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[T LAY R
TTISTORIA CLINICA: 77150595 <= ADMISION 1 219012
OMBRE PACIENTE:  JOSE AUFRERO DURAN HERNANDEZ IDENTIFICACION: CédulaCludadania 77158595
CHA NACTMIENTO! 1 A/septiembre/1976  EDAD ACTUAL: 45 Afos / 1 Meses [ 11 Dlas SEXO: Masculino  ESTADO CIVIL: Solero

TELEFONO: 3002902832

NTIDAD AD/

MINISTRADORA: CAJA COPL ARS PLAN DE DENEFICIOS:  MUNDIAL DE SEGUROS / SOAT
. - =

INFORMACION DE LA EPICRISIS
SERVICIO DE [GRESO:  HOSPITALIZACIO FECHA INGRESO: 17/08/2022 19:10 FECHA EGRESO!  23/082022 16112 ESTADO PACIENTE:  VIVO
N

SERVICIO DE INGRESO: Urgencias
MQTIVOQ DE CONSULTA:

ME ATROPLULARON
ESTADQ DEL INGRESQ:

Estado de Ingreso

ALGICO

PACIENTE MASCULINO DE 45 AROS DE EDAD QUIEN EN CALIDAD DE PEA
RODILLA Y MUSLO 1ZQUIERDO CON HERIDAS EN MUSLO 1ZQUIERDO Y PIERNA D

TON FUE ARROLLADO POR VEHICULO, REFIERE QUE PRESENTO TRAUMA EN PIERNA D!
ERECHA, CON DOLOR LIMITACION FUNCIONAL Y SANGRADO POR LAS HERIDAS.

17/08/2022 7:30:10 p. m.

ANTECEDENTES:
Tipo:Médicos Fecha: 17/08/2022 07:38

p. m.Detalle: NIEGA Tipo:Alérgicos Fecha: 17/08/2022 07:38 p. m.Detalle: NIEGA Tipo:Inmunolégicos Fecha: 17/08/2022 '

m.Detalle: ESQUEMA COVID COMPLETOTIpo:Quirirgicos Fecha: 17/08/2022 07:38 - m.Detalle: NIEGA

LO REFERIDOIMC : 0,00

EXAMEN FISICO:
Cabeza : NORMOCEFALO MUCOSAS SEMIHUMEDAS ORL NORMALCuelo : MOVIL SIN ADENOPATIASCardio-Pulmonar : TORAX EXPANSIBLE SIN TIRAJES, RSCSRS SIN

PULMONES CLAROS Y BIEN VENTILADOSAbdomen : BLANDO NO DOLOROSO NO M
DOLOR EDEMA LIMITACION FUNCIONAL MUSLO Y RODILLA IZQUIERDAS, DOLOR EDEMA DEFORMIDAD EN PIERNA DERECHANeurclogicos :

120TAM : 86, 67TAD : 70Temp
£RDO DE MAS O MENOS 3 CM BORDES IRREGULARES PRQFUNDA CON SANGRADO MODERADOHERIDA AVULSIVA EN TERCIO MEDIO DE PIERNA DERECHA SA

1ZQuI

: 37,00Talla : 0,00FR : 20FC ; BOPeso : 0,00Glasgow / 15 ¢ 15,0Genito - Urinario : NO EXPLORADOHERIDA AVULSIVA EN TERCIO MeEDIOD

MODERADO EXPOSICION DE MUSCULOS DE MAS O MENSO 6 CM [RREGULARES
5711 HERIDA DEL MUSLO
5618 HER.IDADEUI'RASPARTEDELAPIERNA
S8 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
SE24 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
5836 ESGUINCESY]DRCEDURASDEUTRASPARTESYLASNDEQ’EGFIGDASDELARODIM
5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Ti42 FRACTURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

CONDUCTA:
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, SE INGRESA PARA MAN

£J0 MEDICO, SE SOLICITAN ESTUDIOS DE IMAGENES, VALORACION POR ORTBPEDIA, SE INICIA

MANEID ANTIBIOTICO BICONJUGADO
CANALIZAR VENA

NVO

SSH 40CC HORA

CTFAZOLINA 1 GR IV CADA 8 HORAS

GENTAMICINA 160MG IV CADA 24 HORAS

TRAMADOL 50MG IV CADA 8 HORAS

TOXOIDE TETANICO AMP IM

55 HEMOGRAMA, TP, TPT,GLICEMIA, HEMOCLASIFICACION

<5 RX DE FEMUR 1ZQUIERDO, RX DE RODILLA IZQUIERDA, RX DE PIERNA DERECHA
VALORACION POR ORTOPEDIA

CURACICN DE HERIDAS

CSY YAC
REVALORAR

EVOLUCIONES:

juEDICO

Feas

DESCRIPCION
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

17/08/2022 20:42 17953469 - MEJIA CORZO MILTON ALCIDES

1CO URGENTE EN QUIRIFANO CON LAVADD QU

PACIENTE CON DX DE FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS G 118, REQUIERE MANEJO QUIRURG:
DERECHO, LAVADO QUIRURGICO DE HERIDA

