
900008328-1-
CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Datos del afiliado
Fecha de nacimiento:Identificación: CC Sexo: Femenino Edad:

LA PREVISORA S.AContratante:

1067816612

VT+324 Régimen: OTRO
110180

NO APLICA Soltero

Escolaridad: --- ---- SECU

Estado Civil:Ocupación:

No. Autor:
Plan:

12/12/1994

Teléfonos: 3013589699
LA PAZ
29 AÑOS 0 MESES 17 DIAS

Tipo Vinculación: CotizanteC

Cesar Ciudad:Zona:CRA 7 NUM 2 41 SIETE DE JULIO UDirección:

GrupoEtn:

Admisión
29/12/2023 17:03Habitación: VIPH315

Dirección Acompañante :
Parentesco: TIODEISY PAULINA NUÑEZ BARRETOAcompañante: Telefono: 3013589699

CRA 7 NUM 2 41 SIETE DE JULIO

Tipo Dx:

Fecha Alta:19:10No. Admisión: 0300110180 Fecha ingreso: 14/12/2023
Vía de Ingreso: Urgencias Causa Externa: Accidente de Tránsito

Dx Ingreso: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Médico Ingreso: Médico Tratante: 49776003 ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES

D E T A L L E

14.12.2023 19:22 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS REDONDO CAMPO ROGER SHAIR/Medicina General

FORMA DE INGRESO: 01.Triage/Urgencias

CAUSA EXTERNA 02. Accidente de Tránsito

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 2 .NO

GRUPO POBLACIONAL

0. NINGUNA DE LAS ANTERIORES

POBLACION ESPECIAL O DISCAPACITADA 2. NO

TIPO DE VICTIMA O SITUACION ESPECIAL DESP.

OCUPACION Sin  informacion

INFORMACION CLINICA

MOTIVO DE LA CONSULTA Me accidente

ENFERMEDAD ACTUAL Femenina  de  29 años de edad quien ingresa  traida por ambulancia  como urgencia vital por
presenta politraumatismo reciente por accidente de transito,  ocurrido en motocicleta  tras ser
arrollado por un carro segun refiere paciente. presenta trauamtismo craneoencefalicoi otorrafgia
izquierda.    glasagow 15/15 traumatismo cerrado de torax.   refiere no recuerda bien lo
sucedido, remiten para   realizacion de examenes y definir conducta.

ANTECEDENTES

FAMILIARES

Hereditarios

No Hereditarios

PERSONALES

Patológicos Niega

Quirúrgicos Niega

Traumáticos

Toxico-Alérgicos

Ginecoobstétricos

Ambientales

Inmunizaciones

Gestacionales

Ocupacionales y/o Transfusionales

REVISION POR SISTEMAS

.

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS Normocefalo.  presencia de herida a nivel  de region frontal.   pupilas normoreactivas.
isocoricas.      presencia de sangrado por   conducto auditivo izquierdo.    nartinas permeables,
mucosa oral humeda.
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900008328-1-
CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

CUELLO Movil sin adenopatias no masas no dolor a la palpacion ni movilizacion

TORAX Y CARDIOPULMONAR Normoexpansible , doloroso a la palpacion a nivel de torax anterior,   no equimosis ,. no heridas.
murmullo vesicular conservado .

ABDOMEN Blando depresible , no impresiona dolor a la palpacion . no masas no megalias , no signso de
irritacion

GENITOURINARIO No explorado

DORSO Y EXTREMIDADES Simetricas, moviles, no edema,

PELVIS ,

NEUROLOGICO Consciente, orientado glasgow 15/15.

PIEL Y FANERAS Herirdas por friccion en   cara , miembros superiroes e inferiores.

INTERPRETACION / ANALISIS Paciente en contexto de politraumatismo, se da manejo , solicito examenes, pendiente reportes
para revalorar.

DIAGNOSTICO (S) DE INGRESO .Traumatismo  craneoencefalico.
.Traumatismo cerrado de torax.
.Otorragia izquierda.
.Traumatismo de miembros inferiores
.traumatismo de miebros superiores.
.traumatismo de cadera

PLAN

PLAN DE CUIDADO, MANEJO Y ORDEN MEDICA .observacion
.oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto.
.ssn al 0.9% pasar 1000 cc en bolo, ahora.
.cefazolina 1 gr iv
.dipirona 2 gr iv
.toxoide tetanico 1 amp. im.
.hemograma
.tiempos de coagulacion
.tac de craneo simple
.tac de cara y en reconstruccion 3d.
.tac  columna cervical
.tac de torax
.rx de pelvis
.rx de rodilllas bilateral.
.rx  de codo bilatera
.rx de hombro izquierdo
.rx de muñeca bilateral
.rx de antebrazo derecho .
.rx de tobillo izquierdo
.revalorar.

CONDUCTA

.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SALIDA

.

Protocolos de bioseguridad Este paciente ha sido atendido bajo los protocolos de bioseguridad recomendados por el
gobierno nacional, la ACIN y la A

R.M.:1118849306 Medicina General
Médico: REDONDO CAMPO ROGER SHAIR

14.12.2023 23:54 INFORME QUIRURGICO GONZALEZ OÑATE ALEJANDRO FILIPO/Cirugia
General

PRE-OPERATORIO NEUMOTORAX IZQUIERDO

FECHA Y HORA DE INICIO 14.DEC.2023 - 23:20

FECHA Y HORA DE TERMINACION 14.DEC.2023 - 23:50

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA
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900008328-1-
CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

DESCRIPCION QUIRURGICA: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, BAJO
ANESTESIA LOCAL, SE REALIZA INCISON A NIVEL DEL 6TO ESPACIO INTERCOSTAL
IZQUIERDO CON LINEA MEDIO AXILAR DERECHA, SE DISECAN TEJIDOS HASTA
CAVIDAD PLEURAL DERECHA, SE INTRODUCE TUBO DE TORAX  NO-32 OBTENIENDO LO
DESCRITO EN LOS HALLAZGOS, SE FIJA TUBO DE TORAX CON SEDA 0 SH Y SE
CONECTA A PLEUROVAC, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

R.M.: Cirugia General
Médico: GONZALEZ OÑATE ALEJANDRO FILIPO

15.12.2023 0:44 INGRESO A UCI ADULTO ALTUVE SEQUERA EMIRO DE JESUS/INTENSIVISTA

R.M.: INTENSIVISTA
Médico: ALTUVE SEQUERA EMIRO DE JESUS

Evolucion: 15.DEC.2023 17:13 1091652916 ESPINEL BLANCO HEIDER GABINO/Medico Internista -
Intensivista

Estancia: CUIDADO INTERMEDIO

Dx
Principal: S270 NEUMOTORAX TRAUMATICO
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900008328-1-
CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolución Objetiva
PLAN:
ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
CUIDADOS DE ENFERMERÍADEL CRÍTICO
-CUIDADOSDELA PIEL
-CABECERA A 45 GRADOS
-CAMBIOS DEPOSICIÓN CADA 2 HORAS
-REGISTRODEHOJA NEUROLÓGICA HORARIA
-CONTROLY REGISTRO DE SIGNOS VITALES HORARIO
-CONTROLY REGISTRO DE LÍQUIDOS ADMINISTRADOSYELIMINADOS HORARIO
-MEDIDAS ANTITROMBÓTICAS MECÁNICA
-GLUCOMETRÍAS CADA 8 HORAS

SOPORTE RESPIRATORIO
- CANULA NASAL 3 LTS / MIN SI PRESENTA SO2 < 92%

SOPORTE METABÓLICO Y NUTRICIONAL
-DIETA ABSOLUTA

SOPORTE CARDIOVASCULAR:
NO

INFUSIONES Y SOLUCIONES
-SOL0.9% EV PASAR A 100 CC HORA
- DAD 10% PASAR A 20 CC HORA SI GLUCOMETRIA MENOR DE 90 MG/DL

SEDOANALGESIA :
- FENTANILO 1 AMP + 90 CC SSN 0.9% A RAZON DE 0.5 MCG / KG / HR

ANTIBIÓTICOS:
-CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HORAS FI 15/12/23

MEDICAMENTOS:
-OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA8 HORAS PRN
-DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS PRN
-FENITOINA 125 MG VO CADA 8 HORAS
-INSULINA CRISTALINA SC SI GLUCOMETRIAS MAYOR DE 180

SOLICITUDES:
RUTINA DE UCI
GASES ARTERIALES DE INGRESO
HEMOCULTIVOS X2  UROCULTIVO X1 SI PRESENTA FIEBRE

PENDIENTES
P/R TAC DE CRANEO + TAC DE CARA +TAC DE ABDOMEN  + TORAX + COLUMNA CERVICAL
P/ R RX DE MIEMBROS INFERIORES

SEGUIMIENTOS
SEGUMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
SS VALORACION POR NEUROCX
SS VALORACION POR OTORRINO
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900008328-1-
CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolución Subjetiva
CAMA 18

EVOLUCION MEDICA DE UCI   15/12/2023

NOMBRE: DEISY PAULINA NULEZ BARRETO
EDAD: 29 AÑOS
CC : 1067816612
ADM: 0300110180
F.INGRESO: 15/12/2023
CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSTIO
2. TRAUMA CRANEO FACIAL MODERADO A SEVERO
3. CONTUSION CEREBRALES
4. OTORRAGIA IZQUIERDA
5. TRAUMA CERRADO DE TORAX
6. NEUMOTORAX IZQUIERDO
7. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 15/12/23
8. TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL A DESCARTAR

EXAMEN FÍSICO
SIGNOS VITALES
PA: 196/89 MMHG TAM: 112 MMHG FC 75 LPM, FR 20 RPM, SO2 98 % TEMP: 36.0°C
GLUCOMETRIAS: 119  MG /DL

CCC NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL
SIMETRICO NO MEGALIAS
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE PULMONES VENTILADOS, MURTMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN HEMITORAX IZQUIERDO TORACOSTOMIA
IZQUIERDA NORMO FUNCIONANTE  ABDOMEN: PLANO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL GU: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DIURESIS POSITIVA  EXTREMIDADES : SIMETRICAS EUTROFICAS  LLENADO CAPILAR
CONSERVADO PULSOS DISTALES PRESENTES SNC : CONCIENTE , ORIENTADA , ALERTABLE AL LLAMADO TENDENCIA AL A SOMNOLENCIA ,
GLASGOW 12/15  PIEL : MULTIPLES ESCORIACIONES EN CARA Y MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

BALANCE HIDRICO:
LA:  1046 CC
LE:   245 CC PI: 245 CC
BH: ++ 801 CC
GU: 0 CC/24H

Análisis:
ANÁLISIS
PACIENTE EN SU POP INMEDIATO DE TORACOSTOMIA IZQUIERDA ACTUALMENTE  VIENE  HEMODINAMCAMENTE ESTABLE SIN AMINAS
VASOACTIVAS O INOTROPICOS  TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL CON  GASES ARTERIALES  CON BUENOS INDICES DE OXIGENACION
PERFUSION PAFI 368  CON TORACOSTOMIA FUNCIONANTE , SE SOLICITAN ESTUDIOS DE EXTENSION , Y VALORACION POR NEUROCX ,
OTORRINO , CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CX GENERAL  EN ESPERA DE QUE SE DE INFORMACION SOBRE  INICIRA  TOLERANCIA ORAL   SE
MANTIENE  EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS FAMILAIRES ENTERADOS

Justificación Estancia
CONTROL HEMODINAMICO
CONTROL VENTILATORIO
CONTROL NEUROLOGICO

Paraclínicos
LABORATORIOS  15/12/2023
HB 15.4 HCTO 46.7 % PLAQ 359.000 LEU 12.900 NEU 66.8 %  PT 12.3 PTT 22.0 INR 1.03
GASES ARTERIALES 15/12/2023   PH 7.35 PCO2: 33.0 PO2 77.3 HCO3 18.1 EB: -7.5 SAT: 94.9 PAFI: 368 LACT 1.01 FIO2: 21 %
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900008328-1-
CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

R.M.:201434 Medico Internista - Intensivista
Médico: ESPINEL BLANCO HEIDER GABINO

Evolucion: 16.DEC.2023 14:56 80197021 CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR/Neurocirugía Estancia: CUIDADO INTERMEDIO

Dx
Principal: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA  NO ESPECIFICADO

Evolución Objetiva
NEUROCIRUGIA (INTERCONSULTA COMENTADA EL DIA DE HOY)

PACIENTE CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO.
ADICIONALMENTE TRAUMA CERRADO DE TORAX, CON NEUMOTORAX IZQUIERDO, REQUIRIENDO AL INGRESO TORACOSTOMIA CERRADA.

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ALERTA, CONSCIENTE, ENTIENDE ORDENES
LENGUAJE FLUENTE
MOVILIZA 4 EXTREMIDADES SIN DEFICIT
ESCALA DE COMA DE GLASGOW: 15

TAC DE CRANEO SIMPLE: CONTUSION FRONTO-TEMPORAL DERECHA, SIN EFECTO DE MASA.
CONTUSION PUNTIFORME PARIETAL IZQUIERDA. LINEA MEDIA CENTRAL. CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON LESIONES DESCRITAS, SIN INDICACION QUIRURGICA EN EL MOMENTO.
SE RECOMIENDA CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA EN UCI.
TAC DE CRANEO CONTROL EN 48 HORAS.

R.M.:80197021 Neurocirugía
Médico: CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR

Evolucion: 16.DEC.2023 16:41 77039710 GONZALEZ OÑATE ALEJANDRO FILIPO/Cirugia General Estancia: CUIDADO INTERMEDIO

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Subjetiva
FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD
POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQ
BUEN ESTADO GEENMRAL, AFEBRIL NO SIRS
TORAX: CON TUBO A TORAX FUNCIONANDO ESCASO DRENAJE
PLAN: SS RX TORAX CONTROL AP
ORDENES UCI.

R.M.: Cirugia General
Médico: GONZALEZ OÑATE ALEJANDRO FILIPO

Evolucion: 17.DEC.2023 12:15 1091652916 ESPINEL BLANCO HEIDER GABINO/Medico Internista -
Intensivista

Estancia: CUIDADO INTERMEDIO
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OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Objetiva

ORDENES MEDICAS :
ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS  BASICOS
CUIDADOS DE ENFERMERÍADEL CRÍTICO
-CUIDADOSDELA PIEL
-CABECERA A 45 GRADOS
-CAMBIOS DEPOSICIÓN CADA 2 HORAS
-REGISTRODEHOJA NEUROLÓGICA HORARIA
-CONTROLY REGISTRO DE SIGNOS VITALES HORARIO
-CONTROLY REGISTRO DE LÍQUIDOS ADMINISTRADOSYELIMINADOS HORARIO
-MEDIDAS ANTITROMBÓTICAS MECÁNICA
-GLUCOMETRÍAS CADA 8 HORAS

SOPORTE RESPIRATORIO
- CANULA NASAL 3 LTS / MIN SI PRESENTA SO2 < 92%

SOPORTE METABÓLICO Y NUTRICIONAL
-DIETA ABSOLUTA

SOPORTE CARDIOVASCULAR:
NO

INFUSIONES Y SOLUCIONES
-SOL 0.9% EV PASAR A 100 CC HORA
-DAD 10% PASAR A 20 CC HORA SI GLUCOMETRIA MENOR DE 90 MG/DL

SEDOANALGESIA :
- FENTANILO 1 AMP + 90 CC SSN 0.9% A RAZON DE 0.5 MCG / KG / HR

ANTIBIÓTICOS:
-CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HORAS FI 15/12/23

MEDICAMENTOS:
-OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA8 HORAS PRN
-DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS PRN
-FENITOINA 125 MG VO CADA 8 HORAS
-INSULINA CRISTALINA SC SI GLUCOMETRIAS MAYOR DE 180

SOLICITUDES:
RUTINA DE UCI
GASES ARTERIALES DE INGRESO
HEMOCULTIVOS X2  UROCULTIVO X1 SI PRESENTA FIEBRE

PENDIENTES
P/R TAC DE CRANEO + TAC DE CARA +TAC DE ABDOMEN  + TORAX + COLUMNA CERVICAL
P/ R RX DE MIEMBROS INFERIORES

SEGUIMIENTOS
SEGUMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
SGTO  POR NEUROCX
P/ VALORACION POR OTORRINO
P/ VALORACION  POR CIRUGIA PLASTICA
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VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolución Subjetiva
CAMA 18
EVOLUCION MEDICA DE UCI   17/12/2023
NOMBRE: DEISY PAULINA NULEZ BARRETO
EDAD: 29 AÑOS
CC : 1067816612
ADM: 0300110180
F.INGRESO: 15/12/2023
CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSTIO
2. TRAUMA CRANEO FACIAL MODERADO A SEVERO
3. CONTUSION CEREBRALES
4. OTORRAGIA IZQUIERDA
5. TRAUMA CERRADO DE TORAX
6. NEUMOTORAX IZQUIERDO
7. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 15/12/23
8. TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL A DESCARTAR

EXAMEN FÍSICO
SIGNOS VITALES
PA: 129/75 MMHG TAM: 92 MMHG FC 61 LPM, FR 20 RPM, SO2 95 % TEMP: 36.°C
GLUCOMETRIAS: 121  MG /DL

CCC NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL
SIMETRICO NO MEGALIAS
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE PULMONES VENTILADOS, MURTMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN HEMITORAX IZQUIERDO TORACOSTOMIA
IZQUIERDA NORMO FUNCIONANTE  ABDOMEN: PLANO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL GU: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DIURESIS POSITIVA  EXTREMIDADES : SIMETRICAS EUTROFICAS  LLENADO CAPILAR
CONSERVADO PULSOS DISTALES PRESENTES SNC : CONCIENTE , ORIENTADA , ALERTABLE AL LLAMADO TENDENCIA AL A SOMNOLENCIA ,
GLASGOW 12/15  PIEL : MULTIPLES ESCORIACIONES EN CARA Y MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

BALANCE HIDRICO:
LA: 3965 CC
LE: 2560 CC PI: 960 CC
BH: ++811  CC
GU: 0.8 CC/24H

Análisis:

PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS REGULARES  ACTUALMENTE  TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL CON  GASES ARTERIALES  CON
BUENOS INDICES DE OXIGENACION PERFUSION PAFI 438  CON TORACOSTOMIA FUNCIONANTE  VIENE  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
AMINAS VASOACTIVAS O INOTROPICOS CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CX GENERAL,CON TORACOSTOMIA IZQUIERDA NORMOFUNCIONANTE
DE MOMENTO TOLERANDO DIETA LIQUIDA , DIURESIS POSITIVA , DE MOMENTO SIN CRITERIOS DE PERMANENCIA DE ESTANCIA EN LA UNIDAD
POR LO QUE SE DA TRASLADO A PISO , COMENTADO CASO A CX PLASTICA PENDIENTE CONCEPTO. A LA ESPERA DE VALORACION POR
OTORRINO     SE MANTIENE  EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS FAMILAIRES ENTERADOS

Paraclínicos
hb 13 hto 46 plt 313 leu 13.7  neu 81 %

R.M.:201434 Medico Internista - Intensivista
Médico: ESPINEL BLANCO HEIDER GABINO

Evolucion: 17.DEC.2023 12:17 63481978 ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia Plástica Estancia: CUIDADO INTERMEDIO

Dx
Principal: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES  NO ESPECIFICADOS
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EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolución Subjetiva
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA A LA QUE SE LE SS VALORACION POR QUEMADURAS EN REGION CORPORAL EN FORMA 'DIFUSA
EF.PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA,
QUEMADURAS GII B EN CARA 3% ,BR AZOS3%,HOMBROS1% ANTEBRAZOS3%,MANOS1% CON POCO A MODERADOTJEIDO
DESVITALIZADOPROFUNDO,YESCARAS EN EL80%DE LAS LESIONES
CD.PACIENTE CANDIDATA A CIRUGI

Análisis:
SS AUTORIZACION DE CIRUGIA,LUNES  A LAS 8 AM,TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN CARA,BRAZOS,HOMBROS,ANTEBRAZOS Y MANOS

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

Evolucion: 17.DEC.2023 12:36 80197021 CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR/Neurocirugía Estancia: CUIDADO INTERMEDIO

Dx
Principal: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA  NO ESPECIFICADO

Evolución Objetiva
NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS:
1. POLITRAUMATISMO
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO
3. CONTUSION FRONTOTEMPORAL DERECHA
4. TRAUMA CERRADO DE TORAX
5. NEUMOTORAX IZQUIERDO

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ALERTA, CONSCIENTE, ENTIENDE ORDENES
LENGUAJE FLUENTE
MOVILIZA 4 EXTREMIDADES SIN DEFICIT
ESCALA DE COMA DE GLASGOW: 15

TAC DE CRANEO SIMPLE: CONTUSION FRONTO-TEMPORAL DERECHA, SIN EFECTO DE MASA.
CONTUSION PUNTIFORME PARIETAL IZQUIERDA. LINEA MEDIA CENTRAL. CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON LESIONES DESCRITAS, SIN INDICACION QUIRURGICA EN EL MOMENTO.
SE RECOMIENDA CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA EN UCI.
TAC DE CRANEO CONTROL MAÑANA

R.M.:80197021 Neurocirugía
Médico: CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR

17.12.2023 21:34 INGRESO A PISO DE HOSPITALIZACION GENERAL MARTINEZ MONTES MARGARITA/Medicina General

MOTIVO DE CONSULTA: PROVENIENTE DE UCI
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CARRERA 19 # 14 - 47

5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

*POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSTIO
1. TRAUMA CRANEO FACIAL MODERADO A SEVERO
-. CONTUSION CEREBRAL
-. HEMATOMA SUBGALEAL TEMPORO PARIETAL IZQUIERDO
2. OTORRAGIA IZQUIERDA
3. TRAUMA CERRADO DE TORAX
-. NEUMOTORAX IZQUIERDO
-. POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 15/12/23
4. TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL A DESCARTAR

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE MANEJO PLAN:
-HOSPITALIZACION
-DIETA ABSOLUTA
-SSN 0.9% A 100 CC HORA
-CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HORAS FI 15/12/23
-OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA8 HORAS *PRN
-DIPIRONA 2GR IV CADA 6 HORAS
-DICLOFENAC 75MG IV CADA 12 HORAS
-MEPERIDINA 30MG IV CADA 12 HORAS *PRN
-FENITOINA 125 MG IV CADA 8 HORAS
-P/ REPORTE TAC DE CRANEO CONTROL 17/12/23
-P/ VALORACION POR OTORRINO
-P/ TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS 18/12/23
-SEGUMIENTO POR CX GENERAL/NEUROCX/CX PLASTICA
-CUIDADOS DE ENFERMERIA
-ACOMPAÑANTE PERMANENTE
-CSV YAC

R.M.:1065645744 Medicina General
Médico: MARTINEZ MONTES MARGARITA

18.12.2023 8:55 INFORME QUIRURGICO ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia
Plástica

PRE-OPERATORIO QUEMADURAS EN CARA, HOMBRO,BRAZO, ANTEBRAZO, RODILLA,PIE  Y MANO

FECHA Y HORA DE INICIO 17.DEC.2023 -  0:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 17.DEC.2023 -  0:00

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN CARA
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN HOMBRO, BRAZO, RODILLA
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN PIE
TRTATAMIENTO DE QUEMADURA EN MANO

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE EN DECUBITO DORSAL.PREVIA ASEPSIA YANTISEPSIA.SE REALIZA
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN CARA, BRAZO, HOMBRO, MANOS, RODILLA, PIE
QUE CONSISTE EN RESECCION DE TEJIDOS DESVITALIZADO
PROFUNDO,YESCARECTOMIA AVULSIVA CON BISTURI NO 15 HASTA ENCONTRAR
TEJIDOS VIABLES EN DERMIS.LAVADO CON SSN YQUIRUCIDAL. CURACION.

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA
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5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolucion: 18.DEC.2023 17:36 80197021 CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR/Neurocirugía Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA  NO ESPECIFICADO

Evolución Objetiva
NEUROCIRUGIA

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA REVISTA MEDICA SE ENCONTRABA EN CIRUGIA
CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.

R.M.:80197021 Neurocirugía
Médico: CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR

Evolucion: 19.DEC.2023 10:14 80197021 CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR/Neurocirugía Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA  NO ESPECIFICADO

Evolución Objetiva
NEUROCIRUGIA

DIAGNOSTICOS:
1. POLITRAUMATISMO
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO
3. CONTUSION FRONTOTEMPORAL DERECHA
4. TRAUMA CERRADO DE TORAX
5. NEUMOTORAX IZQUIERDO

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ALERTA, CONSCIENTE, ENTIENDE ORDENES
LENGUAJE FLUENTE
MOVILIZA 4 EXTREMIDADES SIN DEFICIT
ESCALA DE COMA DE GLASGOW: 15

TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL: CONTUSION FRONTO-TEMPORAL DERECHA EN REABSORCION, SIN EFECTO DE MASA.
CONTUSION PUNTIFORME PARIETAL IZQUIERDA. LINEA MEDIA CENTRAL. CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON LESIONES DESCRITAS, SIN INDICACION QUIRURGICA EN EL MOMENTO.
SE DA ALTA POR NEUROCIRUGIA
ORDEN DE CITA CONTROL EN 1 MES
FORMULA MEDICA
1. FENITOINA 100 MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

R.M.:80197021 Neurocirugía
Médico: CABAS VANEGAS EDISON JUNIOR

Evolucion: 19.DEC.2023 13:25 63481978 ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES  NO ESPECIFICADOS
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5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolución Subjetiva
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA
NO FIEBRE
ACEPTANDO VIA ORAL
DIURESIS PRESENTE
EF. PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO
QUEMADURAS EN CARA,HOMBRO,BRAZO, ANTEBRAZO,MANO ,PIE ,RODILLA CON POCOTEJIDO DESVITALIZADO PROFUNDO,POCA SECRECION
AMARILLENTA
CD. PACIENTE ENEL MOMENTO ESATBLE.

SS AUTORIZACION DE CIRUGIA PARA EL JUEVES A LAS 10AM. TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN CAA,HOMBRO,BRAZO, ANTEBRAZO, MANO,
RODILLA Y PIE.

Resumen:

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

19.12.2023 21:24 INGRESO A PISO DE HOSPITALIZACION GENERAL MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE/Medicina General

MOTIVO DE CONSULTA: ME ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTUAL: FEMENINA  DE  29 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA  TRAIDA POR AMBULANCIA  COMO
URGENCIA VITAL POR PRESENTA POLITRAUMATISMO RECIENTE POR ACCIDENTE DE
TRANSITO,  OCURRIDO EN MOTOCICLETA  TRAS SER ARROLLADO POR UN CARRO
SEGUN REFIERE PACIENTE. PRESENTA TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
MODERADO + OTORRAFGIA IZQUIERDA. GLASGOW 15/15 TRAUMATISMO CERRADO DE
TORAX.   REFIERE NO RECUERDA BIEN LO SUCEDIDO, REMITEN PARA   REALIZACION
DE EXAMENES Y DEFINIR CONDUCTA.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
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5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

PLAN DE MANEJO - HABITACION UNIPERSONAL ( Aislamiento Protector )
- DIETA NORMOCALORICA A TOLERANCIA
- CABECERA ELEVADA A 35 GRADOS
- LEV SSN 0.9% 500 CC PASAR A RAZON DE 80 CC/HORA ( Bomba ) ----------------- CAMBIO
- CEFAZOLINA 1 GR EV LENTO DILUIDO CADA 6 HORAS
----------------------------------------------------- DIA 4 - ( FI: 15/12/2023 )
- FENITOINA SODICA 125 MG EV LENTO DILUIDO CADA 8 HORAS
- DIPIRONA MAGNESICA 2 GR EV LENTO DILUIDO CADA 6 HORAS
- DICLOFENACO 75 MG EV LENTO DILUIDO CADA 12 HORAS
- MEPERIDINA 30 MG EV LENTO DILUIDO CADA 12 HORAS ---------------------------- PRN - (
Solo en caso de Dolor moderado )
- OMEPRAZOL 40 MG EV LENTO DILUIDO EN AYUNA CADA 24 HORAS
- METOCLOPRAMIDA 10 MG EV LENTO DILUIDO CADA 8 HORAS ------------------- PRN - (
Solo en caso de Náuseas y/o Emesis )
- PDTE VALORACION POR ORL ( Por Otorragia izquierda )
- PDTE CIRUGIA PROGRAMADA PARA REALIZAR TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN
CARA, HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO, MANO, RODILLA Y PIE IZQUIERDO A CARGO DE
CIRUGIA PLASTICA EL DIA JUEVES 21/12/2023 A LAS 10 A.M PREVIO CONSENTIMIENTO
INFORMADO
- CONTROL ESTRICTO DE LA/LE - ( Vigilar Diuresis )
- OXIMETRIA DE PULSO POR TURNO Y ANOTAR EN FISICO
- CONTROL DE T/A POR TURNO Y ANOTAR EN FISICO
- CURVA TERMICA POR TURNO Y ANOTAR EN FISICO
- ACTIVIDAD SILLA - CAMA
- CURACION DIARIA CON SSN 0.9% E APLICAR FURACIN CREMA A NIVEL DE LAS
QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIB EN CARA, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,
RODILLA Y PIE IZQUIERDO POR ENFERMERIA
- CURACION DIARIA CON SSN 0.9% A NIVEL DEL SITIO DE INSERCION DEL TUBO DE
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA POR ENFERMERIA
- CUIDADOS DEL TUBO A TORAX EN HEMITORAX POSTERIOR IZQUIERDO CONECTADO A
PLEUREVAC NO A SUCCION NEGATIVA Y CUANTIFICAR GASTO DIARIO E ANOTAR POR
ENFERMERIA
- DEAMBULACION
- HIGIENE ORAL ESTRICTA DIARIA
- ACOMPAÑANTE PERMANENTE
- ASEO CORPORAL DIARIO
- EKG CON DII LARGO DE 12 DERIVADAS ------------------------------------------------- PRN
- CUIDADOS DE ENFERMERIA
- ALTA POR ANESTESIOLOGIA + ALTA POR MEDICINA CRITICA + ALTA POR
NEUROCIRUGIA Y CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 1 MES CON LAS
INDICACIONES DADAS AMBULATORIA
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA
- CSV Y AC

R.M.:6340 Medicina General
Médico: MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE

Evolucion: 20.DEC.2023 18:32 77039710 GONZALEZ OÑATE ALEJANDRO FILIPO/Cirugia General Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Subjetiva
FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD
POP TORQCOSTOMIA CERRADA IZQ X NEUMOTRORAX TRAUMATICO
BUENE STADO GENERAL AFEBRIL NO SIRS
MUCOSA ORAL HUMEDA, CON MULTIPLES ESCORIACIONES EN TEJIDOS BLANDOS, TORX CON TUBO A TORAX SIN DRENAJE , NI FUGA AEREA.
COLUMNA DE AGUA NO OSCILANTE
PLAN: SS RX TORAX  CONTROL
SI RX NORMAL CON REESPANSION PULMONAR , RETIRAR TUBO A TORAX Y RX CONTROL
RESTO ORDENES IGUAL
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5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

R.M.: Cirugia General
Médico: GONZALEZ OÑATE ALEJANDRO FILIPO

Evolucion: 20.DEC.2023 18:38 63481978 ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES  NO ESPECIFICADOS

Evolución Subjetiva
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA
NO FIEBRE
ACEPTANDO VIA ORAL
DIURESIS PRESENTE
PARALISIS HEMICARAIZQUIERDA
EF.PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.PARALISIS FACIAL PERIFERICAEN EL LADO IZQUIERDO
QUEMADURAS EN CARA, HOMBRO, BRAZOS, ANTEBRAZOS,MANO  CONPOCO A MDOERADO TEJIDO DESVITALIZADO PROFUNDO,MODERADA
SECRECION AMARILLOSANGUINOENTA
CDL PACIENTE QUE SERA LLEVADO A CIRUGIA

SS AUTORIZACION DE CIRUGIA MAÑANA A LAS 11Y 45 AM, YA QUE FUE CAMBIADA DE INSTITUCION. TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN AREA
GENERAL Y ESPECIAL.
PENDIENTE VALORACION POR ORL.
TERAPIAFISICA 1 VEZ ALDIA EN REGIONFACIAL

Resumen:

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

Evolucion: 21.DEC.2023 8:29 72281417 HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO/Cirugia General Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Objetiva
*****CIRUGIA GENERAL*****

FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD
POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQ X NEUMOTRORAX TRAUMATICO
BUENE STADO GENERAL AFEBRIL NO SIRS
MUCOSA ORAL HUMEDA, CON MULTIPLES ESCORIACIONES EN TEJIDOS BLANDOS, TORX CON TUBO A TORAX SIN DRENAJE , NI FUGA AEREA.
COLUMNA DE AGUA NO OSCILANTE

PACIENTE ESTABLE, SE ESPERA REALIZACION DE RX DE TORAX PARA DEFINIR RETIRO DE TUBO A TORAX

*******SI RX NORMAL CON REESPANSION PULMONAR , RETIRAR TUBO A TORAX Y RX CONTROL

PLAN
S/S RX DETORAX
IGUALMANEJO
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5803535Teléfonos:

OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

R.M.:5227 Cirugia General
Médico: HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO

21.12.2023 13:50 INFORME QUIRURGICO ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia
Plástica

PRE-OPERATORIO QUEMADURAS EN CARA, HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZOS, PIE

FECHA Y HORA DE INICIO 21.DEC.2023 -  0:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 21.DEC.2023 -  0:00

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN CARA
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN PIE
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN HOMBRO, BRAZO, RODILLA YANTEBRAZOS

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE EN DECUBITO DORSAL. PREVIA ASEPSIA YANTISEPSIA. SE REALIZA
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN CARA, HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZOS,PIE ,
RODILLASQUE CONSISTE EN RESECCION DE TEJIDOS DESVITALIZADOS PROFUNDOS
Y ESCARECTOMIA AVULSIVA CON BISTURI NO 15 HASTA ENCONTRAR TEJIDOS VIABLES
EN DERMIS EN AEAS PREVIAMENTE MENCIONADAS LAVADO CON SSN Y QUIRUCIDAL.
CURACION

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

Evolucion: 21.DEC.2023 16:26 72281417 HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO/Cirugia General Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Objetiva
*****CIRUGIA GENERAL*****

FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD
POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQ X NEUMOTRORAX TRAUMATICO

TORAX CON TUBO A TORAX SIN DRENAJE , NI FUGA AEREA. COLUMNA DE AGUA NO OSCILANTE, ABODMEN BLANDO DEPRESIBLE

PACIENTE ESTABLE, SE ESPERA REVISAN IMAGENES DE RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIA A NVEL DE BASEIZQUIERDA OPACIDAS QUE
PUEDE CORRESPONDER A HEMOTOPRAX CUAGULADO VS CONTUSION, SE SOLICITA TAC DE TORAX SIMPLE

PLAN
S/S TAC DE TORAX SIMPLE

R.M.:5227 Cirugia General
Médico: HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO

Evolucion: 22.DEC.2023 10:59 72281417 HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO/Cirugia General Estancia: HOSPITALIZACION BASICA
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OHI Organizacion Humana Integral S.A.

VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Objetiva
****CIRUGIA GENERAL*****

FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD
POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQ X NEUMOTRORAX TRAUMATICO

FC 85
TORAX CON TUBO A TORAX SIN DRENAJE , NI FUGA AEREA. COLUMNA DE AGUA NO OSCILANTE, ABODMEN BLANDO DEPRESIBLE

PACIENTE ESTABLE, SE ESPERA REVISAN IMAGENES DE RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIA A NVEL DE BASEIZQUIERDA OPACIDAS QUE
PUEDE CORRESPONDER A HEMOTOPRAX CUAGULADO VS CONTUSION, SE ESPERA QUE PACIENTE DEFINA REALIZACION DE TAC DE TORAX
SIMPLE PARA DEFIONIR CONDUCTA

PLAN
P/ REALIZAR  TAC DE TORAX SIMPLE (PACIENTE SE NIEGA A REALIZACION)

R.M.:5227 Cirugia General
Médico: HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO

Evolucion: 22.DEC.2023 17:15 63481978 ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES  NO ESPECIFICADOS

Evolución Subjetiva
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA
NO FIEBRE
ACEPTANDO VIA ORAL
DIURESIS PRESENTE
EF.PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA,ORIENTADA
QUEMADURAS EN CARA, PARALISIS FACIAL IZQUIERDA
QUEMADURAS GII EN HOMBRO, BRAZOS, ANTEBRAZOS, MANOS, PIE, CON POCO TEJIDO DESVITALIZADO PROFUNDO
CD.PACIENTE EN EL QUE SE INTENTARA CURAR EN PISO.

CURACIONES EN CARA, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y HOMBRO IZQUIERDO  Y PIE,.
SOLO CAMBIAR VENDAJE EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO
ROM IGUALES.

Resumen:

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

Evolucion: 23.DEC.2023 16:09 63481978 ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES  NO ESPECIFICADOS
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VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

Evolución Subjetiva
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA
NO FIEBRE
ACEPTANDO VIA ORAL
DIURESIS PRESENTE
EF.PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA,ORIENTADA
QUEMADURAS EN CARA, PARALISIS FACIAL IZQUIERDA
QUEMADURAS GII EN HOMBRO, BRAZOS, ANTEBRAZOS, MANOS, PIE, CON POCO TEJIDO DESVITALIZADO PROFUNDO
CD,PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE,

SS AUTORIZACION DE CIRUGIA EL LUNES A LAS 3 PM,.DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN ANTEBRAZOS.
ROMIGUALES.

Resumen:

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

Evolucion: 24.DEC.2023 11:52 72281417 HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO/Cirugia General Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Objetiva
****CIRUGIA GENERAL*****

FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD
POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQ X NEUMOTRORAX TRAUMATICO

TORAX CON TUBO A TORAX SIN DRENAJE , NI FUGA AEREA. COLUMNA DE AGUA NO OSCILANTE, ABODMEN BLANDO DEPRESIBLE

PACIENTE ESTABLE, SE DESCARTA  HEMOTOPRAX CUAGULADO VS CONTUSION, SE ORDENA RETIRAR TUBO A TORAX

PLAN
RETIRAR TUBO A TORAX
DEJAR PARCHE COMPRESIVO
SE CIERRA INTERCONSULTA*****************

R.M.:5227 Cirugia General
Médico: HERNANDEZ NIETO DAVID HERNANDO

25.12.2023 14:19 INFORME QUIRURGICO ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA/Cirugia
Plástica

PRE-OPERATORIO POLITRAUMATISMO

FECHA Y HORA DE INICIO 25.DEC.2023 -  0:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 25.DEC.2023 -  0:00

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN ANTEBRAZO,
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN PIE

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE EN DECUBITO DORSAL.PREVIA ASEPSIA YANTISEPSIA. SE REALIZA
TRATAMIENTO DE QUEMADURA EN ANTEBRAZO Y PIE QUE CONSISTE EN RESECCION
DE TEJIDOS DESVITALIZADOS PROFUNDOS CON BISTURI NO 15 HASTA ENCONTRAR
TEJIDOS VIABLES EN DERMIUS.LAVADO CON SSN Y QUIRUCIDAL.CURACION
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VALLEDUPAR

EPICRISIS

Nombre: NUÑEZ BARRETO DEISY PAULINA

R.M.:2545 Cirugia Plástica
Médico: ALMENARES MENDOZA MARIA CRISTINA

Evolucion: 26.DEC.2023 14:53 49776003 ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T312 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20% AL 29% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

Evolución Subjetiva
PACIENTE MUJER  CON LESION SEVERA DE TEJIDOS BLANDOS CON  POLITRAUMATISMO POR   VIOLENCIA VEHICULAR
SE  CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO

CONDUCTA
CONTINUAR ORDENES MEDICAS
MANEJO DE QUEMADURAS POR FRICCION  EN AREAS ESPECIALESY GENERALES  VIERNES 29 2023

R.M.:49776003 Cirugia Plástica
Médico: ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES

Evolucion: 27.DEC.2023 12:07 56078839 MENDOZA SALINA TATIANA ELENA/Otorrinolaringología Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Evolución Subjetiva
INTERCONSULTA POR  OTORRAGIA  Y  PARALISIS FACIAL IZQUIERDA
PACIENTE  FEMENINA  QUIEN  HACE  APROXIMADAMENTE  15 DIAS  SUFRE TRAUMA  CRANEONCEFALICO SEVERO  CON OTORRAGIA IZQUIERDA,
SENSACION DE OIDOS  TAPADOS, APROXIMADAMENTE  A LOS  5 DIAS PRESENTA PARALISIS  FACIAL  IZQUIERDA POR LO QUE SOLICITAN
VALORACION ORL.

OTOSCOPIA CON  RESTO DE  COAGULO,  Y HEMOTIMPANO IZQUIERDO EN RESOLUCION
PARALISIS FACIAL IZQUIERDA
TAC DE CRANEO   CON FRACTURA  DE MASTOIDES IZQUIERDA

PLAN
DEXAMETASONA AMP  8 MG IBV CADA 8 HORAS  CUMPLIR   3  DIAS  LUEGO   PREDNISOLONA TAB  5 MG 1 TAB CADA 8 HORA SPOR  5 DIAS
VITAMINA  B, B12  1 AMP  IM
S/S TERAPAIS  FISICAS    2  SESSIONES  DIAS MIENTRAS  SE ENCUENTRE  INTERNADA   EGRESO  CON   30 SESIONES
SE DAN RECOMENDACIOENS GENERALES
ALTA ORL CITA POR CONSULTA EXTERNA PRIORITARIA    EN  15  DIAS

R.M.:7093 Otorrinolaringología
Médico: MENDOZA SALINA TATIANA ELENA

Evolucion: 27.DEC.2023 16:17 49776003 ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T312 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20% AL 29% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
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Evolución Subjetiva
PACIENTE MUJER  CON LESION SEVERA DE TEJIDOS BLANDOS CON  POLITRAUMATISMO POR   VIOLENCIA VEHICULAR
SE  CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO
MANEJO AMBULATORIO DE PARALISIS FACIAL POR REPORTE DE ESPECIALISTA

CONDUCTA
CONTINUAR ORDENES MEDICAS
MANEJO DE QUEMADURAS POR FRICCION  EN AREAS ESPECIALESY GENERALES  VIERNES 29 2023  8 AM

R.M.:49776003 Cirugia Plástica
Médico: ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES

Evolucion: 28.DEC.2023 9:19 49776003 ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES/Cirugia Plástica Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx
Principal: T311 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10% AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

Evolución Subjetiva
Paciente mujer con lesion severa de tejidos blandos en región de Extremidades con quemaduras por fricción
con areas de edema perilesional
con manejo de antibioticos

Continuar ordenes médicas
Programar para lavado quirúrgico y desbridamiento  en quemaduras por friccion   Diciembre 29 2023 9 am

R.M.:49776003 Cirugia Plástica
Médico: ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES

29.12.2023 12:25 INFORME QUIRURGICO ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES/Cirugia
Plástica

PRE-OPERATORIO QUEMADURAS EN AREAS ESPECIALES Y GENERALES

FECHA Y HORA DE INICIO 29.DEC.2023 - 12:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 29.DEC.2023 - 13:00

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS EN AREAS ESPECIALES Y GENERALES

DESCRIPCION QUIRURGICA: BAJO ANESTESIA GENERAL
SE RETIRA APOSITOS DE REGIONES DE QUEMADURAS   SE REALIZA TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO ESCICIONAL EN REGIONES DE QUEMADURAS EN
CARA  4%

TORAX ANTERIOR 3%
EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDO 8%
SE REALIZA DESBRIDAMIENTO ESCICIONAL DE  TEJIDOS DESVITALIZADOS , PARA
OPTIMIZAR ESTRUCTURAS QUEMADAS
DE EXTREMIDADES SUPERIORES DERECHA E IZQUEIRDA 10 %
PIE IZQUIERDO   2% PARA CUBRIR DERMIS EXPUESTA
SE USAN SOLUCIONES ESTERILES   , SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS
SE CUBRE CON APOSITOS ESTERILES
MANEJO AMBULATORIO
SIN COMPLICACIONES SE TERMINA ACTO QUIRURGICO
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R.M.:49776003 Cirugia Plástica
Médico: ARZUAGA MARTINEZ MARIA MERCEDES

29.12.2023 14:55 ALTA MEDICA MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE/Medicina General
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EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA :

PACIENTE FEMENINA DE 29 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE :

1. POLITRAUMATISMO MODERADO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN
MOTOCICLETA
2 . TRAUMATISMO CRANEOFACIAL MODERADO :

2.1 Contusión Cerebral Frontotemporal Derecha Y Parietal Izquierda
2.2 Hematoma Subgaleal Temporoparietal Izquierdo
2.3 Hematoma Laminar Subdural Derecho Con Pequeño Contenido De Neumoencefalo

3. OTORRAGIA IZQUIERDA SECUNDARIO A :
3.1 Fractura De Mastoide Izquierda

4. PARALISIS FACIAL PERIFERICA IZQUIERDA EN MANEJO
5. TRAUMATISMO CERRADO DE TORAX
6. TRAUMATISMO DE COLUMNA CERVICAL A/D
7. POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA ( 14/12/2023 ) - Retirada

7.1 Neumotórax Traumático Izquierdo - Resuelto
8. POP TRATAMIENTO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIB DEL 4% DE SCTQ
EN CARA Y DEL 12% DE SCTQ EN HOMBRO, BRAZO, RODILLA, MANO, PIE IZQUIERDO Y
ANTEBRAZO DERECHO CON ESCARAS EN EL 80% DE LAS LESIONES + TTO DE
QUEMADURA POR FRICCION EN ANTEBRAZO Y PIE IZQUIERDO ( 18-21-25-29/12/2023 )

SIGNOS VITALES: T/A 130/88 mmHg. PAM 102 mmHg. FC 86 lpm. FR 18 rpm. SpO2 98%.
Fio2 21%. T° 36.4°C. PESO 70 Kg

GENERAL: Pcte tranquila en Aceptable condiciones generales, consciente, Orientada en
persona, tiempo y espacio, colaboradora, Activa, lenguaje comprende, repite, nomina, Sin
deterioro neurológico de novo, no Disnea, tolera el Decúbito dorsal, no Dolor precordial ni
equivalente angor, no Dolor abdominal, no Algia lumbar, Con control del Dolor local a nivel de las
Quemaduras por fricción en Antrebrazo y Pie izquierdo, Persiste con Disestesia en Hemicara
izquierda, no Hipoacusia, no Otorragia, no Otalgia, no Acúfenos por Oído izquierdo, Sin
alteración del estado de la consciencia ni Alteraciones sensitivas o motoras de las
Extremidades, Sin crisis comiciales, no Tos ni Expectoración, no Ictericia, no Ascitis, no Cefalea,
no Náuseas ni Emesis, no Mialgias, no Artralgias, Sin sirs, Con micción espontánea sin
Hematuria, no Disuria, no Polaquiuria, no Tenesmo vesical, Deposiciones presentes, Buen
estado musculonutricional, Con buen patrón del sueño, Tolera dieta enteral y Oxígeno ambiente
HEMODINAMICO: Hemodinámicamente estable, Normotensa, Normocárdica, Eupneica, con
Diuresis normal, Sin uso de vasoactivos
CYC: Normocefalo sin exostosis ni hundimientos, Sin puntos álgicos, Con adecuada
implantación capilar, Pupilas isocóricas de 4mm reactivas a la luz sin evidencia de nistagmo,
Narinas permeables con buena entrada de aire bilateral, Escleras anictéricas, Conjuntivas
normocrómicas, Mucosas oral húmedas, Normohidratada, Normoperfundida, ORL se observa
Asimetria y Sensibilidad facial alterada por Hipoestesia hemifacial izquierda con Desviación de
la comisura labial hacia la derecha, Con lagoftalmo en Ojo izquierdo, Sin oftalmoplejías, Cavidad
oral se observa Mucosas rosadas, húmedas e indemnes sin evidencia de placas, Lengua
central, con Arcada dentaria superior e inferior permanente con Oclusión normal, Sin evidencia
de lesiones en Mucosa orofaríngea, Otoscopia se observa Hemotímpano con Vestigios de
secreción serohemática en canal auditivo izquierdo en Resolución, Sin evidencia de Lesiones en
Mucosa orofaríngea, Cuello cilindrico, simétrico, móvil, no adenomegalias palpables, no
Ingurgitación yugular, no Soplos carótideos, Tráquea centrada, no Tiromegalias
RESPIRATORIO: Tórax simétrico, Hipoexpansible, no tirajes, Patron respiratorio regular, sin
Aumento del trabajo para respirar, Pulmones con Murmullo vesicular disminuido en Base
pulmonar izquierda, No sobreagregados. Se observan Glándulas mamarias bilaterales y
Complejo Areola-Pezón y Axilas sin masas palpables libres bilaterales
CARDIO: No arritmias, RsCsRs de buen tono e intensidad, No soplos Audibles ni Roces ni
extratonos, No signos de fallo de bomba
GASTRO: Abdomen plano, Blando, depresible, no Doloroso a la palpación superficial ni
profunda, sin Distensión abdominal, no Masas, no Visceromegalias, no Signos de irritación
peritoneal, no Defectos herniarios, Onda ascitica ( - ), RHA ( + ) presentes, Sin soplos a la
auscultación, Peristalsis presente
GENITOURINARIO: Diuresis ( + ) espontáneamente, Orina clara sin hematurias, Catarsis ( + ),
Genitales normoconfigurado externamente para edad y sexo, Puñopercusión renal bilateral ( - )
EXTREMIDADES: Simétricas, eutroficas sin edemas, Moviliza las 4 extremidades
espontáneamente sin déficit, Rot 2+/4+, Fuerza muscular 5/5 simétrica en las 4 extremidades,
Pulsos periféricos palpables simétricos conservados, Buen llenado capilar < 2 seg
NEURO: Sin déficit motor con Déficit sensitivo, Alerta, no Signos meníngeos, Pares craneales
con parálisis del VII par, Tono normal, Trofismo conservado, Sensibilidad con Hipoestesia
hemifacial izquierda, Coordinación conservada, Marcha sin alteraciones, Glasgow 15/15 -
(E4V5M6)
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PIEL: Se observan Quemaduras por fricción grado IIb con afectación del 4% de superficie
corporal total localizada en Cara y Afectación del 12% de superficie corporal total localizada en
Hombro, brazo, rodilla, mano, Pie izquierdo en proceso de cicatrización algunas Áreas cubiertas
con Vendaje elástico en Antebrazo y Pie izquierdo sin Tejido desvitalizado profundo sin evidencia
de sangrado ni Exudado ni Signos de flogosis + Escoriaciones costrosas en Antebrazo derecho
en proceso de cicatrización sin evidencia de sangrado ni Exudado + Estoma de toracostomía
cerrada izquierda en proceso de cicatrización cubierta con Apósitos estériles secos sin evidencia
de sangrado ni Exudado
INFECCIOSO: Afebril al tacto

Paciente femenina fue valorada por Cirugía plástica con evolución clínica favorable, Sin sirs,
Afebril, Cumplió esquema de Antibioticoterapia intrahospitalaria, Refiere leve Dolor perilesional a
nivel de las quemaduras por fricción grado IIb en antebrazo y pie izquierdo, Persiste con
Disestesia en Hemicara izquierda, no Hipoacusia, no Otorragia, no Otalgia, no Acúfenos por
Oído izquierdo, Normotensa, Eupneica, Con micción espóntánea sin Hematuria, tolerando la vía
oral por lo que se ordena dar Egreso hospitalario con Fórmula médica + SS orden de Terapia
física en #30 sesiones - