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TABASCO OC LLC SUCURSAL COLOMBIA
NIT 900375325-2

RH360-2024
A QUIEN INTERESE:

Que el(a) senor(a) RIOS SANDOVAL JOSE LUIS identificado(a) con la cédula de
ciudadania No 1003641839, labora desde 01/07/2023 para la empresa
TABASCOOC, LLC. SUCURSAL COLOMBIA mediante contrato laboral a
término indefinido, desempenando el cargo de AUXILIAR CONDUCTOR

Devengando mensualmente un salario Normal de UN MILLON TRESCIENTOS
MIL PESOS CVSM/CTE (1.300.000).

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Cali, el dia 30
abril del 2024.

Cordialmente.

CARSO INFRAESTRUCTURA Y CONSTRUGCION
TABASCO OC, LLC. SUCURSAL COLOMBIA
Calle 10 # 70-38

Tel: 3156726200

Cali~ Colombia

Wabsite: www.ccicsa.com.mx

TABASCO OC, LLC, SUCURSAL COLOMBIA
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ClinicoCall
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IDENTIFICACION: CC 1003641 839

UIS RIOS SANDOVAL '
TIPO AFILIADO: Cotizante

PACIENTE: JOSE L
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 21 Afios SEXO: M |
/2002 ‘ PRI SHIC £, R :
:éfmsﬁaz SIN INFORMACION IVALLE DEL CAUCA-YUMBO [TELEFONO: 3028528231 |
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OQUPAC'ON?OPERARLQEﬁ OFICIOS VARIOS ____ ]
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: — . [TELEFONOL - ,__«,_g
FECHA INGRESO: 13/04/2024 09:18 AM [FECHA EGRESO: 7t SV 0 [CAMA: HPSB11
DEPARTAMENTO: CIRUGI - CIRUGIA SERVICIO: CRUGIA. == e (s \loem ,_.\
CLIENTE: NUEVAEPS K PLAN: NUEVAEPS CONTRIBUTIVO 2024 S22 AR
ot T N e e

MOTIVOS DE C

BNS_L;LTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ‘

| | 09:35 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

MOTIVO DE CONSULTA :
‘ "ACCIDENTE DE TRANSITO"
APH QUIEN REFIERE PRESENTA

i ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE
ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA DE CRANEO, CARA, HERIDAS COMPLEJAS EN CARA, TRAUMA
CERVICA, TRAUMA DE HOMBRO,BRAZO, CODO , ANTEBRAZO Y MUNECA DERECHA, TRAUMA CERRADO DE TORAX,
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, COMBATIVO CON GLASGOW 10/15 , SE
PASA A SALA DE REANIMACION PACIENTE REALIZA DETERIORO RAPIDO DEL GLAS
2024-04-13 CONVULSIVO DE 1 MINUTO DE DURACION EL CUAL YUGULA CON MIDAZOLAM, SEI
INCIA DEXAMETASONA, SE REALIZA SECUENCIA RAPIDA DE [OT, SE INCIA ACIDO TRANE
PACIENTE A IMAGENES COMO URGENCIA VITAL i

NICA GOTEQ DE FENITOINA SE
XAMICO EV SE TRASLADA

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA >
*x TOXICOS: NIEGA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

L
|[_copico ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO ____|[ESTADO||OBSERVACION ‘ ~ |[usuario
5 VICTOR FABIAN LOZANO |
& J

Fonedl UMATISMO INTRACRANEAL
065 ||NOESPECIFICADO DURAN




24

- AFARMACOLOGICOS: NIEGA
/% QUIRURGICOS: NIEGA
A+ ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS:

CABEZA: REFIERE CEFALEA INTENSA

CARDIOPULMONAR: REFIERE DOLOR TORACICO Y DISNEA

ABDOMINAL: REFIERE INTESO DOLOR ABDOMINAL

GENITOURINARIO: NIEGA

EXTREMIDADES: REFIERE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN COLUMNA CERVICAL, PELVIS, MUSLO IZQUIERDO

SNC: NIEGA

EXAMEN FISICO:
ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICO, POLITRAUMATIZADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

SOMNOLIENTO, Y ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS,

SIGNOS VITALES: TA:137/70 MMHG, FC: 89 LPM, FR; 22 RPM, SAO2: 95%, T: 36°C, EN DOLOR: 10/10. GLASGOW:14/15
CABEZA: NORMOCEFALO, CON PALIDEZ MUCOCUTANEA, CRIODIAFORETICO, CON CEFALEA POSTRAUMATICA, CON SANGRADO NASAL Y POR!
CAVIDAD ORAL, CON HERIDA COMPLEJA EN CARA CON COMPROMISO DEL MAXILAR SUPERIOR Y LABIO SUPERIOR DE LA BOCA, NO SE
DESCARTA LESION MAXILAR.,

ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, CON INTENSO DOLOR A LA MOVILIZACION Y
PALPACION CERVICAL CON LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, CON INTENSO DOLOR A PALPACION DE HEMITORAX IZQUIERDO , CON DISNEA, PATRON
HRESPIRATORIO RESTRICTIVO POR DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DOLOROSO A LA PALPACION DE MESOGASTRIO E
HIPOCONDRIO IZQUIERDO, CON ESTIGMAS DE TRAUMA EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO..
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SE OBSERVAN ESTIGMAS DE TRAUMA DADO POR DOLOR A LA PALPACION Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL
DEL PELVIS , MUSLO IZQUIERDO Y RODILLA IZQUIERDA, CON CREPITACION Y DEFORMIDAD EN MUSLO IZQUIERDO CON HERIDA COMPLEJA!
SANGRANTE EN CARA INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO. NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. PULSOS DISTALES CONSERVADOS,

|LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
|PIEL: SE OBSERVA HERIDAS COMPLEJAS EN CARA, HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO.

ISNC: PACIENTE SOMNOLIENTO, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, IRRITABLE.GLASGOW:14/15

DIAGNOSTICOS:
RAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA

[TRAUMA CRANEOENCEFALICO

-— CEFALEA POSTRAUMATICA
RAUMA FACIAL -

- HERIDA COMPLEJA EN CARA
RAUMA EN COLUMNA CERVICAL '
RAUMA CERRADO DE TORAX : ;
RAUMA CERRADO DE ABDOMEN ‘ :

AUMA EN PELVIS

RAUMA EN MUSLO IZQUIERDO

--- HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO
RAUMA EN RODILLA IZQUIERDA




UIERDA, ANTEBRAZO DERECHO.

JE SE DECIDE : :
TAR RADIOGRAFIAS DE ANTEBRAZO 1ZQUIERDO, MUNECA 1ZQ
TROAR CON RESULTADOS. AR T
' - JURLEYS DE AVILA DE LA OSSA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

OTA MEDICA EVOLUTIVA

80413 13:46 |PROFESIONAL: jurdeade

bACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD EN OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS DE:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

. CEFALEA POSTRAUMATICA

TRAUMA FACIAL: :
--- FRACTURA SINFISIS MANDIBULAR DESPLAZADA |
T FRACTURA DENTOALVEOALR EN ZONA DE 31-41-42-43 ‘
- AVULSION DENTAL DE DIENTES 32

. AXONOTOMESIS NERVIO MENTONIANO !
-~ HERIDA COMPLEJA EN DORSO NASA -
T HERIDAS EN REGION REGION SUPRACILIAR 1ZQUIERDA
-~ HERIDA EN LABIO SUPERIOR DE LA BOCA

--- FRATCURA ORBITA 12QUIERDA

—-- FRACTURA MALAR 1ZQUIERDO

- AXONOTOMESIS NERVIO INFRAORBITARIO 1ZUQIERDO _
TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL i
TRAUMA CERRADO DE TORAX ,
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN >
TRAUMA EN PELVIS u
TRAUMA EN MUSLO 1ZQUIERDO K
--- FRACTURA DE FEMUR DISTAL |
--- HERIDA COMPLEJA EN MUSLO 1ZQUIERD '
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA '
N ANTEBRAZOS DERECHO E IZQUIERDO Y MUNECA IZQUIERDA, ADEMAS DE
MEDICACION INDIDCADA,S E CONSERVACON SIGNOS VITALES ESTABLES,

UENA TOLERANCIA AL OXIGENO AMBIENTE.
ORACION))

CABEZA: NORMOCEFALO, CON PALIDEZ MUCOCUTANEA, PALIDO CON CEFALEA POSTRAUMATICA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO POR FOSAS
NASALES, CON, CON HERIDA COMPLEJA EN DORSO NASAL CON SANGRADO PROFUSO Y EXPOSICION OSEA, HERIDA COMPLEJA EN REGION
SUPRACILIAR IZQUIERDA CON EXPOSICION OSEAS, Y HERIDA EN LABIO SUPERIOR DE LA BOCACON AVULSION DE PIZAS DENTALES
MAXILAR SUPERIOR EN INFERIOR DE LA BOCA, CON INESTABILIDAD DEL MAXILAR INFERIOR. PUPILAS ISOCRICAS NORMOREACTIVAS A

ILUZ,
|CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, CON INTENSO DOLOR A LA MOVILIZACION
|PALPACION CERVICAL CON LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD. . :
| CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS

|CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. ¥
ORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, CON DOLOR A PALPACION DE HEMITORAX IZQUIERDO , PATRON R

RESTRICTIVO POR DOLOR. 3 : - 5
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DOLOROSO A LA PALPACION SIN DATOS DE IRRITA
PERITONEAL. % ¢ Ny
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SE OBSERVAN ESTIGMAS DE TRAUMA DADO POR DOLOR A LA PALPACION Y LIMITACION F
DELANTEBRAZO IZQUIERDO, MUNECA IZQUIERDA, ANTEBRAZO DERECHO PELVIS , MUSLO IZQUIERDO Y RODILLA
CREPITACION Y DEFORMIDAD EN MUSLO IZQUIERDO CON HERIDA COMPLEJA SANGRANTE EN CA INTERNA
OVASCULAR DISTAL CONSERVADO. PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR' (

[ERIDO EN CARA. Gk : g
- ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, IRRITABLE.GLASGOW:14/15.

PACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DE INTENSO DOLOR E
DOLOR FACIAL Y MARCADA LIMITACION FUCNIONAL PESE A

HIDRATADO, AFEBRIL, SIN REQUERIMIENTOS DE VASOACTIVOS, CON B
SIGNOS VITALES: PA: 149/89 MMHG, FC: 96 RPM, FR:2 RPM, S02: 97% ((SEGUNDA VAL

g ~ i

meuos'ugzﬁ,; e the G0 AYrtd
' FRACTURA-;bENTéALVEo”
ERDPO, o o5 .

