ signosvitalesTA___(18)34  Fc__APw m_To T Ger

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA .
~El anestesidlogo confirma requerimiento de UCl) o traslado a recuperacion

confirmar toma de muestra para patologfa o laboratorio /Sl ___ NOC~ NOAPLICA ___
Nombre del procedimiento realizado larechs + e dbc & .

~_ Verificacion de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencion. e/

—

RECUPERACION :

_t~ £l anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo A

pulsoximetro).

«_ Recibe funcionario capacitado y responsable del 4rea de recuperacion anestésica o UCL

__/_ El anestesislogo autoriza traslado del paciente a su destino. ",

/ Enfermera jefe confirma que la historia clinica se encuentra completa con todos los documentds—fregistro de
anestesia _ﬁonsentimientos firmados . imagenes diagnésticas =2 descripcion g .25 lloi’@@@»de patologial/ ff—~

___ Auxiliar de enfermerfa organiza y folia historia clinica. \ @0\)

___ Revisa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios.

2
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DE LA SAMARITANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

Entpresa Sovial del Estuda
LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA

I
o)

g

FECHA: / ; ‘ﬁ/* / %4 _/HISTORIA CLINICA: 6‘/ W ?4/ Z j/
NOMBRES ¥ APELLIDOS: 2467~ 5 el RFeP I o2— :
INTERVENCION QUIRURGICA: Fedesea" Pl B2 Jedpe , Torvvs— £ fef cei—"

HOSPITALIZADO: URGENCIAS Aw@uu{\mmo !

RECIBO Y TRASLADO

7 'Révisa la historia clinica

~_/Nombre y documento de identidad Completa

_"Intervencion quirtrgica

L Consentimiento informado

Valoracién pre anestésica APLICA_ 1 NO APLICA™
A7

>

» Antecedentes alérgicos  Cudles?

» Marca el lugar del anatdmico de la interverfeion  Si __ NO__ NOAPLICA___

B Existe alguna alteracion de notificacién. al anestesidlogo SI___ NO ____

» Existe alguna alteracién de notificacion al cirujang Si__ NO___

> Acceso venoso de buen calibre y permeable st L NO__ NO APLICA ___Vf »Sy 9 J‘/ z’

» Reserva de componentes sanguinegs Si___ NO___ NOAPLCA __confirmado con laboratorio ____
p Reserva de cama en UCl / St___ NO___ NOAPLCA __

Imagenes dlagnosticas APLICA & NOAPLICA __

Reporte de paraclinicos APLICA ___ NOAPLICA___

0s60min, SI___ NO___ NOAPLICA___

Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltim
odo el materlal esté listo para el procedimiento quirdrgico

El instrumentador confirma con el cirujano que t

P

SALAS DE CIRUGIA

INICIO DE CIRUGIA

_ 2~ El equipo quirdrgico se presenta por su nombre y cargo

_~ El equipo quirtrgico confirma la identidad del paciente,

_~El auxiliar de enfermeria verifica el buen funcionamien
. succidn, lampara cielitica)

__~ El anestesi¢logo verifica el buen funcl

anestésica completa, preparada y férmacos dee
«+El instrumentador confirma cen el cirujano que todo el material esté fisto para el procedimiento Quirdrgico.

__/ El instrumentador quirdrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete
_~~Seha administrado antibioprofilaxis en los ditimos 60 min. Sl __‘__/NO __ NOAPLICA __
_—— Se muestran las imégenes diagndsticas esenciales. Sl < NO__ NOAPLICA__
FINAL DE CIRUGIA

__~Recuento de compresas, instrumental y demés insumas estdn completos.

“— signos vitales TA _}SD / FC YO TFR_1S T

sitio y procedimiento quirdrgico
to de los equipos de la sala (aire acondicionado, electrobisturf,

tonamiento de la maquina de anestesia, monitor, v ademés verifica medicacion
mergencia disponibles.

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA
_ -~ El anestesidlogo confirma requerimiento
___ Confirmar toma de muestra para patologia o laboratorio Sl

—Nombre del procedirhiento realizado
Verificacion de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencion.

de UCH) o trasiado a recuperacion
NO __ NOAPLICA ___

RECUPERACION

7 El anestesidlogo hac
pulsoximetro).

" Recibe funcionario capacitado y responsable del drea de recuperacién anestésica o UCL

__ﬁl anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.
tra completa con todos los documentos (registro de

.~ Enfermera Jefe confirma que la historia clinica se encuent s los
anestesia_gconsentimientos firmados __,.mfa?enes diagndsticas < descripcién gx __ Solicitud de patologia z=}—

e entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo  complet

__ﬁ_(l\uxiliar de enfermerfa organiza y folia historia-clinica.

7L__,V_>f\'évlsa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. 07, GEvsso VELA"IQ{A
s 4 "n.-;,..._., il
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HOSPITAL UNLVERSITARIQ
DE LA SAMARITANA

Enpresa Sovial del Extado

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA

- FECHA: 23-© (// Loz HISTORIA CLINICA: St X4 Qe
NOMBRES Y APELLIDOS: { . ~ CinJl
INTERVENCION QUIRURGICA: _ lo neda Q¢ “;Js
HOSPITALIZADO: : URGENCIAS AMBULATORIO
RECIBO Y TRASLADO
_‘_{)evisa la historia clinica
~ Nombre y documento de identidad Completa
_—Intgfvencion quirdrgica
_/ Consentimiento informado
» Valoracion pre anestésica APLICA___  NO APLICA ___ -
b  Antecedentes alérgicos  Cudles? Mr [d T
p Marca el lugar del anatémico de la intervencion 5 :_ NO___ NOAPLICA____
B Existe alguna alteracién de notificacion al anestesidlogo SI___ NO _e~
C Y > Existe alguna alteracién de notificacién al cirujano Si__ NO_~
; » Acceso venoso de buen calibre y permieable SI ~_ NO___ NOAPLICA___
o » Reserva de componentes sanguineos Si___ NO___ NOAPLCA __ confirmado con laboratorio ___
» Reserva de cama en UCI Si___ NO__ NOAPLICA__
___ Imégenes diagnosticas APLICA __ NOAPLICA___
~_Reporte de paraclinicos ~ APLICA ___ NOAPLICA___ /
Seha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min, SIZ__ NO___ NOAPLICA __
Z El instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirtrgico
SALAS DE CIRUGIA
INICIOQ DE CIRUGIA
. " El equipo quirtirgico se presenta por su nombre y cargo
) __“ El equipo quirargico confirma la identidad de! paciente, sitio y procedimiento quirdrgico
’ _;/ﬁuxiliar de enfermeria verifica el buen funcionamiento de los equipos de la sala (aire acondiclonado, electrobistur,
/sus_cic'm, lampara cielitica)
_ ¢ El anestesidlogo verifica el buen funcionamiento de la mdquina de anestesia, monitor, y ademds verifica medicacion
anestésica completa, preparada y fdrmacos de emergencia disponibles.
___/Eﬁ)i:nu_mentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirtrgico.
___ Elinstrumentador quirtirgico confirma la esterilidad, aspecto y estad | material y paquete
___ Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. SI_¥"NO__ NOAPLICA__
____ Se muestran fas iméagenes diagnosticas esenciales. SI___ NO . NOAPLICA ___
) ?{KL DE CIRUGIA
o Recuento de compr instrumental y demds insumos estdn completos.
___ Signos vitales Tl\(‘f)‘99 PL FC__ O\ FR I S;/ @ C\
N/ © [ ) .
ANTE,S/UE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA - ;
_7/€I anestesidlogo confirma requerimiento de UCl) otraslado a rggg_ge_rg_gjﬁ_n_ i
—Z Confirmar toma de muestra parapatologfago laboratorio si A NO__ NOAPLICA__ { " iy
ombre del procedimiento realizado C)\)‘ei/é(@ Gl WB : CB
_¢ Verificacion de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requtéran atencion. - (}\),\;OZ_ i

RECUPERACION

-~

~~El anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo comble;gq {EKG, dlrlalmep, )

""" oo ol

Recibe funcionario capacitado y responsable del area de recuperacién anestésica o UCL

El anestesiélogo autoriza traslado del paciente a su destino.
. Enfdrmera jefe confirma que la historia clinica se encuentra_completa con todos los documentos (registro de

gstesiay, consentimientos firmados Sy, imagenes diagndsticas 2, descripcion ax SJ solicitud dejpatologia _¥
i/ Auxiliar d& enférimerfa organiza y folia historia clinica. .
&Revisa paz ysalvo en caso de pacientes ambulatorios. g 5
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA

Enpresuy Sovial del Estada

SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT |

LISTA DE CHEQUED SALAS DE CIRUGIA

FECHA: 620 IS HISTORIA CLINICA: T)® 2 (2.0
NOMBRES Y APELLIDOS: ! clans L nddy ‘ 2%
INTERVENCION QUIRURGICA: | auecls QTs
HOSPITALIZADO: __ =" URGENCIAS AMBULATORIC
RECIBO Y TRASLADO

el . . . ’ e
. Revisa la historia clinica
"~~"Nombre y documento de identidad Completa

v/intervencién quirtrgica X
___ Consentimiento informado s\ e 10, )=
p Valoracidn pre anestésica %Cﬁxf_b NgJq APLIC}\QJ _‘f e L \-P ( <
» Antecedentes alérgicos  Cudles? W .
p Marca el lugar del anatomico de la intervencién Sl __/ NO___ NOAPLICA___
b Existe alguna alteracién de notificacién al anestesidlogo SI___ NO_<7
B Existe alguna alteracién de notificacién al cirujano Si___ NO _é
» Acceso venoso de buen calibre y permeableSi___ NO__ NOAPLICA ¥~
» Reserva de componentes sanguineos Sl__ NO__& NOAPLCA___ confirmado con laboratorio ___
p» Reserva de cama en UCI / Si___ NO__" NOAPLCA_ T
___ Imégenes diagnosticas APLICA _ %~ NOAPLICA ___ ’
___ Reporte de paraclinicos  APLICA _ 4 NOAPLICA__ _
NO APLICA ___

__—_/&wha administrado antibioprofilaxis en los Gitimos 60 min. Stl___ NO___
£l instrumentador confirma con el cirujano que todo el materlal esté listo para el procedimiento quirrgico

SALAS DE CIRUGIA

INICIO DE CIRUGIA

__Elequipo quirdrgico se presenta por su nombre y cargo

__~El equipo quirdrgico confirma la identidad del paciente, sitio y procedimiento quirdrgico

__~El auxiliar de enfermeria verifica el buen funcionamiento de los equipos de la sala (aire acondicionado, electrobisturf,
succién, lampara cielitica)

___~El anestesidlogo verifica el buen funcionamien

anestésica completa, preparada y farmacos de emergencia disponibles.

__~Elinstrumentador confirma con el cirujano gue todo el material esté listo para el procedimiento Quirtrgico.

_Hl instrumentador guirdrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paguete

__~Se ha administrado antibioprofilaxis en los dltimos 60 min. SI_~"NO___ NOAPLICA___

___ Semuestran las imégenes diagndsticas esenciales. SI___ NO___ NOAPLICA I

FINAL DE CIRUGIA
___ Recuento de compresas, instrumental y demés insumos estan completos.

_~Signos vitales TA FC FR T°

to de la maquina de anestesia, monitor, y ademds verifica medicacion

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA .
-~ El anestesidlogo confirma requerimiento de UCl) o traslado a recuperacion
_—Confirmar toma de muestra para patologia o faboratorio Sl =~ NO___ NOAPLICA___

_Nombre del procedimiento realizado )
___ Verificacién de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencion. W 2N

de! paciente en sala de recuperacién o UC! con monitoreo comple"i“odﬁ_KG, dinamg,p,’"
L NS

557

RECUPERACION
/ €l anestesiclogo hace entrega

pulsoximetro).
_¢ Recibe funcionario capacitado y responsable del 4rea de recuperacion anestésica o ucl.

El anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.

_/Enfermera ofe confirma que la historja” clinica se encuentra g pleta con todcyes/ documentos (registro de
anestesia/ consentimientos firmados imagenes diagndsticas 7, descripcion gx __¥solicitud de patologia _,}_/{))r

__ Auxiliar de enfermerfa organiza y folia historia clinica.
___ Revisa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. ]A]R'Q DE LA ESPRIELLA
C.C. 15045756 - Reg,- 2817

.Z W\\\?\Q Anestesiologia

Medicina Critica
AN
/éu(,f(( /érf /e Af
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ENFERMERA(O):
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INSTRUMENTADORA
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DE 1.A SAMARITANA

Engpresy Sovid del Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
LISTA DE CHEQUEQ SALAS DE CIRUGIA

?)/1 e o 14 HISTORIA CLINICA: ‘54 84q 4 25

) FECHA:
) nomsres Y AELLDOs: AN Ce9 T :
INTERVENCION QUIRORGICA: D EOOS(WV) __ ARTERD d5¢ PSR rETIAH -4/"\"3 emdm
HOSPITALIZADO: __ & URGENCIAS AMBULATORIO
RECIBO Y TRASLADO ’ e

__£"Revisa la historia clinica

__~"Nombre ydocumento de identidad Completa
__—Tntervencion quirdrgica

__~ Consentimiento informado

p Valoracidn pre anestésica APLICA _ <~ NOAPLICA___
» Antecedentes alérgicos  Cudles? AN St
» Marca el lugar del anatémico de fa intervencion Sl _— NO___ NOAPLICA ___
p  Existe alguna alteracién de notificacién al anestesidlogo SI___ NO_~—
»  Existe alguna alteracién de notlificacion al cirujano Sil___ NO -
N p  Acceso venoso de buen calibre y permeable Sl ___/NO__ NO APLICA -
: /! » Reserva de componentes sanguineos Sl___ NO___ NOAPLCA _—confirmado con laboratorio
5 B Reserva de camaen UCI St NO__ NOAPLCA__ - ———

,Tmagenes diagndsticas APLICA _e&~ NOAPLICA -
~Reporte de paraclinicos APLICA »<~ NOAPLICA __
_="Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min, S _‘% __ NOAPLICA __
~ Elinstrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirdrgico

SALAS DE CIRUGIA
INICIO DE CIRUGIA
L/ Elequipo quirdrgico se presenta por su nombre y cargo
Z El equipo quirtrgico confirma la identidad del paciente, sitio y procedimiento quirdrgico
_ﬂ El auxiliar de enfermeria verifica el buen funcionamiento de los equipos de la sala {aire acondicionado, electrobisturi,
/ succion, lampara cielitica)
_Y¥ Elanestesidlogo verifica el buen funcionamiento de la maquina de anestesia, monitor, y adamds verifica medicacion
anestésica completa, preparada y férmacos de emergencia disponibles.
£l instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirtirgico.
El instrumentador quirdrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete
__7_ Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. SI___ NO___ NOAPLICA __

__Z Se muestran las imégenes diagndsticas esenciales. Si___ NO___ NOAPLICA __
. FINAL DE CIRUGIA ’
{ > _i/_ Recuento de compresas,instrumental y de 4s insumas estdn completos.

L Signya*és TAY3 Alifxt‘f FC FR T° 6"]\ W00Y,

ANT§86E LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA

.. Elanestesiélogo confirma requerimiento de UCI) o traslado a {g_c_uwﬁ
___ Confirmar toma de muestra para patologfa o laboratorio SI___ NO _——NO APLIC/&,é s

Nombre del procedimiento realizado \XDJW ASEDTR % AZEgTA |

Verificacion de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencion.

RECUPERACION ' P '/
o~ El anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacion o UCI con monitoreo combléiée?(EKG, dinamap, |
pulsoximetro). : ‘“\«»\M //"‘

_‘__/ Reclbe funcionario capacitado y responsable del drea de recuperacién anestésica o UCL

_——Fl anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.

_L/ Enfermera jefe confirma que la historia clinica se encuentra completa con todos Jes documentos (registro de
anestesia_s-€onsentimientos firmados _irifnégenes diagnésticag/ 3 descripcién ax /_g-j::itud de patologi/a’olﬂ

_Z Auxiliar de enfermeria organiza y folia historia clinica.

\_J_PRewsa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. % ) "
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

Historia clinica N2i__—<. ] 2= = A QIS

Fecha del proceso del consentimiento informado: NSy — N\ — == A

Yo ¥ p (j’\m M“bﬁ identificado (a) con C.C. N2 S}E‘@C((>(/
de/ 130701 0, en representacion de .
identificado ’(a) con c.c. N2 en calidad de
he sido informado por el doctor géeﬁ S~ __ del servicio de anestesia del
Hospital- universitario de la samaritana unidad funcional Girardot sobre la realizacién del
procedimiento o intervencion: ==t o . o e =S 4 %

1

_42;_@@9__’_’&"-(‘? Ly S STty ».A::ksf-\—é‘-?——eﬁjc-—

N 03 - - A 0 . - g ~ - » .
Por tal motivo se me debe suministrar la anestesia necesaria que me produzca inconsciencia o

insensibilizacién de la zona a intervenir o las dos. De tal forma que se me pueda realizar dicho
procedimiento sin dolor, se me ha explicado que hay varias alternativas de anestesia tales como
general, regional y local. Ademas se e dijo que, dependiendo de Ia evolucién del acto quirtrgico,
podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por e! anestesiologo.

Asi mismo se me ha informado que el procedimiéntc anestésico conlleva riesgos leves y
frecuentes tales como dolor de cabeza, marec, nauseas y vomito. Otras veces, al menos, se
pueden presentar reacciones alérgicas imprevisibles que podrian comprometer hasta lavida. Y en
ocasiones, dependiendo de mi condicidn y del curso del procedimiento practicado, y no
necesariamente del acto anestésico, los riesgos se incrementan pudiendo tener desenlaces como
la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos G la muerte. Una vez analizada mi historia clinica y
conocida mi condicién actual y mis antecedentes y luego de completar las alternativas anestésicas
disponibles, el médico anestesilogo me ha recomendado la anestesia tipo éaﬁ——\a ’\\
asi mismo de ser necesario salvo que yo no acepte y lo exprese por escrito oportunamente se me
podra realizar una transfusién sanguinea, lo cua! implica algunos riesgos poco frecuentes como:
fiebre, reacciones alérgicas, transmisién de enfermedades.

Conociendo y comprendiendo perfectamente todo lo anterior certifico que la decision que fomo™,
es libre y voluntaria. DOY Ml CONSENTIMIENTO para que fos médicos de la Unidad Fu onal *
Girardot del Hospital Universitario de la Samaritana, me realicen el procedimienf anestésico

propuesto y que de ser necesario s& cambie ese plan, a favor de mi bienestar.

p. GEVSSON VeLan : .
ﬂ”%-‘?f,ﬂg@.@gis{m Lo % \

Firma y sello del anestesidlogo “~Trirma del paciente o familiar
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e CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

DELA BAMARITANA .
Historia clinica N2: S7 8 Z{ O\ (7{ ]

Srin SOGAL DEL ESTADO.
Fecha del proceso del consentimiento informado: Q/O ,/(') \ /(q '

Yo Q}%S}Cw(/\ Q{\JQ_ iden;ciﬁcado {a) con C.C. N¢ S‘@%Ll Q%/

de o, en representacion de
identificado {a) con c.c. N2__ o en calidad de
he sido informado por el doctor, ’YVO!’?,Q,(/OW del servicio de anestesia del

Hospital universitario de la samanta%ad funcional Girardot sobre la realizacion del
procedimiento o intervencién: {29 @C %'CC /.

Por tal motivo se me debe suministrar la anestesia necesaria que me produzca inconsciencia o
insensibilizacién de la zona a intervenir o ias dos. De tal forma que se me pueda realizar dicho
procedimiento sin dolor, se me ha explicado que hay varias alternativas de anestesia tales como
general, regional y local. Ademds se me dijo que, dependiendc de la evolucion del acto quirdrgico,
podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por el anestesidlogo.

/
Asi mismo se -me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves y

frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y vémito. Otras veces, al menos, se
pueden presentar reacciones alérgicas imprevisibles que podrian comprometer hasta la vida. Y en
ocasiones, dependiendo de mi condicién y del curso del procedimiento practicado, y no
necesariamente del acto anestésico, los riesgos se incrementan pudiendo tener desenlaces como
la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos 0 la muerte. Una vez analizada mi historia clinica y
conocida mi condicién actual y mis antecedentes y luego de completar las alt ativa anestésgcas O
disponibles, el médico anestesiélogo me ha recomendado la anestesia tipo T{&@é\ ‘TI\ <
asi mismo de ser necesario salvo que yo no acepte y lo exprese por escrito o,portunaméﬁte se me

podra realizar una transfusién sanguinea, lo cual implica algunos riesgos poco frecuentes como:
fiebre, reacciones alérgicas, transmisién de enfermedades. ‘

Conociendo y comprendiendo perfectamente todo lo anterior certifico que la decision-g e.fomo
es libre y voluntaria. DOY MI CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unild_é' #Funcional
Girardot del Hospital Universitario de Ia Samaritana, me realicen el procedimiento’ anestésico
propuesto y que de ser necesario se cambie ese plan, a favor de mi bienestar.

iy,

Firtha del paciénte o familiar_ -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

Historia clinica N2: Sie Lfﬁ / ARSI
Fecha del proceso del consentimiento informado: 795 e, 7 U V

Yo FlOIVOS—:E}}\Q Q;cf(_.' identificado {a) con C.C. N2 =sA=31S5
de_ 0, en representacion de

identificado {a) con c.c. N2 ' en calidad de
he sido-informado por el doctor é‘:@VQhQ del servicio de anestesia del
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional Girardot sobre la realizacion del

rocedimienta, o intervencion: ~ : - L
Por tal motivo se me debe suministrar la anestesia necesaria que me produzca inconsciencia o
insensibilizacién de la zona a intervenir o las dos. De tal forma que se me pueda realizar dicho
procedimiento sin dolor, se me ha explicado que hay varias alternativas de anestesia tales como
general, regional y local. Ademds se me dijo que, dependiendo de la evolucién del acto quirdrgico,
podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por el anestesiologo.

Asi mismo se me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves y
frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y vémito. Otras veces, al menos, se
pueden presentar reacciones alérgicas imprevisibles-que podrian comprometer hasta la vida. Y en
ocasiones, dependiendo de mi condicion y del curso del procedimiento practicado, y no
necesariamente del acto anestésico, los riesgos se incrementan pudiendo tener desenlaces como
la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos o la muerte. Una vez analizada mi historia clinica y
conocida mi condicién actual y mis antecedentes y luego de completar las alternativas anestésicas
disponibles, el médico anestesidlogo me ha recomendado la anestesia tipo ) os—— |

asi mismo de ser necesario salvo que yo no acepte y lo exprese por escrito opoﬁu{'lamente se me
podra realizar una transfusién sanguinea, lo cual implica algunos riesgos poco frecuentes como:

fiebre, reacciones alérgicas, transmisién de enfermedades.

Conociendo y comprendiendo perfectamente todo lo anterior certifico que la decision gt etom
es libre y voluntaria. DOY Ml CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unjdg,d:’f?ﬁhcional
Girardot del Hospital Universitario de la Samaritana, me realicen el procedimiéh’t‘& anestésico
propuesto y que de ser necesario se cambie ese plan, a favor de mi bienestar. ‘=g

. : o
%\a Darcela Garcia , C) g
estesioisgia UCH
%:;g:-?;m o 6? r &i LA\ .
Firma y sello del anestesitlogo Firma del pacie{nte o familiar o 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

Historia clinica N¢: Y4 Y212

=7

Fech@ro eso del consentimiento informado: 2 é -/,
. 71 9
Yo

6701 %/ identificado (a) con C.C. N2 S/ W?/Z\f
de [P e DA o, en representacién d ; " ﬁ

identificado {a) cdh c.c. Ne o d en calidad de
he sido informado por el doctor. .//I/KL ¢ <, y 44l <X/ del servicio de anestesia del

Hospital universitario de la samaritana unilad funcional Girardot sobre la realizacién del

procedimiento o intervencién:____/ &”MC AR
4

Por tal motivo se me debe suministrar la anestesia necesaria que me produzca inconsciencia o
insensibilizacion de la zona a intervenir o las dos. De tal forma que se me pueda realizar dicho
procedimiento sin dolor, se me ha explicado que hay varias alternativas de anestesia tales como

_ general, regional y local. Ademés se me dijo que, dependiendo de la evolucién del acto quirdrgico, o

podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por el anestesidlogo.

Asi mismo se me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves y
frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y vémito. Otras veces, al menos, se
pueden presentar reacciones alérgicas imprevisibles que podrian comprometer hasta la vida. Y en
ocasiones, dependiendo de mi condicién y del curso del procedimiento practicado, y no
necesariamente del acto anestésico, los riesgos se incrementan pudiendo tener desenlaces como
la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos o la muerte. Una vez analizada mi historia clinica y
conocida mi condicién actual y mis antecedentes y luego de completar las alternativas angstésicas
disponibles, el médico anestesiélogo me ha recomendado la anestesia tipo ié = U/ z e
asi mismo de ser necesario salvo que yo no acepte y lo’exprese por escrito oporgﬂnamente se me
podra realizar una transfusién sanguinea, lo cual implica algunos riesgos poco frecuentes como:
fiebre, reacciones alérgicas, transmisién de enfermedades.

Conociendo y comprendiendo perfectamente todo lo anterior certifico que la decisién que tomo
es libre y voluntaria. DOY Ml CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unidad Funcional
Girardot del Hospital Universitario de Je Samaritana, me realicen el procedimiento,.anesl rs;,cT
propuesto y que de ser necesario se Zémbie ese plan, a favor de mi bienestar. ) "
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

HOSPYTAL UNIVERSITARIO
DE LA BAMARITANA

EMPRESA BOCIAL DEL EBTADO
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Historia clinica N2:

Fecha del proceso del consentimiento informado:

Yo identificado (a) con C.C. N2

de o, en representacion de

identificado {a) con c.c. N® en calidad de

he sido informado por el doctor del servicio de anestesia del

Hospital universitario de la samaritana unidad funcional Girardot sobre la realizacion del
procedimiento o intervencion: :

Por tal motivo se me debe suministrar la anestesia necesaria que me produzca inconsciencia o
insensibilizacién de fa zona a intervenir o las dos. De tal forma que se me pueda realizar dicho
procedimiento sin dolor, se me ha explicado que hay varias alternativas de anestesia tales como
general, regional y local. Ademés se me dijo que, dependiendc de la evolucién del acto quirtrgico,
podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por el anestesi6logo.

Asi mismo se me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves v
frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y vomito. Otras veces, al menos,’ se
pueden presentar reacciones alérgicas imprevisibles'quepodn’an comprometer hasta la vida. Y en
ocasiones, dependiendo de mi condicién y del curso del procedimiento practicado, y no
necesariamente del acto anestésico, los riesgos se incrementan pudiendo tener desenlaces como
la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos o la muerte. Una vez analizada mi historia clinica y
‘conocida mi condicién actual y mis antecedentes y luego de completar las alternativas anestésicas
disponibles, el médico anestesiélogo me ha recomendado la anestesia tipo
asi misma de ser necesario salvo que yo no acepte y lo exprese por escrito oportunamente se me
podra realizar una transfusion sanguinea, lo cual implica algunos riesgos poco frecuentes como:

fiebre, reacciones alérgicas, transmision de enfermedades.

Conociendo y comprendiendo perfectamente todo lo anterior certifico que la decision que tomo
es libre y voluntaria. DOY Mi CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unidad Funcional
Girardot del Hospital Universitario de la Samaritana, me realicen e! procedimiento an”é%-'{%siéo;
propuesto y que de ser necesario se cambie ese plan, a favor de mi bienestar.

Dres (Hagcelo GOrGE ' ! /.?’ -2
esesots ™ org Shlle

Firma y sello del anestesidlogo
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’%’ﬁ%‘fmmo CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA
e © (En cumplimiento de la’'ley 23 de 1981) :

{PREGA SOCIAL DEL ESTADO
Qnto, con el presente documento @scrito se preten

practicara, pory cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco: ) . ,
\ paciente[}‘ [D Qg G’ : C.C. N° j /cp%/g.j /3{ )
| C.C. N o

o.‘el seﬁor/geﬁora »
1 calidad de representante legal, familiar o allegado, en forma voluntaria consiento en que el (la) doctor(a)

et P e,
TN o ! “

de informar a usted y a su familia acérca del procedimiento que se

ymo cirujano(a) y e ayudante que el (elia) designe me realicen

smo tratamienio para .
ntiendd que esta cirugia consiste basicamente en:

e ha explicado y entiendo que la garantia no es total
debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
el problema por el cual consulté.

ntiza totalmente los resultados esperados. Se m
a'medicina y cirugia no son una ciencia exacta,
los mejores resultados con el objetivo de mejorar

sta cirugia no gara

ues la practica de |

. .ia en buscar
i

‘é/mblsn he entendido que existen otros tipos de tratamiento como:

ntariamente he elegido este método quirargico. .
‘ntiendo que como en toda intervencién quirdrgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden

resentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto )

~édicos como quirlrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes:; natiseas, vomito, dolor, inflamacion, moretones, =
eromas (acumulacion de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura), queloide (crecimiento
xcesivo de la cicatriz), hematomas (acumulacion de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel), cistitis,
r"‘)mién urinaria, sangrado o hemorragias con la posible necesidad de transfusion (intra o posoperatoria), infecciones
i.../posible evolucion febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...) reacciones alérgicas, irritacion frénica, anemia,
\eridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracion (hernias en la cicatriz). Existen

tros riesgos ¢omo

ys cuales no acepto y volu

N
y

3 3
.t :1
{

Fambién se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis

jue, aunque son poco frecuentes representan como en toda intervencion quirdrgica, un riesgo excepcional de perder la
/ida, derivado del acto quirtirgico o de la situacion vital de cada paciente. En mi caso particular, el (la) doctor (a) me ha

axpli~ado que presento los siguientes riesgos adicionales:

‘\_,

se evaluara y realizara por el servicio de anestesia.
se sometera a estudio anamopatolagico” posterior en -
siendo mi deber reclamar el resultado e in}form'a,r,;.at;mégieq.

He entendido las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que debo ‘tener arites.y.

después de ella, estoy satisfecha con la informacion recibida del médico tratante quien lo ha ‘hecho ‘énﬁ:}'ﬁn lenguaje clarosy:
sensillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo y acepfo €
aicance v los riesgos justificados de la posible.prevision gue conlleva el procedimiento quirtrgico ‘que-a u'{‘c{‘_'g‘;gtéﬁé“"‘ffi’;i’én

tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA

En "Hx’)sl (D=t = e R

-.lien 0 que para esta cirugla se necesita anestesia, la cual
Entiendo que si es necesario extraer algun tejido,

]
(-

=

o, T

¢/
FIRMA MEDICO C/@;& j /QQWZ“/?, )
P FIRMA BAGIENTE
| / 5/5%/7(2 B

“IMA REPRESENTANTE LEGAL (si procede)
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N CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA

Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se
le practicaré, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco:

C.C. N%;

Yia el sefior/sefiora C.C. N%
En calidad de representante legal. familiar o allegado, en forma voluntaria consiento en que el (Ia) doctor(a)

La paciente:

como cirujano(a) y e ayudante que el (ella) designe me realicen

como tratamiento para

Entiendo que esta cirugia consiste basicamente en:

Es*~ cirugla no garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
<,_ 13 practica de la medicina y cirugia no son una ciencia exacta, debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
d, .ciaen buscar los mejores resultados con el objetivo de mejorar el problema por el cual consulté.

También he entendido que existen otros tipos de tratamiento como: e i

los cuales no acepto y voluntariamente he elegido este meétodo quirdrgico.

Entiendo que como en toda intervencion quirtrgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
prasentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
médicas como quirdrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: nauseas, vomito, dolor. inflamacion, moretones,
seror- /4 (acumulacion de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura). queloide (crecimiento
exce Y de la cicatriz), hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel). cistitis.
retenc.o}n urinaria, sangrado o hemorragias con la posible necesidad de transfusion (intra o posoperatoria), infecciones
con posible evolucion febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...) reacciones alérgicas, irritacion frénica, anemia,
heridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracion (hernias en la cicatriz). Cxisten

0tros riesgos Como __ oot e o e e s e v e e e e

También se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis
que, aunque son poco frecuentes representan como en toda intervencion quirtirgica, un riesgo excepcional de perder la
v~ derivado del acto quirtrgico o de la situacion vital de cada paciente. En mi caso particular. el (la) doctor (a) me ha

'\ do que presento los siguientes riesgos adicionales:

Entiendo que para esta cirugla se necesita anestesia, la cual se evaluara y realizaré por el servicio: e anestesia.
Entiendo que s es necesario extraer algun tejido, se sometera a estudio anamgpatolégico  posterior et
A siendo mi deber reclamar el resultado erinfordisiaihedica; |
He entendido las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidado ue; @bacfj@m’e‘ﬁ&@nte@ii/
después de ella, estoy satisfecha con la informacién recibida del médico tratante quien lo ha hegig en“u%'}“fgnghaje clﬁ%‘/’y
sensillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas,comprendo y acefit el
alcance y los riesgos justificados de la posible prevision que conlleva el procedimiento quirdrgico~qule aqui autorize! En
tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA R

LUGAR Y FECHA)

= YY)

FIRMA ) '.D(TCO /FIRMA PACIENTE
: \

EXT$9) 27348

En

FIRMA RCPRESENTANTE LEGAL (si procede)

s (En cumplimiento de la ley 23 de 1981) : /(/@
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e
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA ¢ .
(En cumplimiento de la ley 23 de 1981)

Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se
le practicara. por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco:

La paciente:__ =22 Sl ce.— cone: A EARARS

Y/a el sefor/sefiora C.C. N%
En calidad de representante legal. familiar o allegado, en forma voluntaria consiento en que el (la) doctor(a)

como cirujano(a) y e ayudante que el (ella) designe me realicenbdf_'a:\ésa T ——"Y:c"@b-.o. z:;@pcs-z?

como tratamiento para

Entiendo que esta cirugia consiste basicamente en:

Esta sirugia no garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
{, ~la practica de la medicina y cirugfa no son una ciencia exacta, debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
4, cia en buscar los mejores resultados con el objetivo de mejorar el problema por el cual consulté.

También he entendido que existen otros tipos de tratamiento como: e

los cuales no acepto y voluntariamente he elegido este método quirdrgico. .
Entiendo que como en toda intervencién quirdrgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
nadicos como quirirgicos, siendo fas complicaciones mas frecuentes; nalseas, vémito, dolor. inflamacion. moretones,
seromas (acumulacion de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura). queloide (crecimiento
esivo de la cicatriz). hematomas (acumulacion de sangre), apraxis (cambios en la sensibiidad de la piel). cistitis.
retencion urinaria, sangrado o hemorragias con la posible necesidad de transfusién (intra o posoperatoria), infecciones
.con posible evolucion febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...) reacciones alérgicas, irritacion frénica, anemia,
heridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros organos, eventracion (hernias en la cicatriz). Cxisten

0tros resgos COMO i et e e e vinmite  w  a+ e o

También se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis,-choque hemorragico o trombosis
(ue, aungue son poco frecuentes representan como en toda intervencion quirtrgica, un riesgo excepcional de perder la
vi derivado del acto quirargico o de la situacion vital de cada paciente. En mi caso particular. el (la) doctor (a) me ha
2do que presento los siguientes riesgos adicionales:

(F

Entiendo que para esta cirugla se necesita anestesia, la cual se evaluara y realizara por el servicio deapestesia, ™.
Entiendo que si es necesario extraer algin tejido, se someterda a estudio anampp;ét%i‘é"gico postérior en
v siendo mi deber reclamar el resylfado e informar al médico.
e entendido las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, 10s cuidadd3 que debo tener.arites y

después de ella, estoy satisfecha con la informacion recibida del médico tratante quien lo ha nﬁbhgx@meuﬁ,ﬁf@’ﬁﬁﬁé‘é’j‘é claro y

sensillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, aderas bgmgﬁgﬁqgﬁyﬁéceﬁfé el

alcance y los riesgos justificados de la posible prevision que conlieva el procedimiento quirligico GUe aqui autorizs,/ En
&

tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA 5, ,

&Y
"

» <
EnﬁﬁS/Qﬂ‘F’cﬂ&o\ Toci NS | &OT 22— - \‘ML@AR-)/I:ECHA)

@Jﬂvf a SJ@’//@ Ooeue s

FIRMA PACIENTE
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FIRMA RCPRESENTANTE LEGAL (si procede)



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA
(En cumplimiento de la ley 23 de 1981) :

Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se
le oracticara, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco:

La paciente: (lgre (o3 cen_ SIPGe o
Y/o el sefior/sefiora < /ﬂ /s QMW C.C.N% cﬁ Wg /<6

En calidad de representante legal, familiar o allegado, en forma voluntaria consiento en que el (1a) doctor(a)

como cirujano(a) y e ayudante que el (ella) designe me realicen

como tratamiento para -
Entiendo que esta cirugla consiste basicamente en:

st rugiano garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
pues la préctica de la medicina y cirugia no son una ciencia exacta, debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
su pericia en buscar los mejores resultados con el objetivo de mejorar el problema por el cual consuilté.

También he entendido que existen otros tipos de tratamiento corno:

los cuales no acepto y voluntariamente he elegido este método quirtrgico.

Entiendo que como en toda intervencién quirirgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
\médicos como quirirgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: nalseas, vomito, dolor, inflamacidn, moretones,
Jseromas (acumulacion de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura), queloide (crecimiento
excesivo de la cicatriz), hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel), cistitis,
ratencion urinaria, sangraco 0 hemorragias con la posible necesidad de transfusion (intra o posoperatoria), infecciones
cen posible evolucion febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...) reacciones alérgicas, irritacion frénica, anemia,
heridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracion (hernias en la cicatriz). Existen

otros riesgos como

[

T=—bhién se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis
\_ -aungque son poco frecuentes representan como en toda intervencion quirdrgica, un riesgo excepcional de perder la
A, serivado del acto quirdrgico o de la situacion vital de cada paciente. En mi caso particular, el (la) doctor (a) me ha

" explicado que presento fos siguientes riesgos adicionales:

Entiendo que para esta cirugia se necesita anestesia, la cual se evaluara y realizara por el servicio/de“anestesia.
Entiendo #ue si es necesario extraer alglin tejido, se sometera a estudic anamopatslogi

atologico posterior “€p
siendo mi deber reclamar el resultgd®' e informagaliniético
He entendido las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados Gue™ ;’_"Bfo‘"‘tgn,aar,;&@g}tes:y
despugés de ella, estoy satisfecha con la informacién recibida del médico tratante quien lo ha hechdien W'Féﬁ@atﬁ”ﬁajé'élarg}ﬂ e
sensillo, y me ha daclo la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccién, ademas, qémprendo y acepég};‘y ¢l

alcance v los riesgos justificados de la posible prevision que conlleva el procedimiento quirﬂrgicé\gﬁ;@ aqui autoriz?/En
&

tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA - Py
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA
(En cumplimiento de 1a ley 23 de 1981) :

rito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se
jentes espacios en blanco:

C.C. N*

yr tanto, con el presente documento esc
practicara, por lo cual solicitamos llene de su pufic y letra los sigu

paciente:
. C.C.Ne
gado, en forma voluntaria consiento en que el (1a) doctor(a)

5 &l sefior/sefiora A
1 calidad de representante legal, familiar o alle

)Mo cirujano(a) y e ayudante que el (ella) designe me realicen

ymo tratamiento para
Ztiendo que esta cirugla consiste basicamente en:

Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
acta, debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
ar el problema por el cual consulté.

S “igia no garantiza totaimente los resultados esperados.
5 ractica de la medicina y cirugfa no son una ciencia ex
1 pericia en buscar l0s mejores resultados con el objetivo de mejor

ambién he entendido que existen otros tipos de tratamiento como: - I

s cuales no acepto y voluntariamente he elegido este método quirurgico.
'endo que como en toda intervencién quirdrgica y por causas independientes del actuar de mi meédico se pueden

@sentar complicaciones comunes y potencialmenite serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
Jsdicos como quirtirgicos, siendo 1as complicaciones mas frecuentes: nalseas, vémito, dolor, inflamacion, moretones,
sromas (acumutacion de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura), queloide (crecimiento
vcesivo de la cicatriz), hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel), cistitis,

stencion utinaria, sangrado o hemorragias con la posible necesidad de transfusién (intra o posoperatoria), infecciones

on posible evolucion febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...} reacciones alérgicas, irritacion frénica, anemia,

eridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracién (hernias en la cicatriz). Existen
tros riesgos como )

—————— [ L e

Zmbién se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis
ue- Aunque son poco frecuentes representan como en toda intervencion quirtrgica, un riesgo excepcional de perder la
4 =rivado del acto quirirgico o de la situacién vital de cada paciente. En mi caso particular, ef (la) doctor (a) me ha

i .0 que presento los siguientes riesgos adicionales:

= oual s evaluara y realizara por el servicio de anestesia:’ ™ &
se sometera a estudio anamopatologicé” posterior ef
siendo mi deber reclamar el resultado e informar al médico.
anesy

RS ﬂi’*y&

ivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que-deho t
g claroy
|

“ntiendo que para esta cirugia se necesita anestesia, |
intiendo que sl es necesario exiraer algtin tejido,

e entendido las condiciones y objet

sespués de ella, estoy satisfecha con la informacién recibida del médico tratante quien lo ha hecho énﬁyn‘:flé'h‘g‘uzij
;ensillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas combrendoijiges %
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CERTIFICACION DE GASTOS MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICO

| FeCHA 5’}_&(\11«“’7! 2014 A FAVOR DE Oﬁ %@ﬁ\ﬁ)\& 4,
NOMBRE DEL PACIENTE Q,\CL&‘CA 5\‘@[ \,01 Qeut Liu T
DENTIFICACION No. 3 | B4Y (25

ADMISION No.

m
COMPROBACION DE DERECHOS EN SALUD No. '&D A |

NOMBRE DEL CIRUJANO
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CERTIFICACION DE GASTOS MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS ¥ PROTESICO
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CERTIFICACION DE GASTOS MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICO
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' } AT "SROCESO:
CONTROLPOST OPERATORIO iNMED|ATO PRGw-30:
COoDIGO:
‘:EGU DO APELLID ¢ HIS CLINICA

Yo
‘ PRIMER APELLIDG

NOMBRE

“3 Bl L & |EDADf 2 |LINEA DE PAGO @@cmuem [ === - = —— —e
<. : s < “
3 DE ANESTESIA: GENERAL[Z]/ periDURAL[ ] RAQUIDEAE:] BLOQUEO ]:] LOCAL
12 HORA ] 2 | o
HORA DE INGRESO 13408 INGRESO — =1 2|3 42 | 52 | B
TENSION ARTERIAL 1888 4 T=D
PULSO a 93 8¢
SISTEMA TEMIPERATURA 2C.3 136X [3CA1RY 133
ARDIOVASCULAR ROSADO ' PR
COLOR PALIDO — - | v
CIANOTICO
FRECUENCIA RESPIRATORIA T ez==S) \ ETeN ha [1e01001D
CANULA OROFARINGEA
TUBO ENDOTRAQUEAL
| A ARATO VENTILADOR
1 SATORIO  |MASCARA v LT e | T
XIGL  TERAPIA  [SECRECIONES
DEGLUCION
TOS
OXIGENO v | | e e
SISTEMA £STADO DE SDSIS\:]) ;;Egzlgmo ' == e
NEUROLOGICO CONCIENCIA [
MOVIMIENTO 4 EXTREMIDADES L | o] e e
MOYIMIENTO 2 EXTREMIDADES
~~30) APARATO [INMOVIL
/ AATIVO DISTENSION ABDOMINAL
DIARREA
VOMITO
CANTIDAD
“TIVIDAD APARATO ORINA COLOR
SENITOURINARIO OLOR
DISTENSION VESICAL
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
; SONDA VESICAL — HEMOVAC
o CYSTOFLO . —— . |DREN DE PEN ROSE
bl DRENAIES|Z TUBOS DE TORAX TUBOEN T
SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL
1AS INTRAVENOSAS PERIFERICA AT Lt
SUBCLAVIA
: CLASE CANTIDAD- CLASE
RINGER LACTATO - SANGRE .
SOLUCIONES ¥ |RINGER SOLUCION GLOBULOS ROJOS Ll
LiQuiDos OLUCION SALIINA PLASMA e
DEXTROSA 5% S.5. OTROS \
TOTAL R
ERIDA QUIRURGICA | LIMPIA] | SECA| | SANGRANDO| ] ABI&RTAI L
SERVICIO %MLLEVA HISTORIA: D RAYOS X: ~
OBJETOS PERSONALES: . 33’ v
ERIA~—, NS UNIDOSIS: =~ OTROS:
-~ C“I\ o A%\’fe Geysson VELABIA OBSERVACIONES
; FJEQQL@G&A&Y SALIDA POR ANESTESIA P
REA 629112
T8\ D

DCTOR
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U » MACROPROCESO: |MISIONAL __ 2 /ﬁ
e T CONTROL POST OPERATQR!O INMEDIATO |PROCESO: CIRUGIA ‘,’
R e T CODIGO:
. A . -
spd (s, Lz Ay, sTedln | 5)p @2 25
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBERE “NEHISTORA CUNICA
reca [22] O1 | /L7 |EDAD [ &£} |LINEA DE PAGO ClRUGfA | }‘)L A C@ Y,
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SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL ]
PERIFERICA FITED
VIAS INTRAVENOSAS (==creros 4
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\NESTESIA:  GENERAL:

PARAMETROS A EVALUAR

\CTIVIDAD PTOS. | HORADE | 15 {30 (40|60 |2H |3H
- ArA-1= INGRESO

suede mover las cuatra extremidades voluntariamente cuando se le indica | 2 fL ~ 11 ,_2_
iede mover dos extremidades voluntariamente cuando se le indica 1
yo_puede mover las extremidades voluntariamente . 0
( ACION
e i i .
uea_ splra'r profundafnente y toser hbren?ente 2 21 Yl Sl
Jisefia o respira superficial. No puede toser libremente 1
pnea 0
TRCULACION
resion arterial normal, c aumento o disminucidn hasta un 20% de las cifras |2
riciales. e N
aciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presion arterial entre un 1
a 50% de las cifras iniciales. A |- A, -
‘jciénte hipertenso o hipotenso con cambios de la presién mayor al 50% 0
‘ONCIENCIA
‘ornpletamente despierto, consiente
P P 2 24 L
omnoliento pero responde alllamado ' 1 4 A |4 _ﬂ
lo responde 0 .
JXIGENACION
" i mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente | 2 -
e L
lecestd suplemento de oxigeno para mantener una saturacion de 90% 1 . -
‘aturacién menor-de 90% incluso con suplemento de oxigeno 0
inalmente se debe sumar los puntajes de cada uno de los pardmetros
waluados.
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ympletamente despierto, consiente 2 77 2.1 21912
'mnoliento pero responde al llamado ' 1 . B
3 responde 0
CIGENACION
"~ mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente |2
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(CTIVIDAD PTOS. | HORADE {15 (30 (4060 | 2H |3H
INGRESO

Lede mover las cuatro extremidades voluntariamente cuando se le indica | 2.
uede mover dos extremidades voluntariamente cuando se le indica 1
‘o puede mover las extremidades voluntariamente 0

[ ACION
Gedi spirar profundamentey toser libremente - 2
isefa o respira superficial. No puede toser libremente 1
pnea 0
JRCULACION

resién arterial normal, o aumento o disminucion hasta un 20% de las cifras |2

riciales.
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ONCIENCIA
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omnoliento pero responde al llamado 1
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ANESTESIA:  GENERAL: SUBARACNO!DEA " EPIDURAL BLOQUEO:
PARAMETROS A EVALUAR
ACTIVIDAD : PTGS | HORADE |15 | 30(40{60 |2H | 3H
INGRESO
Puede mover las cuatro extremidades voluntariamente cuando se le indica | 2
' .

Puede mover dos extremidades voluntariamente cuando se le indica 1 A A A4
_No puede mover las extremldades voluntariamente 0

_*SPIRACION

.de respirar profundamente y toser libremente : p) - - | =2l <
Disefia o respira superficial. No puede toser libremente 1
Apnea 0
CIRCULACION
Presién arterial normal, o aumento o disminucién hasta un 20% de las cifras
iniciales. ? 2— 2| RSN

Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presidn arterial entre un 1

20% a 50% de las cifras iniciales.
Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presién mayor al 50% 0
CONCIENCIA
Completamente despierto, consiente 2 2 L1 U v
somnoliento pero responde al llamado : 1
No responde 0
OXIGENACION
"apaz de mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente |2 ‘2, B
/ || 4
asita suplemento de oxigeno para mantener una saturacién de 90% 1
Saturacion menor de 90% incluso con suplemento de oxigeno 0

Finalmente se debe sumar los puntajes de cada uno de los pardmetros
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. SOLICITUD DE SERVICIOS

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

18/01/2014 I SERVICIO: SEXO: Flx Iwm]
HORA: 11:37 a.m, ] EDAD: 47] _cama: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ . CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EPSC | [eps's | ARP ] [AFILIADO | ‘BENEFICIARIO | | VINCULADO
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT £
Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020 A
\RIvo!
UNIDOSIS R A
. PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO NOMBRES No. ADMISION
17 | 1 | 2014 CLARA STELLA CRUZ DIAZ
HISTORIA No. EPS UNIDAD HOSPITALARIA |CENTRO DE COSTQ No. CAMA CODIGO DIAGNOSTICO
51849125 SOAT ? URGENCIAS ? l 2
CANTIDAD
SUMINISTROS SOLICITADO DESPACHADO
TRASLADO A PISO . ‘ 0
1 pd .
, DIETA CORRIENTE EN CUATRO HORAS /
5 SODIO CL ORURO AL 0,9% BOLSA X 500 CC; PASAR A 80 CC/ HORA IV © |CUATRO
. DIPIRONA SODICA SLN INY 2,5 GR: APLICAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS CUATRO
. IHEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SLN INY X 40 MG: APLICAR 1 AMP SC/ DIA UNO
2
s TRAMADO! SUN INY X 50 MG; APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS ’ IRES
¢ GTOCLOPRAMIDAALN INY X 10 MG: APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS TRES
6 IRAZOL CAP X 20 MG: DAR 1 CAP VO CADA DIA UNO
0 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG; DAR 1 GR VO CADA 6 HORAS OCHO
0 CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HORAS CUATRO l
&
" RX DE PIERNA DERECHA DE CONTROL 0 !
. |AMIKACINA AMP 500 MG, DAR 1G IV CADA 12 HORAS A , o _ TRES
AR mﬁ?&m° ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
v DrCRA SOCM. DL EETAOD UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT | I ‘
FECHA: 17/01/2014 i SERVICIO: SEXO: F X M
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PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ NOMBRES ] HISTORIA
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%3 | CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO ‘ 2540
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g, H DIETA COPRRIENTE —
U TADAPTER —
FEG| [SODIO CLORURO SLN INY 09 500ML PARA MEDCIAMENTOS _~ UNO ! s |
0 1: [ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 2 TAB C 6/H 2 OCHO 3 |
HISTOR| [DIPIRONA SODICA Sln Inyi2g 2ml 2GRIVC8H -~ TRES 3 |
51849 IHEPARINA B. PESO MOLE. Enoxaeparina Sln Iny 40mg 40 MG SC DIA UNA 1
/1 —
OMEPRAZOL Capsula 20mg 1 CAP EN AYUNAS “// ‘ UNA 1 ]
___]——— CEFAZOLINA Polvo Iny 1g 1GRIVC qu;l / P CUATRO 4 —
TRAS o
h K A 500mg 2 1 GR 1V DIARETIMA DOSIS
P AMIKACINA Sin Iny 500mg 2m! '%S‘ ’.e) i/ , DOS 2 ]
{ =1, |[PENICILINA G SODICA cristalina Polvo para Iny 5.00 5 MILLONES D‘gyniéj,c 4MH / SEIS 6 ]
N \y /
St //r fad '0 -
3 4 - P, s e
. ; Lyt -
DIRH N
4 : ?:(,, L /;‘ ]
- 2N —]
5 HEPS NOMBRE DEL MEDICOY SELLO o) . Vv Yo
. CALIDAD-AUDITORIA . 2« —
a TRAR “Avanzando Juntos hacla la excelencia” '{9, 1
BT f—
L 2
J— CALIDAD-AUDITORIA
ACETA! “Avanzando Juntos hacia la excelencio” y
9
CEFAZOLIN
1C
X DE PIERNA DERECHA DE CONTROL :
i1 -
AMIKACINA AMP 500 MG, DAR 1G IV CADA 12 HORAS TRES
12
THAMILTO,  ASTLE \‘-'
IMBRE DEL MEDICO FIRMA Y REGISTRO d‘EtLME@IW'I A DESPACHADO POR RECIBIDO POR

*Avonzando juntos hocia la excelencia®

NOMBAS DEL MEDICO ¥ SELLO

; 1\UL' ..,-Je-r

M LT IO ;\H CALIDAD-AUDITORIA

e 4a 138,235

do juntos hotla la lencia”

NOMBSRE DEL MEDICO ¥ SELLO

[oR o)

CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzondo juntos hacia la excelencia®

‘é ST

................... VR RN

CALIDAD-AUDITORIA
YAvanzando Juntos hacio lo excelencia®




D1US HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
A Dasre v Carrera 5 Calle 22 Esqg. PBX 8351020
A UNIDOSIS
A PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES No. ADMISION
3 | .| 2014 CLARA CRUZ
HISTORIA No. EPS UNIDAD HOSPITALARIA [CENTRO DE COSTC| No. CAMA CODIGO DIAGNOSTICO
51849125 SOAT 0 815 K122 2540
‘ CANTIDAD
SUMINISTROS SOLICITADO | DESPACHADO
CONTINUAR ORDENES DE PISO 0
0 UNO 1
0 CUATRO 4
0 TRES 3
0 ...rarﬂ'ﬂ"\‘ll‘(’)\sz
- -’.\f‘ ity \Xui,, wn
0 2 FRGAR Rl BT
0 ROV K UNO 1
et TR :;;q! i
M. fYLTE CUATRO 4
0
0
)
0
, 0
JRA BARRERO
1BRE, DEL MEDICO FIRMA Y REGISTRO DEL MEDICO DESPACHADO POR RECIBIDO POR
HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020 2 el
- UNIDOSIS js%"%.' ;
FECHA PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES No. ADMISION
v I 1 ] 2014 CLARA CRUZ
HISTORIA No. EPS UNIDAD HOSPITALARIA |[CENTRO DE COSTQ No. CAMA CODIGO DIAGNOSTICO
51849125 SOAT 815 K122 [ zs40
CANTIDAD
SUMINISTROS SOLICITADO | DESPACHADO
‘ } “IINUAR ORDENES DE PISO
UNO 1
CUAIRO 4
e
Ré XERO
BRE Dl MEDICO FIRMA Y REGISTRO DEL MEDICO DESPACHADO POR RECIBIDO POR

\\\



NOOSTS

-
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©
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Sz a ~| & 2| &l B Bl & /é Al &
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Q] O Q o
< =2 /g = = g g v
.. 4 VAR
e /] /|
R i E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
hmtviohasntlbuniiinadt . UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 29/01/2014 SERVICIO: SEXO: [m]
! [Hora: 09:48 a,m. £DAD: 47) CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
. CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX l CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO ] 2540
: CANTIDAD
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DOSIFICACION LETRAS NUMEROS
\
( DIETA COPRRIENTE .
. |ADAPTER R
1
+ |SODIO CLORURO SLN INY 09 500ML PARA MEDCIAMENTOS UNO 1 T
:i ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 2TABC 6/H L/ OCHO 8 R
-: DIPIRONA SODICA Sin Iny 2g 2ml 2GRIVCS8/MH Z/ TRES 3 7
[ [HEPARINA B. PESO MOLE. Enoxacparina Sin Iny 40mg 40 MG SC DIA l/ UNA 1 i
L. |OMEPRAZOL Capsula 20mg t CAP EN AYUNAS g/ UNA | N
r . [MEROPENEM Polvo para Iny 1g {GRIVC8H 14 TRES 3 i
| ‘/‘7'/';-, . -
Rl o
7 | ‘VILW”” -
F Ea Ly, Mty .
-t q‘o’ ";. = o ’?bgf,” . / .
L T TR
" NOMBRE DEL MEDICO ¥ SELLO v. l 7]
- CALIDAD-AUDITORIA b
— “Avanzando juntos hacio lo acelencio” q n
et CALIDAU-AUDITORIA y J B
» ﬁ “Avonzondo Juntos hacia la excelencia” R
I 1
. |PE
¢ —
- |TR .
Al CALIDAD MMORIA - ; 7
X d Hyeld ia celéncio” i
: junpos gel ;
{
CALIUAU-AUDI GHlfmr « ¢ 7% "= =" Rt (J.,
“Avanzando juntos hacia lo excelencia”
y
MEROPI AL 01,?0;9"' o
PENICIL .,-"‘%?\3 > "39 B '
. ) oNT= a1 '
{‘ o RAZAl NOMBRE DEL MEDICO Y SELLO " ‘;\|
’ CALIDAD-AUDITORIA
I Juntos hacla la
“avanzando juntos hacla lo excelencla” 4




pﬁ(‘)@ 9,35

B LTS HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
RS Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
L i UNIDOSIS =
FECHA PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIZO [ NOMBRES No. ADMISION
26 | 1 | 2014 , CLARA CRUZ ' ] >
HISTORIA No. EPS UNIDAD HOSPITALARIA CWRO DE COST(] No. CAMA CODIGO DIAGNOSTICO
51849125 |soat ORTOPEDIA A G ? | ?
CANTIDAD
SUMINISTROS ) SOLICITADO DESPACHADO
TRASLADO A PISO / : / 0
O e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e : UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 01/02/2014 | SERVICIO: SEXO: FIX | ™m]
5 HORA: 00/01/1900 | EDAD: 47| _cama: _ s1s
*, JUINEA DE PAGO: SOAT
: CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
X l CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIGO I 2540
CANTIDAD
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS : DOSIFICACION LETRAS NUMEROS
VENDAJE DE YESO 6X5 CUATRO 4
VENDAJE ELASTICO 6X5 CUATRO 7
ALGODON LAMINADO 6X5 Py 2
peapha ! e3iid Vi “"“’"’“éggé
NI I P A7
M{.“T ol et AaAb
£ ini8%.aNY T
_,“ NOMBRE DEL MEDICO Y SELLO
\ CALIDAD-AUDITORIA
L “Avanzando juntos hacia la excelencia”
4
5 PAVUIIZONUU JUNKUS FIUGU tu wa.
&£ 4 ! — < - -
A
i MPFROPENENM Polvo para Iny 1 TGRIVCS/IL
3_ 1
U— <)
I it
ek e T
T . -_\“«\\‘.v P \'{‘\v
_ _ NOMBRE DEL MEDICO ¥ SELLO 33\'\‘\'\“ (':‘;,r ens J:’:,_\ .
RA CALIDAD-AUDITORIA ', 4 G 558
.7_[:‘ “Avanzando juntos hacio lo cxceleniipir e *




’ HOSPITAL SAN RAFAEL )
LABORATORIO CLINICO

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA

Nombre :

Identific. 51849125 Primera Imp.: 17/01/2014 03:11:02 p.m.
Origen: URGENCIAS Ultima Imp.: 17/01/2014 03:11:02 p.m.
Servicio: SUTURAS . Teléfono:
Médico: Cama:
Edad: 47. ANOS
Comentario: DR JUAN NAVARRETE SOAT
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

e B b a0 B R e 3§ e BN £ A S R AR M PR

BANCO DE SANGRE

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD

Grupo Sanguineo Paciente A POSITIVO
Grupo Sanguineo Unidad A POSITIVO

>( Hemocomponente Globulos Rojos Empaquetados

. No. Unidad (1) 94181
Sello de Calidad 143647
Fecha de Vencimiento 03/02/2014
No. Unidad (2) : 93465
Sello de Calidad 143217 ‘
Fecha de Vencimiento 22/01/2014 ¢ . :
Prueba de Compatibilidad Compatible ! o
Rastreo de Anticuerpos 1 i
Celulas 1 Negativo .
Celuias 2 Negativo
Celulas 3 Negativo
Autontrof: Negativo

Observaciones:

ENTREGA DE HEMOCOMPONENTES *
Entrega: . :
Recibe: .

Fecha: :

Hora: .

Yy

~d PO SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo

Responsable:

/
3
%S



Identific. 51849125
Origen: URGENCIAS
Servicio: SUTURAS
Médico:

Comentario:

.-......—..—...---—.-—..—--—--—--—--—--—--—-.—--.-..—..-.-—.-—.._.-—.._--—-.-..—--—..-..—.-—"—u—--—--—--—--—--—n—--—--—u-..-n—--—.._.._..—-._--—u

HEMATOLOGIA

RECUENTO DE BLANCOS
NEUTROFILOS%
“4F1 TROFILOS(#)
i “ITOS%
LINFUCITOS(#)
MONOCITOS%
MONOCITOS(#)
EOSINOFILOS%
.2 “NOFILOS(#)
5ALOFILOSY%
BASOFILOS(#)
RECUENTO DE ROJOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
MCH
MCHC
ROW
L "ETAS
MPV

TIEMPO DE PROTROMBINA PT
“ANTROL DE PT

*,IMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

PTT
CONTROL PTT
INR

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA

*

HOSPITAL SAN RAFAEL

DR JUAN NAVARRETE SOAT

e T TI TRV I AT LD AL Ll T Ll bbb bbb ek bbb b

17.6
78.4
13.8
14.1
2.5
4.9
0.9

...i.:8 o

0.3
0.8
0.1
4.7
10
31.8
{68
214
31.4
15.4
503
7.8

12.4
12.4
19.9

24.5

LABORATORIO CLINICO

Primera Imp..
Ultima Imp.:
Teléfono:

Cama:

Fecha Ingreso: 17/01/2014 01:24:55 p.m.
17/01/2014 02:12:12 p.m.
17/01/2014 02:12:12 p.m.

Edad: 47 ANOS

10 A3x mm~3
%
10 A3 x mm~N3
%
10 A3 x mm~3
%
10 A3 x mm~3

% H
10 A3 x mmin3
%

10 A3 x mmAN3
1076 x mm~3
g/dl

- % -

fL

pg

%
%
1073 x mm~3
fL

Responsable:

COAGULACION

seg
seg
seg

seg

4.8 - 10.8
45 - 65

24 - 44
1.2 -3.4
1.7-9.3
0.1-0.6
0-3
1.4-6.5
0-2
0-0.1
4-5.4
12-16

37 -47

80 - 94

27 - 31
31-37
11.5- 14,5
150 - 450
7.4 -10.4

o 6 48 g S S e A N B 00 M € P e e K3 em 8 S A LN G B AN S UM SR

4 mnNn
U



PRUEBA DE COMPATIBILIDAD

Grupo Sanguineo Paciente

Grupo Sanguineo Unidad

Hemocomponente

No. Unidad (1)

Selio de Calidad

Fecha de Vencimiento

No. Unidad (2)

Sello de Calidad

Fecha de Vencimiento

° Prueba de Compatibilidad

Rastreo de Anticuerpos
Celulas 1

S Celulas 2

Celulas 3

Autontroi: Negativo

Observaciones:

o’

HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO

Primera Imp.: 17/01/2014 03:11:01 p.m.
Ultima Imp.:  18/01/2014 06:20:18 p.m.

“ Nombre :  CRUZ DIAZ, CLARA STELLA
Identific. 51849125
Origen: URGENCIAS
Servicio: SUTURAS Teléfono:
Médico: Cama:
Edad: 47 ANOS
Comentario: DR JUAN NAVARRETE SOAT

BANCO DE SANGRE

A POSITIVO

A POSITIVO

qubuIOS»‘R/ojps Empaquetados
94181+,

143647

=03702/2014

93965_
143217
22/01/2014
Compatible

|

Negativo
Negativo
Negativo

ENTREGA DE HEMOCOMPONENTES -

Entrega: .
Recibe: .
Fecha: .
Hora: .

' 0 SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo

Responsable:

........_.._.-—..—..—u.---—--—.----—--—--—--—--—-._.-_“—.._.....-....-n—"—.-—..—--—..—.-—u—u--—---n—--—--—-----—-----—--—--—------—..—..........._
sums
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CONSENTHIIENTOQ INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

ORI YT WR LT,
AEPRISA QOOAL DEL RSTADO

NARSKR-V1

YO C\(h’c‘ S‘(‘dlﬁ . Gron DWW mayor de edad identificado con Cédula de

Ciudadania _ot. M. 2% de __Romata actuando en nombre propio o
como representante de ~ ,autorizo al departamento de

del Hospital Universitario de la Samaritana, al Doctor
_y a los asistentes de este departamento a realizar en mi o en mi
representado (el paciente) identificado con Historia Clinica N° el
procedimiento de:

DECLARO:

1. E! Doctor me ha explicado la naturaleza y proposito del
procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas, complicaciones, efectos
colaterales, riesgos y posibles reacciones mas comunes como; sobrecarga de volumen,
hipotermia, hipotension, embolia, coagulopatia, trombocitopatia, hipercalemia o desequilibrio
electralitico. infecciones de indole viral, bacteriana, parasitaria, reaccion febril o alérgica,
edema agudo de pulmon, reaccién hemalitica, falla renal, insuficiencia cardiaca congestiva,
hasta la muerte; algunas son reacciones leves y facimente fratables, igualmente son poco
frecuentes. Asi mismo me ha explicado las posibles alternativas al procedimiento propuesto:

2. He tenido la oportunidad de formular preguntas y har sido contestadas satisfactoriamente. A la
vez entiendo que durante el curso del progedimiento pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieren procedimientos especiales, por lo tanto autorizo la realizacion de
estos si el médico y los asistentes lo juzgan necesario. :

3. El médico ha informado de manera comprensible para mi y me ha informado del derecho a
rechazar el tratamiento o revocar este consentimiento v cuya decision sera respetada.

4. Certifico que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y de tal forma procedo a firmar

'ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO

_ FIRMA PACIENTE | IDENTIFICACION FECHA

g NYls e STEFF/Z( YRk
i 3 ~ FIRMA DE TESTIGQ N IDENTIFIGACION PARENTESCO
_foren_lotna Powd Cibe 102353 a3, HyA

RECHAZO DEL PROCEDIMIENTO
Rechazo el tratamiento y declaro que he sido ampliamente informado de las consecuencias de mi

decision. :

FIRMA PACIENTE B IDENTIFICACION FECHA

FIRMA DE TESTIGO IDENTIFICACION PARENTESCO

Certifico que he explicado la naturaleza, proposito, ventajas, riesgo y alternativas del procedin ¢
propuesto y he contestado todas las dudas manifestadas por el paciente. Considero-quie’
paciente o responsable del mismo comprenden completamente lo que he explicado. '

Nombre, Firma y sello Médico: ____ - c.c. o
L) jme G
2, T e . am “ .
OBSERVACIONES: L MR RONTIN n MEDK G =t
- T T L AHE c.C. 18138239
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HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO

Nombre :  CRUZ DIAZ, CLARA STELLA
Identific. 51849125

Origen: HOSPITALIZADOS

Servicio: MEDICINA INTERNA
Medico: AMAYA EDGAR FERNANDO

Comentario:

RECUENTO DE BLANCOS
NEUTROFILOS%
NEUTROFILOS(#)

L ncImos%

LIN. CITOS(#)
MONOCITOS%
MONOCITOS(#)
EOSINOFILOS%
EOSINOFILOS(#)

B. OFILOS%

‘bt FILOS(#)
RECUENTO DE R0JOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
MCH

MCHC
Ch
PL  IETAS
MPV

RESULTADO

12.9
* 822
10.6

Primera Imp.: 18/01/2014 08:34:32 a.m.
Ultima Imp.:  18/01/2014 08:34:32 a.m.

Teléfono:
Cama: 815
Edad: 47 ANOS

HEMATOLOGIA

10 ~3x mm~3
* %

10 A3 x mm~3

%

10 "3 x mm~3

%

10 A3 x mmA"3

%

10 A3 x mm~3

%

10 A3 x mmA3

1076 x mm~A3

6.5 confirmada segunda g/dl

Frpd0:d
* 6617
* 216

32.3
* 151

313,
*7 69

muestra
%
fL
pg
%
% .
1073 x mmA3
fL

Responsable:

4.8-10.8
45 - 65

24 - 44
1.2-34
1.7-9.3
0.1-0.6
0-3
14-65
0-2
0-0.1
4-54
12-16

37 -47

80 - 94

27 -31
31-37 i
11.5-14.5

150 - 450
7.4-10.4

._..—-.—....--—-.—--—--—--—-:—n—---n-..—.._..—-.—-.—-.—--—-.—--—..—-.—..—--—..—......-—--—u-u-—----.—--—-.—u—..—u—.._....... R,
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HOSPITAL SAN RAFAEL :
LABORATORIO CLINICO f‘?
No. de Orden: 0118027 (\9

—---..-..—.-—--—--—----.—-.—---u-...._-.-u—u—--—-n—--—--—u—..—.._ -
s

e —. -y ----.—..—u—..—--—.--.-—n—u—..—..—..—-.—.-—-n—-.—u—u---—"

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 18/01/2014 04:47:47 a.m.
Identific. 51849125 Primera Imp.: 18/01/2014 05:46:31 a.m.
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 18/01/2014 05:46:31 a.m.

Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:

Médico: AMAYA EDGAR FERNANDO Cama: 815

' Fdad: 47 ANOS
Comentario: SS NUEVA MUESTRA PARA CONFIRMAR TUBO LILA
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
HEMATOLOGIA

RECUENTO DE BLANCOS * 15.6 10 A3x mm~3 4.8 -10.8
NEUTROFILOS% *  82.4 : % 45 - 65

Y~ ROFILOS(#) 12.8 ’ 10 A3 x mmA3

(N ITOS% * 92 % 24 - 44
LINFOCITOS(#) 1.4 10 A3x mm~3  1.2-3.4
MONOCITOS% 8.1 % 1.7-9.3
MONOCITOS(#) * 1.3 10 A3xmmA~3  0.1-0.6
FOSINOFILOS% 0 % 0-3

S TNOFILOS(#) * 0 . 10 A3xmmA3  1.4-6.5
BASOFILOS% 0.3 % 0-2
BASOFILOS(#) 0 10 A3 xmm~3  0-0.1
RECUENTO DE ROJOS * 3 1076 x mm~3  4-5.4
HEMOGLOBINA 6.5 SE solicita niueva g/dl 12 - 16

muestra para confirmar : '

HEMATOCRITO *,.,20.2,: % 37 - 47
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * '66.3 fL 80 - 94

MCH *  21.4 _ pg 27 -31
MCHC ' 32.2 % 31-37

B : * 15,2 % 11.5 - 14.5
PLALUETAS 3020 10~3 x mm~3 150 - 450
MPV 7.4 : fL 7.4-104 -

Responsable:

I
v
o



]

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA
Identific. 51849125
Crigen: HOSPITALIZADOS
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: ' Cama: 815
Edad: 47 ANOS
Comentario: DR JUAN TRUJILLO LINEA DE PAGO SOAT
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES
BANCO DE SANGRE |
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
Grupo Sanguineo Paciente A POSITIVO
Grupo Sanguineo Unidad A POSITIVO
(. Hemocomponente Globulos Rojos Empaquetados
No. Unidad (1) 94135
Sello de Calidad 143553
Fecha de Vencimiento 29/01/2014
No. Unidad (2) 94193 '
Sello de Calidad 143659
Fecha de Vencimiento 03/02/2014
No. Unidad (3) 94186
Sello de Calidad 143652
Fecha de Vencimiento 03/02/2014
Fecha de Vencimiento 18/01/2014
Fecha de Vencimiento 18/01/2014
Fecha de Vencimiento - 18/01/2014
Rastreo de Anticuerpos
Celulas 1 Negativo
Celulas 2 Negativo
Celulas 3 Negativo
Autontrol: Negativo
Observaciones:
("' \ ENTREGA DE HEMOCOMPONENTES
Entrega: .
Recibe: .
Fecha: .
Hora: .

GRUPO SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo

HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO

Primera Imp.: 18/01/2014 02:32:55 p.m.

No. de Orden: 0118102 =

ooy«

N4

..-.-—--------—--—--—----.—..-—u-.-—--—--—--—.-—--—..-..-"-n—u—-.—-._u—.-—u—u—u—n.-"---—--—u—u—.._-._. fenas o
o e 0 0w v

Ultima Imp.: 18/01/2014 02:32:55 p.m.

Responsable:

R.REFERENCIA

38 8 0 ¢ 8 e G S 8 M § 3 e 88 4 e 8
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CODIGO: ‘A\/
: CONTROL DE TRANSFUSION | 53cropROCESO: MISTONAL = éfﬂ—
) 7 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA PROCESO: HOSPITALIZACION /( \V/
\GSPFAL UNIVERSITARIO SUBPROCESO: 7
_ DELASAMARITATE . UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
e OCIAL DEL ESTADO PROCEDIMIENTO: CONTROL DE TRANSFUSION
Cro Dica Cloce.  SHelle | 51844 25
1* APELLIDO 7 APELLIDO (O DE CASADA NOMBRES N HISTORIA CLINICA
TINEA DE PAGO: SERVICIO: ~
9 ﬁ,\hsb N CAMA 8\5_
+\GMPROBACION DE LA CALIDAD E IDENTIFICACION
FECHA ~ HORA NO SIGNOS HORA | 15" | 30" |50 POST TIORA
TRANSFUSION | TRANSFUSION unxsfg VITALES INICIO ’ TRANSF'USION TERMINACION
L ondd. T.A Delye W AbD gkl 108 (64,
18-01-\y, \stes ;’:’lﬁi | TEMPERATURA ¥4 Y 2% [3nd.| 3*-Y gt
- jy3s$3 | PULSO tod e | ax [ 1 x!
_ FR 20 spdag 21cs,, 149 9 18 Ve
| ‘%{;’é}«' T.A upg WRE BAUE RS VYT P
100t [82s | sale |[TEMPERATURA 6.8 [0 8NN 2618 QT?DS
@A.d.J | PULSO Qox) | Wy |10 [1>] @& <!\ \
143213 | FR (5 q¢ | 1T OF |
. P(%c%a TA 31;}21%7/%[&;) Hf?ﬁi? 1260 120/50
oo s AD [TA | TEMPERATURA | i S T NESSENNEGZE N A4
BT A0 AR o e 2
: YA an P OB O A A 4B
T,A 7 1
TEMPERATURA
PULSO
FR
L .
B uelkL - -
N D, X MEDICAMENTOS O LIQUIDOS ADMINISTRADOS SHlo tren Sehenes

VOLUMEN TOTAL DE TRANSFUSION:
T \CTERISTICAS DE LA ORINA PO
5 S

REACCIONES OBSERVADAS:

ST TRANSFUSION

PFNEUNA

oAl

HORA:

CARACTERISTICAS:

TRATAMIENTO:

ENFERMERA QUE CONTROLA LA TRANSFUSION:

MEDICO QUE PRESCRIBE Y CONTROLA:

o]
. 2auRdsd,

CONTROL POST TRANSFUSION:
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CONTROL POST TRANSFUSION:
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HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO

No. de Orden: 0119058

._.._.._..—--—-----—--—---u-—-o—-.--._.-_u—-.—u_--—---n—-.—n_.._--—.-—--—---u-n—--—u-u-u—u-u—u—..—-...... A .
LT

Ne , > CRUZ DIAZ, CLARA STELLA
Identific. 51849125

Qrigen: HOSPITALIZADOS

Servicio: MEDICINA INTERNA
Médico: VANEGAS DIANA MARCELA
Comentario:

oot a6t B w8 o A4S e ® 8O D RS P B S S R S S

RECUENTO DE BLANCOS
'NEUTROFILOS%
NF! TROFILOS(#)

L. TTITOS%

LINFUCITOS(#)

MONOCITOS%

MONOCITOS(#)
EOSINOFILOS%
EOSINOFILOS(#)

BASOF™.0S%

BASO:~-DS(#)
Rec( , /0 DEROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
MCH

MCHC

DW

{ *IETAS
MP\

¥ K ¥ ¥

21.6
85.5
18.5
7.5
1.6
5.9
1.3
0.7
0.2
0.4
0.1
4.1
10.1
30.5
74.5

24.6
-33.1

19.5
256.

7.6

Fecha Ingreso: 19/01/2014 05:51:35 a.m.

19/01/2014 06:08:32 a.m.
19/01/2014 06:08:32 a.m.

Primera Imp.:
Ultima Imp.:
Teléfono:
Cama: 815

Edad: 47 ANOS

.  t 06 P 8 e 8 Y S SR N 0 0a R KA S0 e d R

10 A3x mm~3
%

10 A3 x mmAN3
%

10 A3 x mm~3
%

10 A3 x mmA3
% .

10 A3 x mm~3
%

10 A3 x mm~3
1076 x mm~3
g/dl

%

fL

pg

%

%

1073 x mm~3
fl.

Responsable:

N T T R T R R Y TP T

4.8-10.8
45 - 65

24 - 44

1.2-3.4

1.7-9.3

0.1-0.6

0-3 3
1.4-6.5 .
0-2

0-0.1

4-54

12-16

37 - 47

80 - 94

27 -31

31-37

11.5-14.5

150 - 450

7.4-10.4



HOSPITAL SAN RAFAEL

LABORATORIO Cl \>‘ICO y
“" No. de Orden: 012C
e CRUZ DIAZ, CLARA STELLA . Fecha Ingreso: 20/1/2014 05:52:56 p.m. .
Identific. 51849125 ‘ Primera Imp.: 20/1/2014 06:26:58 p.m.
Origen: HOSPITALIZADOS o Ultima Imp.: 20/1/2014 06:26:58 p.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA ‘ Teléfono:
Médico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
Comentario: DR TRUJILLO
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
ORINAS ‘
COLOR 'AMARILLO
\ASPECTO HEMATURICO
iE{H. 6.5
. "DAD >1.030 o 1.00 - 1.03
PRU i EINAS 200
SANGRE +4
LEUCOCITOS 75
NITRITOS NEGATIVO ' i
GLUCOSA ¢ 30 3
CUERPOS CETONICOS 60
L@:@BILINOGENO NORMAL 1-12
BILIRRUBINA NEGATIVO 05-3
SEDIMENTO URINARIO _
CELULAS EPITELIALES BAJAS: 1-2XC
BACTERIAS: +
LEUCOCITOS: S 4-6XC S
HEMATIES: S >25 XC.
MOCO: + L
O | oY R Z(T_
; a’
‘ Responsable: / C T
‘ BACT. MN"\'& ELENA RAREYA CARDENAS.
MICROBIOLOGIA
COLORACION DE GRAM ~ NO S OBSERVA FLORA
BACTERIANA
<
Yed
e

Responsable:

BACT. MARIA ELE‘{A EYA CARDENAS.
RESOL = zza‘nb

“an,,
O aan e 1

|a~



INFORME DE RESULTADOS

HOSPL AL UNIVERSTTARIU
AN SAMARITANY

e
! Tegh sl Pestaddn

SN

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 20/01/2014 10:09:30 p.m. l"m I“lmwl

Identificacion. 51849125 Primera Imp.: 23/01/2014 08:59:52 a.m. 0120446
" Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  23/01/2014 08:59:52 a.m.

Servicio: SALAS DE CIRUGIA Teléfono:

Médico: Cama: 815

Edad: 47 ANOS

Comentario: Dr. LUIS ALFREDO RESTREPO CULTIVO SEC. DE PIERNA FRACT, DE TIBIA Y PERONE DERECHO
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA '
MICROBIOLOGIA

CULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B

Tipo de Examen: Cultivo de Germenes comunes
] Tipo de Muestra: Secrecion
Fecha de Llegada: 22/01/2014

e Organismo: Enterobacter cloacae ssp cloacae

Antibiotico CMI Interpretacion
Amikacina <=2 ‘Sensible
Ampicilina-Sulbactam 8 . Resistente
Cefepime <=1 -Sensible
Ceftazidima <=1 Sensible
Ceftriaxona <=1 Sensible
Ciprofloxacina <=0,25 Sensible
Doripenem <=0.12 Sensible
Ertapenem <=0.5 Sensible

~ Gentamicina <=1 Sensible

7 Imipenem <=0.25 Sensible
Meropenem <=0.25 Sensible
Piperacilina/Tazobactam <=4 Sensible
Tigeciclina 2 Sensible '

BACT. YURANY LEAL,’
RESOL # 2255, .

Fecha Validacién: 23/01/2014 09:01:00 a.m.,

v
« a.‘,,l
e




LGS TAL UNIVERSIZARIO
DI LA SAMARITANA

Lrrparesa Sociol del Estadty

LABORATORIO CLINICO
INFORME DE RESULTADOS

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Facha Ingreso: 20/01/2014 10:09:30 p.m.
Identificacion. 51849125 Primera Imp.: 21/01/2014 12:32:22 a.m.
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  24/01/2014 08:59:12 a.m.
Servicio: SALAS DE CIRUGIA Teléfona:
Médico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
Comentario: Dr. LUIS ALFREDO RESTREFPO CULTIVO SEC. DE PIERNA FRACT. DETIBIA Y PERONE DERECHO
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
_ OLORACION DE GRAM

COLORACION DE GRAM
Reaccion Leucocitaria Escasa (1-5 xc)
Bacilo Gram Negativo Moderado

GULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B

Tipo de Examen: Cultivo de Germenes comunes
Tipo de Muestra: Secrecion
Fecha de Llegada: 22/01/2014{

Organismo:

Antibiotico

Amikacina
Ampicilina-Sulbactam
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Doripenem
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Meropenem
Piperacilina/Tazobactam
Tigeciclina

CMI
<=2

8

<=1
<=1
<=1
<=0.25
<=0.12
<=0.5
<=1
<=0.25
<=0.25
<=4

2

Enterobacter cloacae ssp cloacae

Interpretacion
Sensible
Resistente
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

et

BACT. YURANY LEAL,

RESOL # 2255,
Fecha Validacion: 23/01/2014 09:01:00 a.m.

/
:



HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO NJ (>7
No. de Orden: 0121311

.._..—u---—u—--—---n—u—--—"—..—-.—u.—u—-.—u.--......—..—..—-.----.-—u—--—-u—u—u—n—--—u—u—-n—u-------.-—..-.._
rmmraee

: CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 21/01/2014 09:28:57 a.m.

Nombre :
Identific. 51849125 Primera Imp.: 21/01/2014 10:32:59 a.m.
. Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 21/01/2014 10:32:59 a.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
Comentario: DR JAIMETRUIILLO e
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RREFERENCIA
QUIMICA .-"-
NITROGENO UREICO 8 mg/dl 7-18
\CREATININA 0.6 mg/dl 0.6-1.1
¥
\ . ‘ o —=
| CU(I/WWGL
Responsable: ' / U ]——

BACT. MARIA ELEMA RABEYA CARDENAS.
. RESOL B 22AX.
H

/
¢
3



LABORATORIO CLINICO g @ /

INFORME DE RESULTADOS o :
Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 23/01/2014 10:54:41 p.m. “llll“l mm"”ll“
0123426

Primera Imp.: 24/01/2014 12:48:32 a.m.

Identificacion. 51849125
Ultima Imp.:  24/01/2014 12:48:32 a.m.

Origen: HOSPITALIZADOS
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: Cama: 815
. Edad: 47 ANOS
Comentario: SEC. PIE DERECHO
"~ NOMBRE ESTUDIO RESULTADO ' UNIDADES | RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA '
MICROBIOLOGIA T .

COLORACION DE GRAM

COLORACION DE GRAM
Reaccion Leucocitaria Abundante (Més de 10 xc)

') Coco Gram Positivo Escaso

Fecha Validacion: 0

et
\’\I’
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o
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LABORATORIOQO CLINICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFORME DE RESULTADOS

OF LA SAMARFEANA s
Torposeet Neal el Foouder w57y soy YO,
e e mm e e e e i e i+ = errn s e s e e e e e e Ll N
(‘. ]},- ) N Rl e e e e e e s T
Nombie 4~ CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 23/01/2014 10:54:41 p.m.
Identificacion. 51849125 Primera Imp.:  26/01/2014 10:30:46 a.m. 0123426
Origen: HOSPITALIZADOS Ultma Imp.:  26/01/2014 10:30:46 a.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
Comentario: SEC. PIE DERECHO N
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA T
MICROBIOLOGIA
CULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B
Tipo de Examen: Cultivo de Germenes comunes
) Tipo de Muestra: Secrecion
(/" T Fecha de Llegada: 25/01/2014
“~/" " Organismo: Enterobacter cloacae ssp cloacae
Antibiotico CMI .. Interpretacion
Amikacina <=2 + . Sensible
Ampicilina-Sulbactam 8 . . Resistente
Cefepime <=1 " *Sensible
Ceftazidima <=1 Sensible
Ceftriaxona <=1 Sensible :
Ciprofloxacina <=0.25 Sensible
Doripenem <=0.12 Sensible
Ertapenem <=0.5 Sensible
Gentamicina <=1 Sensible
Imipenem 0.5 Sensible
S Meropenem <=0.25 Sensible
N/ Piperacilina/Tazobactam <=4 Sensible
" Tigeciclina 2 Sensible
BACY. YURANY LEAL, -
RESOL # 2255, “
Fecha Validacion: 26/01/2014 10:45:02 a.m.
\
1D
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o
!
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LABORATORIO CLINICO

OSPITAL UNINERSITARI) INFORME DE RESULTADOS e
DE LA S.\M.\Rl‘_li}___- . gy ;" 5 ;
Tonagre it Newul ol testades B N S | ,li‘:soy 0T
P S T T TRTTETT T T
Nor. i CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 26/01/2014 06:02:58 p.m. Imm“l“u" “lm"“
Identificacion. 51849125 Primera Imp.: 26/01/2014 07:01:10 p.m. 0126151
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  26/01/2014 07:01:10 p.m.
Servicio: ORTOPEDIA Teléfono:
Médico: FERNANDEZ GUEVARA GABRIEL Cama: 815
Edad: 47 ANOS
Comentario: HERIDA DE TIBIA Y PERONE
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA )
MICROBIOLOGIA
COLORACION DE GRAM
COLORACION DE GRAM
L Reaccion Leucocitaria No se observa (0 xc)
z Coco Gram Positivo Escaso
_Observaciones NO REALIZARON FROTIS PARA C GRAM DTO

i .
PR

¢

fecha Validacién: 0

SEX



LABORATORIO CLINICO
INFORME DE RESULTADOS

ACIAPIEAL UNIVERSITARIU
DE LA SAMARITANA

Fanpresat Sochal del bt

Fecha Ingreso: 26/01/2014 06:02:58 p.m.

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA

Nombr‘;f:.,ﬁ}
[dentificacion. 51849125 Primera mp.: 28/01/2014 09:13:44 a.m. 0126151

Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  28/01/2014 09:13:44 a.m.

Servicio: ORTOPEDIA Teléfono:.

Medico: FERNANDEZ GUEVARA GABRIEL Cama: 815

Edad: 47 ANOS
Comentario: HERIDA DE TIBIA Y PERONE
T NON;BRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE ;EFERENCI; -
' MICROBIOLOGIA o i
NEGATIVO 30 HORAS

CULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B

N | W_?,Q?/

™
BACT. YURANY LEAL.
RESOL # 2255,

Fecha Validacion: 28/01/2014 09:15:02 a.m,
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LARORATORIO CLINICO
HOSPITAL UNIVERSITAKIO INFORME DE RESULTADOS

DL LA SAMARITANA

e ———
Fanpresa Suig! el Fstodu

Nomb;é . CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 30/01/2014 01:00:50 p.m. Imll"“"]”l""”“l"

Identificacion. 51849125 Primera Imp.: 30/01/2014 02:10:55 p.m. 0130337

Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  30/01/2014 02:10:55 p.m.

Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:

Médico: - Cama: 815 .

Edad: 47 AROS
Comentario: SOAT. DR TRUJILLO. SOBRO TUBO SECO
NOMBRE ESTUDIO L RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA |
HEMATOLOGIA )
RECUENTO DE BLANCOS 9.3 10 A3x mm~3 4.8-10.8
NEUTROFILOS% % 73.8 o % 45-65
" SUTROFILOS(#) 6.9 ' 10 A3 x mmA3
Li | CIT0S% % 15.5 % 24 - 44 )
LINE. .FOS(#) 14 10 A3 x mm~3 12-34
MONOCITOS% ' 7.3 % 1.7-9.3
MONOCITOS(#) % 0.7 10 A3 x mm~3 0.1-0.6
EOSINOFILOS% 2.5 % 0-3
EOSINOFILOS(#) % 0.2 10 A3 x mmA3 1.4-6.5
BASOFILOS% 0.9 % 0-2
al:‘.[:'_}FILOS(#) 0.1 . 10 ~3 x mm~3 0-0.1
RECUENTO DE ROJOS % 3.8 1076 x mm~3 4-54
HEMOGLOBINA * 9.6 g/dl 12 - 16
HEMATOCRITO % 301 % 37-47
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO % 78.8 fL 80 - 94
MCH % 25.1 pg 27-31
MCHC ' 319 % 31-37
PowW % 22.9 % 11.5-14.5
i uETAS % 813 1073 x mmA3 150 - 450 Cy
MP\ % 619 : flL 7.4-10.4
i gl
Fecha Validacién: 30/01/2014
BANCO DE SANGRE

GRUPO SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo
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Q;agnﬂsﬂéﬁ . DIAGNOSTICOS E IMAGENES SA

0
QY
AN
2y

magenes :
: INTERPRETACION-DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 109345

fix: HOSPITALIZADO CAMA:815 ‘ FECHA:Ene. 21/14 09:15
paciente: CrRUZ DIAZ CLARA STELLA ID: 51,849,125
Edad: A047 Sexo:Fem. | Entidad: E.S.S HOSPITAL UNIVERSITARIO D

Estudio: ECO ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL

Los rifiones son de posicién, volumen y configuracién normal.

No hay dilatacién de los sistemas colectores ni de colecciones perirrenales.

Las areas suprarenales son normales.

La vejiga es de paredes delgadas, regulares.

OPINION :
1.ESTUDIO ECOGRAFICO RENAL NORMAL.

Estudio Interpretado por:
SARMIENTO MUSALLAN JAIME ALBER
RADIOLOGO (Firma Electronica)
REG. 79399145




DIAGNOSTICOS E IMAGENES SA
INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 109418

HX: HOSPITALIZADO CAMA: 815 FECHA:Ene. 21/14  17:01
paciente: CRUZ DIAZ CLARA STELLA D: 51,849,125
Edad: AQ47 Sexo:Fem. Entidad: E.S.S HOSPITAL UNIVERSITARIO D

Estudio: TAC DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL

se realizaron mdltiples cortes tomograficos axiales con reconstrucciones coronal y sagital
desde las bases pulmonares hasta la sinfisis pubica, Tuego de Ta administracién de medio

de contraste por via oral y endovenosa.

HALLAZGOS : _
No hay alteraciones focales en los coeficientes de atenuacién del parénquima hepatico.
No hay lesiones dependientes del mismo

vesicula de morfologia normal de contenido homogeneo,

No se observa dilatacion biliar intra o extrahepatica.

pancreas de morf61ogia normal con parenquima de densidad homogenea.
Bazo de aspecto escanografico habitual. \

Rifiones de forma, tamafio y localizacion nérmal. Existe adecuada diferenciacién
corticomedular bilateral sin lesiones Foca1és.

No se observan colecciones perirenales.

No se observan adenomegalias retroperitoneales. ‘

adecuado transito del medio de contraste oral por todo el tubo digestivo sin signos de-
ileo o proceso obstructivo.

vejiga de morfologia normal.

No se observan colecciones ni liquido 1ibre.

OPINION
1. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EN EL PRESENTE EXAMEN

Estudio Interpretado por:
SARMIENTO MUSALLAN JAIME ALBER
RADIOLOGO (Firma Electronica)
REG. 79399145
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BIUS|  IN\ERCONSULTA

i oo | FOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA '
\}' i ' UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
17/01/2014 )
12:56 p.m ‘URGENCI.AS
SOAT <

'51.849.125

CONTUSION DEL TOBILLO $900
DX :
" AREADELSOLICIFANTE | - . 1 T REMIHDOAT i
MEDICINA GENERAL : "~ ORTOPEDIA

PACIENTE CON CUADRO DE UNA HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD
DE PASAJERA DE BUS, CON TRAUMA EN MSIS Y CABEZA, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NO VOMITO,NO
DIFICULTAD RESPJRATORIA. PRESENTA FRACTURA ABIERTA DE TIBIA EN TERC]O INFERIOR DE PIERNA
DERECHA, NO SANQRADO ACTIVO, PRESENTA EDEMA, DEFORMIDAD, DOLORA LA PALPACION DE TOBILLO
1ZQUIERDO. DOLORA LA PALPACION DE PIE DERECHO. HERIDA EN DORSO DE PI’E 1ZQUIERDO CON SANGRADO
»CTIVO. RX DE PIERNA DERECHA: LUXOFRACTURA DE TIBIA DISTAL, FRACTURA DE MALEOLO EXTERNO DE
JRONE DERECHO. RX DE PIE 1ZQUIERDO: FRACTURA DE 1A FALANGE PROXIMAL. SS VALORACION POR
ORTOPEDIA '
san Nagarrstt
g s

Universidad Nacional
c.C. 1.020.742.246

JUAN SEBASTIAN NAVARRETE cc 1.020.742.246  RM 50-14926

";;"""“?UESTA A INTERCONSULTA (SOLICITADO)

[—:LHA --“MWHORA:" ~-SERVICIO:~-I—@WQ€0{IC¢4 B

256&«1/4 Aeruning U Go~ o5 cle -eo'/o‘td aly) chW(m C'/("”fd
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@5US INTERCONSULTA

I I o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
AL $0CwL CRL S0 | UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 21/01/2014 - SERVICIO: SEXO: FIx T m]
HORA: 07:38 a.m. J{EDAD: 47] cAma: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ... HISTORIA
DX l CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA . [ €aDIGO ‘ - | . 2540
AREA SOLICITANTE __| MEDICIN'A GENERAL | AREA REMITIDA [ UROLOGIA _ ]

MOTIVO DE INTERCONSULTA (SOLICITANTE)

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, QUIEN PRESENTA HEMATURIA FRANCA, PO CON HEMATIES lNCONTABLES SlN INFECCION, GRAM NO
PATOLOGICO, QUIEN PRESENTO GLOBO VESICAL SECUNDARIO A HEMATURIA. SS/VALORACION POR UROLOGIA ™

-, \ v“'m{l "«‘.}C{\“’““e»
e L. . R ' l‘-
Jaim MECW"’ 2 -\ N
¢.G. 104397

NOMBRE DELMEDICO ¥ SELLO

RESPUESTA A INTERCONSULTA (Sb‘LICITADO)

N ‘ UA\ ,
FECHA: QSSZSE Hora: [ 1 servicio}! JEUTOY

K(MWG\Q, Km«w\a i loan

NE(M\Q&@ %rv&%§ o

& N

r\cm W e ley

@f\ﬂtm V\{X\{\W‘\f@\
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