DEBRIDAMIENTO PROFUNDO CURETAJE OSEO, Y COLOCACION DEFIJADORES EXTERNOS EN MIEMBRO INFERIOR
1ZQUIERDO, SE HACE DIAGNOSTICO DE ESGUINCE EN RODILLA [ZQUIERDA, SE DEBE PASAR URGENTE A QUIROFANO

POR PERTINENCIA DE CONTROL DE DAROS

wwoaaoaa7ies 8555087 - GIL FERRER JUAN RICARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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PACIENTE MASCULINO DE
MAS DESBRIDAMIENTO + CURETAIE
RODILLA EN EL MOMENTO HEMODINAMI
|NFERIORES Y SE DECIDC SOLICITAR T
HOSPITALIZADO PARA VIGILANCIA DE ERIDAS, 08/2

CONDUCTA QUIRURGICA EN SEGUNDO TIEMPO EL m.’.‘. ?c.'.’. et

Evolucion : PACIENTE MASCULINO DE 43 fio
DE LAVADD MAS DESBRIDN'H[
LUXACION DE RODILLA EN L MOME
DE MIEMBROS INFERIORES DENTRO DE LIMITES B0, oene N i
. ;
CERoENES | R{w ot PEDIA, A LA ESPERA DE REPORTE DE LADORATORIOS PARA DEFINIR

PACIENTE MASCULINO DE 45 AROS DE EDAD

CERRDA DE LUXACION DE RODILLA 1ZQUIERDA EN EL
TOMOGRAFIA DE RODILLA 1ZQUIERDA FX DE P E O
MANE)O MEDICO A LA ESPERA DE w con POS!

ACEPTAR. e

g e e N MRS o
cpITALL 50 DIA DOS DE POP DE COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS

Evolucion : PACIENTE MASCULINO DE 45 ANOS
ENDOMEDULAR TIBIA DERECHA ADICIONALMENTE DU
RODILLA MUY INESTABLE CON GRAN BOSTEZO MEDIAL Y CAJON POSTERIOR, SE AJUSTA NUEVAMENTE TUTH
MOMENTD CLINICA Y HEMODINAHICAMENTE ESTABEL CON MODULACION DEL DOLOR QUIEN SE CONSIDERA CONTI
PARA MANEIO ANALGESI ANTIBIOTICO Y VIGILANCIA MEDICA SE LE EXPLICA O

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

P,
+ CURETAJE OSEO + QSTEOSINTESIS CLAVO ENDOMED
ODILLA MUY INESTABLE GRAN BOSTEZO MEDIAL Y CAJON

PACIENTE CON INESTABILIDAD SEVERA DE RODILLA 1ZQ ASOCIADO

EPICRISIS

CLINIC N°92554

A
ASMOy

ot 34001251 3 OIDQPOR[
45 AliGs DE EDAD CON CUADRO ‘“";Ero"m DE LA naul{m“'c“’ G HOSPTKLIZACION ACTUALMENTE £V &) DIA UNO DE POP DE
0SED EN TIBIA + m‘ttﬁlm\NDO OXIGEND mmg COLOCACION DE TUTORES EXTERHOS » REDUCCION CERRDA DE LU
CAMENTE 5T ADLE, r“m;ucdoﬂ 3D BE ROD NTE Y VIA ORAL, TIENE PENDIENTE ECO DOPPLER ARTERIO VENOS0 DE M
RAFIA CON RECONSTNTIBIOTICO Y M, ILLA IZQUIERDA PARA EVALUAR POSIBILIDAD DE F URA, SE DECIDE CC
cuuluMllN £xPLICA CONDU ANEJO ANALGESICO, A LA ESPERA OF REPORTE DE LABORATORIOS PARA
3, o EXFL L0 LOVDUCTA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

(TE EN SU DIA ur

s R a
18/08/2022 11:29 1083002731 - OLIVO ooz A8 o cunico conoc
IDO POR EL SERVICIO DE HOSPITALI ZACION ACTUALME!
+ REDUCC[ON C

 DE EDAD CON oy ARTERI X
NTO + 3 IRETAIE OSLO EN T AL, I JLLk T 4 O Pcion DE TUTORES EXTERNOS
NTO nmonnumummENthNIE TS e e O I\ ORAL, REPORTE VERBAL ECO DOPPLER ARTERI
NORMALES: PLLGERA DEFORM TOMOCRAFIA CON RECONSTRUCCION 30 DE ODILLA ZQUIERDA; PACIEY
o 10AD Y EQUIMOSIS RAZON POR LA CUAL SE DECIDE SOLICITAR RX D pIE DERE
: CONDUCTA QUIF

REFIERE DOLOR EN 5770 PIE DER ot
DESCARTAR FX, RESTO DE ORDENES 1GUAL MANEID lN5cT AR {ERE ENTENDER Y ACEFTAR
SEGUNDO TIEMPO EL DIA 20/08/22, SE ”‘“‘m__o?‘f?? |.c1 e B T
o “se3i60 - MEJA CORZO M1t - GRTOFTDIA Y TRAUMATOLOGIA
sU DE POP DE COLOCACION DE TUTURES EXTERNOS (AIEMBIO 11 ERIOR bi.if.;:«? [I?n!