‘




C
NCD'-;CE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.4

RDW SD 41.2
RDW CV 12.0

MPV 11.6
NEUTROFILOS Abs 3.55

LINFOCITOS Abs 4.21
MONOCITOS Abs 0.39

EOSINOFILOS Abs 0.20

BASOFILOS Abs 0.03

NEUTROFILOS % 41.4

LINFOCITOS % 49.1

MONOCITOS % 4.6

EOSINOFILOS % 2.3

BASOFILOS % 0.4

HEMATQCRITO 39.9

HEMOGLOBINA 13.6

RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.57
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 241

GASES:
pH 7.375
PCO2 35.4
p02 91.7
HCO3act 20.2
HCO3std 21.0
BE(B) -4.2
BE(ecf) -5.0
ctCO2 21.3

tHb 13.9

S02 96.7

FO2Hb 95.6

FCOHb 0.7

FMetHb 0.4

FHHD 3.3

pO2/Fi02 4.37
ctO2(a) 18.8

pH(T) 7.390

pCO2(T) 33.9
IpO2(T) 86.1
pOZ(Aa)(T) 4.6
AnGaP 15.5

mOsm 288.8 :
||ITEMP 36.0 !

SERVA A PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES A QUIEN SE vm.o EN
FACIAL Y CONSIDERAN MANEJO QUIRURGICO PERO LUEGO DE CONTROL DE ED
d'romuomnmeo OGIA POR FRACURA
__ 'DE MECHAS
FEMUR




DO CON GLASGOW 15/15, PRESENTANDO LACERACIONES EN CARA Y SANGRADO ACTIVO EN BOCA

NICA, SIN COMPANIA DE FAMILIAR

MADO DE REANIMACION Y ENCUENTRO PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS, QUIEN ES TRAIDO QUIEN ES TRAIDO POR}
COS AL SER ENCONTRADO EN VIA PUBLICA POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA, PACIENTE ALERTA, |
Y NARIZ; SE REALIZA TECNICA|
CCION POR BOCA Y NARIZ OBTENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS; SE REALIZA ACOMPANAMIENTO"
ACIENTE A SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS; PACIENTE TOLERA INTERVENCION QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDKC[ON;E

5024-04-13 16:36|PROFESIONAL: dansolbe - DANIELA SOLARTE BENAVIDES |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

**ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA**
HORA DE ATENCION: 3:00 PM
FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TURNO TARDE

ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, EN COMPANIA DE FAMILIAR

2024-04-13 16:54 [PROFESIONAL: jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA 0SSA _ |ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
SE REVISAN IMAGENES DIAGNOSTICAS:

RX DE MUNECA 1ZQUIERDA: SE OBSERVA IMAGENE SUGESTIVA DE FRACTURA DEL CARPO
RX DE ANTEBRAZO DERECHO: SIN LESIONES

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: SIN LESIONES

POR IMAGEN EN TAC DE SOLICITO TAC DE MUNECA IZQUIERDA
RESTO IGUAL

—————

**NOTA RETROSPECTIVA* * ‘

|

\
i

ACUDO LLAMADO DE ENFERMERIA ENCUENTRO PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANTOADOS‘;!
PREVIAMENTE EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE ALERTA, ORIENTADO CON GLASGOW 15/15,QUIEN REFIERE QUE NO PUEDE RESPIRAR SAT||
80% FC 97 LPM, SIN SOPORTE DE OXIGENO, PACIENTE PRESENTA SANGRADO ACTIVO EN BOCA Y NARIZ; SE REALIZA TECMICA DE SUCCION\{
POR BOCA Y NARIZ OBTENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS; PACIENTE TOLERA INTERVENCION, QUEDA]

\
I

|En tomégrafo multidetector se realizan cortes axiales sobre muneca izquierda, posterior analisis de imagenes
en la estacion de trabajo con reconstrucciones multiplanares, observando:

|HALLAZGOS:

Densidad 6sea y patron reticular: normal.

|Lesiones focales: No se observan.

Fracturas: X 3 , :

Pequena fractura no desplazada sobre la base del tubérculo de Lister y sin desplazamiento de
|fragmentos. . \
Discreto trazo de fractura lineal y sin desplazamiento de fragmentos que compromete el margen
articular en la epifisis distal del radio y sin desplazamiento significativo de fragmentos,
Relaciones articulares: Conservadas.

2024-04-13 16:56 |PROFESIONAL: jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA OSSA [ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL i
REPORTE DE TOMOGRAFIA DE MUNECA 1ZQUIERDA
TECNICA:




AN AHALLAZGOS AL SERVICIO DE ORTOPEDIA

4-13 19:58 |[PROFESIONAL: camlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ |ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

UXACIONES ASOCIADAS AL TRAUMA

#%xx EVOLUCION OBSERVACION ***+*

PACIENTE DE 21 ANOS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS DE

- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO + CEFALEA POSTRAUMATICA
- TRAUMA FACIAL

-- FRACTURA SINFISIS MANDIBULAR DESPLAZADA

-- FRACTURA DENTOALVEOALR EN ZONA DE 31-41-42-43

== AVULSION DENTAL DE DIENTES 32

-- AXONOTOMESIS NERVIO MENTONIANO

--.HERIDA COMPLEJA EN DORSO NASAL

-~ HERIDAS EN REGION REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA
-- HERIDA EN LABIO SUPERIOR DE LA BOCA

== FRACTURA ORBITA IZQUIERDA

== FRACTURA MALAR IZQUIERDO

-= AXONOTOMESIS NERVIO INFRAORBITARIO [ZUQIERDO

- TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL

- TRAUMA CERRADO DE TORAX

- TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

- TRAUMA EN PELVIS

- TRAUMA EN MUSLO 1ZQUIERDO

== FRACTURA UNICORTICAL DE CONDILO MEDIAL DE FEMUR DISTAL (CONSERVADOR)
-- HERIDA COMPLEJA EN MUSLO 1ZQUIERDO

- TRAUMA EN RODILLA Y MUNECA IZQUIERDA

-~ FRACTURA UNICORTICAL DE RADIO DISTAL (CONSERVADOR)

ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA, ACTUALMENTE CON MEJORIA DE DOLOR EN TORAX Y ABDOMEN.

OBJETIVO: :
FC: 74 FR: 18 TEMP: 36.4°C TA: 110/60 SO2: 97%

OBSER! éTRA_QUEA CENTRADA, NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

il
|
CIENTE EL.CUAL AFIRMA DOLOR EN HOMBRO DERECHO POR LO QUE SE INDICA RX PARA CONFIRMAR O DESCARTAR LESIONES AGUDAS Oh

i
ADAS AL ° cetbibons - WOCRRLRE, MRIIBING Lo LK Sondls.
2024-04-13 21:27 [PROFESIONAL: camiugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ |ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL “

1:27 |PROF |

I

|

l
1

SUBJETIVO: PACIENTE EL CUAL REFIERE MEJORIA CLINICA DE DOLOR FACIAL ADEMAS DE CEFALEA, NO NUASEAS NO VOMITOS NO

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ACTIVO. NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO CON DOLOR FACIAL A LA PALPACION EN PR%SSEIXSIEAM%
HERIDA EN DORS NASAL + HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA + HERIDA EN LABIO SUPERIOR CUBIERTA CON APOSITOS I';H';I‘;EN Joruis
DE PRESENCIA DE EQUIMOSIS ORBIRTARIA NO SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE L T ’
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES, NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECR bt
DIENTES CON PRESENCIA DE FRACTURA DE PIEZA DENTALES ZONA DE 31-41-42-43 + AVULSION DENTAL DE'D(E_!‘JTELSLOB'éomGIAS_ ‘
NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES, PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL. CUELL el |

1

|




DE LEUCOCITOS 12.87
-5 TOTAL DE PLAQUETAS 219

ALMENTE CON HIPERLACTEMIA SIN ALTERACION DEL HEMOGRAMA ASOCIADA A TRAUMA ACTUAL ES COMPATIBLE,

D4-14 15:07 |PROFESIONAL: dayriaal - DAYAM FANERY RIASCOS ALVAREZ |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
24. )4~ 8 S

/2024
:)/Tc:i /RESTROPECTIVA, FISIOTERAPIA
#ERAP!A FISICA MANANA

PACIENTE GENERO MASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA HpaLal \
ICERVICAL, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, TRAUMA CERRADO DE TORAX, CONTUSION PULMONAR »‘V\PI’,M ~ZJ_‘JIEP~D{«. Plfg”?@““
{APICAL IZQUIERDO LAMINAR, FRACTURA DE ESCAPULA DERECHA DESPLAZADA, TRAUMA RODILLA IZQUIERDA, FRACTURA NO DESPLAZADA
(,‘Umcomlcm DE CONDILO MEDIAL, TRAUMA MUNECA IZQUIERDA, FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE 45910 DISTAL
{1ZQUIERDO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO; SE ENCUENTRA EN CAMA EN POSICION
I“DECUBITO SUPINO, EN COMPANIA DE FAMILIAR.

|-SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS
{ORDENES REALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA 3 W 5 25 Uy
?i-SlSTEMA CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE CON UNA
IFRACCION INSPIRADA DE OXIGENO AL 21%, SATURANDO 94%,CON UNA FRECUENCIA CARDIACA DE 96 LATIDOS POR MINUTOS, SIN SIGNO
|DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EN
ITORAX, SIN PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX IZQUIERDO
ISIN RUIDOS SOBREAGREGADOS 2
-SISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE EN EL
;‘MOEMENTO DE LA TERAPIA, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

-SISTEMA TEGUMENTARIO: HERIDAS EN REGION MENTON, LABIO SUPERIOR E INFERIOR, HERIDA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
FRACTURA ORBITA IZQUIERDA, FRACTURA MALAR IZQUIERDO

[ INTERVENCION

FACIAL MODERADO/SEVERO, TRAUMA

*SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS

*SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDQ AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL
*SE POSICINA AL PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER 65°

*PACIENTE PRESENTA MUCHO DOLOR NO SE LE REALIZA LA TERPIA FISICA

PACIENTE QUEDA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN COMPLICACION, EN CAMA CON BARANDAS ARRIBAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR.

2024-04-14 15:14 | PROFESIONAL: dayriaal - DAYAM FANERY RIASCOS ALVAREZ |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
14/04/2024 X

NOTA RESTROPECTIVA, FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA MANANA

PACIENTE GENERO MASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA FACIAL MODERADO/SEVERO, TRAUMA
CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, TRAUMA CERRADO DE TORAX, CONTUSION PULMONAR APICAL IZQUIERDA, NEUMOTORAX
APICAL IZQUIERDO LAMINAR, FRACTURA DE ESCAPUL_A DERECHA DESPLAZADA, TRAUMA RODILLA IZQUIERDA, FRACTURA NO DESPLAZADA
UNICORTICAL DE CONDILO MEDIAL, TRAUMA MUNECA IZQUIERDA, FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE RADIO DISTAL
IZQUIERDO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO; SE ENCUENTRA EN CAMA EN POSICION
SEMIFOWLER 65°, EN COMPANIA DE FAMILIAR,

-SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS
ORDENES REALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA

-SISTEMA CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE CON UNA
FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO AL 21%), SATURANDO 94%,CON UNA FRECUENCIA CARDIACA DE 96 LATIDOS POR MINUTOS, SIN SIGNO
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EN.

TORAX, SIN PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX 1ZQUIERDO!
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

-SISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE EN EL!
MOEMENTO DE LA TERAPIA, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA |

-SISTEMA TEGUMENTARIO: HERIDAS EN REGION MENTON, LABIO SUPERIOR E INFERIOR, HERIDA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA,
FRACTURA ORBITA IZQUIERDA, FRACTURA MALAR IZQUIERDO ; ‘

RVENCION

OBJETIVO FISIOTERAPEUTICO, MEJORAR EL VOLUMEN Y LA CAPACIDAD PULMONAR, LA OXIGENACION, PROMOVER LA PERMEABILIZACION

DE LA VIA AEREA, PREVENIR DESATURACION Y OBSTRUCCION BRONQUIAL POR ACUMULACION DE SECRECIONES |
:gg RU%ALLIIZZAA ggMVéo LAVADO DE MANOS '

*SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL PROTOCOLO IN ION

:Posxcmu SEMIFOWLER 65° ; e

o o ot PR SR S I -
PACI M \BUNDATE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCO HIALINAS CON MUC '

[PS2 RELIZA LIMPTEAA £ G s oD _ MUCHOS TRAZOS HEMATICOS
‘ ',' o L “-v “ v 3 o ¢ -

AG;ENTE QUEDA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN COMPLICACION, EN CAMA CON BARANDAS ARRIBAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR.
||2024-04-14 18:04 [PROFESION

e L: dayriaal - DAYAM FANERY RIASCOS ALVAREZ ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
A RESTROPECTIVA, FISIOTERAPIA . ;
PIA RESPIRATORIATARDE . .
A, Y o - . A AR 2O e ’ 3 A .
_CON 21 ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICO MEDICO DE TRAUMA FACIAL MODERADO/SEVERO, TRAUMA
L3 EN, TRAUMA CERRADO DE TORAX, CONTUSION PULMONAR APICAL 1ZQUIERDA, NEUMOTORAN
)E ESCAPULA DERECHA DESPLAZADA, TRAUMA RODILLA IZQUIERDA, FRACTURA NO DESPLAZAD!
} uﬂg_t':A. IZQUIERDA, FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE RADIO DISTA

T Wt F



UMA CRANEOENCEFALICO LEVE, HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO; SE ENCUENTRA EN CAMA EN POSICION
0, EN COMPANIA DE FAMILIAR.,
ROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS|
ALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA

. RDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE CON UNA“
INSPIRADA DE OXIGENO AL 21%, SATURANDO 96%,CON UNA FRECUENCIA CARDIACA DE 89 LATIDOS POR MINUTOS, SIN SIGNO
LTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PA’LPACION EN
IN PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMIT '
RUIDOS SOBREAGREGADOS HORMNIZQUIERDO

A OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR NO VALORABLE {
s L o EN |
m?gcllfn'gﬁml:% Rf‘(ggllgﬁﬁ AYUDA Al‘.bREALlZAg ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA e
EMA . S EN REGION MENTON, LABIO SUPERIOR E INFERIOR, HERIDA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA
CTURA ORBITA IZQUIERDA, FRACTURA MALAR I1ZQUIERDO, MUNECA IZQUIERDA CON INMOVILIZADOR Y MIEMBRO INFERI ERDO|
ICON INMOVILIZADOR LARGO e S S

JOBIETIVO FISIOTERAPEUTICO, MEJORAR EL VOLUMEN Y LA CAPACIDAD PULMONAR, LA OXIGENACION, PROMOVER LA PERMEABILIZACION
DE LA VIA AEREA, PREVENIR DESATURACION Y OBSTRUCCION BRONQUIAL POR ACUMULACION DE SECRECIONES ‘

*SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS

*SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL
*SE POSICIONA AL PACIENTE EN SEMIFOWLER 65°

*SE REALIZA SUCCION AL PACIENTE POR CAVIDAD ORAL CON SONDA #14
*PACIENTE MOVILIZA ABUNDATE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCO HIALINAS CON MUCHOS TRAZOS HEMATICOS
*SE RELIZA LIMPIEZA EN CAVIDAD ORAL

LPACIENTE QUEDA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN COMPLICACION, EN CAMA CON BARANDAS ARRIBAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR. |

2024-04-15 13:52 |PROFESIONAL: dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
***EVOLUCION ORTOPEDIA®=*

. Ui
OSE LUIS RIOS SANDOVAL !
T |
CC: 1003641839 |
FI URG: 13/04/2024 I
FI HOSP: 13/04/2024

RO 3 QF:fSPIACtENTE REFIERE DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES *
4 EN FISICO:

O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO.
_MENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: :

S VITALES: PA: 100/70 MMHG, FC: 79 LPM, FR: 18 RPM, SATO2: 97%, FI02: 21%. TEMP: 35.6°C

JELLO:EDEMA EN REGION MANDIBULAR , CON DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION DE LA APERTURA BUCAL HERIDA EN
ENTO VIDAD ORAL Y EN LABIO INFERIOR , ESCALONES EN REGION SINFISIS MANDIBULAR. HIPOESTESIA DENTARIO Y
RE CTURA DENTOALVEOLAR CON DESPLAZAMIENTO DE LOS SEGMENTOS OSEOS DE 31-41-42-43, AVULSION DE
: 1A EN REGION ORBITAL IZQUIERDA, QUEMOSIS CONJUNTIVAL
R IZQUIERDA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA :
0 OEXPANSIBLE. RESPIRATORIO CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
'RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS,
RESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE
EGA ;
ON INMOVILIZADOR, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZADOR LARGO, SE
. MEDIAL SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. LIMITACION EN AMAS DE HOMBRO DERECHO

sin fracturas, ;am;)‘oco lesiones erosivas ni
das. Los arcos costales visualizados tienen
presenta alteraciones. OPINION: 1. TO




{ORAX APICAL IZQUIERDO LAMINAR

/ DE ESCAPULA DERECHA DESPLAZADA

A RODILLA IZQUIERDA

; RA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE COND

fracrii s o ILO MEDIAL.

: TR CTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE RAD

7"," A CRANEOENCEFALICO LEVE geigink JRQUIEROO
7' HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO

33

e osTEoMUSCULAR:ngNECA IZQUIERDA CON INMOVILIZADOR, MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO CON INMOVILIZADOR LARGO, SE

EVIDENCIA APGSITO MUSLO IZQUIERDO CARA MEDIAL SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. LIMITACION EN AMAS DE HOMBRO DERECHO
+*ANALISIS//PLAN**

PACIENTE DE 21 ANOS SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMP c CIDENTE DE TRAN
P UALMENTE HOSPITALIZADO POR LOS SIGUIENTES PROBLEMAgRTANCIA QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
1. TRAUMA FACIAL: PACIENTE QUIEN PRESENTO TRAUMA FACIAL MODERADO/SEVERO HALLAZGO TOMOGRAFICO DE FRACTURAS A NIVEL
DE SINFISIS MANDIBULAR ASOCIADO A AXONOTMESIS DEL NERVIO MEFGTONIAN(') FRACTURA ORBITARIA MALAR 1ZQUIERDA CON
AXONOTMESIS DEL NERVIO INFRAORBITARIO IPSILATERAL VALORADO POR CIRUGfA MAXILOFACIAL (DRA PINZON) QUIEN INDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEJO ANTIEDEMA YA CON PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS. ADICIONALMENTE PRESENTA FRACTURA
DE HUESOS PROPIOS NASALES POR LO CUAL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA (DR LOZANO) INDICA RECONSTRUCCION NASAL
+SEPTORINPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO

MA, CUENTA CON TAC DE CRANEO QUE

2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO, PACIENTE AL INGRESO GLASGOW 15/15. SIN SIGNOS DE ALAR ‘
ROLOGICA ESTRICTA

EVIDENCIA CONTUSION PARENQUIMATOSA FRONTOBASAL, SE INDICA CONTINUAR VIGILANCIA NEU
3. TRAUMA RODILLA 1ZQUIERDA Y MUNECA IZQUIERDA: REALIZAN TOMOGRAFIA EVIDENCIANDO FRACTURA NO DESrPLA‘ZPADA UNICORTICAL
DE CONDILO MEDIAL Y FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE RADIO DISTAL 1ZQUIERDO, VALORADO POR SERVICIO DE OR'I:E)P;DFIA
(DR IBARRA) QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO CON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Y MUNECA
IZQUIERDA , POR ORTOPEDIA SE INDICA ALTA CON CONTROL AMBULATORIO POR ESPECIALIDAD Y RX DE CONTROL.

RIA AL INGRESO, POR CINEMATICA DE TRAUMA REALIZAN TAC DE
SION PULMONAR IZQUIERDA, SIN EMBARGO SIN
TE. VALORADO POR ICIR'J]AN(O DE TURNO DR.
TO SIN INDICACION QUIRURGICA SE CIERRA

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX: PACIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATO
ORAX EN LA CUAL EVIDENCIAN NEUMOTORAX APICAL 1ZQUIERDO LAMINAR Y CONTU
REQUERIMIENTO DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ACTUALMEN
ABELLA 14/04 QUIEN NO VISUALIZA NEUMOTORAX EN RADIOGRAFIA DE CONTROL. DE MOMEN
INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL.

5. FRACTURA DE ESCAPULA DERECHA DESPLAZADA EVIDENCIADA INCIDENTALMENTE EN TAC DE TORAX, ACTUALMENTE PACIENTE MODULA
DOLOR. COMENTADA CON SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA TOMA DE TOMOGRAFIA DE ESCAPULA DERECHA, YA VALORADO

INDICA QUE NO HAY EVIDENCIA DE FRACTURAS.

6. HERIDA COMPLEJA EN MUSLO DERECHO, CON INDICACION DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, AL

MOMENTO PACIENTE EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
EN EL MOMENTO ?ACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO. CON
CONDUCTA QUIRURGICA DEFINIDA POR PARTE .ESPECIALIDADES AL MOMENTO EN QUIROFANO PROCEDIMIENTO CON CIRUGIA PLASTICA.
POR EL MOMENTO S§ CONTINUA VIGILANCIA CLINICA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A PACIENTE Y ACOMPANANTE QUIENES ENTIENDEN Y

ACEPTAN
5 024-04-15 14:20|PROFESTONAL: manzulal - MANUELA ZULUAGA ALVAREZ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL _

REVALORACION RECUPERACION CIRUGIA

PACIENTE EN POP DE PROCEDIMIENTO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO DE HERIDAS, INTERVENIDAS POR CX PLASTICA ‘
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, OBSERVACION ADECUADA, POP SATISFACTORIO. DOLOR CONTROLADO, APOSITOS ESTERILES

LIMPIOS ¢ s

TUVO VALORACION PREVIA POR ORTOPEDIA, YA CON ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS.
CX PLASTICA DEJA ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS, LAS CUALES SE ENTREGAN 1
PENDIENTE MANEJO POR MAXILO Y ORL |

PLAN:
HOSPITALIZAR PARA MANEJO QUIRURGICO PENDIENTE POR MAXILOFACIAL Y OTORRINO
= on.0s |PROFESIONAL: angbenma -
2024-04-15 20:02 AL: angbenma - ANGELICA MARIA BENJUMEA ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

; MARULANDA
ANESTESIOLOGIA , ; 3
PACIENTE CON DX ,
TRACIA R;Agw. ssvetkeo -

“TURA DE SINFISIS MANDIBULAR NERY ' . \
FRACTURAS DENTOALVEOLAR 31 - 4-? -42-43 ‘




2

DE LABS

0 40 PLT 219000

ENTRO DE LIMITES NORMALES

EASA 1, CON AYUNO = 8 H, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
ASA A CX DE CARACTER URGENTE

FIRMAN CONSENTIMIENTO INFORMADO

924-04-15 23140 _|PROFESIONAL: nicsepbu - NICOLAS SEPULVEDA BUSTOS ESPECIALIDAD: [ 151011 RAPIA

" 5/04/2024
NOTA RESTROPECTIVA, FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA NOCHI

PACH’:NYIT Gl..NIRO MA‘;\ ULINO CON 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADOS EN ANTERIORIDAD EN HISTORIA CLINICA
_SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR ¥ PERSONA CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS
ORDENES REALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA

_SISTEMA CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, GATURANDO 99%, SIN SIGNO DE DIFICULTAD

ION EN TORAX, SIN
J SIN RUIDOS

IRESPIRATORIA PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLOPAS A LA PALFAS
PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX 1ZQUIE ROC
SOBREAGREGADOS
I GISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR DE 3/5 SEGUN ESCALA MRC
EN MIEMBRO SUPERIORES Y MIMEBOR INFEIOR DERECHO, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
f(lmmvt NCION

’FA;'IE’HE QUE POR EL MOMENTO NO ES ATENDIDO DEBIDO A QUE SE ENCUE NTHA EN CIRUGIA
_20};4»-04-1'6 14:34 JPROFESIONAL: gliblach - GLICELIS SKAY Bl ANCO CHIRINOS iESPEClALIDAD: MEDICINA GENERAL
%"‘REF‘ORTE DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3 D***

Hallazgos

fractura multi fragmentaria en la linea media de la mandibula fijada con placa y tornillos con adecuada
{fragmentos.

fplaca con tornillos fijando fractura multi fragmentaria en |a pared anterior del seno m
| fragmentos hacia el mismo y hemoseno.

Placa con tornillos fijando fractura multi fragmentaria en €
fragmentos.

\Fractura multi fragmentaria en huesos nasales propios bilateral.

Fractura multi fragmentaria en la pared lateral de la érbita izquierda.

Fractura en la pared lateral de ambos senos manxilares sin desplazamiento de fragmentos.
Componentes de |a articulacion temporomandibular sin fracturas

\Paladar duro, espina nasal anterior, posterior y ap6fisis pterigoides normal.
Globos oculares en adecuada posicién, relacién entre camara anterior, camara vi
No se observa trauma de retina,

\Nervio 6ptico y canal 6ptico normal. Musculos rectos normales.

Fosas nasales aireadas, tabigue sin fracturas

hemoseno etmoidal

Arcos cigomaticos y fosa infratemporal normal.

Via aérea normal. .

CONCLUSION:
fijacion con placa y tornillos de fractura en la pared anterior del sena maxilar izquierdo,

£STUDIO: TAC DE CARA CON RECONSTRUCCIONES 3D

NOMBRE; JOSE LUIS RIOS SANDOVAL -

DOCUMENTO: CC 1003641839 EDAD: 22 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2024-04-16 UBIC: CIRUGIA

ENTIDAD: SEGUROS DEL ESTADO SA

paciente: JOSE LUIS RIOS SANDOVAL Pagina 1 de 2

izquierdo y en la linea media de [a ‘mandibula con adecuada alineacién de fragmentos
fractura multi fragmentaria huesos nasales propios bilateral.

Fractura en la pared lateral de ambos senos maxilares con presencia de hemoseno
2024-04-16 15:05 |PROFESIONAL: valvalac - VALENTINA VALENCIA ACEVEDO IESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
16/04/2024

FISIOTERAPIA
"TERAPIA RESPIRATORIA DIA

alineacion de
axllar izqulerdo con depresion de

| pilar fronto- orbitario izquierdo con adecuada alineacion de

trea y posicion del cristalino normal.

en el pilar fronto- orbitario

PACIENTE GENERO MASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADOS EN ANTERIORIDAD EN HISTORIA CLINICA.

RSE\gISlON POR SISTEMAS: ,
-SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS/|
Osf}gTENES REALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA [ d S f
RESP&%O%&DIOPU%MONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 99%, SIN SIGNO DE DIFICULTAD|
il DE,MP:;'R N RESPIRATORIO. COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EX TORAX, SIN|
EoseaicIADE MASAS, AlLAAUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN RUIDOS|
-SIST ; l
o &m :gg%%ggl%%uu& RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR DE 3/5 SEGUN ESCALA MRC|
INTERVENEION ES Y MIMEBOR INFEIOR DERECHO, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA i

l

|

-SISTEMA | )
ESPECIAL ELEEAUFC"EEX\RIO. PACIENTE CON PRESENCIA DE MULTIPLES LACERACIONES, HEMATOMAS Y ZONAS CON INFLAMACION EN

OBJETIVO TERAPEUTICO:
3 |

**MANTENER LA PERMEA
2 i3 BILIDAD DE LA VIA AER
*MANTENER A(?‘ECQADOS NIVELES DE 02 8 i # 1 |

htips://siis. ; s ; VO R d
ps:/isiis.clinicacall.com/SliS/cache/vahROW.himl R ARSI B 8 .. M0




& ncioN:
VER A AL CUBICULO CON PREVIO LAy,
R A MONITORIA HEMODINAMICA ADO DE MANOS Y USANDO Los epp

e
ZA TERAPIA R
p 5E REALI ESPIRATORIA POR LA CONDICION DEL PACIENTE, poR 1nF
LAMACIO

QUE QUEDA ESTABLE DENTRO ' HONAGUOA:
=—"RO DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA ¥ EN COMPARIA DE e

VALENCIA ACEVEDO S T

%/0 g ESPECIALIDAD: FISIOTE oy o

lslyoTERAPIA AD: FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA DIA

PROFESIONAL: va|y_al9<; - VALENTINA

TE GENERO M <
PACIEN ASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADOS EN At

ITERIORIDAD EN HISTORIA C CA.
REVISION POR SISTEMAS: AL e | o} LINICA
-SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA

ORDENES REALTZADAS BOR EL FIsToTERRpE T 00 EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON UN GLASGOW OE

A A A 15/15, RESPONDE A LAS
-SI DIOPULMONAR:

RESPIRATORIA, PATRON aegplﬁﬁgﬁ?@&?m”“ ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 99%, SIN SIGNO DE DIFICULTAD
PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION ODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EN TORAX, SIN
SOBREAGREGADOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN RUIDOS

-SISTEMA OSTEOM :
EN MIEMBRO SU%E&S&JELS%'M%Q'EGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR DE 3/5 SEGUN ESCALA MRC
INTEAVENCION BOR INFEIOR DERECHO, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

-SISTEMA TEGUMENTARIO: PACIENTE ‘ !
ESPECIAL EN LA CARA. CON PRESENCIA DE MULTIPLES LACERACIONES, HEMATOMAS Y ZONAS CON INFLAMACION EN

OBJETIVO TERAPEUTICO:
**EVITAR EL DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

INTERVENCION:

-SE INGRESA AL CUBICULO CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USANDO LOS EPP
-SE REALIZA MONITORTA HEMODINAMICA

-NO SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA POR LA CONDICION DEL PACIENTE, POR INFLAMACION AGUDA.

PACIENTE QUE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMAY EN COMPANIA DE FAMILIAR.

2024-04-16 15:30 IPROFESIONAL: valvalac - VALENTINA VALENCIA ACEVEDO |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
16/04/2024 !

FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA TARDE

PACIENTE GENERO MASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADOS EN ANTERIORIDAD EN HISTORIA CLINICA,

REVISION POR SISTEMAS:

-SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS
ORDENES REALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA

-SISTEMA CARDIOPULMONAR: 'HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 99%, SIN SIGNO DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EN TORAX, SIN|
PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX 1ZQUIERDO SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS {
_SISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR DE 3/5 SEGUN ESCALA MRC!
EN MIEMBRO SUPERIORES Y MIMEBOR INFEIOR DERECHO, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
INTERVENCION

_SISTEMA TEGUMENTARIO: PACIENTE CON PRESENCIA DE MULTIPLES LACERACIONES, HEMATOMAS Y ZONAS CON INFLAMACION EN
ESPECIAL EN LA CARA.

OBJETIVO TERAPEUTICO:
**MANTENER LA PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA
**MANTENER ADECUADOS NIVELES DE 02

INTERVENCION:

-SE INGRESA AL CUBICULO CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USANDO LOS EPP
-SE REALIZA MONITORIA HEMODINAMICA

-NO SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA POR LA CONDICION DEL PACIENTE, POR INFLAMACION AGUDA.
-PACIENTE QUE NO TIENE SECRECIONES EN VIA ORAL :

PACIENTE QUE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA Y EN COMPANIA DE FAMILIAR. _—
: ESPECIALIDAD:
2024-04-16 15:59

PROFESIONAL: trisanro - TRINO WILLIAM SANCHEZ RODRIGUEZ OTORRINOLARINGOLOGIA/CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA DE TRAUMA MAXILOFACIAL
***EVOLUCION ORTOPEDIA*** ,

JOSE LUIS RIOS SANDOVAL , l |
21 ANOS

CC: 1003641839 : . | |
FI URG: 13/04/2024 ' |
FI HOSP: 13/04/2024 s

*DIAGNOSTICOS ‘ / S Nt |
*CORRECCION DIAGNOSTICOS* Y R O OFN |

gobl swedaral Mate et ¢ 5 - ¢ »



(52

NCION:
#VE-ca AL CUBICULO CON PREVIO LAVADO DE MAN
nngZ" MONITORIA HEMODINAMICA 05 Y USANDO LOS EpP

< REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA POR LA CONDICION DEL PACIENTE, POR INFLAMACION AGUDA

ACI_E_’)IE.QEEQEED‘}_ESM_B‘:E_QENTR,O DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA Y EN COMPARNIA DE FAMILIAR
202"'04.16 I&BEFESION'AVL: valvalac - VALENTINA VALENCIA ACEVEDO ESPEEIALIDAD' FISIOTERAPIA
¢ FIOl -

'!6"04/2024
I¢1SIOTERAPIA
TERAPIA FISICA DIA

IPACIENTE GENERO MASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADOS EN ANTERIGRIDAD EN HISTORIA CLINICA.

ias\nsxon POR SISTEMAS
.SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, COP GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A |
|ORDENES REALIZADAS POR EL FISIOTERAPEUTA , LUGAR ER A, CON UN GLASGOW DE 15/15, RESPO IDE A LAS
;,-.sxsrsau CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 99%, SIN SIGNG DE DIFICULTAD
gRES"XMTORIA. PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EN SIA
iPRESENCXA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX IZQUIERDO
SOBREAGREGADOS

I-SISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR DE 3/5 SEGUI
{En MIEMBRO SUPERIORES Y MIMEBOR INFEIOR DERECHO, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
INTERVENCION

_SISTEMA TEGUMENTARIO: PACIENTE CON PRESENCIA DE MULTIPLES LACERACIONES, HEMATOMAS Y ZONAS CON INFLAMACION EN
ESPECIAL EN LA CARA,

OBJETIVO TERAPEUTICO:
**EVITAR EL DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

INTERVENCION:
-SE INGRESA AL CUBICULO CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USANDO LOS EPP

-SE REALIZA MONITORIA HEMODINAMICA
-NO SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA POR LA CONDICION DEL PACIENTE, POR INFLAMACION AGUDA.

PANIA DE FAMILIAR. ..
|[ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA e

PACIENTE QUE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA Y EN COM
2024-04-16 15:30 'PROFESIONAL: valvalac - VALENTINA VALENCIA ACEVEDO
16/04/2024

FISIOTERAPIA
TERAPIA RESPIRATORIA TARDE

PACIENTE GENERO MASCULINO CON 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADOS EN ANTERIORIDAD EN HISTORIA CLINICA.

REVISION POR SISTEMAS:
_SISTEMA NEUROLOGICO: DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, C

ORDENES REALIZADAS POK EL FISIOTERAPEUTA
-SISTEMA CARDIOPULMONAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 99%, SIN SIGNO DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAGFRAMATICO, CON PRESENCIA DE ZONAS DOLORAS A LA PALPACION EN TORAX, SIN

PRESENCIA DE MASAS, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON DISMINUCION EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN RUIDOS|
SOBREAGREGADOS f
u— NSERVADOS CON LIMITACIONES, FUERZA MUSCULAR DE 3/5 SEGUN ESFALA MRC!

ON UN GLASGOW DE 15/15, RESPONDE A LAS

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD Cco
=) MIEMBRO SUPERIORES Y MIMEBOR INFEIOR DERECHO, REQUIERE AYUDA AL REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

INTERVENCION |
_SISTEMA TEGUMENTARIO: PACIENTE CON PRESENCIA DE MULTIPLES LACERACIONES, HEMATOMAS Y ZONAS CON INFLAMACION EN

ESPECIAL EN LA CARA.

OBJETIVO TERAPEUTICO:
== MANTENER LA PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA
**MANTENER ADECUADOS NIVELES DE 02

INTERVENCION:
-SE INGRESA AL CUBICULO CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USANDO LOS EPP

-SE REALIZA MONITORIA HEMODINAMICA
-NO SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA POR LA CONDICION DEL PACIENTE, POR INFLAMACION AGUDA.

-PACIENTE QUE NO TIENE SECRECIONES EN VIA ORAL

PACIENTE QUE QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, EN CAMA Y EN COMPARIA DE FAMILIAR.
ESPECIALIDAD:

2024-04-16 15:59 ]PROFESIONM.: trisanro - TRINO WILLIAM SANCHEZ RODRIGUEZ OTORRINOLARINGOLOGIA/CIRUGIA
A : RECONSTRUCTIVA DE TRAUMA MAXILOFACIAL

|[***EVOLUCION ORTOPEDIA**#

JOSE LUIS RIOS SAN
Sy el DOVAL , /

CC: 1003641839 s : '
F1 URG: 13/04/2024 ; B : 4
F1 HOSP: 13/04/2024 R . Y | B i AP

“DIAGNOSTICOS omles
CORRE_C?léN-DMGNO'sT_(cEps‘x A
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B5TICO L ANSITO

NTE | CIAL MODERADO/SEVERO

UMA i SINFISIS MANDIBULAR DESPLAZADA

FRACT oA DENTOALVEOLAR EN ZONA DE 31-41-42-43

FRACTI O DENTAL DE DIENTES 32

Feroies e e

. 1DAS E , LABIAL SUPERIOR

12 HERIDA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA Ly

1.7 FRACTURA ORBITA IZQUIERDA

)7 FRACTURA MALAR 1ZQUIERDO

s AongBoRr;ESésH%%\gg INFRAORBITARIO 1ZQUIERDO

1.10 FRA PROPIOS NASALES CON DEFORMIDAD NASAL Y HERIDA COMPLEJA EN PIRAMIDE NASAL
110 £ NMEDIATO DE RA + OST DE FRACTURA DENTOALVEOLAR, ORBITA, MALAR 1ZQUIERDO (15/04/2024 DRA PINZON)

5. TRAUMA CERVICAL

3. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

4 TRAUMA CERRADO DE TORAX

4.1 CONTUSION PULMONAR APICAL IZQUIERDA

4.2 NEUMOTORAX APICAL IZQUIERDO LAMINAR

4.3 FRACTURA DE ESCAPULA DERECHA DESPLAZADA

5. TRAUMA RODILLA IZQUIERDA

5.1 FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE CONDILO MEDIAL.
5.2 HERIDA COMPLEJA EN MUSLO IZQUIERDO

~-- POP INMEDIATO DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJOS + DERMOABRASION, SIN C ODRIGUEZ)

OMPLICACIONES (15/04/2024 DR R

6. TRAUMA MUNECA IZQUIERDA
6.1 FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICAL DE RADIO DISTAL IZQUIERDO (MANEJO CONSERVADOR)

RESENTES

OBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES P L
E BAJO GASTO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO.

EXAMEN FISICO:
SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN SIGNOS D

ACTUALMENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:
M, SATO2: 97%; FIO2: 21%. TEMP: 36.2°C
LIMITACION DE LA APERTURA BUCAL HERIDA EN

iNFISIS MANDIBULAR. HIPOESTESIA DENTARIO Y
MENTOS OSEOS DE 31-41-42-43, AVULSION DE

SIGNOS VITALES: PA: 105/73 MMHG, FC: 74 LPM, FR: 17 RP

- CABEZA Y CUELLO:EDEMA EN REGION MANDIBULAR , CON DOLOR A LA PALPACION,
REGION DEL MENTON Y CAVIDAD ORAL Y EN LABIO INFERIOR , ESCALONES EN REGION S
MENTONIANO DERECHO FRACTURA DENTOALVEOLAR CON DESPLAZAMIENTO DE LOS SEG
LOS DIENTES 32. EDEMA EN REGION ORBITAL IZQUIERDA, QUESAOSII?A(FI(OI!;JQULIJ\JIEI;/SX
EDEMA EN REGION MALAR IZ UIERDA HERIDA EN REGION SUPRACIL

-CARDIORES%IRATORIO: TOISAX NORMOEXPANSIBLE. RESPIRATORIO CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPQOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS. |

_ ABDOMEN: SIN LESIONES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE!

IRRITACION PERITONEAL. SIN MASAS NI MEGALIAS. 2
_ OSTEOMUSCULAR: MUNECA 1ZQUIERDA CON INMOVILIZADOR, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZADOR LARGO, SE
EVIDENCIA APOSITO EN MUSLO IZQUIERDO CARA MEDIAL SIN ESTIGMAS DE SANGRADQO. LIMITACION EN AMAS DE HOMBRO DERECHO

REPORTE DE IMAGENES***

TAC DE HOMBRO DERECHO

HALLAZGOS: Las estructuras Gseas visualizadas tienen densidad y patron trabecular normal, sin fracturas, tampoco lesiones erosivas ni
ohumeral se encuentran conservadas. Los arcos costales visualizados tienen|

expansivas, Las relaciones articulares acromioclavicular y glen 3
caracteristicas habituales. Tejidos blandos normales. Lo visualizado de campo pulmonar no presenta alteraciones. OPINION: 1. TOMOGRAFIA

DE HOMBRO DERECHO DENTRO DE_LfMITES NORMALES.

*ANALISIS//PLAN*

PACIENTE DE 21 ANOS SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, |
ACTUALMENTE HOSPITALIZADO POR LOS SIGUIENTES PROBLEMAS

l]g TRAUMA FACIAL: PACIENTE QUIEN PRESENTO TRAUMA FACIAL MODERADO/SEVERO, HALLAZGO TOMOGRAFICO DE FRACTURAS A NIVEL;-
AiongTF;éISSISM&T.D&Egﬁg I?\JSF%:JARDB?T AARISXONOTMESIS DEL NERVIO MENTONIANO, FRACTURA ORBITARIA MALAR IZQUIERDA CON
I :

Al e PSILATERAL RESUELTO QUIRURGICAMENTE POR CX MAXILOFAXIAL (DRA PINZON) 15/04/24
ADICIONALMENTE PRESENTA FRACTURA DE HUESOS PROPIO .

~ S NASALES POR LO CUAL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA (DR LOZANO)
INDI

CA RECONSTRUCCION NASAL +SEPTORINPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO, EN PROCESO.

2. TRAUMA A
Al 53Am"5§%“~°§§‘&?§°’ PACIENTE AL INGRESO GLASGOW 15/15. SIN SIGNOS DE ALARMA, CUENTA CON TAC DE CRANEO QUE
QUIMATOSA FRONTOBASAL, SE INDICA CONTINUAR VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA

3. TRAUMA RODILLA ]

lo: CONDILO MEDIAL‘%%‘;}%%Q xg“;l)EE% &QUIERDA: REALIZAN TOMOGRAFIA EVIDENCIANDO FRACTURA NO DESPLAZADA UNICORTICA

(DR IBARRD DTN L ZADA UNICORTICAL DE RADIO DISTAL IZQUIERDO, VALORADO POR SERVICIO DE ORTOPEDL

1ZOUIERBA “POR ORTOPEDIA S VADOR Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO CON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA Y MUNEC
NDICA ALTA CON CONTROL AMBULATORIO POR ESPECIALIDAD Y RX DE CONTROL.

4. TRAUMA CERRADO DE

s / T
TORAX EN LA CUAL EVIIS‘EO
REQUERIMIENTO DE OXiG

RAX: PACIEN .
NCIAN NEUMOTT%&" T:I[g:ﬂw RESPIRATORIA AL INGRESO, POR CINEMATICA DE TRAUMA REALIZAN TAC D
ENO, SIN SIGNOS DE DIFICU ZQUIERDO LAMINAR Y CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA, SIN EMBARGO SI

LTAD RESPIRATORIA ACTUALMENTE., VALORADO POR CIRUJANO DE TURNO D

htips:/isiis.clinicacal.com/SliS/cachevahROW html i
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[x% NOTA®**
EVOLUCIO

QUE NOH

1EN

:00

NO VISUALIZA NEUMOTORAX E

4 QU N RADIO i
‘45/3LTA pOR CIRUGIA GENERAL, GRAFIA DE CONTROL. DE MOMENTO SIN INDICACION QUIRURGICA SE CIERRA

APULA DERECHA DESP
A DE ESCA LAZADA EVIDE
ACTUoMENTADA NCIADA INCIDENTALMENTE EN TAC DE TORAX, ACTUALMENTE PACIENTE MODULA

CON SERVICIO DE ORTOPE
DIA QUIEN CONSIDERA TOMA DE TOMOGRAFIA DE ESCAPULA DERECHA, YA VALORADO

AY EVIDENCIA DE FRACTURAS.

MPLEJA EN MUSLO DER ; o G
grIDA CO ECHO, CON 6 o o i
:t'A;‘;'ICA,REALIZADO EL DIA DE AYER POR DR RoonxcuezIgmrcx:mhl:c&ﬁor\l;?\émm R AERRDAMIENTD, FO%: BN REwinRe

TO PACIEN
3 %Sgl"l‘%N SE COCNTIJSAE31{2?&:“:&?;4%?;3?“'C’\MH‘”F. SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO. POR
L CA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A PACIENTE ¥ ACOMPANANTE QUIENES ENTIENDEN Y

ACEPTAN

|[ESPECIALIDAD:

PROFESIONAL: trisanro - TRINO WILLIAM SANCHEZ RODRIGUEZ OTORRINOLARINGOLOGIA/CIRUGIA
[RECONSTRUCTIVA DE TRAUMA MAXILOFACIAL

N AL\J.T!?EIOR CORRESPONDE A LA _ESPECIAUDAP DE OTORRINOLARINGOLOGIA

' |

[-I FECHA;T

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2024-04-13 I

09:18

09:25

. Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE

andvejaa - ANDRES HERNAN VEJARANO GALVIS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE
**Obs: URGENCIA VITAL '

**0bs: URGENCIA VITAL
COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL
**0Obs: URGENCIA VITAL TES AXIA
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES A
CORONALES

**0Obs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTO

O SACRO POR CADA NIVEL TRES ESPACIOS

**x0Obs: URGENCIA VITAL, CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMB
O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

*x0bs: URGENCIA VITAL, CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENT!
O SACRQO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO ‘
*x0Obs: URGENCIA VITAL, CERVICAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y
O SACRQ COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Obs: URGENCIA VITAL, CERVICAL {
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y ‘
O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO l

**xObs: URGENCIA VITAL, CERVICAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

**0Obs: URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
**Qbs; URGENCIA VITAL, FEMUR IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**0Obs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**0bs: URGENCIA VITAL -
MA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRA
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
**0bs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO
**0bs; URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: CLORO CLORURO
**0Obs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx; GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO
**0bs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: NITROGENO UREICO BUN
**0Obs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: POTASIO
**Obs: URGENCIA VITAL
Solucitud Apoyo Dx: SODIO
;*lot)s: gRGENCIA VITAL .
olucitud Apoyo Dx: CREATIN
**0bs: URGENGTA VAL INA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

andvejga - ANDRES HERNAN VEJARANO
G
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL g8 -

Solucitud Apoyo Dx: Al ¢ DE
o URGEK]C[A VIT:ECP?\ETJPE?[% IRREGULARE§ DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA

Solucitud Apoyo Dx; HEM .
Roh e B VHAL'O&%\S;?EACION SISTE'MA RHANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA

|

¢ 1
LES Y ,\
. |

|

S CERVICAL TORACICO LUMBAR Y l

AR Y

0S CERVICAL TORACICO LUMBAR Y t
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Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION G
R

**0Obs: URGENCIA VIT, up
Sl Anoys B%: Héh'opé‘&‘éflf O ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA
21008 LEQENCIA VITAL, PAQUETIECACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA

sO'UCItUd ADOYD Dx: PRU A DE ¢ MPAT MAYOR POR MICROTEC CA
) . EBA D ( Z

Solucitud ADOYO Dx: R‘\D]O(:RAF A DE CADERA 0O ARTICULACION COXO FEMO

09:44 jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERALOSSA

Solucitud Apoyo Dx: RA
“$0bs: 1ZQUlERDA‘ DIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL

10:25 Jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA OSSA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
O;IDENES MEDICAS:
VIGILANCIA NEUROLOGICA CADA
2 HORAS
USO DE CUELLO CERVICAL RIGIDO |
NADA VIA ORAL '
LEV HARTMAN 1000 CC EN BOLO , CONTI
; NUAR A PARA 100 CC/ HORAS
MORFINA 5 MG IV DOSIS UNICA ;
DIPIRONA AMP X 2 GR 1 AMP IV CADA 8 HORAS
TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM DU
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS
ACIDO TRANEXAMICO 1 GR 1V DOSIS UNICA
CURACION DE HERIDAS
TOMA DE IMAGENES

TOMA DE PARACLINICOS
INFORMAR SI PACIENTE PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO.

REVALORAR CON RESULTADOS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

**GRACIAS**
10:32 andcanmo - ANDRES MAURICIO CANDELO MORENO
2< ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 4 %
- LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9 %o

TRATAMIENTO: 1

10:53 valrodro - VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
53 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
**0Obs: RX ANTEBRAZO IZQUIERDO POR TRAU
11:06 lizriaen - LIZETH DANIELA RIASCOS ENRIQUEZ
-Y9 ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

RDO

11:32 jenpinos - JENNIFER PINZON QSORIO
:32 EGpECIALIDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Solicitud Proc Qx: DESCOMPRESION DE ORBITA VI

**0Obs:
Solicitud Proc Qx: DESCOMPRESI?N DE RA?Z DE NERVIO TRIG?MINO

**0Obs:
Solicitud Proc Qx: EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR

**QObs:
A DE BORDE O PARED ORBITAL

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERT,
REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO Y O FIJACION

**0Obs:
Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR CON

INTERNADISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
**0bs:
Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO }
|
A MANDIBULAR CON FIJACION

**QObs:
Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAM

Lﬁ'{l;iRNADISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS i
t DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON FIJACION |
|
|
[
|

100 ML - BAXTER 1 BOLSA
BOLSA, DIAS DE

A LATERAL TECNICA DE KROMLIEN

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA

**0bs:
Solicitud Proc Qx: COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

**Obs:

jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA OSSA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. LATERAL
**Qbs: torax portatil
fglucltud Apoyo Dx: FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
Obs: portatil |

11257
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jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE

:59 E_sPEGIALIDAD: MEDICINA GENERLAG.OSSA

Solicitud Interconsulta por: T : L

‘;"’?b,"t’ ‘ ZXADE FEMUR DPI_STALRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA '\
olucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA

Feots: TAC DE RODILLA IZQUIERDAAXML COMPUTARIZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

POLITRAU,ATISMOS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

| 12:05 jurdeade g JURLEYS DE AVILA DE
ESPE(:_IALIDAD: MEDICINA GENERl;::.OSSA

Solicitud Interconsulta por: OTOR

y O RINOLAR
;:ﬁ%?uzx‘\%w%imknuesos ik Ngﬁ&gel;\/cmucm RECONSTRUCTIVA
;*?bs: B Qpayo. b DIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
Solucitud Apoyo Dx: RA
el il é 2 Dx DIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

il ~ POLITRAUAMTISMOA EN ACCID
‘ A NETE DE TRASNITO
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFI
olu : A AXIAL C
'#tobs; B R See IzoLIERDA OMPUTARIZADA DE MIEMBROS

DE TRAUMA MAXILOFACIAL

SUPERIORES Y ARTICULACIONES

POLITRAUAMTISMOA EN ACCIDNETE DE TRASNITO

13:01 enPinos - JENNIFER PINZON OSORIO
2 %chtALIDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
~ Solicitud Proc No Qx: 129A02-INTERNACION ADULTO

rdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA OSSA
PECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

S COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE

13:48 4
: d AN : )
i o | | SE SOLICITA INMOVILIZADOR LARGO DE RODILLA , PARA INMOVILIZACION DE RODILLA 1ZQUIERDA
FyEy SE SOLICITA HEMOGRAMA Y ACIDO LACTICO CONTROL EN 3 HORAS POS BOLO DE HARMTMAN n?2.
PENDER DIPIRONA POR ORDEN DE EMERGENCIOLOGIA

UIDOS DE BASE TIPO: HARTMAN PASAR A 60 CC/HORA pPOR BOMBA DE INFUSION
SOLUCION DEXTROSA 5% PASAR A 20 CC/HORA
CLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS
- HIDROMORFONA 2 CC IV CADA 6 HORAS
- PARACETAMOL 1 GR 1V CADA 8 HORAS
LINICOS: HEMORGAMA, ACIDO LACTICO CONTROL
ACION POR ORTOPEDIA, ORL.
UIMEINTO POR MAXILOFACIAL
L CONTINUAO DE SIGNOS VITALES

NTO FORMULADO: DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML - 1 AMPOLLA - LAB.
SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONGENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
NTO FORMULADO: PARACETAMOL 1000MG SOLUCION INYECTABLE 100 ML - 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1

DIAS DE TRATAMIENTO: 1
CTABLE X 1 ML -

ON.Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CO
MENTO FORMULADO: CONTROL - HIDROMORFONA CLORHID
LAR, CONCENTRACION 2 MG /

/ ML AMPOLLA - LAB. .VARIOS 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAMUSCU
AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

K VACIONES: 2 CC IV CADA 6 HORAS

EDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA AL 5 % EN A.D SOLUCION INYECTABLE X 500 ML - 1 SOLUCION - LAB.
- OLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 5 % SOLUCION, DIAS DE

ENTO: 1 .
CIONES: LIQUIDOS DE BASE

! LEYS DE AVILA DE LA 0SSA
LIDAD: MEDICINA GENERAL

/o Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO R

0S LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

METODO AUTOMATICO

3 HORAS APOST BOLO HARTMAN

Dx: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO

ECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA Bl
i



A solucitud Apoyo Dx: RESONANC

, IA NUC
DILLA PIE Y LEAR MA
szxobS: s ORD%)NCAUEELS%S;ENPéfA o GNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR PELVIS.
OCULTAS POR CUADRO DES RODILLA 1zQuiE
CRITO Rl RDA PARA EVALUAR LESIONES L
: : I
53'&5‘5;“3?%‘?28;‘%5&0:)0;“*’m Bt GAMENTARIAS Y/O LESIONES
- - DE RODILLA T | -\ 90 B,
e e B RADIOGRATA O BN O i
e - OL DE : MUNECA
solicitud Proc No Qx: 890“](:1/\()10 DISTAL 1ZQUIERDO EN 20 DIAS

S0 ~CONSULTA -
IAUMATOLOG]A DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
15:53 M clozga - MICHAEL LOZANO G
GA
ESPECIALIDAD: OTORRIN()LARH&(&?)NO

Solicitud Proc Qx
**Obs: @

Solicitud Proc Qx:
*Obs: Qx: RECONSTRUCCI?N NASAL CON INJERTO

Solicitud Proc Qx:
*¥Obs: Qx: CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA V?A TRANSNASAL

Solicitud Proc Qx:
CUADRADOS Qx: COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS ACINCO CENTIMETROS

R abS:
Solicitud Proc Qx
**0bs:

LOGIA/CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE TRAUMA MAXILOFACIAL

i SEPT g
EPTORRINOPLASTIA PRIMARIA V24 TRANSNASAL

: SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA

16:56 Jurdeade - JURLEYS DE AVILA DE LA 0SSA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

TAC DE SOLICITO TAC DE MU?ECA 1ZQUIERDA

SE INDICA INMOVILIZADOR MU?
RESTO IGUAL DE MU?ECA IZQUIERDA

17:02 2Y1alvhi - ZULLY JUSELY ALVAREZ HINESTROZA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

RDO

19:36 camlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
SOLUCION INYECTABLE X 1

MEDICAMENTO RE FORMULADO: CONTROL - HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG / ML

ML - 2 MG / ML AMPOLLA - LAB, :VARIOS 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 2
MG / ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 2 CC IV CADA 4 HORAS :
MEDICAMENTO SUSPENDIDO: DIPIRONA MAGNESICA 2 G/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE X 5 ML - 1 AMPOLLA LAB.
ora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00
METASONA 8 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB.

VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIC)N AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2

:VARIOS 1.00 SOLUCION Cada 8 H
MEDICAMENTO FORMULADO: DEXA
:VARIOS 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s),
OBSERVACIONES: POR 48 HORAS

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO

**0Obs: DERECHO
CONFIRMAR O DESCARTAR LESIONES QSEAS O LUXACIONES ASOCIADAS AL TRAUMA

4o edinerro - EDISON STIVEN HERNANDEZ ROJAS
19:49 EopECIALIDAD; ENFERMERIA

revisado

.33 can';luqve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
21:33 EgpECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
- HOSPITALIZAR POR MAXILOFACIAL Y OTORRINO

- NADA VIA ORAL LUEGO DE LAS 11 PM :

- HARTMAN PASAR A 60 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION
- SOLUCION DEXTROSA 5% PASAR A 20 CC/HORA

- DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA 2 CC IV CADA 6 HORAS

- PARACETAMOL 1 GR IV CADA 8 HORAS

- SEGUIMIENTO POR MAXILOFACIAL Y. OTORRINO

- PENDIENTE LLAMADO A CX

- REVALORAR.

dielucgu - DIEGO ALEXANDER LUCERO GUANGA .
ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

***ORDENES MEDICAS***

- HOSPITALIZAR

- NADA VIA ORAL

- CUIDADOS DE ENFERMERIA

- MEDIDAS ANTIESCARAS

- TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA :

- CEPILLADO DENTAL NORMAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS ) e =l 4

23:12

**MEDICAMENTOS Y A A3, /
- LEVSSN 0.9% PASARA 70 CCHORA p

linicacall,com/SliS/cache/vahRIW.him!




_ CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024
- DEXAMETASONA AMPOLLA DE 8 MG EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024 D0/2
- DICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS FI: 13/04/20

- OMEPRAZOL AMPLLA DE 40 MG, UNA AMPOLLA EV CADA 2
- PARACETAMO 1 GRAMO CADA 8 HORAS EV

4
- o
O
bl
I
LN

SE SOLICITA
- RADIOGRAFIA DE TORAX CONTROL

EN PROCESO

- RECONSTRUCCION NANSAL + SEPTORINPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO
- MANEJO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

= LAVADO + DESBDIRDAMIENTO HERIDA COMPLEJA MUSLO IZQUIERDO

SEGUIMIENTO
- OTORRINOLARINGOLOGIA
- CIRUGIA MAXILOFACIAL

AL EGRESO R,
- SE SOLICITA RNM DE RODILLA IZQUIERDA AMBULATORIA PARA EVALUAR LESION LIGAMENTARI »

- CONTROL 20 DIAS CON ORTOPEDIA
NSTITUIR AMPOLLA- 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 2

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECO ?
: g )

POLVO Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1g AMPOLLA, DIAS DE%%I:‘:\‘%‘E‘){?)CION INYECTABLE

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RE«.C?":JS T CION 40 MG POLVO

VIAL - 1 VIAL - LAB, :VARIOS 1 POLVO Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCEN

INYECTABLE, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. LATERAL
**Obs: RADIOGRAFIA TORAX CONTROL e —— —

2024-04-14

wmmllﬁmt._.__:.l R Ay e

09:05 Marramam - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA
'~~ ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA CRTIVAT MG

MEDICAMENTO FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR’SOLUCION IN:Ei'(ErTRAABé.IéN Lo RN

AMPOLLA - LAB. :BRAUN MEDICAL S.A. 2 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONC 2 ! .

DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: USO INTRAOPERATORIO A

MEDICAMENTO FORMULADO: CONTROL - MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE X SSM:;G ? gIS‘L/ASMF;t)LLA

SOLUCION ~LAB. :VARIOS 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION '

DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: USO INTRAOPERATORIO

MEDICAMENTO FORMULADO: CONTROL - FENTANILO 0.5 MG / 10 ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML - 0.5MG/ 10 ML

AMPOLLA - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5 MG / 10 ML AMPOLLA,

DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: USO INTRAOPERATORIO
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CONTROL - HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1

ML - 2 MG / ML AMPOLLA - LAB. :VARIOS 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 2 MG /

ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: USO INTRAOPERATORIO

10:23 herabeso - HERBERT ABELLA SOTO
*“~ ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
***ORDENES M?DICAS***

- HOSPITALIZAR
- NADA V?A ORAL

- CUIDADOS DE ENFERMER?A
- MEDIDAS ANTIESCARAS

- TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA
- CEPILLADO DENTAL NORMAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS

**¥*MEDICAMENTOS:
- LEV SSN 0.9% PASAR A 70 CC HORA

> gg;»:ﬁ%l_.g\lsAofv fl; NEIV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024

= 5 POLLA DE 8 MG EV CADA 8 HORAS FI: 13 -

- DICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS FI- 13//0044//22%221 ?)]i.llas

- OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, UNA AMPOLLA EV CADA 24 HORAS -

- PARACETAMOL 1 GRAMO CADA 8 HORAS EV

SE SOLICITA _
- TAC ESC?PULA DERECHA AN .

* EN PROCESO .
- RECONSTRUCCI?N NASAL + SEPTORINPALSTRIA + - :
s &Auao QUIRZRGICO POR CIRUGI M:mcomm DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO
AVADO + DESBRIDAMIENTO HERIDA COMPLEJA MUSLO IZQUIERDO

SEcuMiEnTo y |




f 10:24
’/
'

AL EGRESO
- SE SOLICITA RNM DE RODILLA IZQUIERDA AMBULAT
B Ao, 20 BTk Ton ORT()P[‘[I)])A LATORIA PARA EVALUAR LESION LIGAMENTARIA OCULTA.

caraleva - CARLOS EDUARDO ALEGH [A VA CIA
R LENCI ‘
ESPECIALIDAL TRAU TOLOGIA-ORTOPET [ |
PE A YAD LALUMA ] A |

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AX &
- e ! Lol ] IAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPER S T
*0bs: SE SOLICITA TOMOGRAFIA ESCAPULA DERECHA ., ; et Bl e |

' 2024-04-15
03:06
|

13:53

14:26

15:04

https/sis clinicacali com/SliS/cache/vahRoW himi

julgallo - JULTAN ANDRES GALVEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL g

ME 2 . .
SOEJE?SRT&;O%T\EILSS?sCoLLOuRcUlgO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 1000 ML - BAXTER 1
i g ¥ 0
Bt e N Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9 % SOLUCION, DIAS

OBSERVACIONES: PARA HIDRATACIONN ENDOVENOSA PREQUIRURGICA A 70 CC HORA

dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

PLAN:

***IRDENES M?DICAS***

- HOSPITALIZAR

- NADA V?A ORAL

- CUIDADOS DE ENFERMER?A
- MEDIDAS ANTIESCARAS

- TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA ‘
- CEPILLADO DENTAL NORMAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS

**MEDICAMENTOS:

- LEV SSN 0.9% PASAR A 70 CC HORA
- CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024 DIA 2/3

- DEXAMETASONA AMPOLLA DE 8 MG EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024 D:2/3 i
- DICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS FIL: 13/04/2024 D:2/5

- OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, UNA AMPOLLA EV CADA 24 HORAS |
- PARACETAMOL 1 GRAMO CADA 8 HORAS EV \

EN PROCESO
- RECONSTRUCCI?N NASAL + SEPTORINPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO
- MANEJO QUIR?RGICO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL

- LAVADO + DESBRIDAMIENTO HERIDA COMPLEJA MUSLO 1ZQUIERDO HOY 15.04.24

SEGUIMIENTO ;
- OTORRINOLARINGOLOGIA |
- CIRUG?A MAXILOFACIAL 5 5
- CX PLASTICA - ;
AL EGRESO

ULATORIA PARA EVALUAR LESI?N LIGAMENTARIA OCULTA.

- SE SOLICITA RNM DE RODILLA IZQUIERDA AMB
- CONTROL 20 D?AS CON ORTOPEDIA

migrodsj - MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA

ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
Solicitud Proc No Qx: 890239-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y |

RECONSTRUCTIVA
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
migcabbu - MIGUEL MATEO CABRERA BUSTOS y
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL/QTQRRINOLARINGOLOGIA*

- HOSPITALIZAR

- NADA V?A ORAL T
- CUIDADOS DE ENFERMER?A 2

- MEDIDAS ANTIESCARAS

- TERAPIA FISICA

- CEPILLADO DENTAL NORMAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS Y -

*ANTIBIOTICOS
CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8 HORAS FI; 13/04/2024 DIA 2/5 -

*MEDICAMENTOS: b
& '6%/( :Sg&ggo PASAR A 70 CC HORA &

2 NA AMPOLLA DE 8 MG EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024 D:2/3
Nl
AZOL AMPOLLA DE UNA AMPOLLA EV CADA 24 HORAS.

- PARACETAMOL 1 GRAMO CADA 8 HORAS EV i A




e

, N PROCESO
ERECONSTRUCCI?N NASAL + SEPTORINPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO

_ MANEJO QUIR?RGICO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL

AL EGRESO POR ORTOPEDIA:
- SE SOLICITA RNM DE RODILLA IZQUIERDA AMBULATORIA PARA EVALUAR ?
~ CONTROL 20 D?AS CON ORTOPEDIA UAR LESI?N LIGAMENTARIA OCULTA.

AL EGRESO POR CIRUGIA PLASTICA:

CEFALEXINA

ACETAMINOF?N

CURACIONES DIARIAS

RETIRAR PUNTOS DEL MUSLO EN 15 DIAS (30/04/20249)

i&VJSSL POR CONSULTA EXTERNA EN 1 MES DR RODRIGUEZ RECOMENDACIONES ESPECIALES Y SIGNOS DE

g:45 angbenma - ANGELICA MARIA BENJUMEA MARULANDA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
JCION INYECTABLE(ULTIVA) 2MG

MEDICAMENTO RE FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLL MPOLLA
AMPOLLA - LAB. :BRAUN MEDICAL S.A. 1 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2ZMG A 4
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: USO INTRAOPERATORIO anestesia general

1116 Jenpinos - JENNIFER PINZON OSORIO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL e
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES
CORONALES
**Qbs; TAC DE CARA POSQUIRURGICO + RECONSTRUCCION 3D
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
TA EN CIRUGIA

**Obs: RECONSTRUCION 3D DE TAC DE CARA PECIALIS
Solicitud Proc No Qx: 890336-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

MAXILOFACIAL
EN PIELY O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SoD e
i R TR e .

Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA

e —

00:44 migcabbu - MIGUEL MATEO CABRERA BUSTOS
‘4% ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
*2RDENES M?DICAS A CARGO DE OTORRINOLA
- HOSPITALIZAR

- NADA V?A ORAL

- CUIDADOS DE ENFERMER?A

~ MEDIDAS ANTIESCARAS

- TERAPIA FISICA

- CEPILLADO DENTAL NORMAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS

RINGOLOGIA*

*ANTIBIOTICOS
CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024 DIA 2/5
*MEDICAMENTOS:

- LEV SSN 0.9% PASAR A 70 CC HORA
- DEXAMETASONA AMPOLLA DE 8 MG EV CADA 8 HORAS FI: 13/04/2024 D:2/3
- DICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS FI: 13/04/2024 D:2/5

- OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, UNA AMPOLLA EV CADA 24 HORAS
- PARACETAMOL 1 GRAMO CADA 8 HORAS EV

- RECONSTRUCCI?N NASAL + SEPTOR
OTORRINOLARINGOLOGIA

AL EGRESO POR ORTOPEDIA: '
- SE SOLICITA RNM DE RODILLA 1ZQUIERDA AMBULATORIA PARA EVALUAR LESI?N LIGAMENTARIA OCULTA.

- CONTROL 20 D?AS CON ORTOPEDIA

CEFALEXINA

ACETAMINOF?N

CURACIONES DIARIAS '

RETIRAR PUNTOS DEL MUSLO EN 15 DIAS (30/04/20249)

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 1 MES DR RODRIGUEZ RECOMENDACIONES ESPECIALES Y SIGNOS DE

ALARMA. S

migcabbu - MIGUEL MATEO CABRERA BUSTOS
ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL o

*2RDENES M?DICAS A CARG RIN

FROENES MPDI RGO DE OTORRINOLARINGOLOGIA*
B e |
: 0S DE ENFERMER? . »
- MEDIDAS mnes"cARAgR'A i, 2
-TERAPIAFISICA . 7 ;

- CEPILLADO DENTAL NORMAL o AL

00:56

scall.com/SIIS/cache/vahROW, html R e 7

EN PROCESO .
INPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO POR

AL EGRESO POR CIRUGIA PLASTICA: -
-




NTR £ A "
AVIGAR mn
lﬂ\"":‘ &
p EFA A 5 ¢ % 8
MET AT
I' FyY SSA A
4 YEYAME SN A
S ACE . ’ .
N MR £S
RECONSTR \
YTOoRR s A MISTAXIS + i GA I NASAL CON INIERTC POR
‘ DES o -~ -
~ .\ R AN AT A PARA EVALUAR LESIPN LI ~AMENTARIA OCULTA
EGARE P s A o .
EFALEXIN
ACETAMINGE
RACIONES DIARIAS
BETIRAR DUNTOS DEL MUSLD EN 15 DIAS (30 4/30249 i = .
NTROL POR CON TA EXTEANA EN | MES DR RODRIGUEZ QECOMENDACIONES ESPECIALES ¢ SIGNOS UE
ALARMA
\ — \ - . — e ——
- San RIN TAM SANCMEZ RODRIGUEZ ‘ .
2024-04-17 ESPECIALIDA SRRINOLARINGOLOGIA/CIRUGIA RECONSTRUC FIVA DE TRAUMA MAXILOFAC TAL
‘e ““ “37 = s Rl o
Soficitud Proc No Qx: §90382-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAL ISTA EN
TORRINOLARIN GIA //_‘_’_’_’_'_’-
— e e m—
= —— —
- NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO
3 /// —
——— g REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE - s
e S!s’-'ﬁ”u- | OBSERVACION [ FECHf\ REGISTRO
] Neurologico 1 [ REFIERE CEFALEAINTENSA s —J[13/04/2024 10:18
| Weurclogico 1 INIEGA A v [13/04/2024 09:34
|__Ng\'_*g'_°__cg'_'g_aly9eﬂf¢rico NIEGA o A, i I FEAls — |[13/04/2024 09:34
[ Nervioso Central y Periferico NIEGA —= [13/04/2024 10:16
de los Sentidos NIEGA [13/04/2024 10! 16
@____ poos _J I Lar Lnios L s
] gum de los Sentidos [NIEGA T R e \[13/04/2024 09:34
[ CardioVascular [N1EGA 13/04/2024 09:34
-’_”-‘/ —_— - e — —

|NIEGA

e ——————

[13/04/2024 10:18 N

ﬂ

CardioVascular

[13/04/2024 10:16

[ Respiratorlo ____|[REFIERE DOLOR TORACIED YDISNEA i
NiEGA s ? [13/04/202409:34
NIEGA — |[13/04/2024 09:34 :_
| [EEFWTESO DOLOR ABDOMINAL —|[13/04/2024 10:16 =L
T [T S __ll23/04/2024 09:34 =
j [ Genitourinae ___|MEGA Jio/sz0zatoe
NIEGA 1370872024 09:34
VISR, :g&fgsmol?si%n Y LIMITACION FUNCIONAL EN (?OLUMNA CERVICAL, Mmz < ioe
Esfera Mental NIEGA [13/04/2024 09:34 >
Esfera Mental NIEGA [13/04/2024 10:16 :
NIEGA |13/m12m
i o Covamos
Sistema Endocrino___|[NIEGA [owziiote

ttps:/Isiis.clinicacali.com/SlIS/cache/vahROW.html




\

’_& . CONTROL DE SIGNOS VITALES
) - AVISAR CAMBIOS

¥ *ANTIBIOTICOS
y CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8 HORAS FI: 14/04/2024 DIA 2/5

/’ *MEDICAMENTOS:
1 - LEV SSN 0.9% PASAR A 70 CC HORA
// - DEXAMETASONA AMPOLLA DE 8 MG EV CADA 8 HORAS FI; 13/04/2024 D 3/3
'// - DICLOFENACO AMPOLLA DE 75 MG EV CADA 12 HORAS F1; 13/04/2024 D:3/5
- OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG, UNA AMPOLLA EV CADA 24 HORAS
- PARACETAMOL 1 GRAMO CADA B HORAS EV

EN PROCESQO
- RECONSTRUCCI?N NASAL + SEPTORINPALSTRIA + CONTROL DE EPISTAXIS + COLGAJO NASAL CON INJERTO POR
OTORRINOLARINGOLOGIA

AL EGRESO POR ORTOPEDIA:
- SE SOLICITA RNM DE RODILLA IZQUIERDA AMBULATORIA PARA EVALUAR LESI?N L

- CONTROL 20 D?AS CON ORTOPEDIA

IGAMENTARIA OCULTA.

AL EGRESO POR CIRUGIA PLASTICA:

CEFALEXINA

ACETAMINOF?N

CURACIONES DIARIAS

RETIRAR PUNTOS DEL MUSLO EN 15 DIAS (30/04/20249)

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 1 MES DR RODRIGUEZ RECOMENDACIONES ESPECIALES Y SIGNOS DE

ALARMA.
trisanro - TRINO WILLIAM SANCHEZ RODRIGUEZ ;
11:33 Lo pECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA/CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE TRAUMA MAXILOFACIAL
20240 LE Solicitud Proc No Qx: 890382-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
—
“: NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO 2
[ REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
SISTEMA I ___ OBSERVACION [ FECHA REGISTRO
e —— — — — — S —— — :
ll Neurologico 1 ~|[: REFIERE CEFALEA INTENSA TGl A — J[13/04/2024 10:16
Neurologlco 1 — |[NIEGA R e g |[13/04/2024 09:34
|[13/04/2024 09:34

ervloso Trorvioso Central y Periferico |[NIEGA I
— |[13/04/2024 10:16

| Nervioso Central y Periferico J[@G_A_____,___V NS A TR P Rt 1S
Organos de los Sentidos JINI EGA _J@(}M/ZQ@ 10:16
|[13/04/2024 09:34

Organos de los Sentidos ||NIEGA A i i
[ cardiovascular —|INIEGA R 1[13/04/2024 09:34
[ Ccardiovascular___|[NIEGA |[13/04/2024 10:16 "
[ Respiratorio ~|[REFIERE DOLOR TORACICO Y DISNEA “|[13/04/2024 10:16

| Respiratorio |INIEGA ~ |[13/04/2024 09:34

Il GastrolIntestinal |[N1EGA [13/04/2024 09:34
[ Gastrolntestinal |[REFIERE INTESO DOLOR ABDOMINAL [13/04/2024 10:16 e~ |

| GenitoUrinario |[NIEGA [13/04/2024 09:34 448
[ GenitoUrinario |[NIEGA |[13/04/2024 10: 16
[ oOsteoMuscular ___|[NIEGA T o ::::13/04/2024 09:34

0 Ye REFIERE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN COLUMNA CERVICAL
T e e ] FEE

| Esfera Mental "NIEGA "13/04/2024 09:34
m—t_—__———_*
1 | EsferaMental | 13/04/2024 10:16
——:13/04/2024 016 e
—m . BESK ¢ S neeen e e /042024 9934
[__sistemandocrine _Jeea | beca - E e e L iR 1018




Qs

W - bt i

@;L__W° JINIEGA e [13/04/2024 09:34 |

= General _JINIEGA s 56, [13/04/2024 10:16 J
== S TSN , _ :

,/E'e"a' |INIEGA OTROS o [13/04/2024 09:34 J

A

Or. Trino William Sdnchez
Otorrinolaringologo
Universidad Del Valle
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