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SENOR:

LUIS CARLOS FLOREZ RODRIGUEZ

Carrera 77B N° 64H-06-Local 2, Barrio Villa Luz
BOGOTA DC

. Ref.: Solicitud Historia Clinica
Derecho de Peticion
, Respetado Sedor:

Por medio de la presente me permito dar respuesta a su solicitud, radicada en esta
| oficina el dia 30 de Mayo del presente afio, en su calidad de apoderado de la sefiora
’ CLARA STELLA CRUZ DIAZ H.C. N° 51.849.125. Que conforme a lo Normado nos

permitimos informar:

‘ a) La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Dicho documento solo puede ser conocido por terceros
previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley (numeral a
articulo 1 de la resolucion 1995 de 1999).

N b) La solicitud de informacion sobre la historia clinica solo puede ser realizada por 2l
paciente, preservando asi el derecho a la intimidad, derecho consagrado en el
articulo 15 de la constitucion nacional, ya que se trata de una informacion privada
que solo concierne a su titular, y excluye del conocimiento a las demas personas,
asi sean estas, en principio sus propios familiares.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente y por autorizacion expresa del interesado se
procede a enviar copia de Historia Clinica N° 51.849.125, informando de Ia
responsabilidad que le confiere la custodia de los mismos.

Cordiglmente, - g
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LEYLA SORAYA HERNANDEZ MORALE

Coordinador Unidad Funcional Girardot

ESE Hospital Universitario de la Samaritana
Proyecto: EMMA Y. GAMEZ BRAND

Anexo 202 Folios
C.C. Archivo de Gerencia

Firma:
Nombre:
Documento |dentidad:
Fecha:

Carrera 5 con calle 22 esquina B/alto Rosario PBX 8351020 Hospital de Girardot- Cundinamarca
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7/01/2014 11:30 a.m. ¢ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Pagina 1/1
T 899999032 [:jOSAsog-V1 ’

A UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT | Q
) INGRESO: 426764 S2\S

DATOS DEL PACIENTE
Paciente: CRUZ DIAZ CLARA STELLA No. Historia: 518491 :
Identificacion: Cédula_Ciudadania 51849125 Fecha Nacimiento: 17/11/1
Empresa: 0G0140 CONSORCIO SAYP -2011 / FOSYGA
Edad: 47 Anos \ 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: Telefono de Acudiente:

DATOS DEL INGRESO

Control Interno: Autorizacion:

Tipo de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso  17/01/2014 11:19:37 a.m.
'suario GI1070608993

Cama:

Centro de Atencion: 04 UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT

Medico: )

Especilaidad:

Clasificacion Triage:

DATOS DE LA REMISION
No. Remision: Fecha de Remision:
-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:
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA U.F.GIRARDOT \ [@
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ORDEN DE HOSPITALIZACION

LA BAMARITANA
——y
CODIGO DE
AUTORIZACION
VIA DE FECHA DE INGRESO HORA CAUSA
NUMERO DE INGRESO DIA MES ANO HORA MINUTOS EXTERNA

IDENTIFICACION

S84 1 v Olf 1+ | Ol (2on1D | oo 02

DIAGNOSTICO DE INGRESO
CIE - 10 (CUATRO CARACTERES) NOMBRE

\ S|13| ¢z E /7‘7/&(%/10 clotey Jo L 7160y 7ﬂef<:/0_g_
s
) SELLO Y FIRMA DEL MEDICO QUE Dr Hamilton Castle Ramirez %\b /

ORDENA LA HOSPITALIZACION Gﬂoge:“/;’::;“i‘;fg" ’ /
CONVENCIONES /
VIA DE INGRESO CAUSA EXTERNA
1=URGENCIAS 01= Accidente de trabajo  06= Evento catastréfico 11= Sospecha de violencia sexual
2=CONSULTA EXTERNA 02= Accidente de transito  07= Lesién por agresién 12= Sospecha de maltratro emocionzl

" ) 3=REMITIDO 03= Accidente rabico 08= Lesidn auto infligida 13= Enfermedad general
4=NACIDO EN LA INSTITUCION|04= Accidente ofidico 09= Sospecha de maltrato 14= Enfermedad profesional

05= Otro tipo de accidentes 10= Sospecha de abuso sexual 15= Otra ¢ ]

NOTA: El paciente de cirugia programada ambulatoria debe presentarse en el tercer piso salas de cirugia, el dia y la hora establecida como fecha de ingreso;
los pacientes programados para cirugias con hospitalizacién, debe presentarse en Consulta Externa, en el consultorio 10, el dia y la hora determinada como
fecha de ingreso.
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EPICRISIS DE INGRESO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 17 i
> o ey SERVICIO: URGENCIAS oo HEREE
HORA: 11:37 a.m. EDAD: 47 CAMA:
LINEA DE PAGO SOAT [REGIMEN: SOAT | '
CRUZ ) DIAZ CLARA STELLA 51.849.125
PRIMER APELLIDO "< ¥ A L TSEGUNDO APELLIDO. o ) " NOMBRES' g s R iy HISTORIA'

MOTIVO DE CONSULTA O SOLICITUD DEL SERVICIO
ME ACCIDENTE

ESTADO GENERAL DEL INGRESO

[132/80 [ fc: [s0 [ e J20 [ temp: 365 [ pesor | [Gtascow[1s/1s [ 5027 Jeo% - | . TAUA]
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
) CABEZA, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NO VOMITO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA
ANTECEDENTES

HTA SIN MANEJO, RESTO NIEGA

REVISION POR SISTEMAS

NIEGA
( ) EXAMENES FISICOS (HALLAZGOS)
Nt 3 TR
ESTADO GENERAL  |ALGICA
MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, OTORRINO
CABEZA LACERACIONES ESCASAS EN CARA CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS e SIN HALLAZGOS

. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN 3
TOR SIMETRICO, NORMOEXPANSIVI PIRATORI RSRS MV CONSERVADO SIN AGREGADOS
ORAX [o] (] (‘ARDIOVASCUL‘AR SOPLOS NI AGREGADOS. RFS IRATORIO

PRESENTA FRACTURA ABIERTA DE

ABDOMEN |BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS GENITOURINARIO NO SE EXPLORA EXTREMIDADES TIBIA EN TERCIO INFERIOR DE
PIERNA DERECHA, NO SANGRADO

NEUROLOGICO. NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR PIELY ANEXOS SIN HALLAZGOS
otRo |
DIAGNOSTICO (PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y RELACIONADOS)
DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA CODIGO S823
DX CONTUSION DEL TOBILLO €ODIGO $900
DX CODIGO

CONDUCTA(SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO)

PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON TABLA PARA MOVILIZACION, CON CUELLO ORTOEDICO, SE SOLICITA SET
RADIOLOGICO PAR&TRAUMA, SE INICIA HIDRATACION, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ANTITETANICA. SE ORDENA LAVADO DE FRACTURA

ABIERTA ‘é
I‘, 0,%
JUAN SEBASTECON' @%;e CALIDAD - AUDITORIA
g |020742246 0‘; 4, _/,;oo “Avenzendo juntos hocic la excelencia™
RNV 50-14926 Pp0c;. 0 f’/
| €5 HoseraL univasiTaRio of 1 mnmb@n‘yuncno”&uwm | Carrera 5% Calle 22 esq { Girardot | PEX 8351020 FAX 8350946




1

he

2

o’

2 ~
I HUS EPICRISIS DE EGRESO
R T aa . HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
o UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: ; 17/01/2014 J SEXO: .| Fo] X [ m]
1ICIO:
HORA: " 02:21 p.m. SR o URGENCIAS EDAD; " | 47 p—
LINEA DE PAGO SOAT TIPO DE REGIMEN: ©  SOAT |
CRUZ DIAZ CLARA STELLA 51.849.125
PRIMER APELLIDO ¢ 238 SEGUNDO APELLIDO »'NOMBRES - IDENTIFICACION
DIAGNOSTICO (PRESUNTIVOS, CONFIRMADOS Y RELACIONADOS)
DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA S823
DX CONTUSION DEL TOBILLO S900
DX

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA SALIDA:

DESTINO ESTADO AL EGRESO:

ALTA MEDICA > vivo
INTERNACION
x __ |CIRUGIA
REMITIDO
EGRESO VOLUNTARIO INCAPACIDAD:
MORGUE s

NO

[—ImuerTO

PLAN DE MANEJO

paso a salas de cirugia por ortopedia

RECOMENDACIONES

an Sor
* O, .
Mg o2ty
(,./(, i :dlcg r\f” MZH:"
Ce fégag NZJ:PO ‘ZQBIZ
7<0. 74, on,
2240

JUAN SEBASTIAN NAVARRETE
cc 1020742246
RM 50-14926

£.5.E. HOSPITAL UNIVRSITARIO DE LA SAMARITANA. UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT l

CALIDAD - AUDITORIA
“Avonzrondo juntos hacie lo excelencic®

Carrera 5* Calle 22 esa. 1 Girardot |

PBX 8351020 FAX 8350946 ]
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el LIUS EPICRISIS DE INGRESO

| MOSFTTAL UNIVISRSITARIO
DK LA

E.S.E_ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

aas oo . SO UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 17/01/2014 | T SEXO: Flx[m]
HORA: 09:09 p.m. | EDAD: 47 CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT k
CRUZ | 1 CLARA | 51849125

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ NOMBRES | HISTORIA
MOTIVO DE CONSULTA O SOLICITUD DEL SERVICIO
TRASLADO DE SALAS DE CX
ESTADO GENERAL DEL INGRESO
ACEPTABLE

ENFERMEDAD ACTUAL

DOCUMENTA EN CONTROL RADIOLOGICO LUXOFRACTURA ABIERTA DE EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Y PERONE IIA DERECHA Y FRACTURA DE FALANGE MEDIA DE 1 METATARSIANO, CON GRAN
CONTAMINACION POR MATREIAL VEGETAL, SE DECIDE HOSPITALIZAR POR SERVICIOD E ORTOPEDIA Y SE TRASLDA A SALS DE CIRUGIA PARA LAVADO QIUURGICO, ESTABILIZACIODNE FRATIRA CON
TUTOR. SE DEJA MANEJO ANTIMICROBINAO DUAL, SE AJUSTAN DOSIS DE AMIKACINA. PROFIALXIS GASTRICA TROMBOCIA, ANALGESIA. CRISTADDIES SE SOLICTA CONTROL DE CH

[FACIENTE SIN ANTECEDENTES QUIEN SUFRE ACCIDENTE EN CALIDAD DE PASAJEOR DE BUS CON TRAUMA EN MIEMBRO INFERIO DERECHO, CON EXPOSICIONOSEA EN TERCIO DISTAL DE PEIRNA, SE

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMAS Si CUAL OBSERVACION
COLAGENO NIEGA
NEUROLOGICO_Y_PSIQUICO NIEGA
ORGANOS_SENTIDOS NIEGA
PIEL_Y_FANEROS NIEGA
SISTEMA_CARDIOVASCULAR NIEGA
SISTEMA_ENDOCRINO NIEGA
SISTEMA_GENITAL NIEGA
SISTEMA_LINFATICO NIEGA
SISTEMA_MUSCULAR NIEGA
SISTEMA_OSTEOARTICULAR NIEGA
:'T " "4 JESPIRATORIO NIEGA
(#Telia_SANCIINED NIEGA
SISTEMA_URINALIO NIEGA !
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES 3] NO CUAL DESCRIPCION
PATOLOGICOS X NIEGA
QUIRURGICOS X
TOXICO-ALERGICOS X
GINECO-OBSTETRICOS X
FARMACOLOGICOS x
FAMILIARAES X
OTROS X
EXAMEN FISICO (HALLAZGOS)
TA. 112/66 FC: 80 FR: 16 | TEmP: [37 | peso: GASGLOW: 15/15 S02:  98% |

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRATADAS, [SOCORIA, 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

DIAGNOSTICO (PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y RELACIONADOS)

Dx CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO Z540
DX 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
oXx Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO L853
[2) LUXOFRACTURA ABIERTA DE EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Y PERONE IIA DERECHA Y CODIGO To3e
Dx FRACTURA DE FALANGE MEDIA DE 1 METATARSIANO CODIGO 0619

CONDUCTA(SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO)

HOSPITALIZAR POR SERVICIOD E ORTOPEDIA Y SE TRASLDA A SALS DE CIRUGIA PARA LAVADO QIUURGICO, ESTABILIZACIODONE FRATIRA CON YUTORS h MANEJO ANTIMICROBINAO DUAL. SE

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

DR. JORGE CIFUENTES CALDERON

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
r CALIDAD-AUDITORIA

*“Avonzando juntos hacio lo excelencia™
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HUS CERTIFICADO MEDICO
ot B ACCIDENTE DE TRANSITO

ASAMARIL \\ A
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Cotpend Seacrad el £ avsdis

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 17/01/2014 At — SEXO Flx]m]
HORA: 01:25 p.m. EDAD: | a7 CAMA:
LINEA DE PAGO SOAT |REGIMEN: SOAT | A
CRUZ DIAZ CLARA STELLA 51.849.125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
MOTIVO DE CONSULTA O SOLICITUD DEL SERVICIO
ME ACCIDENTE
ESTADO GENERAL DEL INGRESO
TA: [132/80 [ fc: [80 [ J20 [ 7emp: 365 [ Peso: [ . [Glaseow[1s/15 | 502 [og% | TAUA]
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
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

MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, OTORRINO
MOVIL, NO ADENOPATIAS IN HALLAZ
CABEZA || ACERACIONES ESCASAS EN CARA et ~ o LARINGO 2 =
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
] RDIOVASCULAR RESPIRATORIO RSRS MV RV IN Al
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO CARDIO Soras Ao el ESPI RS MV CONSERVADO SIN AGREGADOS
PRESENTA FRACTURA ABIERTA DE |
ABDOMEN |BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS GENITOURINARIO  [NO SE EXPLORA EXTREMIDADES  |TIBIA EN TERCIO INFERIOR DE
PIERNA DERECHA, NO SANGRADO
NEUROLOGICO NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR PIEL Y ANEXOS SIN HALLAZGOS
OTRO |
DIAGNOSTICO (PRESUNTIVO, CONFIRMADO Y RELACIONADOS)
ox FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA £ODIGO S823
0K CONTUSION DEL TOBILLO 0pDIGo $900
DX CODIGO

CONDUCTA(SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO)

PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON TABLA PARA MOVILIZACION, CON CUELLO ORTOEDICO, SE SOLICITA SET
RADIOLOGICO PARA TRAUMA, SE INICIA HIDRATACION, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ANTITETANICA. SE ORDENA LAVADO DE FRACTURA
ABIERTA

Certifico que las lesiones encontradas en el exdmen fisico y registradas en la historia clinica son consecuencia de un
accidente de trénsito (articulo 143 de la Ley 1438 de 2011 Circular 033 del 2 de junio de 2011). Se toma como refernecia
lore %o por el paciente o su acompaiiante, y se realiza analisis clinico con los hallazgos.

JUAN SEBASTIAN NAVMIRETE FIRMA
cc 1020742246

Uy Ve, rk‘l?
RM 50-14926 Ve, €O "74
r E.5.E. HOSPITAL UNIVRSITARIO DE LA nmwx’mv\”ﬁ?v N [ Carrera 5¢ Calle 22 esq i l Girardot l PBX 8351020 FAX 8350946 j
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HUS EPICRISIS CONTINUADA

N/

DB LA SAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
. Ty UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA 18/01/2014 TE— SEXO: FIx [ m]
HORA 11:38 a.m. 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 FUADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, 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, $5/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEJO INSATURADO,
SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0
1970172014 |PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FLIADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO, CONTINUA MANEJO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CARA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CH POSTRANSFUSION WBC 21.600, N 85.5, HB 10.1, HTO 30, PL 256000
2070172014 |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 CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
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 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 CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 4, CONTINUIA MANEJO 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 VEJIGA
LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

NOMBRE Y APELLIDOS DELMEDICO FIRMA
CALIDAD-AUDITORIA
*Avenzando juntos hocio lo excelencia®
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EHUS EPICRISIS CONTINUADA 7

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

U

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

FECHA:

HORA:

18/01/2014 | SERVICIO: SEXO: FIx [m]
11:38 a.m. | 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 FUADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, 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, S5/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEJO INSATURADO,
SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0

19/01/2014

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CARA, 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 CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO,
P/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DIA DE HOY

21/0172014

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 4, CONTINUIA MANEJO 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 VEJIGA
LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

R
s

Dot o e v’ :

Cropediste y Traumat.jogo
Universidad Nacionai

VLY XTI
2 -

vk

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FIRMA
CALIDAD-AUDITORIA
"Avenzando juntos hacic lo excelencia”

1




S&HUS EPICRISIS CONTINUADA s

a1 SAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

HORA:

22/01/2014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m]
11:40 a.m. | EDAD: 47| CAMA: 815

LINEA DE PAGO: SOAT

CRUZ CLARA . 51849125

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

22/012014

UROLOGIA : 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. CIERROIC.

22/012014

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 5 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 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

23/012014

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 CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, 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 PASA BOLETA
PARA LAVADO QX MANANA, $5/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOMNIO

24/0172014

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 ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE,
SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA O

(WIS A G L el

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FIRMA
CALIDAD-AUDITORIA
*Avanzando juntos hacio lo excelencio”
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HUS EPICRISIS CONTINUADA
e A BAMAR T A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e S e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 22/01/2014 | i SEXO: Fix [ m]
HORA: 11:40 a.m. 1 SERVICIO: . EDAD: 47| cama: 815
UNEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA

ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO

22/01/2014

UROLOGIA : 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..

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 FJADOR
ESXTERNO DE DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 5 SE SUSPENDE AMIKACIHINA AL TERMINAR ULTIMA DOS!S, 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 VESICALX 1 SEMANA

23/012014

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 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 CARNA, TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 2 DE LAVADO QX, SE PASA BOLETA
PARA LAVADO OX MANANA, SS/VARLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOMNIO

24/0172014

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 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 DIA O

Dr Hamilton Castle Ramue.
Ortepedia y Traumatologia

CC 79687737

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FIRMA
CALIDAD-AUDITORIA
) do juntos hocia la N
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SRHUS EPICRISIS DE EGRESO

DN LA RAMARTTANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
T EI UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 21/02/2014 VI SEXO: FIx [m]
HORA: 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
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R3ISX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO H040
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO L8s3
DX CODIGO
DX CODIGO
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA SALIDA
INCAPACIDAD? SI ;| | NO I
ESTADO DE SALUD VIVO X__] MUERTO | ] remimoo [ ] EGRESO VOLUNTARIO ]

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO

RECOMENDACIONES

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, 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
ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMINOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA 500 MG C 6T/H X § DIAS, TERAPIA FISICA, RX DE
CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES, INCAPACIDAD MEDICA POR TIMEMPO HOSPITALARIO + 15 DIAS HASTA LA CITA DE CONTROL

MEDICAMENTOS

X
LGOS e, W
NOMBRE QI MEDICIY SELG, -

t“»‘

CALIDAD-AUDITORIA
-

"Avanzondo juntos haciec la excelencia™
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BYHUS| HISTORIA CLINICA D™ URGEN (,lAb /
e HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
] UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT v
FECHA: 17/01/2014 SEXO: B X M
SERVICIO: - URGENCIAS Avas
HORA: - 11:37 a.m. EDAD: 47  |CAMA: 1
LINEA DE PAGO - SOAT I REGIMEN SOAT
CRUZ DIAZ CLARA STELLA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOMBRES HISTORIA
[Jaccioente Lasorat [Jorro 11po pE AccipenTe
oTrO| |
EENFERMEDAD GRAL DACCIDENTE DE TRANSITO
[MOTIVO DE CONSULTA - ME ACCIDENTE |
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE UNA HORA DE LVOLl CION CONSISTENTE EN ACClDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASAJERA DE BUS, CON TRAUMA EN MSIS Y CABEZA, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NO VOMITO, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA

NIEGA

REVISION POR SISTEMAS 7 i ‘I

ANTECEDENTES

HTA SIN MANEJO,

RESTO NIEGA

EXAMEN FISICO & 7 : = B
T.A 132/80 F.C. 80 | TEmp. 36,5 | F.R.20 |s02 99% [cLasscow 15715 | pesoO]

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 MV CONSERVADO SIN AGREGADOS

ABDOMEN

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS

GENITOURINARIO

NO SE EXPLORA

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

PIEL Y ANEXOS

SIN HALLAZGOS

OTRO
DIAGNOSTICO % ‘ } !
DX PRINCIPAL FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA CIE10 S$823
DX SECUNDARIO1 |[CONTUSION DEL TOBILLO CIE10 | S900
DX SECUNDARIO 2 CIE10

ANALISIS Y
CONDUCTA INTERNA

PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON TABLA PARA MOVILIZACION, CON
CUELLO ORTOEDICO, SE SOLICITA SET RADIOLOGICO PARA TRAUMA, SE INICIA HIDRATACION,
ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ANTITETANICA. SE ORDENA LAVADO DE FRACTURA ABIERTA

PARACLINICOS

MEDICAMENTOS

INTERCONSULTA

DESTINO

(X} NUEVA VALORACION (__) SALIDA __! REMISION {__) OBSERVA/HOPSITALIZA

CONDUCTA EXTERNA

RECOMENDACIONES

./

4

A

Médico Crm;ar\o

zé’@mﬁpgsmw NAVARRETE

1020742246
RM 50-14926
MEDICINA GENERAL
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EVOLUCION DE URGENCIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
17/0112014 SEXO: % -] x [ m
SERVICIO: URGENCIAS -
12:56 p.m. EDAD; a7 T CAMAS
LINEA DE PAGO - |SOAT [REGIMEN: SOAT | :
CRUZ DIAZ CLARA STELLA ~ 51.849.125
PRIMER APELLIDO ™ % 7 P P ST SEGUNDO APELLIDO 7 'NOMBRES C : 0 R
EVOLUCION SEGUN SOAP (SUBJETIVO, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN) ;
G|  Dx  |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA COD.CIE10 - 5823
| -~ Dx: |CONTUSION DELTOBILLO COD.CIE1D - 900
S DX COD.CIEI0
<
5| ox COD.CIEI0
o
2
S |REFIERE DISMINUCION LEVE DEL DOLOR
=
wvi

SIGNOS VITALES

T.A.: rc:l 901 FR:I 20 I TEMP:L36,5J PESO:I ]GASGLOW:' 15/15] soz:[ 99%]

EXAMEN FISICO

ADICIONALMENTE SE EVIDENCIA HERIDA EN DORSO DE PIE IZQUIERDO CON SANGRADO ESCASO. RX DE COLUMNA CERVICAL
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

OBJETIVO

PAICENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, SE AUMENTA APORTE HIDRICO Y SE SOLICITA RESERVA DE 2 UGRE, PRUEBAS
CRUZADAS Y HEMOCLASIFICACION. VALORACION POR ORTOPEDIA

ANALISIS

VALORACION POR ORTOPEDIA

PLAN

Dr. Juan Secastian Nawirrete i
Médico Cirujano
Universidad Nacional
JUAN SEBASTIONBAYAQBER42.246
cc 1020742246
RM 50-14926
CALIDAD-AUDITORIA

“Avanzondo juntos hacia lo excelencio™
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&HUS EVOLUCION MEDICA TARDE —
| e o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA g
s e So—— UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT ]
FECHA: 18/01/2014 SEXO: Foix M
HORA: 11:35 a.m. SRR 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) + oDIGO R3SX
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K €oDIGo 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, DIURESIS +
g
E
&
3
-]
2
TA: 114/76 | FC: 74 ] R 20 [ TeEmp: 37 PESO: | GasGLOw: 15 | so2. 99 |l
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.
[e]
=
-
&
-
(=}
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 CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 1, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO, CH:CH: WBC 12.900, NE% 82.2, LY% 9.4, HGB 6.5 co=firmada
segunda muestra , HCT 20.1, PLT 313000, SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 UGRE, SS/CH POSTRANSFUSION, CONTINUA MANEJO INSATURADDO, SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS
ESPONJOSOS 4.0
v
a
-
-4
=
<
CONTINUA MANEJO INSTAURADO Q"v
Ay
ot o
z ﬁ\\\ s \y'e
é e c‘\\l : ‘4..: v
\,\t’. . Ay o
e
wv

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
A do juntos hacie lo Jencio®
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iza

iy N e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
s S, . s UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 18/01/2014 SEXO: FIx |'m
SERVICIO:
HORA: 02:03 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 CODIGO Z540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO 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 CODIGO Les3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
=
&
©
-
v
TA: FC: [ [ Teme: [ peso: [sascLow: | sox
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO
(=}
>
-
E
<
(=]
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 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, SS/PLACA 1/3 DE CANA, TORNILLOS
ESPONJOSOS 4.0
4}
o
2
L 4
<
2N
CONTINUA MANEJO ISNATURADO ¢ "R P
g '(1! -i-'.“ f? "
Cosar Herr
" 7 - !
v, . A
) R, » é )
T o, ke
é Oriopeaicge /7 ettty L
{ W
Cesar Hernandez Zat
C.C 78791363
Py 2:4./98
Ortopedists / it
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
do juntos hacio lo d e
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ERHUS EVOLUCION MEDICA TARDE

l"‘"" N E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
i e o e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 19/01/2014 | S SEXO: Flx | m
HORA: 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, OBJETIVO, ANALISIS Y PLAN)
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO RI5X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K conIGo Ho4o
Ox Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO L8S3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
=
-
w
3
-
v
TA: 120/68 | FC: 72 [ e 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 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
>
-
v
2
(o]

PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUJADOR 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

b4
v
<
=
<
b3t RN T
¢ g v it 3 T ksl 2 (A X
Co g, FiMaiolon,,
CONTINUA MANEJO INSTAURADO TTEIRGZ07
z
S
o

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
(; CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzendo juntos hacie lo excelencia®




b

Y

O

@®HUS|  EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

SUBJETIVO

DHL A SAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e SUSTS. . Spwe UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT I ]
FECHA: 19/012014 SEXO: FoIx M
HORA: 12:27 p.m. § S EDAD: 27| 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
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO RI5X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO H040
DX 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 +

OBJETIVO

Toh:s 1 Fc: | Fr | _TEMmP: | peso: [ GAsGLOW:

| soz

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

ANALISIS

TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CH POSTRANSFUSION WBC 21.600, N 85.5, HB 10.1, HTO 30, PL 256000

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 MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 2, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,

PLAN

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

R,

v EAp

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
do juntos hacia lo




r 74

HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA 7
O LA SAMAR AT E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
oot o UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT T
FECHA: 20/01/2014 | ) SEXO: Fx M
HORA: 06:03 a.m. | SERVIO: 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
ox POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + €oDIGo RISX
oX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K cooiGo Ho40
oX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR €oDIGo L83
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
2
=
&
3
2
v
TA: [ Fc: [ [ TEme: [_rpeso: [GasGLow: [_so2:
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO
[¢]
2
-
&
3
o
PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FLJADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DIA DE HOY
v
2
5
<
z
<
CONTINUA MANEJO ISNATURADO
=
3
o
G R,

</

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




A

G®HUS EVOLUCION MEDICA TARDE

e L AR E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
s S W S UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 2000172014 —— SEXO: Fx ITml
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 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 CODIGD 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 +
=
=
-
3
p=1
wv
TA: 114/76 | Fc: 74 | PR 20 [ _TEmp: 37 | _peso: | GAsGLow: 15 | so2 8 |
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.
o
3
z -
3
(=]

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 MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 3, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CAFA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, SE PASA A LAVADO QX EL DIA DE HOY

ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

PLAN

Jaiffié Camilo Trujillo Rodriguez
MECICL ~OHERAL

C.C.1A4358.235 -

NOMEBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzondo juntos hacia lo excelencio”
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G®HUS EVOLUCION MEDICA TARDE
e T AR T O E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
s SRS, S Su— UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT T [ -
FECHA: 21/01/2014 SEXO: FoX ™M
HORA: 12:33 p.m. PN EDAD: 27| 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
bx POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND £ TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R35X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K cobiGo HO40
ol 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 +

SUBJETIVO

TA.: 120/68 | FC: 70 | fm: 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 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 FUADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 4, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 1 DE LAVADO QX, BUN 8 , CREAT 0,6 P/TAC ABDOMINOPELVICO CONTRASTADO CON VEJIGA LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

| jguez
imp (om0 11 iillo ?\ofnga
o Trufito R
Jaim N ;;‘
O A

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

do juntos hacia la




2¢/

D L AR TTAT A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: g
21/01/2014 1 IO SEXO: FIx [m
HORA: 12:35 p.m. | EDAD: 47| cAMmA: 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 RI5X

0X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO H040

DX 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 +
S
-
&
2
=] -
v
TA.: HEE [ Fr: [ Teme: | _peso: | casGLow: [ 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 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FUUADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 4, CONT'NUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARNA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, PACIENTE EN POP DIA 1 DE LAVADO QX, BUN 8 , CREAT 0,6 P/TAC ABDOMINOPELVICO CONTRASTADO CON VEJIGA LLENA SOLICITADO POR UROLOGIA

ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

3 Ay 7

o e SN A

o il S _
C te y Traumat.dogo
niversidad Nacionai
A.M. 25-1540

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*4vanzando juntos hacio lo excelencia™

b



9

EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

RS |

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

s s v UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 22/01/2014 SEXO: Fix [ m]|
SERVICIO:
{HORA: 09:44 a.m. EDAD: 47| CAMA: 815
JUNEA 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) + 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 CODIGO L8S3

SUBJETIVO

DOLOR LEVE EN HIPOGASTRIO 127/78

[ fc: 77 [ FR: 20 [ TEmP:. 365 | peso: JGasGLow: [ soz: |

) TA.: 127/71

e~ OBJETIVO

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 .

CONTRASTE , NO LE

o’
ANALISIS

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

SIONES EN TRACTO UIRNARIO . POSIBLE CONTUSION VESICAL SE DESCARTA PATOLOGIA UROLOGICA QUE REQUIERA MANEJO QUIRURGICO. NO AMERITA

MANEJO ANICIONAL POR EL SERVICIO DE UROLOGIA , DEJAR SONDA VESICAL POR 1 SEMANA , CONTINUAR AB CIERRO IC.

PLAN

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

Ls'goﬁo\qm 0.\-:\3“\1

v ALY v

v

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzando juntos hoacio lo excelencia”




O T R E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 22012014 SEXO: FIx [ m]
SERVICIO: -
HORA: 11:39 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) + CODIGO 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 COoDIGO L853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
G
3
=2
v -
TA: 114/774 | FC: 74 ] FR: 20 [ TEmP: 37 [ peso: [ GAsGLow: 15 | soa 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.
o
>
-
&
3
o
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 CEFAZOLINA + AMIKACINA DIA 5 SE SUSPENDE AMIKACIHINA AL TERMINAR ULTIMA DOSIS, SE ADICIONA PENICLINA CRISTALINA S
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
et
" “,_.arkaue
2 0 w\\\“’
= camitd RN
S .,..& (4 ~ ("\.-\ ,\_
< Jam Qe
MEC T 936 -
1A.‘|‘58-
cC.
CONTINUA MANEJO INSTAURADO
=z
S
a

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
do juntos hacio lo lencio®
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EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

SRHUS

DI LA SAMARITANA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

e, oG . SO0 |

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

'27_9
1

FECHA: 22/01/2014 SEXO: FIx [m
ERVICIO:
HORA: 11:40 a.m, i 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) + CODIGO RI5X

oX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CcoDIGo Ho40

DX 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 +
g
-
w
3
-
w -
T.A.: FC: | R | _TEMP: | _Peso: | GAsGLOW: 502:

OBJETIVO

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

ANALISIS

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

PLAN

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

G mme e .yt me A "

Qnonemay fraumainlo

72 149.207
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
% Juntos hacie lo
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l@I‘IUS EVOLUCION MEDICA TARDE

TN e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
. UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 3/01/20 %
b 23/01/2014 T SEXO: Fix [ w™
: 11:38 a.m. 1 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 COoDIGO 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 DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDIGO HO40
OX 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
g
G
3
=3
2 -
TA: 118/68 | FC: 70 | FR 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.
o
=
E
&
3
o

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 CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C 4/H D1, CONTINUIA MANEJO

INS TAURADO,CONTINUA MANEJO 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, 55/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOM,NIO

ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

wayiitlo fodrigued
ecam’ﬁlﬁ Y1 e VIR0 ‘
= MED S AR
C.L. T 30.L50 7

PLAN

NN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
s juntos hacia lo e "




\\-/

27

HUS

EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

FECHA =
23/012014 | <SERVICIO: SEXO: FIx [wm]
HORA 11:47 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
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R35X
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 CODIGO LEs3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
G
©
>
wv
TA.: | _Fc: [ e | _TEMP: [ peso: [GasGLow: | so2:

OBJETIVO

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

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 CEFAZOLINA 6+ AMIKACINA COMPLETAS DOSIS, PENICLINA CRISTALINA 5 MILLONES C4/H D1, CONTINUIA MANEIO
INSTAURADO,CONTINUA MANEJO 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, 55/VANLORACION POR PSICOLOGIA POR ANISEDAD, TRAZADONE 50 MG NOCHE POR INSOMNIO

PLAN

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

DR, ECGAR RAMIREZ MOLINA
ORTOPEDIA UN.
RM. 79291640

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*Avanzando juntos hacio la excelencic®™




SHUS EVOLUCION MEDICA TARDE

o L SAMARTEAT A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
i e . - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 24/01/2014 I SEXO: Flx | m
SERVICIO: '
HORA: 12:15 p.m. 1 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) + €oDIGO 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 coDIGO Les3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA
=
<
o
-
%] - -
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 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 FJADOR 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 DIA O

ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

PLAN

Jaime Camilo Trutitto Rodriguez
MECICw Ll iRAL

C.C.14.158.234 -

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
do juntos hacic la




@HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA
T E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
) S S UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 24/0172014 . SEXO: FIx [ m]
HORA: 12:17 p.m. i 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

[ CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIGO Z540
oX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + coDIGO R35X
oX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K coDIGo 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 +
S
-
&
2
2
2
) TA.: [ Fc: [ T Teme: | _Peso: GASGLOW: [ 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 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 ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA

AMEROPNJEM DIA O

e
ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

Dr Hamifton Castle Ramure
Ortopedia y Traumatolog:
CC 79 687 737

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
"Avanzando juntos hacio la excelencic”




I

ESRHUS EVOLUCION MEDICA TARDE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

B R oo e SETA0O

g I UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FEChA: 25/01/2014 SEXO: Flx [ m
SERVICIO:
HORA: 11:59 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) + CODIGO RIS
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO H040
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, MEJOIRIA DE HEMATURIA
S
]
3
3
a = N
TA: 114/76 | FC: 74 [ e 20 | TEMP: 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
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
>
5
@
(o]
\ )
’f
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 CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 1
“
o
4
<
4
<
CONTINUA MANEJO INSTAURADO
z Jaime Camiio Truliilio Nocriouez
- rd
N MECit S i RAL
C.C. 14,754,235 -
s
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hocio la excelencia®




37

@HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

7T A RAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Bt feeh oo UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 25/01/2014 SEXO: Flx Iwm
SERVICIO:
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, 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 DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO H040
OX 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
[
w
a
=
2 .
) TA.: ] Fc: [ [_TEmP: | _peso: | GAsGLOW: [_so2 1
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO
[e]
2
=
&
2
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 BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, SE ESCALONA AMEROPNJEM DIA 1

p
ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

Dr Hamulton L astle Ramurez
Ortepedia y Traumatolog®

CC 79687737

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*"Avanzando juntos hacic la excelencia®
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{@HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA :

D LA SAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ST Bt . Smee UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 26/0172014 eI SEXO: Fx [wml
HORA: 05:06 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
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO R35X
X 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 CODIGO LBS3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
g
B
w
@
=2
v = -
TA.: [ Fc: [ FR: | _TEMmP: | _Peso: JeascLow: [ soz |
PIERNA DERECHA TERCIO DISTALCON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO
c
=
-
g
=
(=]
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 MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO 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
4]
1]
3
<
z
<
CONTINUA MANEJO ISNATURADO
b 4
po
o
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*“Avanzando juntos hacia la excelencia®
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S9HUS ~ EVOLUCION MEDICA TARDE

T s v E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
T o S SO UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 26/012014 e SEXO: Fix Tml
HORA: 05:06 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) + 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 CODIGO Les3

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

SUBJETIVO

TA: 120/68 | FC: 72 | FR: 20 [ Temp: 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
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 MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO 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

ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

+ wa Camits Thjille Rodriguel
A LTLERAL

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzondo juntos hacio lo excelencia®
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@HUS EVOLUCION MEDICA TARDE
' e s AR T E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
TS pen W e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 27/0172014 , SEXO: FIx | M|
HORA: 03:33 a.m. SERVICIO: EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMEBRES 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 RIEX
oX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDIGO Ho40
oX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE_PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO )
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, MEJOIRIA DE HEMATURIA
S
E
&
3
2
2 .
) TA: 114/76 | FC: 70 [ FR:_ 20 | TEmp: 37 |_peso: [GascLow: 15 | soa 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.
(=]
2
=
w
=
o

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 EARRA, 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 DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX

\./
ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

PLAN
Q)
w
.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

“Avanzondo juntos hacio la excelencia™
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@HU EVCOLUCION DIARIA ESPECIALISTA » 7

MOEETEAL UNIY BRSTARO

17 I A SAMARITANA | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e o — UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 27/012014 | ERICe SEXO: FIX [ M|
HORA: 03:37 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) + CODIGO R35X
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 CODIGO L853

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

SUBJETIVO

TA. 1 Fc: FR: TEMP: [ _peso: [GAsGLOW: ] 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 FUADOR 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 DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX

ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

“Avenzondo juntos hocio la excelencio™
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, @’-BIIUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA A
) o L SAMARTT AT | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e e | UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: :
270172014 | <SERVICIO: SEXO: FIx_ [ ™
HORA: 03:37 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
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CoDIGO RI5X
DX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K €ODIGO Ho40
DX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIONDE PIN POR €ODIGO L853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
o
>
.
G
S
& -
) TA.: T fc [ fr: [ Temp: PESO: [GAsGLOW: [ so2: |
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO

UBJETIVO

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 MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARNA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 3, POP DIA 1 DE LAVADO QX

\—/
ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

yA
1o Trutito rodrlgH®
J a‘me Cam\ ‘ R y'_\J\P.L

PRI P 4384

c o

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

“Avonzondo juntos hacio lo excelencio™
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HUS EVOLUCION MEDICA TARDE

T T T E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ot remomeemtesiiam e 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, 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 R35X
ox DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DETIBIA Y PERONE + CLAVO K CODIGO 40
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
=
-
G
3
< B
2
) TA: 120/68 | FC: 72 [ R 20 | TEMP: 37 | peso: | cAsGLOW: 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.

= BBIETIVO

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 CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 4, SE RETIRA SONDA VESICAL

\\/
ANALISIS

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

o | *Avanzondo juntos hacia lo excelencio®




s

’L/Og

EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

WL SAMARITANA

e, SOCM. DR SETOC

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

=58 ETIVO

FECHA: )
28/01/2014 SERVICIO: SEXO: Fix [ wm
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 CODIGO 2540
oX 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 L8s3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
g
&
z
- -
v
TA.: [ Fc: [ | TEMP: | _peso: [GAsGLow: [ so2:

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

ANALISIS

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

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

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




) T

| A/
GDHUS EVOLUCION MEDICA TARDE ' 107

Db LA SAMARITATA. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
v\_, tealssreiesine UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
. TOA: .
29/01/2014 S SEXO: Flx [wm
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 CODIGO 540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO ~ R3X
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 Les3
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA
S
G
o
- | - -
%l
‘
TA: 120/68 | FC: 64 [ Fm 20 | 1EmP: 37 | peso: [casGLow: 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 D: FOCALIZACION.
o
=3
E
8 i
PACIENTE COON FX ABIERTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTROIA, EN DAMAGE CONTROL CON FLIADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN NANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO, “ONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA S, CULTIVO DE CONTROL TOMADO EN CX NEGATIVO, SE CONSIDERA
PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONZS SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTESIS, SE DEFINIRA POR PROGRA.+MACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE
MATERIALY SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA
)
a
<
z
<
CONTINUA MANEJO INSTAURADO
-!
z
o
o
Jaime Camilo Truiito koariguez
MECIC.
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*Avanzando juntos hacia lo acelencic”




<)

Ot LA SAMARTEANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e i : UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: : |
ECHA 29/01/2014 SERVICIO: SEXO: FIx [ m
iORA: 09:48 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 COoDIGO Z540

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

bX DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K cooico Ho40

OX 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 +
g
v
@
s - =
%l
TS | _Fc: [ fre [ Teme: [ reso: [GasGLow: [ sox |

PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, SHERIDA 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 MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE cANA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 5, CULTIVO DE CONTROL TOMADO EN CX NEGATIVO, SE CONSIDERA

PACIENTE CON MEJROIA DE CONDICIONES SE DECIDE PROGRAMAR PARA REDUCCION ABIOERTA + OSTEOSINTESIS, SE DEFINIRA POR PROGRA’ACION DE CX Y DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

“Avanzondo juntos hacio lo ecelencic”




)

E®HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA

e N E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 4
e UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 30/01/2014 e SEXO: FIx [m
HORA: 11:12 am. ) EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
EN CRUZ CLARA 51849125
v )( 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) + 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 CODIGO Les3

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
3|
E
)
-2 -
v
TA: [ Fc: [ [ Teme: [ Peso: [GascLow: [ so2: 1
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO
»>

(<]
=
G
©
(=]

MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA

\v
ANALISIS

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 ANYT!BIOTICO 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 DIA 5, 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 Df CX Y DISPONIBILIDAD DE

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

%

i

- - o gk -2 BREET MOLINA
- e

i

Dokt
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO-*
CALIDAD-AUDITORIA
do juntos hacio la »

19291640




vgé)

EOHUS EVOLUCION MEDICA TARDE

DE LA BAMARITANA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
r"' R UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
- }ﬂ 30/01/2014 ———— SEXO: Fix [ m]
HOKR? 11:12 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 CODIGO Z540
X POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORIO) + CODIGO RI5X
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDIGO Ho4o
X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO Le53
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA
g
g
-]
2 :
v
TA: 120/68 | FC: 64 [ Fm: 20 [ TEmP: 37 | reso: [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 FOCALIZAZION.

OBJETIVO

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 MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CANA,

TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA'S, 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 DFE CX Y DISPONIBILIDAD DE

MATERIAL Y SALAS SE DEFINIRA DIA DE CX PROGRAMADA
4]
2
z
=
<

CONTINUA MANEJO INSTAURADO
4
S
a

J Ay it w
alme Camilo Tuiiio nogrizuez
MECI, Dot ra
Y i - L RAL
O IN 108,530 -
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
L “Avanzando juntos hacic lo excelencio®
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> . e,
SHHUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA
B T e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
S SO, S i — UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 310012014 S— 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
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO 2540
DX POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITORlO) + CODIGO 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 CODIGO LBS3

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

SUBJETIVO

TA: [ fc T [ Temp: [ peso: [cascLow: [ soax |

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 FUADOR ESXTERNO DE
DOBLE BARRA, EN MANEJO ANYTIBIOTICO CON MEROPENEM GUIADO POR CULTIVO, CONTINUIA MANEJO INSTAURADO,CONTINUA MANEJO INSATURADO, P/PLACA 1/3 DE CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 6, ES OLLEVADA EL DIA DE HOY A CX PROGRAMADA PARA REDUCCION
ABIOERTA + OSTEOSINTESIS :

ANALISIS

CONTINUA MANEJO ISNATURADO

PLAN

o Gistd
e w2t 2002

Hamiiton C_g;f&g?.am

R 86,

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
*Avanzando juntos hacia lo exc 2lencio”
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e A s E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
N UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 31/012014 SERVICIO: SEXO: FIXx [ 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
DX CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CoDIG0 2540
K POP (17/1/14) LAVADO QIURURGICO + COLOCACIOND E TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA (TRANSITOR'O) + COoDIGO R3sX
X DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K CoDIGO Ho40
0X Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CODIGO 1853
REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, SIN HEMATURIA
S
&
=
2 -
a
TA: 114/68 | FC: 72 [ R 20 [ TeEmp: 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 DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO NO DEFICIT
EUROVASCUALR NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, SIN SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.
o
=
=
w
3
=]
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 CARA,
TORNILLOS ESPONJOSOS 4.0, CULTICVO DE SECRECION CON ENTROBACTER COLACAE, MEROPNJEM DIA 6, ES OLLEVADA EL DIA DE HOY A CX PROGRAMADA PARA REDUCCION
ABIOERTA + OSTEOSINTESIS
@
)
S
<
-4
<
CONTINUA MANEJO INSTAURADO
g .
g g '
. Jaime Camilo Truiitto Rodriguez
MEC . L ERAL
C.C. s et
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hocia la excelencia”




HUS EVOLUCION DIARIA ESPECIALISTA %
O L SAARTE A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

e Sl G- UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: :

. 31/01/2014 p— 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

92 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA LODIGO 2540

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

X 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 CODIGO L85

REFIERE SNETIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, NIEGA EMESIS, DIURESIS +
S
G
©
1
=]
TA.: [ Fc: [ [ TEmP: [ Peso: [ GascLow: |_soz: ]
PIERNA DERECHA TERCIO DISTAL CON TUTOR EXTERNO, NO ESTIGMAS DE SANBGRADO, GHERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO
(]
&
=
&
=
o
PACIENTE COON FX ABIZRTA DE TIBIA Y PERONE GUSTILO Y ANDERSON 3A, 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 ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMINOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA
500 MG C 6T/H X 5 DIAS, TERAPIA FISICA, RX DE C''ELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES
2]
1]
b=
<
z
<
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, TERAPIA
FISICA, RX DE CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES
=
3
o
Ll A ! f
b
(N
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hacia lo excelencic®




X

E®HUS EVOLUCION MEDICA TARDE ;

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

e v . ——. ] UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: :
01/02/2014 SERVICIO: SEXO: FIx [ml
HORA: 12:41 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) + CoDIGo R3sX
ox DEBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA + REDUCCION ABIERTA DE FX DE TIBIA Y PERONE + CLAVO K Ccooico HO0
oX Y TORNILLO TRONCOCONICOS + TUTOR EXTERNO REDUCCIODNE FX DE PERONE CON COLOCACIOND E PIN POR CoDIco L8s3

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

SUBJETIVO

TA: 114/76 | FC: 72 [ FR: 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 ACTIVG 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 POP DIA 1 DE REDUCCION ABIERTA + RETONRO DE FUUADOR 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 ALARMA, CITA DECONTREOL POR ORTOPEDIA EN 15 DIAS, ACETAMINOFEN 1 GR C 6/H, CEFALEXINA

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

v
a
=)
<
=
<

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, TERAPIA

FISICA, RX DE CUELLO DE PIE DERECHOO EN 1 MES

‘ el
= —aio rourigy
2 Cami? Trotlts 3
o 2 ow
)a\ﬂ\e AN, L.V UN
\]\{,f. \es T-_ o .
C.C. ‘. s

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO
CALIDAD-AUDITORIA

do juntos hacio lo




. )
@ HU S * HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

e T \-‘{'?.'.‘\'.‘;.“.'\f‘r'\.\'.‘v".' Fax: 8350946 -8350941
) DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ 5‘5-33;";% nasmacion: 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: AMBULATORIO HOSPITALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE 10: S824
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE 10: S824
JTEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO
NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRURGICO + COLOCACION DE TUTOR EXTERNO CON DOBLE BARRA PARA TRATAMIENTO
) TRANSITORIO + REDUCCION DE FRACTURA DE PERONE CON COLOCACION DE PIN
CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS: 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

) 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 REALIZACION DE
LAVADO QUIRURGICO DE LA FRACTURA MEDIANTE IRRIGACION DE 10, 000CC DE SOLUCION SALINA NORMAL, CON POSTERIOR DESBRIDAMIENTO,
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 TUTOR EXTERNO CON CUATRO
TORNILLOS TRONCOCONICOS, CATRO ROTULAS, UNA ROTULA TUBO A TUBO Y DOS TUBOS SE REVISA HEMOSTASIA Y SE REALIZA CIERRE DE
HERIDAS EN PIERNA DERECHA Y PIE IZQUIERDO CON PROLENE 3-0, COLOCACION DE GASAS CON ALCOHOL, APOSITO FURASINADO Y VENDAJE CON

ALGODON Y ELASTICO SIN COMPLICAIONES

)

DR.(A). HAMILTON CASTLE
REGISTRO MEDICO: 79687737
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




@ HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

HOSPEEAL UNIVERSIEARIO

DE LA SAMARITANA Fax: 8350946 -8350941

) DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ ﬁtﬁi;:%t nasItacion: 815
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: | 20] 1] 2014] EPS: soat EDAD: 47
CIRUJANO: DR. DR FRANCISCO RESTREPO AYUDANTE: DR HERRERA
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL ANESTESIOLOGO: DRA GARCIA

CLASE DE

INSTRUMENTADOR: JISSEL GUTIERREZ PROCEDIMIENTO: AMBULATORIO HosPTALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE 10 $824

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS

\CIE 10: S824
)'EJIDOS 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: I HORA DE INICIO: 18+30 HORA DE TERMINACION: 19+00 |

) i

HALL AZGOS: SECRECION SEROPURULENTA EN MODERADA CANTIDAD

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 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

%’}tS FRANCISCO RESTREPO &

iopedia y Traumafpjais:
C.C.72.149 2p7 ogla
DR.( ,) FRANCISCO RESTREPO
REGISTRO MEDICO: 72149207
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

HOSTOEANL UNIVERSTLEARIO

0. LA SANMARNANA Fax: 8350946 -8350941

) DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ ﬁ's‘sii":;f HABITACION: 815
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: [ 20| 1] 2014] EPS: soat EDAD: 47
CIRUJANO: DR. DR FRANCISCO RESTREPO AYUDANTE: DR HERRERA
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL ANESTESIOLOGO: DRA GARCIA

. CLASE DE

INSTRUMENTADOR: JISSEL GUTIERREZ PROCEDIMIENTO: AMBULATORIO HosPITALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CIE10:  SB24 "

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS

CIE 10: S824

}EJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

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

CODIGO DE LA CIRUGIA: - I1SS: 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: 18+00

)

HALLAZGOS:  SECRECION SEROPURULENTA EN MODERADA CANTIDAD

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 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

[UIS FRANCISCO RESTREPO S..

Ortopedia y Traumatologia
DR . ) FRANCISCO RESTREPE.149.207
REGISTRO MEDICO: 72149207

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



@ HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

— - : Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
D LA SANARLEANA ' Fax: 8350946 -8350941
TFvssprrania Nemcistl dad 15 trider

=N

e

DESCRIPCION QUIRURGICA

NOMBRE: CLARA CRUZ CLARE DR HABITAGION: 818
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: [ 23] 1] 2014]  EPS: soat EDAD: 47ANOS
CIRUJANO: DR. EDGAR RAMIREZ AYUDANTE: NICOLAS ORBEGOZO .
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL ANESTESIOLOGO: DR MEDINA

CLASE DE
INSTRUMENTADOR: KEITY RAMOS PROCEDIMIENTO: amBULATORIO HosPITALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE -
CIE 10: $824 : )
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO IDEM + INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
CIE 10: S824

)TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: SI, SECRECION DE HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRURGICO

CODIGO DE LA CIRUGIA: ISS: SOAT: 808041

VIA DE LA CIRUGIA:  UNICA: X MULTIPLE:

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA: L Lc: . C X s .
ASA: I HORA DE INICIO: 17+00 HORA DE TERMINACION: 18+00

)

HALL AZGOS: 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
NO HUBO COMPLICACIONES

)/TECNICA QUIRURGICA:

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 LO QUE SE TOMA MUESTRA
PARA CULTIVO. SE REALIZA LAVADO CON 3500 CC DE SSN, SE CUBRE CON GASAS ALCOhOLADAS Y FURASINADAS. SE CUBRE CON VENDAJE
ALGODONOSO Y ELASTICO, NO SE CIERRA HERIDA. NO SANGRADO, NO COMPLICACIONES

DR.(A). EDGAR RAMIREZ
REGISTRO MEDICO: 79291640
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



@ HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

sk Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

HOSPUEANL UNIVERSTIARIO

A Sk e s v
) : . DESCRIPCION QUIRURGICA
NOMBRE: CLARA CRUZ E;‘;‘]:iﬁf HABITACION: 815
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 LAESPRIELLA
CLASE DE
INSTRUMENTADOR PROCEDIMIENTO: AMBULATORIO HosPITALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE
CIE10:  $827

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

CIE 10: S827

)'EJIDOS 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: .

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

ASA: | HORA DE INICIO: 15+00 HORA DE TERMINACION: 15+30

HALLAZGOS: SECECION PURULENTA EN HERIDA DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIAY PERONE

SANGRADO: ESCASO

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

TECNICA QUIRURGICA:

CON PACIENTE BAJC ANESTESIA GENERALY EN DECUBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO CON 3000 CC DE
SSN HASTA ENCONTRAR LIQUIDO CLARO. SE REVIZA CAVIDAD, SE DEJANM GASAS CON ISODINE SOLUCION. VENDAJE BULTOSO

ez B
Gabrid !._gm’("?,
o C\f%?:; “c, ‘

DR.(A).  GABRIEL FERNANDEZ BONILLA
REGISTRO MEDICO: 5646/76
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



: HU S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 £sq. PBX 8351020

LHOSPLENL UNIVERSTIARIO

16 LA SAMARITANA Fax: 8350946 -8350941

# DESCRIPCION QUIRURGICA

)\JOMBRE: CLARA CRUZ ﬁ:si;:: 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: AMBULATORIO HOSPITALARID X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
CIE 10: '$825-5826

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
CIE 10: S825-S826

)I'EJIDOS 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: 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

COMPLICACIONES Y CODIGO CIE 10 DE LA COMPLICACION: NO
NO

JECNICA QUIRURGICA:

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 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

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

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

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




P ¢
H U S HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT

Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020

THOSELIAL UNIVERSTIARIO

D LA SANARTANA Fax: 8350946 -8350941
) DESCRIPCION QUIRURGICA
)NOMBREZ CLARA CRUZ ﬁ:ﬁii:g‘ HABITACION:
IDENTIFICACION: 51849125 SEXO: F
FECHA: [ 31] 1] 2014]  EPS: soar 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: amBULATORIO HospiTALARIO X URGENCIAS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE

CIE 10: $825-5826
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
CIE 10 S825-S826

)fEJlDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

NOMBRE DE LA CIRUGIA: LAVADO QUIRUGIOC DE SBRIDAMENTO DE TEJIDOS NO VABLES FRACTURA ABIERTA. REDUCCION
g 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 c. .. S .
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 EXTERNOQ 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

JECNICA QUIRURGICA:

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 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.

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

o
&« f
¥ @®
@0@«‘:’;\»
“DR.(A). JORGE BARON GUTIERREZ
) REGISTRO MEDICO: 01 5155 85

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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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
RESUMEN:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON PACIENETE EN DECUBITO SUPINO PREVIA ANESTESIA GENERAL SE PROCEDE A
LA 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. '
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NOTA QUIRURGICA DE ORTOPEDIA

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

ENTIDAD: SOAT

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO: FX ABIERTA DE CUELLO DE PIE
CIRUGIA: LAVADO QUIRUGIOC DE SBRIDAMENTO DE TEJIDOS NO VABLES FRACTURA ABIERTA, REDUCCION
OSTEOSINTESIS MALEOLO MEDIAL, SUTURA PRIMARIA DIFERIDA DE HERIDA MAYOR

CIRUJANOS: JORGE BARON G
ANESTESIA:  REGIONAL. ANESTESIOLOGO: DR DE LA ESPRIELLA

RESUMEN:

BAJO ANESTEIA REGIONAL, SE REALIZA LAVADO QUIRUGIOCO DESBRIDAMENTO DE TENJDO NOP VABLE DE FX ABIERTA
DE CUELLO D EPIE. S EEAIZA OSTEOSINTESIS DE TOBILLO , CERRE PRIMARIO 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. '
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LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA | e

) FECHA: a0 -0\ ‘Q{ Y HISTORIA CLINICA: o le ‘\q (25‘
NOMBRES Y APELLIDOS: DY

O e -
INTERVENCION QUIRURGICA-ONCOD (e Hac. albota tlo N QQW

HOSPITALIZADO: URGENCIAS AMBULATORIO

) Engpresa Social del Estuda

RECIBO Y TRASLADO
_—"Revisa |a historia clinica
= Nombre y documento de identidad Completa
Intervencién quirdrgica
—— Consentimiento informado o e ﬂm; (o,
Valoracidn pre anestésica APLICA__ NOAPLICA_ _~

»

» Antecedentes alérgicos  Cudles? [J‘:)

» Marca el lugar del anatémico de la intervencién  S! _ V¥ NO___ NOAPLICA ___

» Existe alguna alteraci6n de notificacién al anestesiélogo SI__  NO _<7

» Existe alguna alteracién de notificacién al cirujano Sl NO —

» Acceso venoso de buen calibrey permeableSI____ NO __7N0 APLICA _ A T#
q » Reserva de componentes sanguineos Si__ NO_*~ NOAPLCA ___confirmado con laboratorio ___
) » Reserva de cama en UCI > Si___ NO_—" NOAPLICA___
‘ ___ Imégenes diagnodsticas APLICA "~ NOAPLICA ___

___ Reporte de paraclinicos APLICA _‘/NO APLICA
Se ha administrado antibioprofilaxis en los Ultimos 60 min. Si __/NO __ NOAPLICA ___

(E, | instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirdrgico

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 quirirgico
) El auxiliar de enfermeria verifica el buen funcionamiento de los equipos de la sala (aire acondicionado, electrobisturf,
succion, ldmpara cielitica)

~El anestesiélogo verifica el buen funcionamiento de la mdguina de anestesia, monitor, y ademds verifica medicacion
anestésica completa, preparada y farmacos de emergencia disponibles.

_~_ Elinstrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirdrgico.

__—Elinstrumentador quirtrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete

___ Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. Si NO __ NOAPLICA ___

___ Se muestran las imégenes diagndsticas esenciales. Si_UNO___ NOAPLICA ___

FINAL DE CIRUGIA

___ Recuento de compresas, instrumental y deméds insumos estan completos.

___ Signos vitales TA 1z ]3¢t e AP R _ZO T _R6r

“w

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA
£l anestesidlogo confirma requerimiento de UCI) o traslado a recuperacion
onfirmar toma de muestra para patologfa o laboratorio ,SI ___ NO{~ NOAPLICA __
Nombre del procedimiento realizado buredd?2 + O db( >
"~ Verificacién de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencidn. e/
"
RECUPERACION
_L~ El anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo completo (EKG, dinamap,
pulsoximetro).
Recibe funcionario capacitado y responsable del drea de recuperacién anestésica o UCL.
El anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.
Z Enfermera jefe confirma que la historia clinica se encuentra completa con todos los documentos (registro de
anestesia/consentlmientos firmados _~; imédgenes diagnésticas - descripcion ox .7 l&i&&de patologial/ -
___ Auxiliar de enfermeria organiza y folia historia clinica. N
____ Revisa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios.

&~
P

- ENFERMERA(O): ﬂvuu.lfm - ANESTESIOLOGO:

INSTRUMENTADORA: CIRUJANO: — 7

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

Enypresa Social del Estado

)

LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA

e /7 D1 1Y ommcmen SL SV 7 /ZY

NOMBRES Y APELLIDOS: %’77/‘ 5 7ez 9‘4—-—'

INTERVENCION QUIRURGICA: W /5’5544" W ZP&L Torren— ¥ fe / ceo—

HOSPITALIZADO: A URGENCIAS AMéU TORIO

RECIBO Y TRASLADO
___/ Revisa la historia clinica
_/Nombre y documento de identidad Completa
_~Intervencién quirtrgica
_« Consentimiento informado
» Valoracién pre anestésica APLICA M APLICA™

» Antecedentes alérgicos  Cudles?
» Marca el lugar del anatémico de fa intervenfién St___ NO__ NOAPLICA___
» Existe alguna alteracién de notificacion al anestesmlogo Sl NO
» Existe alguna alteracion de notificacién al cirujang St
» Acceso venoso de buen calibrey permeableSI_L  NO___ NO APLICA *f S, 9 c;" z—
» Reserva de componentes sanguine Si___ NO__ NOAPLCA ___ confirmado con laboratorio ___
> Reserva de cama en UCI / St__ NO__ NOAPLICA__
___ Imdgenes diagndsticas APLICA & NOAPLICA ___
____ Reporte de paraclinicos APLICA __ NOAPLICA___
___ Se ha administrado antibioprofilaxis en los tltimos 60 min. SI__ NO _ NO APLICA

El instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirtrgico

SALAS DE CIRUGIA

INICIO DE CIRUGIA
__«~El equipo quirdrgico se presenta por su nombre y cargo
_~El equipo quirdrgico confirma la identidad del paciente, sitio y procedimiento quirdrgico
_~"El auxiliar de enfermerfa verifica el buen funcionamiento de los equipos de la sala (aire acondicionado, electrobisturf,

uccién, ldampara cielitica)
El anestesidlogo verifica el buen funcionamiento de la méquina de anestesia, monitor, y ademés verifica medicacion

anestésica completa, preparada y fdrmacos de emergencia disponibles.
__«~El instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirlrgico.
/El instrumentador quirdrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete
_— Se ha administrado antibioprofilaxis en los dltimos 60 min. Sl NO NO APLICA
_— Se muestran las im4genes diagndsticas esenciales. Sl /No NO APLICA

FINAL DE CIRUGIA
/Recuento de compresas, instcumental y demds insumos estan completos.

_~ Signos vitales TA __ }<ID / FC__ o FfR_1S T

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA
_— Elanestesidlogo confirma requerimiento de UCI) o traslado a recuperacién
Confirmar toma de muestra para patologfa o laboratorio SI___ NO__ NOAPLICA __

-/Nombre del procedimiento realizado
___ Verificacién de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencion.

RECUPERACION
_# El anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo completo (EKG, dinamap,

pulsoximetro).
&~ Recibe funcionario capacitado y responsable del area de recuperacién anestésica o UCL

./E! anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.
nfirma que la hlstona clinica se encuentra completa con todos los documentos (registra de

.~ Enfermera jefe -
i _ﬂ(s::tlmnentos firmados __, itagenes diagnésticas —, descripcion gx __Solicitud de patologlaJ:lD,_.

anestesia
_(Auxiliar de enfermerfa organiza y folia historia clinica.
#Wevlsa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. Dr. GEYSSOJ VELA"ID[A
f
‘latwmr‘ﬁtfé# g
ENFERMERA(O): Enrermira UDE ANESTESIOLOGO:

RUN 26842
CIRL'JANO:

INSTRUMENTADORA:
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DE LA SAMARITANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

Ernppeesa Sewral dol Estado

)

LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA

FECHA: 23 -0 ,[ fog HISTORIA CLINICA: St Ba Qrar
NOMBRES Y APELLIDOS: ( Clea  Cnit
INTERVENCION QUIRURGICA: lonecls ¢S

HOSPITALIZADO: : URGENCIAS AMBULATORIO

RECIBO Y TRASLADO

_;Bevisa la historia clinica
<~ Nombre y documento de identidad Completa

— lat€rvencién quirurgica
Consentimiento informado

» Valoracién pre anestésica APLICA____ NOAPLICA ___
» Antecedentes alérgicos  Cudles? MLTCGe
» Marca el lugar del anatémico de la intervencién & _L_ NO__ NOAPLICA___
» Existe alguna alteracién de notificacién al anestesiélogo SI__ NO _¢~
» Existe alguna alteracidn de notificacién al cirujano Si__ NO_~
» Acceso venoso de buen calibre y permeable Sl /~ NO___ NOAPLICA___
» Reserva de componentes sanguineos SI___ NO__ NOAPLCA ___confirmado con laboratorio __
» Reserva de cama en UCI SI___ NO___ NOAPLCA___

___ Imégenes diagndsticas APLICA___~ NOAPLICA __

—Reporte de paraclinicos APLICA __ NOAPLICA __ /

Se ha administrado antibioprofilaxis en los Ultimos 60 min. S1¥__ NO _ NOAPLICA __

El instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirdrgico

SALAS DE CIRUGIA

INICIO DE CIRUGIA
El equipo quirdrgico se presenta por su nombre y cargo
___“ El equipo quirurgico confirma la identidad del paciente, sitio y procedimiento quirdrgico
_JEﬁuxiliar de enfermeria verifica el buen funcionamiento de los equipos de la sala (aire acondicionado, electrobisturf,
cion, ldmpara cielitica)
_/E‘tll;nestesiélogo verifica el buen funcionamiento de la méquina de anestesia, monitor, y ademds verifica medicacion
anestésica completa, preparada y farmacos de emergencia disponibles.
/El)fiimumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirtrgico.
[ instrumentador quirtrgico confirma la esterilidad, aspectoy estad | material y paquete
Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. SI_¥"NO __ NOAPLICA __
___ Se muestran las im4genes diagndsticas esenciales. SI___ NO_DA NOAPLICA ___

KL DE CIRUGIA
Recuento de compyes ip@ental y demds insumas estdn completos.
____ Signos vitales T\ FC _‘lxg ! FR T ﬁ @ C\

ANTES/D’E LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA

A anestesitlogo confirma requerimiento de UCl) o traslado a re_(:f\{ge_ra_cmn__
C

. firmar toma de muestra paragpatolo laboratorio | Si 2& NO __ NOAPLICA ___
ombre del procedimiento realizado C)\JW Gyl Wb
_ Vverificacién de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requféran atencién. - (}\)m

RECUPERACION

~ El anestesiélogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo completo (EKG, dinamap,
pulsoximetro).
/_ Recibe funcionario capacitado y responsable del area de recuperacién anestésica o UCL.

El anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.
Enfdrmera jefe confirma que la historia clinica se encuentra completa con todos los documentos (registra de

; estesiay, consentimientos firmadosiz: imagenes diagndsticas >, descripcién ax 5., solicitud de patologia _»P
i/ Auxiliar de enfermeria organiza y folia historia clinica. .
*—Revisa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. g(/g

g,_ 9’5

ENFERMERA(O): NFERIERA BDEC 5 ANESTESIOLOGO: Ora Mancelq Ga

F4 o vlogia
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INSTRUMENTADORA: ey ., CIRUJANO:




&HUS

HOSPITIAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Lrnpresa Social dol Estuda

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

FECHA: 26 -21) > HISTORIA CLINICA: AN ASNONE /
NOMBRES Y APELLIDOS: 4 clons Linadn l
INTERVENCION QUIRURGICA: laueds> QTs
HOSPITALIZADO: ___—_ URGENCIAS ________AMBULATORIO
RECIBO Y TRASLADO

__"Revisa la historia clinica
_— Nombre y documento de identidad Completa
~Intervencién quirdrgica

___ Consentimiento informado s ey . ( -
% c‘l i@ & o ’(’lw L f (T

» Valoracién pre anestésica NO APLICA _*
» Antecedentes alérgicos  Cudles?
» Marca el lugar del anatémico de la intervencién Sl _/ NO___ NOAPLICA ___
» Existe alguna alteracién de notificacién al anestesidlogo SI_ NO _«
» Existe alguna alteracién de notificacién al cirujano Sil___ NO_7%r
» Acceso venoso de buen calibrey permeableSI___ NO___  NOAPLICA s
» Reserva de componentes sanguineos SI__ NO__ ¢ NOAPLICA ___confirmado con faboratorio __
» Reserva de cama en UCI / Si___ NO__" NOAPLICA __
___ Imégenes diagnosticas APLICA __“" NOAPLICA __
___ Reporte de paraclinicos APLICA _i~” NOAPLICA ___ >

_-__/&ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. SI_ NO _ NO APLICA ___
£l instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirdrgico

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,

succion, ldmpara cielitica)

__~El anestesiélogo verifica el buen funcionamiento de la méquina de anestesia, monitor, y ademds verifica medicacién
anestésica completa, preparada y fdrmacos de emergencia disponibles.

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

__#linstrumentador quirdrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete

__~Se ha administrado antibioprofilaxis en los Gltimos 60 min. SI_="NO ___ NOAPLICA __

___ Se muestran las imagenes diagndsticas esenciales. SI___NO___ NOAPLICA_—

FINAL DE CIRUGIA

___ Recuento de compresas, instrumental y demdés insumos estén completos.

_~Signos vitales TA FC FR e

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA

.~ El anestesidlogo confirma requerimiento de UCI) o traslado a recuperacion

_—Confirmar toma de muestra para patologia o laboratorio SI_=— NO__ NOAPLICA _

_~Nombre del procedimiento realizado 2
___ Verificacién de sondas, drenajes, tubos, catéteres que requieran atencion. we 7\'\61 NO-
RECUPERACION

/ El anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo completo (EKG, dinamap,

pulsoximetro).
_ 7 Recibe funcionario capacitado y responsable del drea de recuperacién anestésica o UCI.
ﬂanestesiélogo autoriza traslado del paciente a su destino.
" Enfermera jefe confirma que la historj clinica se encuentra copripleta con todos
anestesia/f:onsentlmie ntos firmados <, imagenes diagndsticas 7, descripcion gx __¥ solicitud de patologia w
___ Auxiliar de enfermerfa organiza y folia historia clinica.

___ Revisa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. JAIRO DE LA ESPRIELLA
C.C. 15045756 - Reg.- 2617

documentos (registro: de |

/.T> A tesiologi

- _ nestesiologia

ENFERMERA(O): a,(,\_‘pw\b\) m ANESTESIOLOGO: Medicina Crilica .
v > :

INSTRUMENTADORA/Z‘('“Lu’(i '/é’\f /e rusanor
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e v CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA
,Emrwu

EMPRERA. SOCIAL DEL. ESTADO

Historia clinica N2:__ =< 1] ==r =33 A1 55"

Fecha del proceso del consentimiento informado:__ <>y — <=/ — 2= ——

Yo Lp ((j"\&’ Md)ﬁ identificado (a) con C.C. N¢ 5} 8ﬁ(>(,
de/ LGQ?Of’f« 0, en representacion de
identificado (a) con c.c. N2 en calidad de
he sido informado por el doctorw__ del servicio de anestesia del
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional Girardot sobre la realizacion del
procedimiento o intervenciéon: ===t _AM\S_&L_C_F’T
= Wo. . PRI~ — — VR — — s (B P
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 quirtrgico,
podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por el anestesiélogo.

Asi mismo se me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves y
frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y vomito. 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 ¢ 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 13 anestesia tipo éwxpé \‘
asi mismo de ser necesario salvo que yo nc acepte y io exprese por escrito oportunamente 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 MI CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unidad Funcional
Girardot del Hospital Universitario de la Samaritana, me realicen el procedimiento anestésico
propuesto y que de ser necesario se cambie ese plan, a favor de mi bienestar.

Dr. Gevsson v

Firma y sello del anestesiologo Mﬁrma del paciente o familiar

s| 4912177

s
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p—— CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

T 949 W&

"SaPTERA S0CAL OB ESTADS
Fecha del proceso del consentimiento informado: Q/O ,/() \ /( q

Yo QJVGU S)’d_ﬂo\ C[\)i identificado (a) con C.C. N2 g\ 6({/(1 Kb\/;

de 0, en representacion de
identificado (a) con c.c. N® A= en calidad de
he sido informado por el doctor_ YWY Z PV C~ AL  del servicio de anestesia del

Hospital universitario de la sama%ad fun(c®or;2 (ilr_%ot\zbre la realizacion del
procedimiento o intervencién: & % W

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 dicha
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 anestesiélogo.

Asi mismo se me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves y
frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas Yy 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 altemativa anestés!casQ &
disponibles, el médico anestesiélogo me ha recomendado la anestesia tipo W'\ ‘F/\
asi mismo de ser necesario salvo que yo no acepte y lo exprese por escrito oportuname‘nte se me
podra realizar una transfusion 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 la Samaritana, me realicen el procedimiento anestésico
propuesto y que de ser necesario se cambie ese plan, a favor de mi bienestar.
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EMPRESA SOCIAL DEL EZTADO

Historia clinica N2: S!@ qﬁ / Z S '
Fecha del proceso del consentimiento informado: 2 % = CD! 4 V

Yo (\lOl (4] @b QLJ?(_— identificado (a) con C.C. N2 SASAITNS
de

o0, en representacion de
identificado (a) con c.c. N¢ en calidad de
he sido informado por el doctor Vs »C] del servicio de anestesia del
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional Girardot sobre la realizacion del
rocedimientq o intervencion:
F‘Q\L Sl Al R N Pe—
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 anestesidlogo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

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 ¥
conocida mi condicién actual y mis antecedentes y luego de completar las alternativas anestésicas
disponibles, el médico anestesidlogo me ha recomendado la anestesia tipo ‘%\;‘DJ_
asi mismo de ser necesario salvo que yo no acepte y lo exprese por escrito opo amente 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 toma
es libre y voluntaria. DOY Ml CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unidad Funcional
Girardot del Hospital Universitario de la Samaritana, me realicen el procedimiento anestésica
propuesto y que de ser necesario se cambie ese plan, a favor de mi bienestar.

o e Garc o Q?ch. Cnef) 9
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Firma y sello del anestesidlogo Firma del pacne{nte o familiar
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE L 8 A MARITANA
Entpresa Scaral del Estada HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT iIC A"
LISTA DE CHEQUEO SALAS DE CIRUGIA g
FECHA: g /1 w 7"‘) 1 4 HISTORIA CLINICA: g4 84 q 4 25

A ) NOMBRES Y APELLIDOS: L\ A\ C I :

INTERVENCION QUIRURGICA: mm&_nmm@mw

HOSPITALIZADO: . URGENCIAS AMBULATORIO

RECIBO Y TRASLADO
__£ Revisa la historia clinica
_~ Nombre y documento de identidad Completa
__—Intervencién quirurgica
__~ Consentimiento informado
» Valoracién pre anestésica APLICA _«~ NOAPLICA___

» Antecedentes alérgicos  Cudles? MY —

» Marca el lugar del anatdmico de la intervencién  SI_.— NO ___  NOAPLICA___

»  Existe alguna alteracién de notificacién al anestesidlogo SI___ NO __—

»  Existe alguna alteracidn de notificacion al cirujano sSi__ NO__ 7

» Acceso venoso de buen calibre y permeable SI _/ NO__ NOAPLICA _ -

» Reserva de componentes sanguineos SI___ NO__ NOAPLICA _—confirmado con laboratorio ___

» Reserva de cama en UCI St NO__ NOAPLCA__—
¢/ Tmégenes diagndsticas APLICA _«~ NO APLICA —
~Reporte de paraclinicos APLICA <~ NOAPLICA ____ P
~Se ha administrado antibioprofilaxis en los Ultimos 60 min. SI_ " NO__ NOAPLICA___
~Elinstrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento quirtrgico

SALAS DE CIRUGIA
INIC!O DE CIRUGIA
L Elequipo quirlrgico se presenta por su nombre y cargo
_V_ Elequipo quirargico 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,
succidn, ldmpara cielitica)
_‘/ El anestesidlogo verifica el buen funcionamiento de la mdquina de anestesia, monitor, y ademés verifica medicacion
/ anestésica completa, preparada y fdirmacos de emergencia disponibles.
El instrumentador confirma con el cirujano que todo el material esté listo para el procedimiento Quirdrgico.
El instrumentador quirtrgico confirma la esterilidad, aspecto y estado del material y paquete
Z Se ha administrado antibioprofilaxis en los ultimos 60 min. SI___ NO ___ NOAPLICA ___
_Z Se muestran las imégenes diagndsticas esenciales. SI___NO__ NOAPLICA___
FINAL DE CIRUGIA

__'_/__ Recuento de compresas,instrumental y demas insumos estdn completos.
i Sign?vita{es A 334 |SK‘-’Y FC FR T 6’7\ 00 )(l
AN'I}«B{)E LA SALIDA DE SALA DE CIRUGIA

___ Elanestesidlogo confirma requerimiento de UC!) o traslado a n:e_cgwﬁ
____ Confirmar toma de muestra para patologia o laboratorio SI__ NO O APLIC,

Nombre del procedimiento realizado ww W X P@SJEEDA .l—':&k)ﬁcu)"q X

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

RECUPERACION
~ El anestesidlogo hace entrega del paciente en sala de recuperacién o UCI con monitoreo completo (EKG, dinamap,

pulsoximetro).
;/Recibe funcionario capacitado y responsable del drea de recuperacién anestésica o UCL.

—El anestesidlogo autoriza traslado del paciente a su destino.
Enfermera jefe confirma que la historia clinica se encuentra completa con todos documentos (registra de

anestesia_s“Consentimientos firmados _.-iméagenes diagnésticag/[frdescripcion ax g5solicitud de patologiim
_# Auxiliar de enfermerfa organiza y folia historia clinica.
Q'Revlsa paz y salvo en caso de pacientes ambulatorios. gygetl‘i

uY
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re———— CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

DE LA BAMARITANA
s A A T P YA
EMPREBA BOCIAL D& ESTADO

Historia clinica N2: 512 4221

=

@wo eso del consentimiento informado: 2.6 - 49(,/7, =

87(4 %/ identificado (a) con C.C. N® S/ W}/&fﬁ
M 0, en representacién dg/’/

identificado (a) cdh c.c. N2 R en calidad de

he sido informado por el doctor m e (7/’1/1 9/\/1 del servicio de anestesia del

Hospital universitario de la samaritana uniéad funcional Girardot sobre la realizacion del

procedimiento o intervencion: é &] (Mr\ 2 ,)(

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 me dijo que, dependiendo de la evolucién del acto quirargico,
podria cambiarse el plan anestésico de acuerdo con el criterio definido por el anestesiélogo.

Fech
Yo
de

Asi mismo se me ha informado que el procedimiento anestésico conlleva riesgos leves y
frecuentes tales como dolor de cabeza, mareo, nauseas y vomito. 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 coma
1a 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 altgrnativas a tésicas
disponibles, el médico anestesiélogo me ha recomendado la anestesia tipo Zé 4 U{ﬁQ -
asi mismo de ser necesario salvo que yo no aceptey lo exprese por escrito oporgdnamente 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 M CONSENTIMIENTO para que los médicos de la Unidad Funcionat
Girardot del Hospital Universitario de Samaritana, me realicen el procedimiento anestésico
propuesto y que de ser necesario se Zambie ese plan, a favor de mi bienestar.

(D O

7" Flrma del paciente o familigg_
&1 54,2781

Q s
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Tt = CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

DE LA SAMARITANA.
A R NI T WRT S
EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO

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. N2 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 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, dependiende de la evolucién 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 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
asi mismo 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, transmisién de enfermedades.

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

cla Garcd
%%\oggsu@ 7@/07”@ j!ﬁ, Q/r)l

523R54
Firma y sello del anestesiélogo Firma del paciente o familiar

S)é&dg 27 &




- _) i} 7 |

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA ?
(En cumplimiento de la ley 23 de 1881) : .o .

Pc.)mo, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se

le practicara, p07 cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco: )
La pacientel® @ e Ca2 C.C. N 3_7; 7 IE /2J /x

- ;

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

P o W Caastle= -
como cirujano(a) y e ayudante que el (ella) designe me realicen mm '12‘1(

como tratamiento para e —

Entiendo que esta cirugia consiste basicamente en:

Esta cirugia no 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 conocintento y
yaaricia en buscar los mejores resultados con el objetivo de mejorar el problema por el cual consulteé.

Ta’mblljsn he entendido que existen otros tipos de tratamiento come:

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

Entiendo que como en toda intervencidon quirurgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
presentar complicaciones comunes y potenciaimente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
médicos como quirtrgices, siendo ias complicaciones mas frecuentes: naliseas, vomito, dolor, inflamacion, moretones,
seromas (acumulacién de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccibn a cuerpo extrafio o sutura), gqueloide (crecimiento
excesivo de la cicatriz), hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel), cistitis,
re )wcién urinaria, sangrado o hemorragias con [a posible necesidad de transfusién (intra o posoperatoria), infecciones
ce./posible evolucién febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...) reacciones alérgicas, irritacién frénica, anemia,
heridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracion (hernias en !a cicatriz). Existen

otros riesgos como

W

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

explicado que presento los siguientes riesgos adicionales:

L Eﬂbo que para esta cirugla se necesita anestesia, la cual se evaluara y realizara por el servicio de anestesia.
Entiendo que si es necesario extraer algun tejido, se sometera a estudio anamopatoldgico posterior en
siendo mi deber reclamar el resultado e informar ai meédico.

tivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
a informacion recibida del médico tratante quien o ha hecho en un lenguaje claro y
sensillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo y acepto el
alcance y los riesgos justificados de la posible prevision que conlleva el procedimiento quirdrgico que aqui autonzo. En

tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA

He entendido las condiciones y obje
después de ella, estoy satisfecha con |

En 'H\’)Bl e TR L P - v i L Tl /kITT.UGARYFECHA)

FIRMA MEDICO \/@;;A y‘?ﬁégﬁgﬁ/}?
[ )tz o

;FMA REPRESENTANTE LEGAL (si procede)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA O)
(En cumplimiento de la ley 23 de 1981) /Lp

Por tan;o, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se
I practicard. por lo cual solicitamos liene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco:

l.a paciente: C.C.N*

Ylo el sefor/seftora 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 realicen

como tratamiento para

Entiendo que esta cirugia consiste basicamente en:

tsta cirugia no garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que Ia garantia no es total
a practica de la medicina y cirugia no son una ciencia exacta, debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
A+ [ Ticia 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: [

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

Entiendo que como en toda intervencion quirurgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
imédicos como quirtirgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: nalseas. vomito, dolor. inflamacién. moretones,
seron, /5 (acumulacién de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura). queloide (crecimiento
exce de la cicatriz). hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la pief). cistitis.
retanuion 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 érganos, eventracion (hernias en la cicatriz}. [Cxisten

0tras riesgos como

También se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis
que, aungue son poco frecuentes representan como en toda intervencion quirdrgica, un riesgo excepcional de perder la
vida- derivado del acto quirurgico o de la situacion vital de cada paciente. En mi caso particular. el (la) doctor (@) me ha

w=ado que presento los siguientes riesgos adicionales:

Fntiendo que para esta cirugla se necesita anestesia, la cual se evaluard y realizara por el servicio de anestesia.
Entiendo que si es necesario extraer algun tejido, se someterd a estudio anamopatologico posterior en
siendo mi deber reclamar el resultado e informar al médico.

He entendido las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
después de ella, estoy satisfecha con la informacién recibida del médico tratante quien lo ha hecho en un lengugje claro y
sensillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo y acepto el
alcance y los riesgos justificados de la posible prevision que conlieva el procedimiento quirirgico que aqui autorizo. En
tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA

En . (LUGAR Y FECHA)

=77 _ 76 G ey

FIRMA %D(CO /FIRMA PACIENTE
FIRMA RCPRESENTANTE LEGAL (si procede)
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SOGIAL DEL ESTADO (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 procedimienta que se
le practicara. por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco:

La pacieme:_c‘_\gm__@b__c_&_)&_—____. cene A DA 41BS

Y'lo el sefior/senora 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 realicenwﬁax

como tratamiento para

FEntiendo que esta cirugia consiste basicamente en:

tsta sirugia no garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
E practica de la medicina y cirugia no son una ciencia exacta, debiendo mi médico colocar todo su conocimiento y
[Sicia en buscar los mejores resultados con el objetivo de mejorar el problema por el cual consulte.

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

los cuales no acepto y voluntariamente he elegido este método quirdrgico.
Entiendo que como en toda intervencién quirlrgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementaros tanto
meédicos como quirtrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: nalseas. vomito, dolor, inflamacion, moretones,
seromas (acumulacion de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura). queloide (crecimiento
~esivo de la cicatriz). hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel). cistitis.
retancién 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

otros riesgos como . - R e e e

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

Fif.udo que presento los siguientes riesgos adicionales:

Entiendo que para esta cirugla se necesita anestesia, 1a cual se evaluara y realizara por el servicio de anestesia.
Entiendo que si es necesario extraer algun tejido, se sometera a estudio anamopatolégico posterior en
siendo mi deber reclamar el resultado e informar af medico.

He entendido las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
después de ella, estoy satisfecha con la informacion recibida del médico tratante quien lo ha hecho en un lenguaje claro y
sensillo. y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo y acepto el
alcance y los riesgos justificados de la posible prevision que conlleva el procedimiento quirdrgico que aqui autorizo. En
{ales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA

etk 0D Oneedda Torcena | SOT- 22—=1- €l wuaarvrecnn
@/ﬁ"ﬂ SE//Q (s> Djas

/ FIRMA PACIENTE
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FMRMA RCPRESENTANTE LEGAL (si procede)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA
(En cumplimiento de la ley 23 de 1981)

Por tan?o, con el presente do.cumento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento gue se
le practicard, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los siguientes espacios en blanco:

La paciente: C[SZDQ, (N‘} C.C./N®: S/? G /121
T , LI
Y/o el sefior/sefiora e /@ y ) 5 cene:_ I 8§Y /AT

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 realicen

como tratamiento para

Entiendo que esta cirugla consiste basicamente en:

y irugia no garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
pues la practica 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 consulté.