msplmlmw HEM

MWEHJ:FENDIEE_}FEMF;CMEW CTASLE, TOLERANDO OXIGENO AMBILHTE ¥ VIA ORAL,

L TENE DcinTests o DE PIE DERECHO PARA DESCARTAR FX DE QUINT bEDO, SE DECIDE COMTTH
RACION E EFINITIVA EN CIRUGIA EL DIA 20/08/22, SE EXPLICA CONDUCTA REFIERE E

MIEMBRO INFERIOR

NTE MASCULINO DE 45 AROS DE EDAD HO
X0 D A DILLA [ZQUIERA EY L HOVENTS P OO TOLERANDO OKIGENO AMBIENTE ¥ VIA ORAL,
DE A namg SEFINTTIVA DERECHO NO SE EVIDENCIA FX DE QUINTO DEDO, SE DECIDE CONTINUAR 1G!
NTES EN CIRUGIA EL DIA 20/08/22, SE EXPLICA CONDUCTA REFIERE ENTENDER Y »cEP'

.................................. e TOREDIA Y RAUMAT OLOGIA

20/08/2022 g 98555007 - E{L'ir'é'ﬁﬁéﬁ'ibm Rl
SACIENTE MASCULINO DE 45 A0S DE EDAD Hospmuzmggn%sme‘;f COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS MIEMBRO INFERIOR DERECHO +
DE LUXACION DE RODILLA MAS APLICACION DE TuTORES EXTE o paRA ODILLA IZQUIERDA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE £STABLE, TOLERAH!
AMBIENTE Y VIA ORAL, PACIENTE PROGRAMADO PARA EL DIA DE NUEVO LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO ¥ POSIDLE OSTEOSINT FoiS DEFINITIVA Ef
EL DIA DE HaY, SE E‘Pum EONDM“ REHE‘RE ENTEN ......................................................

" MEDICINA GENERAL

EN SU POP DE COLOCACION DE TUTORES EXTERNQS MIEMBRO INFERIOR DERECHO -
ICAMENTE ESTABLE

Evoiucion : PACIENTE MASCULINO DE 45 ARNOS DE £DAD HO XTE
CERRDA DE lUWON DE RODILLA MAS RPLIO\C[ON DE RNODS EN RODILLA IIGJIERD»\ EN EL HOMENTO HEMO‘D],NAM ENTE
FDGR’M"DO PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO MAS DAM X FI'EOSINTES-‘S D

€ ENTENDER Y ACEPTAR.

19079504 - PORTILLA PIMIENTA JUAN PABLO MEDICI
pe EDAD EN pOP INMEDIATO DE DESBRIDMAIENTO TEJIRODS PROFUNDOS + CURETAJE OSEO + oSTOESH
[NTERVENCION SE LE REALIZA EXAMEN FISICO DE RODILLA 1ZQUIERDA BAJO ANESTESIA: Et

OR RNO CON RODILLA REDUCIDA EM E

NUAR BAJO ESTANCIA INTRA
FIERE ENTENDER Y ACEPT)

EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR EL CUAL RE

i FERRER JUAN RICARDO
REALIZO DESBRIDAMIENTO TEJIDX

21/08/2022 :59 95555087 -
CONOCIDA QUE EN EL DIA DE AYER FUE LLEVADO A CIRUGIA DONDE SE ]
NTERVENCION SE LE REALIZA EXAMEN FISIC
OR

CON HISTORIA CLINICA AM
i ULAR TIBIA DERECHA ADICIONALMENTE DURANTE 1
POR LO QUE SE SOLICITA VA

SIA: ENCONTRANDO R CON
UAR HOSPITALIZADO PARA MANEJO EDE CUADRO .

ZQUIERDA BAJO
O De RODILLA, MIENTRAS PACIENTE D57 CONTINUAR HOSP AL D
MEDICINA GENERAL

Evolucion : PACIENTE CON HISTORIA CLINICA AMPLIAMENTE OCIDA QUE EN EL DIA DE AYER FUE LLEVADO A CIRUGIA DONDE SE REALIZO DESBRIDAM
MEDULAR TIBIA DERECHA ADICIONALMENTE DURANTE INTER
BOSTEZO CAJON POSTERIOR POR LO QUE SE SOLICT

PROFUNDOS + CURETAJE 0SED + OSTEOSINTESIS CLAVO ENDOI
RODILLA [ZQUIERDA BAJO ANESTESIA: EN DO RODILLA MUY INESTABLE CON GRAN MEDIAL Y

CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA MANEJO EDE CUADRO

{OR MODULO DE RODILLA. A TRAS PACIENTE DEBE CONTINUAR 00
o000 93555087 - GIL FERRER JUAN RICARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA AMPLIAMENTE CONOCIDA EN SU SEGUNDO DIA POP DE DESBRIDAMIENTO TEJIDOS PROFUNDOS + CURETAJE OSEO +
CLAVO ENDOMEDULAR TIBIA DERECHA ADICIONALMENTE DURANTE I ON SE LE REALIZA EXAMEN FiSICO DE RODILLA 1ZQUIERDA BAJO ANESTESLA
RODILLA MUY INESTABLE CON GRAN BOSTEZO MEDIAL ¥ CAJON POSTERIOR POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR MODULO DE RODILLA. MIENTRAS
COHTINIJAR HOSPI'I'.ALIZADO PARA MANEJO EDE CUADRQO
32/08/2022 11:03 1045700922 - PAREJO BETTER YISSETH PAOLA MEDICINA GENERAL

£NTO TEJIDOS PROFUNDOS * c

CONOCIDA EN SU SEGUNDO DIA POP DE DESBRIDAMI )
LAR TIBIA DERECHA ADIC!OMLMENTE INTER\I'ENGON SE LE REALIZA EXAMEN FisicO DE RODILLA
BOSTELZ! Y CAJION POETERIORPOGLDQUESESOUCTTAVALORACIONMMCC

OSTEQSINTESIS CLAVO ENDOMEDU

ANESTESIA: ENCONTRANDO RODILLA MUY INESTABLE CON Gl 0 MEDIAL

MIENTRAS PACIENTE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA MANEIO EDE CUADRO

57/08/2022 16:08 mmsg-mmm"'mea"' e UEL FERNANDO e S REBTA Y TRAUMA AToloGA
CITA AUT PARA ©X AR

ALU!AGMDERGDII.M EN ACCIDENTE DE TRANSITO, SE SOLI
ON DE MENISCOS, ACTUALMENTE PCTE CON ANEMIA SEVERA 7.1gr/dl; REQUIERE TRANSFUNDIR UGRE PARA OPTIMIZAR HB Y PROGRAM

RECONSTRUCCI
MANANA, S/S VAL PREANESTESICA. PCTE Y FAMILIARES ENTERADOS:
pagina 2/3
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CLINICA Nog
ERASMO.» 2615
L LN FITCUFAY R w.....-—-ﬂ"“”w“““ﬂ-..._
N* HISTORIA CLINICAT 77158595 e M““"iﬁmilom 219447

1
[NOMBRE PACIENTE:  JOSE ALTREDO DURAN HE RNW‘:m,u A5 ANOS/ 11 Moge, 1 TDENTIFICACION: CAataCiudadania 77158595
FECHA NACIMIENTO: 1 Vscptiemive/1076  EDAD A L0 80X0r Hascuios  £8TADO €IVILY Soktero
TeLErono; 1002902832

ENTIDAD ADMINISTRADORA:  CAIA COPI ARS ﬁ“‘\ﬁ-’lﬂ_ﬂlﬂlcmﬂ CAIA COPTARS

2002022 1.,

INFORMACION DE LA EPICRISIS
SERVICIO DE EGRESO;

SERVICIO DE INGRESO; Urgencias
MQTIVO DE CONSULTA;

VER ANENOS
ESTADQ DEL INGRESOQ:

VER ANEXOS

ENFERMEDAR ACTUAL: .

PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONOCIDO, EN SU POP INHEDL&WQﬂfﬁ%ms CON CLAVO ENDOMEDULAR TIBIA DERECHA Y DIA 1 DF RECONSTRUCCIC

AVULSION DE LA ESPINA TIBIAL ANTERIORCON LCP + ONES, CON 1| ETORRAFIA MEDIAL + CORRECCION DEL COLATERAL LATERAL 4 RECONST
DEL LCP Y LCA + , TOLERA PROCEDIMIENTO SIN Mgmamem Egr'ﬂ?cé?ﬂ DE EGRESO HOSPITALARIO POR ESPECIALIDAD TRATANTE, EN EL MOMER
APECUADA MODULACION DEL DOLOR, CLINICA Y HEMODI S DE ALARMA Y €’ N ORO RESPIRATORIO O NEUROLOGICO, SV: FC:80 5T02.99%, EGRE
FORMULA MEDICA, INDICACIONES, RECOMENDACIONES, SIGNO CONTROL
ANTECEDENTES:

. C0S .
Tipa:Médicos Fecha: 17/08/2022 07:38 p. m.Detalle: NIEGA ﬂW-*fO’gm?,'a"’a 3 17/08/2022 07:38 P. m.Detalle: NIEGA Tipo:Inmunoldgicos Fecha: 17/08/2022 1
m.Detalle: ESQUEMA COVID COMPLETOTIpo: Quirirgicos Fecha: 17/08/ % P. m.Detalle; NIEGA

FECHA INGRESO! FECHA EGReso; 25/08/2022 11:5)  ESTADO PACIENTE:  VIVO

VER ANEXDS
EXAMEN FISICO:

s HERIDA DEL MUSLO
ss18 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

s822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA .
91' FRACI'LIRA EL NRONE MENTE .............................................

CONDUCTA:

SALIDA

CEFRADINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS #21
ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS #21

DICLOFENACO TAB 50 MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS #10

ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG SC DIA/ APLICAR UNA AMPOLLA SUBCUTANEA DIA POR 30 DIAS 30

SILLA DE RUEDAS PARA MOVILIZACION O DEAMBULAR

FISIOTERAPIA ISOMETRICOS DE CUADRICEPS, MOVILIDAD PATELAR, MANTENER RODILLA EN REPOSO EN EXTENSION COMPLETA, MANEJO DE EDEMA, TERAPIA
ANALGESICA, MEDIOS FISICOS: FRIO, FLEXION EN DECUBITO PROND PASIVO Y DESPUES ACTIVO ASISTIDO A PARTIR DE 7 DIASAPOYO A PARTIR DE DOS SEMANAS

#20
RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS

CURACIONES DIARIAS EN CASA CON ALCOHOL

INCAPACIDAD POR 30 DIAS DOMICILIARIA

S5 RX DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO E IZQUIERDO PREVIA CITA CONTROL
CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR MANLEL MOSQUERA EN 15 DIAS DIAS POR CONSULTA EXTERNA CON RX DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO'E IZQUIERDO PREVIA
CITA CONTROL

SIGNOS DE ALARIMA: ENROJECIMIENTQ DE HERIDAS, FIEBRE, SALIDA DE PUS, DOLOR INTENSO QUE NO MEJORE CON ANALGESICOS, LIMITACION FUNCIONAL.
DICASEN (DICLOFENACO + TRAMADOL) 25mg/25mg TOMAR UNA TAB POR DOLOR SI ANALGESICO SUMINISTRADOS NO MEJORAN DOLOR, SI EL DOLOR NO CEDE CON

NINGUN ANALGESICO SE DEBE CONSULTAR A URGENCIA

EVOLUCIONES:

FECHA MEDICO

DESCRIPCION

24/08/2022 9°53 B4089275 - SERPA COTES RODRIGO ALFONSO ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

PACIENTE EN SU POPDM4DEOSTEOSINTZSISCONCLAWEMDOHEDULARHSIADEECHAYWIDERECMSTRUCCIDNDEF)EA\MSJON DE LA ESPINA -
ANTERIORCON LCP + CORRECCION QUIRURGICA LI MEDIAL + CORRECCION DEL COLATERAL LATERAL + RECONSTRUCCION DEL LCP Y LCA, ACTUALY

IGAMETORRAFIA
CON MAL CONTROL DE DOLOR, POR LO QUE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA.
24/08/2022 11:59 1065617235 - GOMEZ ROJANO CARLOS DAVID MEDICINA GENERAL

Evolucion : PACIENTE MASCULINO 45 AROS CON IDx:POP DIA | CONSTRUCCION DE FX AVULSION DE LA ESPINA TIBIAL ANTERIORCON LCP CON SUTURAS DE
TENSION TOMANDO LOS DOS iy (GAMETORRAFIA MEDIAL + CORRECCION DEL COLA'

Pagina 112
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Fech. .
CLINICA CpICRISIS A e, 254,

\ T AM001240 ) Gl N°92615
s NTE mmﬁdo DI?S:S AR M B CATHERiiie SOIANNA MEDICO GENERAL ™" v
AVIROTICO | A VIGLANCA ‘”“”“giﬁﬁnw 1O SF ENCUENTRA BAYO HOSPITALIZACION EN CuMpLimienTo o
L e S, o e U A i e

HERE EX FOR oDuct *
it "..'.".",‘FFT_‘“-,{‘_‘;‘T_‘}’!TP. s :ﬂ[%m#&néulm REFIERE ENTOER Y ACEPTAR, = © O A ANESTESIA EL DI pE pyrp o
:-:;iﬁi:v‘:umo amﬁg mumﬁgpzf‘ogjs RODRIG Mioneo ORTOREGIA Y TRAVATGLOCiA
AVULSION DE LA ESPINA TIBIAL ANTERIORCON LGP (o HEDIATY o, TEOSINTESIS CON CLAYO ENDOMEDULAR TIBIA DERECIA Y D1A 1 o RECONS
DEL LGP Y LCA + , TOLERA OPROCEDIMIENTO SIN copar CCCION quyiURGICA LIGAMETORRAFIA MEDIAL + CORRECCION DEL COLATERAL LmERe N ThuccrG
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, CLINICA Y Higpopul ACIONES, con INDICACION DE EGRESO HOSPITALARIO POR FSPECIALIDAD TRATANTE, £ €1 mour
R e CAMENpE £STADLE, SIN DETERIORO RESPIRATORIO O NEUROLOGICO, Sv; fr-go 5T02:997, sr::';

S, SIGNOS g ghy CITA CONTROL.
Resultado de Examenes,

JUSTIFICACION;
DIAGNOSTICOS DE EGRESQ;

s HERIDA DEL MUSLO

818 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA
5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIpia

824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES
CONDICIONES SALIDA;

ALERTA CONCIENTE CON ADECUADA MODULACION DE poyog

INDICACION PACIENTE:

SALIDA CEFRADINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 Dias
DIAS #10ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG SC D ».iilﬁmmrucm 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS #21DICLOFENACO TAB 50 MG CADA 12 HORAS POR

I

DEAMBULARFISIOTERAPIA ISOMETRI UNA aMpo|LA SUBCUTANEA DIA POR 30 DIAS #30 SILLA DE RUEDAS PARA MOVILIZACION
TERAFIA millségslc& hI:EDIOS FISICCE?SS: FDIEI(;:U ?@;%ENPS’ MOVILIDAD pATELAR, MANTENER RODILLA EN REPOSO EN EXTENSION COMPLETA, MANEJO DE EDE'M
SEMANAS # 20RETIRO DE PUNTOS EN 15 nus'cumoum DECUBITO proNO PASIVO Y DESPUES ACTIVO ASISTIDO A PARTIR DE 7 DIASAPOYO A PARTIR DE b
DERECHO E 1ZQUIERDO PREVIA CITA CONTROL CITA erpore RIAS EN CASA CON ALCOHOL INCAPACIDAD POR 30 DIAS DOMICILIARIA S5 RX DE MIEMBRO INFERIC
HIEMERO INFERIOR DERECHO E IZQUIERDO PREVIA CITA Conaio 0N ORTOPEDIA DR MANEL MOSQUERA EN 15 DIAS DIAS POR CONSULTA EXTERNA CON A
NO MEJORE CON ANALGESICOS, LIMITACION Fun A CONTROL S1GN05 DE ALARMA: ENROJECIMIENTO DE HERIDAS, FIEERE, SALIDA DE PUS, DOLOR INTENSO o
MINISTRADOS NO MEJORAN DOLOR, S1 EL DOLOR CIONALDICASEN ()CLOFENACO + TRAMADOL) 25mg/25mg TOMAR UNA TAB POR DOLOR SI ANALGESIC
i NO CEDE CON NitGUN ANALGESICO SE DEBE CONSULTAR A URGENCIA

EN £y g pome

Y LAS NO ESpeCIFICADAS DE LA RODILLA

12l Genge O,

RODRIGO ALFONSO SERPA COTES  No. Documento: B4089275
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Tarjeta B4089275
Profesional:

Pagina 22
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Fecha Actual : jucse, 25 agos!

CLINICA Admis
ERASMO.x s
IN,g,f,EACIGN MEDICA
UCION bk EgReso
N° Historia Clinica: 77158595 NO Folio: 57 ADMISION: 21%
DATOS PERSONALES

A NANDEZ
Nombre Paclente:  JOSE ALFREDO DURAN HmN.l: 45 Aos / 11 Identificacion: 77158595 Sexo; Masculino
Fecha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad At 05/ 11 Dias  Estado Civll:  Soltero

7 ESCAIT
ELP 0
Direccién: éumam 4 CALLE 16 BARRIO Teléfono: 3002902832
DATOS DE AFILIACION A
[LIAR CAJACOpP]
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAM ATANTICO  Régimen:  Subsidiado
DATOS DEL INGRESO:

Plan de Beneficios : CAJA COPI nRS_/\d\
INDICAC] N MEDICA

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: A ,
- CEFRADINA 500 MG CADA 8 HO‘%QQ;&“ #21

ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 1550 0 9% 7 DIAS 2
DICLOFENACD TAB 50 MG CADA 171y b FOR S DIAS #10
ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG 3% 7 L (" -8R UNA AMPOLLA SUBCUTANEA DIA POR 30 DIAS #30
SILLA DE RUEDAS PARA lﬂCI\i'IUZ"Cu RICEPE*S‘”WLAR
FISIOTERAPIA ISOMETRICOS DE n MOVILIDAD PATELAR, MANTENER RODILLA EN REPOSO EN EXTENSION
COMPLETA, MANEJO DE EDEMA, C=iiPIA ANALGESICA, MEDIOS Fisicos: FRIO, FLEXION EN DECUBITO PRONO PAS
DESPUES ACTIVO hSISTIII;OD?A';*R IASAPOYQ A PARTIR DE DOS SEMANAS # 20
RETIRO DE PUNTOS EN
CURACIONES DIARIAS EN CASA CON uilm@“m
INCAPACIDAD POR 30 DIAS DOMIC‘ECHO A
S5 RX DE MIEMBRO INFERIOR DER! ik IZQUIERDO PREVIA CITA CONTROL
CITA CONTROL CON ORTOPEDIA DR MANUEL MOSQUERA EN 15 DIAS DIAS POR CONSULTA EXTERNA CON RX DE MIEMER
INFERIOR DERECHO E 1ZQUIERDO PREVIA CITA CONTROL
SIGNOS DE ALARMA: ENROJECIMIENTO DE HERIDAS, FIEBRE, SALIDA DE PUS, DOLOR INTENSO QUE NO MEJORE CON
ANALGESICOS, LIMITACION FUNCIONAL.
DICASEN (DICLOFENACO + TRAMADOL) 25mg/25mg TOMAR UNA TAB POR DOLOR SI ANALGESICO SUMINISTRADOS NO
MEJORAN DOLOR, 51 EL DOLOR NO CEDE CON NINGUN ANALGESICO SE DEBE CONSULTAR A URGENCIA

QL&:@ g@v{’“@

RODRIGO ALFONSO SERPA COTES
Registro Medico: 84089275 a
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina RSERPA
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Fecha Achual ;

1 "ueves, 25 agorto

CLINICA -
(NGY/ERASMO,,,  1npycactON DE SALIDA

———— ——_GyDEEGRESO

ND
o Historia Clinica: 77158595 EVoLuc1O

ATOS PERSONALES 2194

ombre Paclente:  JOSE ALFREDO DURAN HERNANp, Identificaclon: 77156595 S oy
lento: 13/septiembre/19Ed " .

Nacimiento! ?0/599[ i ad Actualy a Ao / 11 HP'\"""! 11 Dias Estado Civil: Soltero

NO Follo: 57  ADMISION ;

reccln: CARRERA 4 CALLE 16 BARRIO F pge Teléfonor 3002902832
10S DE AFILIACION: ANITO
ntidad: CAADE COMPENSACION FAMILIAR UUA{U!‘I ATLANTICO plan de CAIA COPL ARS

peneaficlos ¢

———— —

DIETA: NORMAL ——

RECOMENDACIONES: CITA CONTROL CON ORTOPE 0 MANUEL FERNANDO. EN 15 DIAS DIAS POR CONS
1A ERA ARANGO R CONSULTA EXT
CON RX DE MIEMBRO INFERIOR 3&;‘3?0‘3}’ JZQUIERDO PREVIA CITA CONTROL

i}uﬂgis{;ggg a’:tA&:N'EDJEUM]Emo DE HERIDAS, FIEBRE, SALIDA DE PUS, DOLOR. INTENSO QUE NO MEJGRE Lot
eyt
DICASEN (DECLOFENACO + mﬁwL'zsm /25mg TOMAR UNA TAB POR DOLOR ST ANALGESICO SUMINISTRADOS |

MEJORAN DOLOR, SI EL DOLOR N g CON NINGUN ANALGESICO SE DEGE CONSULTAR A URGENCIA
ACTIVIDAD FISICA: FISIOTERAPIA ISOMETRICOS DE cyppicePs, MOVILIDAD PATELAR, MANTENER RODILLAEV EFFSE0 T BP0 RS
COMPLETA, MANEJO DE EDEMA,  Tenapih ANALGESICA, MEDIOS FISICOS: FRIO, FLEXION EN DECUBITO PRONO P
Y DESPUES ACTIVO ASISTIDO A paT]R D 7 DIASAPOYO A PARTIR DE DOS SEMANAS # 20

i PROXIMO CONTROL
PG dias  Con: DR MANUEL MOSQUERA Sitio: CLINICA ERASHO
e  cita por nuestra paging we  www.dlnicaerasmo.com Direccién: Calle 5 # 19A
Entrega Imagenes Diagnésticas: | ] Consulta Externa CLINICA ERASMO LTDA. Teléfono: 3175030839
J
Q :QN{&T‘J %eluf'a. (
s RODRIGO ALFONSO SERPA COTES
Registro Medico: 84089275
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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T Fecha Actual ; 2
CLINICA EPICRISIS pees,
LAY N°92554
\ MY 8201 1y y o A
2_‘!\!'. 031'2022 : %ssm?-GLmna — R R i e TTeTrT
ORTOPEDA Y TRAUMA® R
PACIENTE CON HISTORIA CONOCIEA, WANRORD  BIA POR L0 QUE FUE EvaL JOLORA
e PRACION LiGApT o1, TIENE RESERVADAS il Fotinico PCTE Y FAMILIAR.
23/08/2022 l:a::‘;ls_mt 1033002731~ Gy o Sy ) .
Evoludon : ’WNQDEB;IQS 2 DE AREA DE CIRUGIA CON D 0E POP
AVULSION E LA ESPINA TISIAL ANTERIGRCr | ot EDAD A TENSION TOMANDO LOS DOS INMEDIATO DE Rece
QUIRURGICA LIGAMETORRAFIA MEDLA| ch‘nlécoﬁcm M““&m + ASTROSCRGA mm‘“ﬁwmkp‘im‘m S:EPasm A ANTE

TERAL
REINSERCICN DOBLE BANDA FLIADA AL Conpy, 1 lON DEL COLA LCA MEDIANTE REINSERCION FROCEDIMIENTO 81 ot
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTASIE ro MEDIy . 25, TOLERANDC CXIGEND AMBIENTE CON 1A EN T_ULER.LDQ SIN CO
HORAS EN VIGILANCIA MEDICA, mgﬁg‘* CRIENTAD gy 12 3 EF INOICATICN DE CONTINUAR Ho:

¥ MANEJO DEL DOLOR; SE RECISE LLAMADO DL
QUE L PACIENTE SUFRE mm:mc;&‘“ BIOTICO TERAP F o B CUAL SE REALIZA CIERRE ADMING TSIE%VIDCEHL DE FACTURACION

ANT)
MANEJO POR PARTE DE meMM;ﬁomw}quﬁﬂAmummmmmﬂ
REFIERE ENTENDERPLANHOSPITALIZADO DieTy s, CONTRAT 0.5% PASAR A 40CC HORAGEFAZOLINA 1 GR IV CADA $ HORASFENICILINA 40000000,
18/08/22 DSTRAMADOL 50MG IV CADA 8 'ﬂ'mwsw’dz IV CADA 6 HRAS CLEXANE 40MG SC DA ***REINICIAR 12 POP ***FISi070RAP)
CUADRICEPS, MOVILIDAD PATELAR, IRONA 2 EN EXTENSION COMPLETA, MANEX) DE EDEMA, TERAPIA ANALCKS)

FLEXION EN DECUBITO PRONO PASIVO y RODILLA EN PARTIR DE 7 DIASAPOYO A PARTIR DE DOS SEMANASCURACION POR Erbrs oF
AGOTAMIENTO DEL RUBRO DEL SOAT*#+570, po AT VO asl:szw N CINOS VITALESAVISAR CAMSI0S PR ENFERMES

RX DE PIERNA DERECHA: FRACTURA DESPL AZADA £RONE DERECHOS DIAFISIARIA RX DE FEMUR IZQUIERDO: NORMAL RX DE RODILLA
OSEAS APARENTES18/08/22 CH: LEUCOS: 124 NPE,T;’“'_ 5 FLAQ: 289Resu2300 de Examenes. Resutado de ExamenesRX DE PIE omcnol:gjs
QUINTO DEDO DE PIEPENDIENTE REPORTE OFjciL g TG ARTERIAL Y VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES REPORTE VERBAL NORMAL RX [
LESIONES OSEASResultado de ExamenesPENDIENTE wwimtﬂ‘ DE ECO DOPPLER ARTERIAL Y VENOSO DE MIEMSROS INFERIORES REPORTE VES
PIE DERECHO SIN LESIONES OSEASResutady ge b'f‘“‘"‘ JETNE REPORTE OFICIAL ECODOPPLERRX POSTQUIRURGICO QUE EVIDENCIA REDUCE
FRACTURA Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Bt pogjereyppoResstado de Examenes RX POSTQUIRURGICD QUE EVIDENCA REDUCCION ANATOR
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN POSICIOONADORes, 5.5 e Examenes. LEUCO: 8.900, H8: 10.3, HTC: 30 6%, PLAQ: 331.000

JUSTIFICACION;

PACIENTE MASCULINO DE 45 AROS DE mmmoumumumumnomnmoemmumu RECONSTRUCCION DE
ESPINA TIBIAL ANTERIORCON LCP CON SUTURAS D 4 1a TeNSION TOMANDO LOS DOS HACES Y ESTAS SUTURAS SE PASAN A ANTERIOR + CORRE
LIGAMETORRAFIA MEDIAL + CORRECCION DEL COLATERA, (ATERAL + ASTROSCOPIA RODILLA LZQUIERDA PORTALES + RECONSTRUCCION DEL LCP MCD
DOBLE BANDA FIIADA AL CONDILO MEDIAL + RECONSTRUCCION LCA MEDIANTE REINSERCION PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO SIN COMPLICACION
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN LAS 3 pergRaS, TOLERANDO OXIGENO AMSIENTE CON INDICACION DE CONTINUAR HOSPITALIZADC
VIGILANCIA MEDICA, FISIOTERAPIA, ANTIBIOTICO TeRappa y MANEJO DEL DOLOR; SE RECIBE LLAMADO DEL SERVICIO DE FACTURACION QUIENES
PACIENTE SUFRE AGOTAMIENTO DEL RUBAO DEL SOAT, aoTivo POR EL CUAL SE REALIZA CIERRE ADMINISTRATIVO DE LA HISTORIA CLINICA PARA ¢
POR PARTE DE SU EPS LA CUAL NO TIENE CONTRATACIN DRECTA COMN LA INSTITUCION MOTIVO POR EL CUAL SE INICIA REMISION. SE EXPLICA
ENTENDER

DIAGNOSTICOS DE EGRESQ; . P
583 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES ¥ LAS MO ESPECIFICADAS DE LA ROOILLA

CONDICIONES SALIDA:

VIVO, HEMODINAMICAMENTE FSTABLE
ﬂ'alc'c‘-ﬁ‘l Eius'lilln

PLANHOSPITALIZADO DIETA CORRIENTESSN 0.9% PASAR A 40CC HORACEFAZOUINA 1 GR IV CADA 8 HORASPENICILINA 4000000UI IV CADA 4 HOR/
DSTRAMADOL S0MG IV CADA B HORAS DIPIRONA 2 GR [V CADA 6 HRAS CLEXANE 40MG SC DIA ***REINICIAR 12 POP ***FISIOTERAPIA: ISOMETRICOS C
MOVILIDAD PATELAR, MANTENER RODILLA EN REPOSQ EN EXTENSION COMPLETA, MANEJD DE EDEMA, TERAPIA ANALGESICA, MEDIOS FISICOS:
EN DECUBITO PRONO PASIVO Y DESPUES ACTIVO ASISTIDQ A PARTIR DE 7 DIASAPOYO A PARTIR DE DOS SEMANASCURACION POR ENFERMERIA®**
AGOTAMIENTO DEL RUBRO DEL SOAT***SGTO POR ORTOPEDIA VIGILAR Slamvl‘rusmm CAMBIOS

Fabia Olio H,

FABIO OLIVO MUROZ No. Documento: 101
MEDICO GENERAL Tarjeta 10
Profesional:
Pagina 33
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