También he entendido gque existen otros tipos de tratamiento como:__ ~

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

Entiendo que como en toda intervencién quirdrgica y por causas independientes del actuar de mi meédico se pueden
presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientcs complementarios tanto
)'nedicos como quirlrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: nauseas, vomito, dolor, inflamacidn, moretones,
seromias (acumulacién de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccion a cuerpo extrafio o sutura), queloide (crecimiento
axcesivo de la cicatriz), hematomas (acumulacién de sangre), apraxis (cambios en |a sensibilidad de la piel), cistitis,
ratencién urinaria, sangradn o hemorragias con la posible necesidad de transfusion (intra o posoperatoria), infecciones
con posible evolucion febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...) reacciones alérgicas, irritacién frénica, anemia,
heridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracion (hernias en la cicatriz). Existen

otres riesgos como

También se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis
.’aunque son poco frecuentes representan como en toda intervencién quirtrgica, un riesgo excepcional de perder (a
MW ierivado del acto quirtrgico o de la situacién vital de cada paciente. En mi caso particular, el (la) doctor {a) me ha

explicado que presento 10s siguientes riesgos adicionales:

Entiendo que para esta cirugla se necesita anestesia, la cual se evaluara y realizara por el servicio de anestesia.
Entiendo <ue si es necesario extraer algun tejido, se sometera a estudio anamopatologico posterior en
siendo mi deber reclamar el resultado e informar al medico.

He entendico las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
después de ella, estoy satisfecha con la informacién recibida del médico tratante quien lo ha hecho en un lenguaje claro y
sensillo, y me ha dado la cportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccién, ademas comprendo y acepto el
alcance y los riesgos justificados de la posible previsién que conlleva el procedimiento quirurgico que aqui autorizo. En
tales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA

N\ (LUGAR Y FECHA)
%d/@ Yo ()/f/‘é
FIRMA MEDICO " FIRMA PACIENTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA
(En cumplimiento de la ley 23 de 1981) '

Por tan'go, 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:; C.C.N% _

Y/o el sefior/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 realicen

como tratamiento para

Entiende que esta cirugla consiste basicamente en:

F~4==iugla no garantiza totalmente los resultados esperados. Se me ha explicado y entiendo que la garantia no es total
s practica 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 consulté.

También he entendido que existen otros tipos de tratamiento como:, [T

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

endo que como en toda intervencion quirtrgica y por causas independientes del actuar de mi médico se pueden
,C(esemar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios tanto
medicos como quirurgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: naliseas, vomito. dolor, inflamacion, moretones.
saromas (acumulacién de liquido en la cicatriz), granulomas (reaccién a cuerpo extrafio o sutura), queloide (crecimiento
excesivo de la cicatriz), hematomas (acumulacion de sangre), apraxis (cambios en la sensibilidad de la piel). cistitis
retencion utinaria, sangrado o hemorragias con la posible necesidad de transfusion (intra o posoperatoria), infecciones
con posible evolucién febril (urinarias, de pared abdominal, pélvica...} reacciones alérgicas, irritaciéon frénica, anemia,
heridas involuntarias en vasos sanguineos, vejiga, intestino u otros 6rganos, eventracion (herias en la cicatriz). Existen

otros riesgos como e B

También se me informa la posibilidad de complicaciones severas como pelviperitonitis, choque hemorragico o trombosis
que, aungue son poco frecuentes representan comio en toda intervencion quirtirgica, un riesgo excepcional de perder la
‘+ rivado del acto quirtrgico o de la situacion vital de cada paciente. En mi caso particular, el (1a) doctor {a) me ha

8 ﬁam:o que presento los siguientes riesgos adicionales:

sita anestesia. la cual se evaluard y realizara por el servicio de anestesia.

se sometera a estudio anamopatoldgico posterior en
siendo mi deber reclamar el resultado e informar al médico.
que se me va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
bida del médico tratante quien lo ha hecho en un lenguaje claro y
udas a satisfacciéon, ademas comprendo y acepto el
a el procedimiento quirdrgico que aqui autarizo. En

Entiendo que para esta cirugia se nece
Entiendo que si es necesario extraer algun tejido,

ie entendido las condiciones y objetivos de la cirugia
2spués de ella, estoy satisfecha con la informacion reci
ensillo, y me ha dado la opertunidad de preguntar y resolver las d
sicance y los riesgos justificados de la posible prevision que conllev
ales condiciones conciento que se me realice CIRUGIA

(LUGAR Y FECHA)
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CERTIFICACION DE GASTOS MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICO

Fecha | T EM(OI 2014 A FAVOR DE (*ch- -
NOMBRE DEL PACIENTE Q,\CKTC‘A SXYQ \Ol Qe PDI,Q'ZJ
pentiricacionno._ S | BEG 125

ADMISION No.

COMPROBACION DE DERECHQOS EN SALUD No. & AT

PROCEDIMIENTO ’kluoucc /"\b‘ u-\a ctq_:‘:ﬁ Ab‘Q(TG\ LT \alc\ ipffoﬂ‘{
NOMBRE DEL CRUIANO O ( ? QUBtQ (o Wr E"(—km‘"
NOMBRE DE INSTRUMENTADOR (A) d (STt (ilﬁ}ih')l

| DESCRIPCION CANTIDAD

rQ\C{UOS dL achannl 60 X300 X150 Z
C\ovos 0 Shaonz 4.5 X320 X ITS Z
EQ\TOK ds X330 mm | | L
L
4
L

Ra<a A5 K LSO mm

Rotda Upirsal 3.8 mam

Llu Yoo T Nuvko g4.Smom

i m;ltnn F"”’P P f}am Clandn Brerias ¢
] 3 ns"”menlAdor Qu'
R M 5o cediss Univers:dad s rurgico

-’r.‘

‘ FIRMA CIRUJANO FIRMA DE LAS INSTRUMENTADOR(A) DE LA SALA



9 37
GBHUS

CERTIFICACION DE GASTOS MATERIAL
DB LA BAMARITANA

b (alidadyol
soy s
&,,,f DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICO e

- ' : ¢
FECHA __ {1} ; el | /7(,3:1; AFAVORDE _____ S\pyom ?.e e
(\Q\(Url x’{;{“ﬁ Loz AT T -~ e
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NOMBRE DEL PACIENTE
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PROCEDIMIENTO
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DB LA BAMARITANA
DE OSTEOSINTESIS Y PROTESICO IR
FECHA QS Lssn 3\\\\\ A FAVOR DE \/ '\'x' . :
NOMBRE DEL PACIENTE c\ac a (\\n\'-‘- Cior Doz
IDENTIFICACION No. styuadl 2C
ADMISION No.
| COMPROBACION DE DERECHOS EN SALUD No. Qm—‘r
- X \\I'
PROCEDIMIENTO _ § & Qdues - Mdeyde t ordagncterny Fr ey
, = s _
NOMBRE DEL CIRUJANO Vv \SercA .
NOMBRE DE INSTRUMENTADOR (A)/é , C((/ rj:)q_gn » 0 )L/Q .
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MAr NROCESO:

O TEAL R S RATEARIS CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO [PRO..20. I/
(e oAl DR NeTAGS CODIGO:
Y - Egaen P e e —
SFCUNDE APELDO

) PRIMER APELLIDO

NOMBRE

oan [1IA A IIHEDA% |unea e PAGO @IURUGIA e~ PF D ey V]
2 -
TIPO DE ANESTESIA: GENERALZJ/ periDURAL[ ] raquioeA ] soaueo [ LOCAL [ﬁ"‘:’"
HORA DE INGRESO INGRESO " — 20| 39 | 42 | 52 | B2
1348 15 | 30" | 45 | 60
TENSION ARTERIAL 38 [88 ¢ )
PULSO ay 93190 56
SISTEMA TEMPERATURA 36.3 Y| 343 33
CARDIOVASCULAR ROSADO |
COLOR PALIDO — — | v
CIANOTICO :
FRECUENCIA RESPIRATORIA T —=5)y Q4 O A | 10010901D
CANULA OROFARINGEA
TUBO ENDOTRAQUEAL
. APARATO VENTILADOR
SPIRATORIO  [MASCARA v LT e v | T
XIGENOTERAPIA  [SECRECIONES
DEGLUCION
TOS
OXIGENO v | T e
SISTEMA ESTADO DE . [DESrIERIO e 1
NEUROLOGICO CONCIENCIA. P ONOLIENTD \ A
SIN RESPUESTA
[MOVIMIENTO 4 EXTREMIDADES [ e | L e e
MOYIMIENTO 2 EXTREMIDADES
£ “)\a APARATO [INMOVIL
¢ 45TIVO DISTENSION ABDOMINAL
DIARREA
VOMITO
CANTIDAD
ACTIVIDAD APARATO ORINA COLOR
GENITOURINARIOQ OLOR
DISTENSION VESICAL
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
SONDA VESICAL — HEMOVAC
) _|CYSTOFLO o w— . |DREN DE PEN ROSE
#IPOS Y DRENAIES 555 DE TORAX TUBO EN T
[SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL
VIAS INTRAVENOSAS [ ihFERICA N v
SUBCLAVIA
CLASE CANTIDAD- CLASE CANTIDAD
RINGER LACTATO il SANGRE
SOLUCIONES Y [RINGER SOLUCION GLOBULOS ROJOS
LQuIDOS SOLUCION SALIINA PLASMA
DEXTROSA 5% S.S. OTROS
TOTAL
HERIDA QUIRURGICA | umpial | SECA| | SANGRANDO| | ABIERTA|
SERVICIO W—LLEVA HISTORIA: o) RAYOS X:
OBJETOS PERSONALES: = o
A~ P UNIDOSI5: o~ OTROS: -
Ceyssoi VELVIRIA - OBSERVACIONES N
RA( |{( \DE Apr nmmmem SALIDA POR ANESTESIA -
Tatiand
T 200\ D
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MACROPROCESO: |MISIONAL
CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO  |PROCESO: CIRUGIA ‘_]'L
CODIGO:

(Drun, | Liar | %%Mm | s/ p2r2F
PRIVIERAPELIO0 SEGUNDS APELUDO NOMERE NeT

recHA | 22] 01 | /i |epap |43~ Junea pe PaGO CIRUGIA | //)07/75 é C@}ﬂ
TIPO DE ANESTESIA: cenerat[ ] perouRALl ] maquosaA[=—=]  Boqueo [__] oA 1]
HORA DE INGRESO 15 | 0 INGRESO ;;,Hoz’;, A n|n|a]s|e
TENSION ARTERIAL 122100 143131 112:/42 w32 @11/l
PULSO oy _leor |37 [N 24|’
SISTEMA TEMPERATURA ) .
CARDIOVASCULAR ROSADO
COLOR PALIDO e — 4+ 4+
CIANOTICO
FRECUENCIA RESPIRATORIA <f-0, qp 20 [ /0o | 19D 9X4.
CANULA OROFARINGEA s N
‘ TUBO ENDOTRAQUEAL
) APARATO VENTILADOR
RESPIRATORIO  [MASCARA
OXIGENOTERAPIA |SECRECIONES
DEGLUCION
TOS
OXIGENO
SISTEMA ESTADO DE. . |DorIERTO —
NEUROLOGICO CONCIENCIA  |SOMNOLIENTO
SIN RESPUESTA
) MOVIMIENTO 4 EXTREMIDADES
. L MOVIMIENTO 2 EXTREMIDADES — | —1 —+ 1+
{ «&TIVIDAD APARATO [INMOVIL
DIGESTIVO DISTENSION ABDOMINAL
DIARREA
VOMITO
CANTIDAD
ACTIVIDAD APARATO ORINA COLOR
GENITOURINARIO OLOR
DISTENSION VESICAL
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
) SONDA VESICAL HEMOVAC
CYSTOFLO DREN DE PEN ROSE
EQUIPOS Y DRENAJES (71355 DE TORAX TUBOEN T
SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL A
VIAS INTRAVENOSAS [Lon ERICA 1{ 5 13
SUBCLAVIA
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
RINGER LACTATO e SANGRE
% SOLUCIONESY  [RINGER SOLUCION GLOBULOS ROJOS
LIQUIDOS SOLUCION SALIINA PLASMA
DEXTROSA 5% S.S. OTROS
TOTAL
HERIDA QUIRURGICA [ cOmpial— | /SEcal | SANGRANDO| | ABIERTA|
SERVICIO ~ LLEVA HISTORIA: RAYOS X:
OBJETOS PERSONALES:
HORA UNIDOSIS: OTROS:
‘ l f‘?{w\CIONES &'E%WY SALIDA POR ANESTESIA AR
/ £ MNESTE Lo
Rid-523H-- 7 D = w
\ Pudaira - 2%
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MACROPROCESO: |MISIONAL
CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO |PROCESO: CIRUGIA 4 /
CODIGO:
[ _‘WCFHF&IM—J——W l Clace J}m lﬁ"PL’Q'Z\rj

NOMBRE

N2 HISTORIA CLINICA

recia [ £ 3o [\ |eoap| ¢ Yjunea e paco [ 35 af  JoruGA [ educon abiede gl 5bie@ dhdda
; O puc ot 1 yecon s iof¥nns
TIPO DE ANESTESIA: ceneratl[ | pERIDURAL[ ]| RAQUIDEA BLOQUEO ]'_': wea [
HORA DE INGRESO INGRESO Ehow —{ 20| 32 | 42 | 52 | 62
( ) lab 15" | 30" [ 45" | 60
TENSION ARTERIAL VL 12" by ,)}h, i 33N
PULSO Sy DFPULS
SISTEMA | TEMPERATURA by d¢ 3¢ |13t
CARDIOVASCULAR ROSADO o e - -
COLOR PALIDO
CIANOTICO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Co 2/ 122 | 1o
CANULA OROFARINGEA
TUBO ENDOTRAQUEAL
APARATO VENTILADOR
RESPIRATORIO  [MASCARA o O a2 [ D
OXIGENOTERAPIA |SECRECIONES
DEGLUCION
TOS
OXIGENO 2 o | P W@
SISTEMA ESTADO DE géfjv‘:ngs)mo A o B Lo
NEUROLOGICO CONCIENCIA
1 SIN RESPUESTA
MOVIMIENTO 4 EXTREMIDADES
MOVIMIENTO 2 EXTREMIDADES v = e
AHCTIVIDAD APARATO |INMOVIL
DIGESTIVO DISTENSION ABDOMINAL
DIARREA
VOMITO
CANTIDAD
ACTIVIDAD APARATO ORINA COLOR
GENITOURINARIO OLOR
DISTENSION VESICAL
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
SONDAVESICAL  { olu. F | L Pz HEMOVAC
) CYSTOFLO AT P DREN DE PEN ROSE
EQUIPOS ¥ DRENAJES [0 5 DE TORAX - i TUBOEN T
SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL
VIAS INTRAVENOSAS [PERIFERICA L, 324 A
SUBCLAVIA
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
RINGER LACTATO 2,2, |SANGRE -
SOLUCIONESY  [RINGER SOLUCION GLOBULOS ROJOS
LIQUIDOS SOLUCION SALIINA PLASMA
DEXTROSA 5% S.5. OTROS
TOTAL
HERIDA QUIRURGICA | umpia]l _t SECA| | SANGRANDO| 2ol ABIERTA] . >
SERVICIO LRy LLEVA HISTORIA: <, ___ RAYOSX: Q: —
g OFS=C—L_ "3 OBJETOS PERSONALES: =)
HORASAAA~A— . )< : | UNIDOSIS: ; OTROS:
VALORACIONES DE ANESTESIOLOGIA Y SALIDA POR ANESTESIA ﬁgfr:g
BT ST RUN-2634% 2
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MACROPROCESO: |MISIONAL
FereaT === | CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO  [PROCESO: CIRUGIA ( /)Q
,m#-'i'“m"'“—"“"m i CODIGO:
| sy | Oz | | g‘#‘;gq,ar |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOMBRE NeHI INI
recHA |2 6]\ | A |epap | 43 Junea D PaGO aruela | [0 (DX
TIPO DE ANESTESIA: cenerat[ ] PERIDURAL[_] raquIDeA[ ZX] stoaueo [ woear [ ]
HORA DE INGRESO 3432 INGRESO  |—— ;HOZ; 3 20| 32 | 42 | 52| g2
TENSION ARTERIAL o 64 ¥ DAD PN
PULSO 2 Als A |90
SISTEMA TEMPERATURA
CARDIOVASCULAR 2 ROSADO - et E— |
COLOR PALIDO v - V|
CIANOTICO
FRECUENCIA RESPIRATORIA %5 = A0 /. AN (o1
CANULA OROFARINGEA
) TUBO ENDOTRAQUEAL
APARATO VENTILADOR
RESPIRATORIO  [MASCARA
OXIGENOTERAPIA |SECRECIONES
DEGLUCION
TOS
OXIGENO y ¥ L
SISTEMA ESTADODE  |2EoPIERTO__ i VAL o
NEUROLOGICO CONCIENCIA  [POMNOLIENTO
SIN RESPUESTA P
MOVIMIENTO 4 EXTREMIDADES X 7
MOVIMIENTO 2 EXTREMIDADES . =
ACTIVIDAD APARATO [INMOVIL
DIGESTIVO DISTENSION ABDOMINAL
DIARREA
VOMITO
CANTIDAD
ACTIVIDAD APARATO ORINA COLOR
GENITOURINARIO OLOR
DISTENSION VESICAL
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
) SONDA VESICAL HEMOVAC
EQUIPOS ¥ DRENAJES |SSTOFLO DREN DE PEN ROSE
TUBOS DE TORAX TUBO EN T
SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL
VIAS INTRAVENOSAS il AS- D .;.1
SUBCLAVIA
CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
RINGER LACTATO SANGRE
SOLUCIONESY  [RINGER SOLUCION = GLOBULOS ROJOS
LQUIDOS SOLUCION SALIINA e 1, PLASMA
DEXTROSA 5% S.S. OTROS
TOTAL
HERIDA QUIRURGICA | umpia]l ¥ | secal Y| SANGRANDO| | ABIERTA|
SERVICIO OO0 Nn LLEVA HISTORIA: =54 RAYOS X: S
' OBJETOS PERSONALES: R
HORA )SAD2 UNIDOSIS: ' OTROS:
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) |VALORACIONES DE ANESTESIOLOGIA Y SALIDA POR ANESTESIA
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I‘l 1} S MACROPROCESO:

e | CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO [PROCESO

AL
e e RS COD!GO:
In___Cevz oA T Chos AENS | 54840425
) PRIMER APELUIDG STGUNDO APELLIDD NGMERE NE HISTORTA CUNTCA
recha [RA [BE] 14 Je0ap [G3 Junea ok paco mcmuem OOCTTN T X ATRIN
e TIALA vam:('jn
TIPOQ DE ANESTESIA: ceneral[ ] periDURAL[__] RAQUIDEAE] sLoaueo [ ocat ]
HORADEINGRESO  } 32 YOOy . | 'NGRESO = 31;,”02’; — » ] 3 | | 5| 62
TENSION ARTERIAL § 170 /86 WA lipith
PULSO 3 TAFPIES
SISTEMA TEMPERATURA / '
CARDIOVASCULAR - |ROSADO, P |
COLOR PALIDO- - v 17
CIANOTICO -
FRECUENCIA RESPIRATORIA T~ | AT 19/ 944 22/ 19S
CANULA OROFARINGEA - !
) P TUBO ENDOTRAQUEAL
APARATO VENTILADOR
RESPIRATORIO  [MASCARA
OXIGENOTERAPIA |SECRECIONES
{DEGLUCION /
(TOS
OX!GENO - y S| |~
S esTADO D [DESHIERTO__ L v
NEURCLOGICN CONCIENCIA |-
SIN RESPUESTA '/
’ [MOVIMIENTO 4 EXTREMIDADES /.
y MOIMIENTO 2 EXTREMIDADES L (1<
ACTIVIDAD APARATQ [INMOVIL
DIGESTIVO DISTENSION ABDOMINAL ‘
DIARREA
VOMITO
CANTIDAD |
ACTIVIDAD APARATO| . ORINA COLOR |
GENITOURINARIO OLOR "
, DISTENSION VESICAL | l
‘ CLASE CANTIDAD CLASE CANTIDAD
’ SONDA VESICAL HEMOVAC
[CysToFLO "DREN DE PEN ROSE
EQUIPOS Y DRENAJES (= SRR
SONDA NASOGASTRICA IRRIGACION
TOTAL
V'AS INTRAVENOSAS L 'T 3 A : L
SUBCLAVIA
CLASE CANTIDA CLASE CANTIDAD
RINGER LACTATO [ SANGRE
SOLUCIONES ¥ IMGER SOLUCION GLOBULOS ROJOS
LIQUIDOS SOLUCION SALIINA PLASMA
|DEATROSA 5% 5.5. OTROS
=h -
HERIDA QUIRURGICA [ umpial | secal A | SANGRANDO| 1 ABIERTAL
i SERVICIO _Qm_’__ LLEVA HISTORIA: ST RAYOS X: ___'Q‘:.)_____‘
OBJETOS PERSONALES: O »
HORA 193 40 PM UNIDOSIS: A OTROS:
L , o OBSERVACIONES . R
lVALORACIONES DE ANESTSASLJQ&&DZ;AUDA 5OR ANESTESIA
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o b )
BE (e
EHUS &

A VALORACION DEL TEST DE ALDRETE
I\ ‘WIAL DEL ESTADO
NOMBRE — 1= = Cr EDAD‘QQ_CEQ:. C AE=RAANYS
D€ - R;bcqtot f" / -
INTERVENCION Q. . FECHA Ay=—1 — ¥\
— e
ANESTESIA:  GENERAL: o CSUBRRACNOIDER EPIDURAL BLOQUEO:
PARAMETROS A EVALUAR
ACTIVIDAD PTOS | HORADE | 15 |30 |40 | 60 | 2H | 3H

M A-1= INGRESO

pPuede mover las cuatro extremidades voluntariamente cuando se le indica | 2
2 2 U 2

“puede mover dos extremidades voluntariamente cuando se le indica 1
No\puede mover las extremidades voluntariamente
£|RAC|6N
| Flede respirar profundamente y toser libremente 2 -1 ~L AL My
Diseha o respira superficial. No puede toser libremente 1
Apnea ) 0
CIRCULACION
Presién arterial normal, o aumento o disminucién hasta un 20% de las cifras |2
iniciales. | L
Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presion arterial entreun {1
. P 50% de las cifras iniciales. ' A | Al
Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presion mayor al 50% 0
| CONCIENCIA
t
[ Cornpletamente despierto, consiente 2 21 L
| Somnoliento pero responde al llamado 1 j A A A N
'No responde 0

'OXIGENACION

\
)12 de mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente | 2

Necesita supiemento de oxigeno para mantener una saturacion de 90% 1}

Saturacion menor-de 90% incluso con suplemento de oxigeno 0

Finalmente se debe sumar los puntajes de cada uno de los parametros

evaluados.
RESULTADOS 8/“ 670 ey
= =~y LN
) 14
. : 1aZ
DR GEYSSoN VilABA T“Eﬁfjﬁﬁ %EC
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HUS o 57

4L UNIVERSITARIO
B LA SAMARITANA. VALORACION DEL TEST DE ALDRETE
\ BOCIAL DEL ESTADO
nomere:__¢ {3 e VP 0/0 Gu/z EDAD_{J 25vJ cC S12 Y3124
Ndo Cer? ot de A =
INTERVENCION QX qf\,; eda sl o 6 diania sl FECHA B8 TP
e J "" e T "'J"‘C:V) 7 g
ANESTESIA: GENERAL: SUBARACNOIDEA t ~ EPIDURAL BLOQUEO:
PARAMETROS A EVALUAR
ACTIVIDAD PTOS | HORADE | 15 3040 |60 | 2H | 3H
N4 INGRESO
puede mover las cuatro extremidades voluntariamente cuando se le indica | 2
e

puede mover dos extremidades voluntariamente cuando se le indica 1 { A A | A 4

No puede mover las extremidades voluntariamente - T

i RACION

_de respirar profundamente y toser libremente 2 > I 215 D 11

Disefa o respira superficial. No puede toser libremente 1 o

Apnea 0

CIRCULACION

Presién arterial normal, o aumento o disminucién hasta un 20% de las cifras | 2

iniciales. 2212
P nte hipertenso o hipotenso con cambios de la presion arterial entreun |1

2. .4a 50% de las cifras iniciales. .,A— A

Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presion mayor al 50% 0

CONCIENCIA
! Completamente despierto, consiente 2 172 L 210 21212
Somnoliento pero responde al llamado 1
'No respoiide
"OXIGENACION
T’: de mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente | 2 —_

J 212 1217 10

Ljece'sita suplemento de oxigeno para mantener una saturacion de 90% 1

Saturacion menor de 90% incluso con suplemento de oxigeno 0

Finalmente se debe sumar los puntajes de cada uno de los parametros

evaluados.

RESULTADOS y = %b

| A 1 > A
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Q@HUS | FORMATO

.“) O e LA SAMARITANA VALORACION DEL TEST DE ALDRETE

EMPRESA. m&lumoo

4

?"\391;%

Nomere. < ADp C(U2 ORI omo 4y
INTERVENCION X __AUAOD  OX ‘

cc SA18412Y
FECHA 26/‘&\)‘6/1q

ANESTESIA:  GENERAL: SUBARACNOIDEA i EPIDURAL BLOQUEO:
PARAMETROS A EVALUAR
ACTIVIDAD PTOS | 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
Wp puede mover las extremidades voluntariamente 0
¥ llkAClc')N
. |-dede respirar profundamente y toser libremente 2

Disefia o respira superficial. No puede toser libremente 1

Apnea . 0

CIRCULACION

Presién arterial normal, o aumento o disminucion hasta un 20% de las cifras |2
iniciales.

Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presion arterial entre un | 1
% a 50% de las cifras iniciales.

Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presién mayor al 50% 0
CONCIENCIA .
! Completamente despierto, consiente |
| Somnoliento pero responde al llamado ' 1 |
'No responde 0

OX!GENACION

)\z de mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente | 2

Necesita suplemento de oxigeno para mantener una saturacion de 90% 1

Saturacidn menor de 90% incluso con suplemento de oxigeno 0

Finalmente se debe sumar los puntajes de cada uno de los parametros
evaluados.

RESULTADOS
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DD

VALORACION DEL TEST DE ALDRETE

£7

ot

INTERVENCION M [ el /g *'74‘ W

7y
NovieRe L/ 77 4 ﬁfeﬁ/—— 277 L—oro i; l’)’VV =

< 5755 L/?/%

FECHA ?/ 0/" /{/

\\J :

ANESTESIA:  GENERAL: SUBARACNOIDEA EPIDURAL BLOQUEO: =
PARAMETROS A EVALUAR
ACTIVIDAD - PTOS | HORADE | 15 |30 |40 |60 [2H |3H
INGRESO
Puede mover las cuatro extremidades voluntariamente cuando se le indica | 2 2
puede mover dos extremidades voluntariamente cuando se le indica 1 A A A A
No puede mover las extremidades voluntariamente 0
RESPIRACION
Puede respirar profundamente y toser libremente 2 o -2 1 L
Disefia o respira superficial. No puede toser libremente 1
Apnea ) 0
CIRCULACION
Presion arterial normal, o aumento o disminucién hasta un 20% de las cifras |2
iniciales. 2 2|\ RSyt
Paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presién arterial entreun |1
20% a 50% de las cifras iniciales.
paciente hipertenso o hipotenso con cambios de la presiéon mayor al 50% 0
CONCIENCIA
Completamente despierto, consiente 2 2 g7 & iy e 3 e &8
somnoliento pero responde al llamado
No 1esponde
OXIGENACION
) Capaz de mantener una saturacién mayor de92% respirando aire ambiente |2 z »)/ 2Ll
Necesita 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 q / Q 7/ ID
evaluados. 10 IO 10 10 10
RESULTADOS }
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Koo it it ™ FORMULARIO QUIRURGICO {
[ Fecha (220 Nombre paciente ___._ ¢ { PPV f. s .
. i | : b UJ z (v
N S yR4bny Cama_:bxa__,‘ﬁc‘,\ N
! andad Social MA' : : ’—‘-IL S"Q{ S :
! Nombre Clmlanojﬁﬁj&_@;l@-— Sala ale T IQ-‘}' ) S
Procedimiento Quirtrgico ' Rk i ' /P:, Fa
Materiales Despacho | Consumo Medicamentos i} Despacho |- Consumo
Vendas elasticas  © 44 Dextrosa 10% 500cc ’
Vendajes dé'veso ¢ : T o iy Dextrosa 5% SS. 500cc
{ Vendas de algodén ‘ i ~ ¥ Lactato de Ringer 500cc =
| Sonda Foley No ° iy ~ %] Solucién Salina Normal . i =Y
Sonda nasogastrica Agua destilada s
) Sonda nelaton No ;- " I * Hemacel por 500cc g o i !
Apositos SR Vitamina k 1mg - ; ' :
Hojade bisturf + - ¢} 7~ | % g Dipirona lg ampolla™ " -
| Pares de guantes ¥ ™~ ' . Dipirona 2.5 mg-ampolla L ;
“\quipos de macro goteo : : Metoclopramida 10mg ampolla .~ N e
Jipos de micro goteo | Diclofenaco ampolla b B el T
£ quipos bomba infusion Tramadol 50mg .. oo 2 -5 et
: Equipo de transfusién Ranitidina 50mg . : &
Equipo de PVC ) . Dexametazona 4ing :
Equipos perisafe i8 Dexametazona 8ing
| Agujas desechables 4
Buretroles L Etilefrina efortil ampolla * S A
| Bolsa de cololostomia Efedrina adrenalina ampolla |
. Catéter central n° _ : * Atropina ampolla o g
Electrodos - A ' b :
Hemovac : , s St by
Ybo endotraqueal n® x>~ | A ' : ) .
Tubo tdrax : T | Ampicilina sulbactam SRR \
Lapiz de electro bisturi - Cefazolina 1g -
Cénula yamcawer Neostigmine ampolia
Placa electro Lidocama frasco x SOmg
Agujas punc lumbar Bupxmp pesado
{ SUTURAS Bupivacaina simple
S TS f Propofol al 1 diprivan ' i
bl < bt W A A ™ Rocuronio S0mg esmeron ; A= .
= ’ ‘ﬁ § ; : Vecuronio 10 mg norcuron Lt Ve
L vl | Morfina 10mg_ ' Al
‘ ‘ Tiopental Ig
Fentanyl 10mg S a
Midazolam Smg P A
4 ‘ Remifentany| 2mg e A
Jeringa de insulina Oxitocina x 10und. - | 0
Jeringade3CC B Nitrofurazona 1 pote - N '
t!_e.r_l_qga de SC(. B4 LN W, W _| Sevorane inh | frasco : '
Jeringa d de lOCC SRR T = | Lidocainajalea = o 1 . -
L .!gn'ng_a de2occ | N | Vitamina k mg I ) o
| Jeringa ¢ de SOCC oo g Mascarade oxg.concénula VL |
Omgeno htros S por n mmutu I Circuitode anestesia v . o]
Oxidonitroso 1 | Cénuladeoxigeno . __ st -
YLLCOS S ) RN Il IS | Ligadura umbilical . : e
F~fermera Circulante I « O
..otrumentadora_Quirirgica ﬂmmg[@fanrfa )iedgs t
{\nstrumentador Quirurgicc -
Universidad Santander
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! Nombre Cirujano gea_* sﬁ o ()Q\O’V\QO

Procedimiento Quirdrgico OQQOD WF W © \ \

Materiales Lo Despacho | Consumo | Medicamentos Despacho Consumo

Vendas elasticas  — ~ ° Dextrosa 10% 500cc

Vendajesdeveso  ,~ , _ Dextrosa 5% SS. 500cc

Vendas de algodén ©* 3 ! Lactato de Ringer 500cc L, 2

Sonda Foley No Solucién Salina Normal lo fscD - i

Sonda nasogastrica - Agua destilada

Sonda nelaton No . Hemacel por 500cc

Apositos e e R Vitamina k 1mg

Hoja de bisturf AR, S ey Dipirona 1g ampolla g

Pares de guantes g Dipirona 2.5 mg_ampolla 7

]Eipos de macro goteo . Metoclopramida 10mg ampolla e
{ _qulpm de micro goteo Diclofenaco ampolla -

1 Equipos bomba infusién Tramadol 50mg &~
i Equipo de transfusién Ranitidina 50mg

Equipo de PVC ) Dexametazona 4mng

Equipos perisafe i8 7, 9 - Dexametazona §mg

Agujas desechables % “

Buretroles Etilefrina efortil ampolla

Bolsa de cololostomia Efedrina adrenalina ampolla
| Catétercentral n® ~ Atropina ampolla

Electr =

Hemovaé

Tubo endotragueal n® , .

Tubo tdrax ;47 Ampicilina sulbactam \
| Lapiz de electro bisturl “ Cefazolina 1g
| Cénula yimeawer /) Neostigmine ampolia
["Placa clectro . _ L N Lidocaina f asco x S0mg
| | Aguias punc Juntbar ST F=nFTLF | 71 Bupirop pesado N
L_SUTL RAS /- [ ) Bupivacaina simple

Y JIUSIEIESY =< d Propofol al 1 diprivan

r &L ‘ Rocuronio S0mg esmeron
Vecuronio 10 mg norcuron o
Morfina 10mg M
Tiopental Ig .
Fentanyl 10mg Vitoa
Midazolam Smg
Remifentanyl 2mg

Jeringa de insulina ‘ . Oxitocina X 10und.

Jeringade3CC o - Nitrofurazona pote -

_._lennga de 5CC e 33_ | Sevoraneinh Lfrasco ' .

Jeringade 10CC__ L - | Lidocainajalea . . L. <
Jeringade20CC L | Vitamina k mg IR 'SR EI—
{Jeringa de s0CC_ T 1| Mascara de oxg.con cénula_ AL TN G,

_Oxigeno i lltros Rc_n mmum I [ Circuitodeanestesia - L o]

Oxidonitroso L | Cénuladeoxigeno ol
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Fwewsi ks FORMULARIO QUIRURGICO
a )ha 2) '0UIL{ Nombre paciente C (g2 CNJ( e
HC 1 94 %?) G/ '
| Seguridad Social 19' A= \)’\(,\R \
| Nombre ijqiano D( [1ann i, Sala - 14 ‘
Procedimiento Quirdrgico {uedo” T e 7/\ bie | P> ne
Materiales ¢ Despacho |- Consumo | Medicamentos V' Despacho | Consumo
Vendas elasticas ¢ AO SORY 14| | Dextrosa 10% 500cc
Vendajes de veso j - Dextrosa 5% SS. 500cc
Vendas de algodén (5 X ol Lactato de Ringer 500cc b &
Sonda Foley No Solucién Salina Normal by ;
Sonda nasogastrica Agua destilada- ... '
Sonda nelaton No Hemace! por 500cc
Apositos ¢ px Vitamina k 1mg
Hoja de bisturi (r o )5 - J ' | Dipirona lg ampolla
Pares de guantes Dipirona 2.5 mg ampolla A
)uipos de macro goteo Metoclopramida 10mg ampolla 1
quipos de micro goteo Diclofenaco ampolla
1 Equipos bomba infusién Tramadol 50mg )
i Equipo de transfusién Ranitidina 50mg
Equipo de PVC Dexametazona 4ing
Equipos perisafe i8 Dexametazona 8img
Agujas desechables
Buretroles Etilefrina efortil ampolla
Bolsa de cololostomia Efedrina adrenalina ampolla
Catéter central n® i . Atropina ampolla
| )ctrodos 2 ‘
Hemovac "
Tubo endotraqueal n®
Tubo torax Ampicilina sulbactam
Lapiz de electro bisturi Cefazolina lg
Ciénula yamecawer Neostigmine ampolla
Placa cieciro Lidocaina f.asco x 50mg
i Agujas punc lumbar Bupirop pesado
i SUTURAS ' Bupivacaina simple
YY) =3 Propofol al 1 diprivan
F Rocuronio S0mg esmeron
{ Vecuronio 10 mg norcuron
| Morfina 10mg
Tiopental Ig
Fentanyl 10mg
Midazolam  Smg 1NV
Remifentanyl 2mg
Jeringa de insulina Oxitocina x 10und.
Jeringa de 3CC__ o n Nitrofurazona 1 pote _
lcrmga de 5cC. - L | 4| Sevorane inh | frasco _ - R e
“Jeringa de 10CC__ o A |Lidocainajalea ... -
1 Jcr-ng_a de ”OCC IS . - ) Vitamina k mg o P T
[ Jeringa ¢ de socc R B | Mascara de oxg.con cénu!a NS EN —
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A FORMULARIO QUIRURGICO
g[ l-?-hﬂ o ‘_L b -2 fiy Nombre paciente Uones - ( ey
@ SE Yy A 12T Cama S’(_T‘ g ‘&11“35

! Seguridad Social $o u‘lf T - l§i .

| Nombre Cirujano T-l» e ~R ke i A : 3Q

H ¢ X 1ML &j Sala P :' “{

Procedimiento Quirdrgico fRunad>  XG L
) Materiales % ', . - |Despacho | Cogsuymg | Medicamentos : Despacho Consumo
” [ Vendas elasticas O~ / 7 /7 | Dextrosa 10% 500cc
Vendajes de yeso  » . s s s | Dextrosa 5% SS. 500cc
Vendas de algodon T O . / 7/ | Lactato de Ringer 500cc - 3
Sonda Foley No : Solucién Salina Normal t V6o
Sonda nasogastrica - Agua destilada
Sonda nelaton No ° Hemace! por 500cc
Apositos + /< e Vitamina k Img
Hoja de bisturi  ~ 7 Dipirona 1g ampolla

| Pares de guantes Dipirona 2.5 mg ampolla i

’ l]ipos de macro goteo : Metoclopramida 10mg ampolla 1

ﬁquipos de micro goteo Diclofenaco ampolla )

{ Equipos bomba infusién A Tramadol S0mg -

i Equipo de transtusion B Ranitidina 50mg -t
Equipo de PVC ' Dexametazona 4ng
Equipos perisafe i8 Dexametazona 8img

| Agujas desechables
Buretroles Etilefrina efortil ampolla
Bolsa de cololostomia - Efedrina adrenalina ampolla

Jéter central n° R Atropina ampolla
+lectrodos -
Hemovac
Tubo endotraqueal n® ,
Tubo torax Ampicilina sulbactam .
Lapiz de electro bisturi i : Cefazolina ig
Cénula yamcawer / Neostigmine ampolla
Placa eiectro . ' Lidocaina fi.sco x S0mg
[Agujas punc lumbar V" "0 = Bupirop pesado \
’ FUTURAS Bupivacaina simple
[ ) Propofol al 1 diprivan
S ‘ ‘ Rocuronio _50mg esmeron
Vecuronio 10 mg norcuron
Morfina 10mg
Tiopental ig
Fentanyl 10mg Uocko \
Midazolam Smg
Remifenianyl 2mg
Jeringa de insulina . Oxitocina x_10und.
Jeringade 3CC__ - . B Nitrofurazona J pote -

. _l_eg_lgga de 9(‘ C T R .4.—‘_.».-_-_- Sevorane inh | frasco BT
Jeringade 10CC__ TS | Lidocainajalea - | . .. -

! Jeringa ¢ de20CC - Vitamina k mg_ N SR, N—

{ Jeringa de 50CC_ o - | Mascaradeoxgconcénula 4 o1
Oxngeno htros Egr mmutu D i _ Circuito de anestesia 1o ]
Oxidonitroso b L Cénuladeoxigeno . L e

JFsicos| T Ligadurawmbilical | ]

N ) e o @50 8 5 e S mase s+ @ et Smevedes wAltS - -) v o i o e = wan L -
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R

P & skt B FORMULARIO QUIRURGICO
J_?cha 31 & 2974 Nombre paciente Glaa O ¢
AC SAD A1 Y Cama 4 : i (;- P KIS
! Segundad roml N Ay 4 & * gl 2 l/ rb,) ,{
' Nombreﬁrumm: \baver Fk Sala 2 ?)D ﬁf
Procedimiento Quir u/rglco \ ‘ ey
Materiales Despacho | Consumo | Medicamentos °. Despacho Consumo
Vendas elésticas Dextrosa 10% 500cc R e
Vendajes de veso Dextrosa 5% SS. 500cc . A
Vendas de algodon Lactato de Ringer 500cc N3
Sonda Foley No Solueion Salind Normal "2~
Sonda nasogastrica Agua destilada’ O s
Sonda nelaton No Hemacel por 500cc i =
Apositos - . - . Vitamina k 1mg
Hoja de bisturi ,{* /(-, Gl “/ | Dipirona lg ampolla
Pares de guantes . Dipirona 2.5 mg ampolla |
" Tjuipos de macro goteo ; Metoclopramida 10mg ampolla; - - |- B
Zquipos de micro goteo Diclofenaco ampolla i 5 F e
{ Equipos bomba infusion Tramadol S0mg ¥
i Lquipo de transfusién’ Ranitidina 50mg TR
Equipo de PVC Dexametazona 4ing :
Equipos perisafe 18 .| Dexametazona §mg
Agujas desechables : S 5
Buretroles BN Etilefrina efortil ampolla B
Bolsa de cololostomia 2 s Efedrina adrenalina ampolla
Catéter central n° ] Atropiha ampolla
¥ Electrodos RS
Hemovac y
Tubo endotraqueal n® } -
Tubo torax & 4 Ampicilina sulbactam
Lépiz de electro bisturi: =7 Ceflazolina 1g -
| Cdnula yamcawer Neostigmine ampolla ;
rPtaca eleciro o e A Lidocaina frasco x S0mg _ My
| | Agujas punc lumbar I . T Bupirop pesado -
i SUTURAS x "I ‘Bupivacaina simple
N If A0 PS i W/ Propofo) al 1 diprivan
/' ~ ! i I Rocuronio 50mg esmeron
L a3 Vecuronio 10 mg norcuron - .
[ ' Morfina 10mg
i Tiopental g °
| Fentanyl 10mg
Midazolam Smg
: _Remifentanyl 2mg
Jeringa de insulina 3 Oxitocina x”10und.
| Jeringa ¢e
Jeringade 3CC ~: I . __| Nitrofurazona 1 pote. N
'—_lgggga de 5C C S R o _ES{ | Sevorane inh | frasco i . o
JeringadelocC_ b | .} |Lidocainajalea " B0, SRS -
b Iennga de ’_’_OCC_ M U i " Vitamina k. mg . s
{ Jeringa ¢ deSOCC_ . T | Mascara de oxg.con canula oo b ]
_Oxigeno li l|tros S por 1 mmuto B g Cucuxto deanestesia o .
Oxido nitroso . . .. - 3 & L _" _|Canuladeoxigeno 4 b
)YLLCOS e . ; n ngaduna umbilical T S I,
A R i _1__,-___ IO SR s ]
“Enfermera Cnrculanle _ NMU 3‘ "\ M 7(&3
Instrumentadora Quirdrgica ) i’i A
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e ey E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
SUSN SUSH D SRAne. UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
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LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
EPSC_ | [EPs's ARP [ [aF1LIADO | BENEFICIARIO | [ vINcuLADO
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. | [Eps's | ARP [aFDLIADO | BENEFICIARIO [ | viINncULADO
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{@ HUS HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
e o LR RO Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
T UNIDOSIS
FECHA PRIMER APELLIDO | 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 ? | R
CANTIDAD
SUMINISTROS SOLICITADO | DESPACHADO
. TRASLADO A PISO . 0
2 DIETA CORRIENTE EN CUATRO HORAS /
3 SODIO CLORURQO AL 0.9% BOLSA X 500 CC; PASAR A 80 CC/ HORA IV CUATRO
A DIPIRONA SODICA SLN INY 2,5 GR; APLICAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS CUATRO
. HEEPARINA DE BAJC PESO MOILLFCULAR SN INY X 40 MG, APLICAR 1 AMP SC/ DIA UNO
o
" TRAMADOI SEN INY X 50 MG, APIICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS RIS
~{ME OPRAMIDA ALN INY X 10 MG, APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS TRES
B /!\)Mi PRAZOL CAP X 20 MG: DAR 1 CAP> VO CADA DIA UNO
9 ACETAMINOFLN TAB X 500 MG, DAR 1 GR VO CADA 6 HORAS OCHO
10 CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HORAS CUATRO
1 RX DE PIZRNA DERECHA DE CONTROL 0
i/\MIK/\ClN/\ AMP 500 MG, DAR 1G IV CADA 12 HORAS i ——— TRES.
SOHUS UNIDOSIS
" \ oAl e ARi E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
B T—" . L. AL UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT ] ] l
X F |X M
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ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
DX l CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA I CODIGO [ 2540
CANTIDAD
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DRSIFICACION LETRAS NUMEROS

AMIKACINA Sin Iny 500mg 2mi

1 GR IV DIA /

4 VIGILAR PERFUSION DE EXTREMIDAD

NOMBRE DEL MEDICO Y SELLO

CALIDAD-AUDITORIA
“Avanzando juntos hocio lo excelencio”™
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£.5.0 HOSPITAL UNIVRSITARIO DE LA SAMAKITANA. UNIDAD FUNCIONAL GIKARDOT | Carrera 5% Calle 22 ey l Gueasdot l PBX 8351020 FAX B350946 ]
) ) )
MACROPROCESO: MISIONAL
@ H US UNIDOSIS SUBPROCLSO: HOSPITALIZACION
LA vy s HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA PROCESO: EVOLUCION DIARIA
Do ovegor s ot Nans ot vt & shasdes UNIDAI FUNCIONAL GIRARDOT CODIGO: 7PMHOUD-001
FECHA: 17/01/2014 SEXO: F o Xx[wm
HORA: 12:56 p.m. om0 g EDAD: a7 |- ;
LINEA DE PAGO SOAT TIPO DE REGIMEN:  SOAT |
CRUZ DIAZ CLARA STELLA 51.849.125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % . 'NOMBRES T AR R AR R " HISTORIN S
DIAGNOSTICOS
DX PRINCIPAL | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA | - coniGo ciElo. | 5823
OXSECUND. [ CONTUSION DEL TOBILLO T - copicocieso 1 5900
; " CANTIDAD
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DOSIFICACION ; IETRAS NUMEROS
LACTATO DE RINGER BOLSA 500 CC BOLO DE 1500 CC CONTINUAR A 120 CCH CUATRO a
Dr. Jiian Sebastian Navarrete i .
WMEOTTT CITujanc
Universidad Naciornial
JUAN SEBASFIARAD 4R35 E CALIDAD - AUDITORIA
cc 1020742246 “Avanzondo juntos hocic o excelencio™
RM 50-14926
I’ 5.0 HOSPITAL UNIVRSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT l Carvera 5% Calle 22 054 ] Girandot l PBX 8351020 FAX 8350946 J
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by HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA PROCESO EVOLUCION DIARIA
v Nom boot o £ ereider UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT CODIGO- 7PMHOUD-001
FECHA: 170172014 SEXO: F x|m
HORA: 11:37 a.m. SR Hi— EDAD: 47 CAMAS
LINEA DE PAGO SOAT TIPO DE REGIMEN: __ SOAT [ | .
CRUZ DIAZ CLARA STELLA 51.849.125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA
DIAGNOSTICOS
OX PRINCIPAL [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA | copicoqEio { 5823
OXSECUND. | CONTUSION DEL TOBILLO | CODIGO CE0 5900
CANTIDAD
"
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DOSIFICACION R BT T
“INVO
LACTATO DE RINGER BOLSA 500 CC BOLO DE 500 CC CONTINUAR A 100 CC/H SEIS 6
IDIPIRONA AMP 1G APLICAR 2 GRAMOS IV C/6H ocHO 8
TRAMADOL 50 MGAMP APLICAR 50 MG IV C/8H TRES 3
DICLOFENACO AMP 75 MG APLICAR 75 MG IM AHORA UNA 1
TOXOIDE TETANICO AMP 0,5ML - APLICAR 1 AMPOLLA IM AIIORA UNA 1
PENICILINA CRISTALINA AMP 1,000,000 APLICAR 2,500,000 UI IV C/6H DOCE 12
AMIKACINA AMP 500 MG APLICAR 1G 1V C/D DOS 2
CEFAZOLINA AMP 1G T APLICAR1G IV C/6H CUATRO a
SSN 0,9% BOLSA 500 CC PARA LAVADO CON 3000 CC SEIS 6
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PROCESO : ACTUALIZACION
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HUS UNIDOSIS s
\NY/ (/)
[T ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA \/ O
e SO UL SO UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT ¥
FECHA: 22/0112014 ey SEXO: P [ W]
HORA: 00/01/1900 EDAD: 47| CAMA: 815 q
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ CLARA 51849125 ol
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES HISTORIA s
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO S
ox | CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA | CODIGO 2540 o
CANTIDAD b
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DOSIFICACION LETRAS NUMEROS =
DIETA COPRRIENTE —
ADAPTER e
FEQ SODIO CLORURO SLN INY 09 500ML PARA MEDCIAMENTOS/ UNO 1 >__
> | 1| [ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 2 TAB C 6/H P OCHO 8 =
11STOR [DIPIRONA SODICA Sin Iny.2g 2ml 2GRIVCSH .~ TRES 3
Laiiiledy . -
51844 [HEPARINA B. PESO MOLE. Enoxacparina Sin Iny 40mg 40 MG SC DIA / P UNA 1 o)
OMEPRAZOL Capsula 20mg 1 CAP EN AYUNAS 4 UNA 1 |
4CEFAZOLINA Polvo Iny | IGRIVCE
y g [ 7 o CUATRO 4 e
YT TAMIKACINA Sin Iny 500mg 2ml 1 GR IV DIARETIMA DOSIS
| y 500mg 3 ?}7 v DOS 2 o
PENICILINA G SODICA cristalina Polvo para Iny 5.00 5 MILLONES 1 4H
para Iny D) WL / SEIS 6 ]
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ol 1US HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
B T RS TR Carrera 5 Calle 22 Esq. PBX 8351020
e e UNIDOSIS
i 1“‘/\ PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO | NOMBRES No. ADMISION
23 | .M 2014 CLARA CRUZ
HISTORIA No EPS UNIDAD HOSPITALARIA JCENTRO DE COSTd No. CAMA CODIGO DIAGNOSTICO
51849125 SOAT 0 815 K122 | zs40
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UNIDOSIS
FECHA PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ NOMBRES No. ADMISION
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\ f CANTIDAD
\ | MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DOSIFICACION LETRAS NUMEROS
I
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|
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| [ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 2 TAB C 6/H (/ OCHO 8
,' DIPIRONA SODICA Sln Iny 2g 2ml 2GRIVCSH )~ TRES 3
4 HEPARINA B. PESO MOLE. Enoxacparina Sin Iny 40mg 40 MG SC DIA / UNA 1
ﬂ OMEPRAZOL Capsula 20mg | CAP ENAYUNAS .~ UNA )
I i N /
r\ MEROPENEM Polvo para Iny Ig 1 GRIVC 8H V TRES 3
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DE CASAMARITANA

Fonpresa Socns? ~ § Estaahe

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

MACROPOCF . _ VIGENTE:

PROCESO ' ACTUALIZACION \
SUBPROCESO: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS VERSION: 00} *7
CODIGO: PAG 1de | AN
FECHA 2D =¥ vt q CAMA %\/}3 N- DE ORDEN T

Cwra

1ER APELLIDO

2D0. APELLIDO

< gt
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&%}QA gg %ncso

HISTORIA CLINICA EPS
PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD
Do B " ¥ A Y A
RSN 'S TN, A T /) T p oy —t
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WAL \\Jv\‘f‘vf"‘ b, 4

A NH20EN
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CAUSAS DE DEVOLUCION

|
|
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|
|
|
|
|
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AUSENCIA EN EL SERVICIO

IDADO DE ALTA

iTRMMDO DEL PACIENTE
|

!FALLE(‘IMIENTO

;CAM . FRECUENQIA
{RECHAZO DEL PACIENTE

|
[MAYOR CANTIDAD ENTREGADA
‘

MEDICAMENTO SUSPENDIDO
DANO DEL MEDICAMENTO
MEDICAMENTO INCOMPLETO
REACCION AL MEDICAMENTO
NO ADMINISTRADOPOR OLVIDO

CAMBIO EN LA VIA ADMON

OOo0o00ono

PREPARACION PARA EXAMENES
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

AN -



VNI U

H1IIUS HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
B - Carrera 5 Caile 22 Esq PBX 8351020
) UNIDOSIS
\ECIA PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APEL IO ! NOMBRE $ No ADMISION
[ Ton CLARACRUZ 7
HISTORIA No EPS UNIDAD HOSPITALARIA CEM'/TRO DIE COSTC No CAMA | _~~TODICO DIAGNOSTICO
51849125 |SOAT ORTOPEDIA : 5 ? I
' CANTIDAD
SUMINISTROS / SOLICITADO DESPACHADO
I' RASIADO A PISO d 7 0
e rend E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA
e e L UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT
FECHA: 01/02/2014 | SERVICID: SEXO: FIx [w™m]
HORA: 00/01/1900 ] EDAD: 47| CAMA: 815
LINEA DE PAGO: SOAT
CRUZ | CLARA [ 51849125
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES | HISTORIA
ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO
- ] CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA CODIGO l 2540
CANTIDAD
MEDICAMENTOS/SUMINISTROS DOSIFICACION LETRAS NUMEROS
VENDAJE DE YESO oX5 CUATRO 3
VENDAJE ELASTICO 6N35 CUATRO 4
A\LLGODON LAMINADO 6X35 DOS 2
- (>0
P I s e
ML b
C ST
NOMBRE DEL MEDICO ¥ SELLO
CALIDAD-AUDITORIA
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— - !
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e |
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0 “Avanzundo junt. s i b exce e s N
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,"@ ) HOSPITAL SAN RAFAEL :
L Y- LABORATORIO CLINICO

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 17/01/2014 01:24:55 p.m.
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 e ——————
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

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
) ) 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

Responsable:




|.[~i R
toA MM

HOSPITAL SAN RAFAEL

LABORATORIO CLINICO

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA
Identific. 51849125

Origen: URGENCIAS

Servicio: SUTURAS

Médico:

Comentario:

DR JUAN NAVARRETE SOAT

No. de Orden: 0117314

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.

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

Edad: 47 ANOS

60 8 0 N8 6 e 6 68N 50 B S0 G O B 5O N 00 NSNS S S NS S NES S0 NSNS SN NSNS N IR IR IS SN S ENS S AN A IS RN O P EN I IR IR SIER I EREC R IO I ERAS MM P SEn s sEmitERS LIRS MmO I mR oY

NOMBRE ESTUDIO

UNIDADES

R.REFERENCIA

00 00 e 60 6o 06 om0 Em 00 e ot om0 S oSS NS M DS NS S PSR SR NSNS ER NN P N PN S EE S ER S ER S SN EEN ISR IER SR S IR PR SR ER R EROSINAIER SO mONER S MmO mus e

RECUENTO DE BLANCOS
NEUTROFILOS%
)IEUTROFILOS(#)
JINFOCITOS%
LINFOCITOS(#)
MONOCITOS%
MONOCITOS(#)
EOSINOFILOS%

<< “NOFILOS(#)
5AS0FILOS%
BASOFILOS(#)
RECUENTO DE ROJOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
MCH
MCHC
RDW
L\QUErAs
MPV

TIEMPO DE PROTROMBINA PT
CNTROL DE PT

‘MPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

PTT
CONTROL PTT
INR

RESULTADO
x 176
x 784
13.8
x 141
2.5
4.9
* 0.9
.1.8.
* 0.3
0.8
0.1
4.7
x 10
x 318
x 168
x 214
31.4
x 154
* 503
7.8
12.4
12.4
19.9
24.5

HEMATOLOGIA

10 A3x mm”~3
%

10 A3 x mm~3
%

10 A3 x mm~3
%

10 A3 x mm~3
%

10 A3 x mm~3
%

10 A3 x mm~3
1076 x mm~3
g/dl
%
fL
P9
%
%
1073 x mm~3
fL

Responsable:

COAGULACION

seg
seg
seg

seg

4.8-10.8
45 - 65

24 - 44
1.2-34
1.7-9.3
0.1-0.6
0-3
1.4-6.5
0-2
0-01
4-54
12-16
37 -47
80 - 94
27 - 31
31 -3/
11.5=14.5
150 - 450
7.4-104




@}_{U S HOSPITAL SAN RAFAEL U

St . LABORATORIO CLINICO

e No. de Orden: 0117314

Moveporirnic e ol Aot wriiiles '
‘ ;.\lombre 2 CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 17/01/2014 01:24:55 p.m.

Identific. 51849125 Primera Imp.: 17/01/2014 03:11:01 p.m.

Origen: URGENCIAS Ultima Imp.:  18/01/2014 06:20:18 p.m.

Servicio: SUTURAS Teléfono:

Médico: Cama:

Edad: 47 ANOS
.Comentario: DR JUAN NAVARRETE SOAT
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

BANCO DE SANGRE
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD

Grupo Sanguineo Paciente A POSITIVO
Grupo Sanguineo Unidad A POSITIVO

) Hemocomponente Globulos ‘R)o'os Empaquetados
No. Unidad (1) 94 s
Sello de Calidad 143647
Fecha de Vencimiento 02/2014
No. Unidad (2) 93965
Sello de Calidad 143217
Fecha de Vencimiento 22/01/2014

Prueba de Compatibilidad Compatible
Rastreo de Anticuerpos

Celulas 1 Negativo
: ) Celulas 2 Negativo
' Celulas 3 Negativo

Autontrol: Negativo

Observaciones:

ENTREGA DE HEMOCOMPONENTES
Entrega: .

Recibe: .

Fecha: .

Hora: .

)RUPO SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo

Responsable:




THUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA P ey
CONSENTIMIENTO iINFORMADO PARA LA REALIZACION DE T3 \\
TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES l—_—_———:‘
NARSAKAR-V1

YO C\(\(c. S’&'Eﬂﬁ . Guor "D | mayor de edad identificado con Cédula de
Ciudadania _S\. ﬂ‘-j q. |Z§ _de < _ actuando en nombre propio o
como representante de i ,autorizo al departamento de
de! Hospital Universitario de la Samaritana, al Doctor
y a los asistentes de este departamento a realizar en mi 0 en mi
representado (el paciente) identificado con Historia Clinica N° el
procedimiento de:

DECLARO:

1. El Doctor me ha explicado la naturaleza y propésito del
procedimiento especial, también me ha informado de las ventsjas, complicaciones, efectos
colaterales, riesgos y posibles reacciones mas comunes COMO: sobrecarga de volumen,
hipotermia, hipotension, embolia, coagulopatia, trombocitopatia, hipercalemia o desequilibrio
electrolitico. infecciones de indole viral, bacteriana, parasitaria, reaccion febril o alérgica,
edema agudo de pulmoén, reaccién hemolitica, falla renal, insuficiencia cardiaca congestiva;
hasta la muerte; algunas son reacciones leves y facimente tratables, 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 procedimiento pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieren procedimientos especiales, por io 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 y cuya decision sera respetada.

4. Certifico que he leido y comprendido perfectamente 10 anterior y de tal forma procedo a firmar

“ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO

L FIRMA PACIENTE | IDENTIFICACION [ FECHA
@ YT e T T STERL (- ey F
" "FIRMA DE TESTIGO " | T ILENTIFICACION PARENTESCO
~foen (oona_pavd_ N Aoassaxt T Hie

RECHAZO DEL PROCEDIMIENTO

Rechazo el tratamiento y declaro que he sido ampliamente informado de las consecuencias de mi
decision.

FIRMA PACIENTE TIDENTIFICACION | FECHA

FIRMA DE TESTIGO _ IDENTIFICACION | PARENTESCO

Certifico que he explicado 1a naturaleza, proposito. /entajas, fiesgoy alternativas del procedimiento
propuesto y he contestado todas las dudas manifestadas por el paciente. Considero que el (a)
paciente o responsable del mismo comprenden completamente lo que he explicado.

Nombre, Firma y sello Médico: . CiC T pofrinuel
WALy ?—t’a a Ja‘“\e L::?"\' . '- ‘A"_"-'U‘ﬁ‘.
OBSERVACIONES: _ o T DY RN MEDA vt
P T g 1) AR C.C. 18195




HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO

No. de Orden: 0118027

Nombre :

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 18/01/2014 04:47:47 a.m.
Identific. 51849125 Primera Imp.: 18/01/2014 08:34:32 a.m.
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  18/01/2014 08:34:32 a.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:

Médico: AMAYA EDGAR FERNANDO Cama: 815
Edad: 47 ANOS
_ Comentario: SS NUEVA MUESTRA PARA CONFIRMAR TUBO LILA. LLEGO A LAS 8+10 AM
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
HEMATOLOGIA

RECUENTO DE BLANCOS 12.9 10 A3x mm~3 4.8 -10.8
NEUTROFILOS% 82.2 % - 45 - 65
NEUTROFILOS(#) 10.6 10 A3 x mm~3
JNFOCITOS% 9.4 % 24 - 44
LINFOCITOS(#) L2 10 A3xmm~3  1.2-34
MONOCITOS% 8.1 % 1.7-9.3
MONOCITOS(#) 1 10 A3xmmA~3  0.1-0.6
EOSINOFILOS% 0 % 0-3
EOSINOFILOS(#) 0 10 A3 xmm~3  1.4-6.5
B._ OFILOS% 0.3 % 0-2

" FILOS(#) 0 10 A3 xmm~3  0-0.1
RECUENTO DE ROJOS 3 1076 xmm”3  4-5.4
'{EMOGLOBINA 6.5 confirmada segunda g/dl 12-16

muestra
HEMATOCRITO 07,2041, % 37 - 47
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 66.7° fL 80 - 94
MCH 21.6 Pg 27 - 31
MCHC 32.3 % 31-37
W 15.1 % . 11.5 - 14.5
PLAQUETAS 313, 1073 xmmA3 150 - 450
MPV 6.9 fL 7.4-10.4
Responsable:




Responsable:

¢ HOSPITAL SAN RAFAEL
. LABORATORIO CLINICO
No. de Orden: 0118027
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. 1‘\
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  18/01/2014 05:46:31 a.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: AMAYA EDGAR FERNANDO Cama: 815
Edad: 47 ANOS
neriario, 55 BURKE MUESTRA PARACUNFIRIER TUBO T0A
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
HEMATOLOGIA
RECUENTO DE BLANCOS * 156 10 A3x mm~3  4.8-10.8
NEUTROFILOS% * 824 % 45 - 65
EUTROFILOS(#) 12.8 10 A3 x mm~3
LINFOCITOS% * 92 % 24 - 44
LINFOCITOS(#) 1.4 10 A3 xmm~3  1.2-34
MONOCITOS% 8.1 % 1.7-93
MONOCITOS(#) * 1.3 10 A3 xmm~3 0.1-06
FOSINOFILOS% 0 % 0-3
we l”\JOFILOS(#) * 0 10 A3 xmm~3  1.4-6.5
BASOFILOS% 0.3 % 0-2
BASOFILOS(#) 0 10 A3xmm~3 0-0.1
RECUENTO DE ROJOS * 3 1076 x mm~3  4-54
HEMOGLOBINA 6.5 SE solicita nueva g/dl 12-16
muestra para confirmar :
HEMATOCRITO *.,20.2.: % 37 - 47
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * '66.3 fL 80 - 94
MCH * 214 Pg 27 - 31
yICHC 32.2 % 31- 37
,)DW * 152 % 11.5 - 14.5
PLAQUETAS 302. 1073 x mmA~3 150 - 450
MPV 7.4 fL 7.4-10.4

BACT. EDITH JOHANNA RAUTISTA SANTIAGH
€.C 1.490.382923



nmw) va4-
HOSPITAL SAN RAFAEL U d
LABORATORIO CLINICO

No. de Orden: 0118102 =<

e ] ] T ] ] -

Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 18/01/2014 01:24:36 p.m.
Identific. 51849125 Primera Imp.: 18/01/2014 02:32:55 p.m. (‘(
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 18/01/2014 02:32:55 p.m. \ /
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
_“Comentario: DR JUAN TRUJILLO LINEA DE PAGO SOAT
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

- ] 1 ] ] 11 ] T T ] ] ] - -

- 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
Obcservaciones:
) ENTREGA DE HEMOCOMPONENTES

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

GRUPO SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo

‘72311 % [/) /,)—-""
Responsable: i&zﬁi{ Vi



: X7
CONTROL DE TRANSFUSION  [S201eo: . \}(gﬂ

MACROPROCESO: MISIONAL

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA | PROCESO: HOSPITALIZACION X/
SUBPROCESO: /

UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE TRANSFUSION

~ I"APELLIDO 3" APELLIDO (O DE CASADA NOMBRES N° HISTORIA CLI NICA
|.INEA DE PAGO: SERVICIO:
8 @(5 O N* CAMA B\S
OMPROBACION DE LA CALIDAD E IDENTIFICACION
FECHA HORA No SIGNOS HORA | 15" | 30" | 50 POST HORA
TRANSFUSION | TRANSFUSION umgﬁ VITALES INICIO I = TRANSF;JZION TERMINACION
M onedld| T.A RefYe [W\2|3G AsD|1igfka| 108
B-N1-\4, \st2s g:'ﬁ}j TEMPERATURA | 3%+.Y [ -Y [2% 32| 3*r Y 184
1435$3| PULSO o |ty | ax [wnf | firx!
» F.R 20 spgag 23|45%, 148 9 18 e
t 85457 1o %qu ‘%s %5‘%0 S ‘%&'L <
| D-al-y | 8128 o | TEMPERATURA 6-8 t J! S :
gcj.l,(t../ PULSO Qox! 0y 101 | |10 & <L \q’\’%
1432/} | FR (& q¢ “¥, ANGES >

B /go\kgo T.A A 7/-\5\7143 l'@? 1340 lf)Z,/;)‘D; _.
BT A0 A48 s ﬁg D T Sy 2
1 A0 F AP O] A 7 A7 48~ A/
T.A

TEMPERATURA
PULSO

Y < .
'OLUMEN TOTAL DE TRANSFUSION: 6 UJ@ QL MEDICAMENTOS O LIQUIDOS ADMINISTRADOS Sg! O Ut 154@&
WR ;RISTICAS DE LA ORINA POST TRANSFUSION ]QLQYWBI
EACCIONES OBSERVADAS: [\tﬁ\l @N‘A

TORA: CARACTERISTICAS:

TRATAMIENTO: 2 o W\Qd&';

@ /
v
ENFERMERA QUE CONTROLA LA TRANSFUSION: Eniet (\
MEDICO QUE PRESCRIBE Y CONTROLA: )a S EVO‘OG \bMOA’ \ \\ } \UMJ ( \\ ,\‘h
UM
CONTROL POST TRANSFUSION: \'ozp%f\”tw‘s

£
CONTROL POST TRANSFUSION: HTTO: HB:

pecna:. 19 -oO\— 4

N >~
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Fecha Ingreso:

i

.........

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA

HOSPITAL SAN RAFAEL
LABORATORIO CLINICO

No. de Orden: 0119058

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

dentific. 51849125 Primera Imp.: 19/01/2014 06:08:32 a.m.
drigen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  19/01/2014 06:08:32 a.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
1édico: VANEGAS DIANA MARCELA Camaz 815
Edad: 47 ANOS
,omentarlo
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
HEMATOLOGIA
ECUENTO DE BLANCOS * 216 10 A3x mm~3 4.8 -10.8
[EUTNAFILOSY% * 855 % 45 - 65
IEU==ILOS(#) 18.5 10 A3 x mm~3
NFOCITOS% * 7.5 % 24 - 44
INFOCITOS(#) 1.6 10 A3xmmA~3  1.2-34
AONOCITOS% 59 % 1.7-9.3
TONOCITOS(#) * 1.3 10 A3xmm~3  0.1-0.6
OSINOFILOS% 0.7 % 0-3
"OSINOFILOS(#) * 0.2 10 A3 xmm~3 1.4-6.5
3ASOF™.05% 0.4 % 0-2
3ASO; DS(#) 0.1 10 A3 xmm~3  0-0.1
<ECQ /C DE ROJOS 4.1 1076 x mm~3  4-54
“iEMOGLOBINA * 10.1 g/dl 12 - 16
HEMATOCRITO * 305 % 37-47
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * 745 fL 80 - 94
MCH * 246 Pg 27 - 31
MCHG 33.1 % 31 -37
D\ * 19,5 % 11.5-14.5
AQUETAS 256 103 x mmA3 150 - 450
fL 7.4 - 10.4

MPV 7.6°

o = - -
a
Responsable: 1

BACT. MARIA ELENA RABEYA CARDENAS.

NESOL = 7raz.

\)J“('\\



:@ HURS HOSPITAL SAN RAFAEL
27 L L~ > LABORATORIO CI/ “1CO

8 8 8 s s

No. de Orden: 012C

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 20/1/2014 05:52:56 p.m.
Identmc. 51849125 Primera Imp.: 20/1/2014 06:26:58 p.m.
Origen: HOSPITALIZADOS 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
“OLOR 'AMARILLO
\SPECTO HEMATURICO
°H 6.5
~NSIDAD >1.030 1.00-1.03
PROTEINAS 200
SANGRE +9
_LEUCOCITOS 75
NITRITOS NEGATIVO
GLUCOSA 30
CUERPOS CETONICOS 60
U\R@BILINOGENO NORMAL 1-12
BILIRRUBINA NEGATIVO 0.5-3
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPITELIALES BAJAS: 1-2XC
BACTERIAS: +
LEUCOCITOS: 4 -6 XC ‘ 203
HEMATIES: SLI >25 XC
MOCO: + :
Responsable:
BACT. mu ELENA RAREYA CARDENAS.
MICROBIOLOGIA
COLORACION DE GRAM ~ NO S OBSERVA FLORA
BACTERIANA
Responsable:

3 BACT. mn ELENA RABEYA CARDENAS.
\ RESOL = 7747,

_|R~



QHUS LABORATORIO CLINIcg' | v%\/é

AL NSRS INFORME DE RESULTADOS >
j\rprmy yo! ‘
Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 20/01/2014 10:09:30 p.m. I“lmll." lm"ll'l“
dentificacion. 51849125 Primera Imp.:  23/01/2014 08:59:52 a.m. 0120446
Origen: HOSPITALIZADOS Uttima 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
ULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B
ipo de Examen: Cultivo de Germenes comunes

ipo de Muestra: Secrecion
recha de Llegada: 22/01/2014

Organismo: Enterobacter cloacae ssp cloacae
Antibiotico CMI Interpretacion
Amikacina <=2 Sensible
Ampicilina-Sulbactam 8 Resistente
Cefepime <=1 Sensible
Ceftazidima <=1 Sensible
Ceftriaxona <=1 Sensible
Ciprofioxacina <=0.25 Sensible
Doripenem <=0.12 Sensible
Ertapenem <=0.5 Sensible
(' ~ Gentamicina <=1 Sensible
" Imipenem <=0.25 Sensible
Meropenem <=0.25 Sensible
Piperacilina/Tazobactam <=4 Sensible
Tigeciclina 2 Sensible

cnd

BACY. YURANY LEAL.

RESOL # 2255,

Fecha Validacion: 23/01/2014 09:01:00 a.m.




SRHUS

HMOSPIHAL UNIVERS HIARKS

DELASAM

TANA

TEprani Secual del Extoaddes

LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

Nombre :

Identificacion. 51849125

Origen: HOSPITALIZADOS
Servicio: SALAS DE CIRUGIA
Médico:

Comentario:

CRUZ DIAZ, CLARA STELLA

Primera Imp.:
Ultima Imp.:
Teléfono:

Cama: 815

Edad: 47 ANOS

Fecha Ingreso: 20/01/2014 10:09:30 p.m.

21/01/2014 12:32:22 a.m.
24/01/2014 08:59:12 a.m.

Dr. LUIS ALFREDO RESTREPO CULTIVO SEC. DE PIERNA FRACT. DE TIBIA Y PERONE DERECHO

1m4|4|| I

NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
COLORACION DE GRAM
COLORACION DE GRAM
Reaccién Leucocitaria Escasa (1-5 xc)
Bacilo Gram Negativo Moderado
CULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B
Tipo de Examen: Cultivo de Germenes comunes
Tipo de Muestra: Secrecion
Fecha de Llegada: 22/01/2014
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
Erapenem <=0.5 Sensible
Gentamicina <=1 Sensible
Imipenem <=0.25 Sensible
Meropenem <=0.25 Sensible
Piperacilina/Tazobactam <=4 Sensible
Tigeciclina 2 Sensible

L

BACT. YURANY LEAL,

RESOL # 2255,

Fecha Validacion: 23/01/2014 08:01:00 a.m.



D HUS L | {4§

No. de Orden: 0121311

B e i mermeam—rmtemimstmtsmstmtamm—im—m—tmtrmrmtsm sttt mas st ems mes Ynmremen s ems
jombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 21/01/2014 09:28:57 a.m.
dentific. 51849125 Primera Imp.: 21/01/2014 10:32:59 a.m.
rigen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 21/01/2014 10:32:59 a.m.
ervicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Aédico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
“omentario: DR JAIME TRUJILLO
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
IMI
ITROGENO UREICO 8 mg/dl 7-18
REA<TINA 0.6 mag/dl 0.6-1.1
- - -
a
Responsable:
BACT. MAR A ELENA RAREYA CARDENAS.
{ A\
R
4
=




:
YHUS . LABORATORIO CLINICO
- INFORME DE RESULTADOS

PITAL U SIVERSI L

I LA S AMARIETAN
10 vad Seniiad el ostadi
ombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 23/01/2014 10:54:41 p.m. ||“ |||||| mlml“l“
jentificacion. 51849125 Primera Imp.: 24/01/2014 12:48:32 a.m. 0123426
rigen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 24/01/2014 12:48:32 a.m.
ervicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
\édico: Cama: 815
Edad: 47 ANOS
-omentario: SEC. PIE DERECHO
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA

OLORACION DE GRAM
JLORACION DE GRAM

saccdn Leucocitaria Abundante (Mas de 10 xc)
Coco Gram Positivo Escaso

Fecha Validacion: 0

ou-E~



QHUS LABORATORIO CLINICO

AL USRI INFORME DE RESULTADOS
L WARITANA
i ool ded b Stsibes g
mbic . / CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 23/01/2014 10:54:41 p.m. Il“u" m l“m"ll“
ontificacion. 51849125 Primera Imp.: 26/01/2014 10:30:46 a.m. 0123426
igen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 26/01/2014 10:30:46 a.m.
rvicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
dico: Cama: 815

Edad: 47 ANOS

L SEC. PIE DERECHO
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
LTIVO GERMENES COMUNES Y A/B
110 de Examen: Cultivo de Germenes comunes
i1po de Muestra: Secrecion
Fecha de Llegada: 25/01/2014
Organismo: Enterobacter cloacae ssp cloacae
Antibiotico CMI . Interpretacion
Amikacina <=2 i1 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
. Meropenem <=0.25 Sensible

, . Piperacilina/Tazobactam <=4 Sensible

Tigeciclina 2 Sensible

sy .‘

BACY. YURANY LEAL. P

RESOL # 2255,

Fecha Validacién: 26/01/2014 10:45:02 a.m.

N R~



SWHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIG
DE LA SAMARITANA

Foritgor vt Nemcteal dded Fsiaiades

LABORATORIO CLINICO
INFORME DE RESULTADOS

2y

Non t CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 26/01/2014 06:02:58 p.m.
Identificacion. 51849125 Primera Imp.: 26/01/2014 07:01:10 p.m.
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

i

Calidad
0!

' soyY!

e

0126151

e

RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA

MICROBI L

COLORACION DE GRAM

COLORACION DE GRAM
. Reaccion Leucocitaria No se observa (0 xc)
Coco Gram Positivo Escaso
Observaciones NO REALIZARON FROTIS PARA C GRAM DTO

Fecha Validacion: 0



@HUS . LABORATORIO CLINICO

HOSVIFAL UNIVERSITARIG INFORME DE RESULTADOS

DF LA SAMARITANA

Nombrﬁr; ’ CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 26/01/2014 06:02:58 p.m.
Identificacion. . 51849125 Primera Imp.: 28/01/2014 09:13:44 a.m. 0126151
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 28/01/2014 09:13:44 a.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
CULTIVO GERMENES COMUNES Y A/B NEGATIVO 30 HORAS

3
) e

RESOL # 2255,

Fecha Validacion: 28/01/2014 09:15:02 a.m.

o r



WHUS

LABORATORIO CLINICO

HOSFITAL UNIVERSIAKIY INFORME DE RESULTADOS ; i

Fomporas Sesctat Jal Evtndes &, N
Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 30/01/2014 01:00:50 p.m. Il“m ”““m“u “
Ideritificacion. 51849125 Primera Imp.:  30/01/2014 02:10:55 p.m. 0130337
Onéen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.:  30/01/2014 02:10:55 p.m.
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: Cama: 815

) Edad: 47 ANOS

Comentario: SOAT. DR TRUJILLO. SOBRO TUBO SECO

RESULTADO

NOMBRE ESTUDIO

UNIDADES

BACT. FARUAN NAVARNO MONTANEZ
€.C. 1090381260

Fecha Validacion: 30/01/2014 01:23:07 p.m.

RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA



LABORATORIO CLINICO

: ; u\:ﬁ_?«‘l.ﬁf‘.’\'il“” INFORME DE RESULTADOS
/../.«.., j.l/f tadao
Nombre : CRUZ DIAZ, CLARA STELLA Fecha Ingreso: 30/01/2014 01:00:50 p.m. m“l“““l“m““““
Identificacion. 51849125 Primera Imp.:  30/01/2014 02:10:55 p.m. 0130337 7
Origen: HOSPITALIZADOS Ultima Imp.: 30/01/2014 02:10:55 p.m. ?
Servicio: MEDICINA INTERNA Teléfono:
Médico: Cama: 815

Edad: 47 ANOS

Comentario: SOAT. DR TRUJILLO. SOBRO TUBO SECO
- NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFEREN‘CI—A‘ N
HEMATOLOGIA X

RECUENTO DE BLANCOS 9.3 10 ~3x mm~3 4.8-10.8

NEUTROFILOS% x 73.8 it % 45- 65

TJUTROFILOS(#) 6.9 10 ~3 x mm~3

"LINFOCITOS% * 15.5 % 24 - 44 ¢
LINFOCITOS(#) 1.4 10 A3 x mm~3 1.2-14

MONOCITOS% v 7.3 % ) 1.7-93

MONOCITOS(#) ' * 0.7 10 A3 x mm~3 0.1-06

EOSINOFILOS% 2.5 % 0-3

EOSINOFILOS(#) x 0.2 10 A3 x mm~3 14-65

BASOFILOS% 0.9 % 0-2

B‘L‘ )FILOS(#) 0.1 ‘ 10 A3 x mm~3 0-0.1

RECUENTO DE ROJOS * 3.8 1076 x mm~3 4-54

HEMOGLOBINA *x 9.6 g/dl 12 - 16

HEMATOCRITO * 30.1 % 37 -47

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO *x 78.8 fL 80 - 94

MCH * 25.1 P9 27 -31

MCHC 31.9 % 31-37

oW * 22.9 % 11.5-14.5

" BAQUETAS * 813 1073 x mm~3 150 - 450 {
MPV * 6.9 e fL 7.4-10.4

MACT. FARIAN NAVARNO MONTANEZ
€.C. 1090381369

Fecha Validacion: 30/01/2014 01:22:47 p.m.

BANCO DE SANGRE
GRUPO SANGUINEO

Grupo Sanguineo A
Factor RH Positivo



/
Diagnosticos y
‘imagenes DIAGNOSTICOS E IMAGENES SA
' INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 109345

HX: HOSPITALIZADO CAMA: 815 FECHA:Ene. 21/14 09:15
Paciente: CRUZ 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 rifones son de posicién, volumen y configuracion normal.

No hay dilatacion 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 iInterpretado por:

SARMIENTO MUSALLAN JAIME ALBER

RADIOLOGO (Firma Electronica)

REG. 79399145 POR1
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nes
o INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

{

L e i DIAGNOSTICOS E IMAGENES SA | ‘7

COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 109418

HX: HOSPITALIZADO CAMA: 815 FECHA:Ene. 21/14 17:01
Paciente: CRUZ DIAZ CLARA STELLA ID: 51,849,125
Edad: A047 Sexo:Fem. Entidad: E.S.S HOSPITAL UNIVERSITARIO D

Estudio: TAC DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL

Se realizaron miltiples cortes tomograficos axiales con reconstrucciones coronal y sagital
desde las bases pulmonares hasta la sinfisis pubica, luego de la administracion 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 morfologia normal con pai'enquima de densidad homogenea.
Bazo de aspecto escanografico habitual.
Rifiones de forma, tamafo y localizacion normal. Existe adecuada diferenciacion
corticomedular bilateral sin lesiones focales.
/ 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 libre.

OPINION
1. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EN EL PRESENTE EXAMEN

Estudio Interpretado por:

SARMIENTO MUSALLAN JAIME ALBER

RADIOLOGO (Firma Electronica)

REG. 79399145 _ TRA2
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AgujaN° 21 Electrodos pediatricos .
AgujaN°® 23 Electrodos nconatal
AgujaN°® 25 Pleurovac
Aguja N° 26 i Tubo orotraqueal con neumo N° .
Jeringa lec . Tnbo greffaqueal sin neumo N°
leringa 3ce Tyk6 a t6rax N°
Jeringa Scc endas elasticas
Jeringa 10cc v . 4 | Vendajes de yeso
Jeringa 20cc x , Vendas de algoddn
Jerinea 50cc oW Yelcos N° 24
ol bley N° 6 AN Yelcos N° 22
[Cotida 1oley N° 8 5% &1 Yelcos N° 20 ] -
Sonda Foley N° 10 ot £ Yelcos N° 18 1Y
Sonda Foley N° 12 Yelcos N° 16
Sonda Foley N° 14 Yelcos N° 14
Sonda Foley N° 16 Extension de ancstesia
Sonda Foley N° 18 Llave de tres vias
Sonda Foley N° Bolsa Nutriflo
Sonda Nelaton N° 4 Opsite pediatrico B
|Sonda Nclaton N° 6 Opsite adulto
Sonda Nelaton N° 8 Catéter Flotac
“onda Nelawn N° 10 Cuchilla prestobarba
o “slaton N° 12 [Nariz de camcllo neonatal
[Sonda Nelaton N° 14 Nariz de camello pediatrico
Sonda Nelaton N° 16 Nariz de camello adulto -
Sonda Nelaton N° 18 Masca de traqueostomia -
Sonda Levin N° 6 Sonda de succién cerrada N°
Sonda Levin N° 8 - Linner
Sonda Levin N° 10 Circuito de anestesia Neonatal
Sonda Levin N° 12 Circuito de anestesia Pedifitrico
Sonda Levin N° 14 Circuito de anestesia adulto
(&1 Levin N° 16 Micronebulizador
1 Levin N° 18 Kit Venturi
| Equipo bomba Terumo Humidificador simple
Equipo Bomba JMS Humidificador tipo jet
Fquipo microgoteo Multiflo =
f.quipo macrogoteo ‘Transductor presion invasiva
Equipo de transfusion Introductyr presion invasiva
Equipo de plaquetas Electrodo para marcapaso
Fquipo PVC A Cénula de Guedel N°
Seda N° ‘ Cistoflo
Prolene N° Bolsa viaflex x
Cateter uinbilical 3,5 Fr T'ira de glucometria
Cateter umbilical 5,0 Fr spinocath N°
Catcter Epicutanco
Cateter central N° 24 Buretrol
Catéter central N° 22 monolumen Bolsa de¢ recoleccién de orina
{ateter central N® 22 bilumen Hoja de bisturi N°
Catéter central N° 20 Barrera de colostomia N°
Catéler central bilumen adulto Bolsa de colostomia N°
1 atéter central trilumen adulto
(\; ;'.(E}-ccn(rul monolumen N° 16
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Cateter central N® 24 Buretrol
Catéter central N° 22 monolumen Bolsa de recoleccion de orina
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mda Neld 14 Nariz de camello pediatrico
nda Nelaton N° 16 Nariz de camello adulto
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»nda Levin N° 6 Sonda de succion cerrada N°
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bnda Levin N° 10 Circuito de anestesia Neonatal
pnda Levin N° 12 Circuito de anestesia Pediatrico
bnda Levin N° 14 Circuito de anestesia adulto
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'nda Levin N° 18 Kit Venturi
uipo bomba Terumo Humidificador simple
v 1 f=3=a JMS Humidificador tipo jet
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uipo de transfusion Introductor presion invasiva
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uipo bomba Terumo Humidificador simple i

i-~ Bomba JMS / Humidificador tipo jet
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uipo macrogoteo | ¥ | Transductor presion invasiva
uipo de transfusion Introductor presion invasiva
uipo de plaquetas Electrodo para marcapaso
uipo PVC Canula de Guedel N°
da N° Cistoflo
olene N° ) Bolsa viaflex X
tteter umbilical 3,5 Fr Tira de glucometria
tteter umbilical 5,0 Fr Espinocath N° i
iteter Epicutaneo ADAPTER
iteter central N° 24 Buretrol : =/ '
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P 196 ms

PR SHI485Tms

QRS W T8 ms

379/430 ms
S54/47/558

1.843/1.776 m\
RIVSHSY1 D 3.o19 mb
RIVO/SY 2 han 1.358/1.828 mV

QT int
PIQRS/ | xis
RVS/SVL |inp
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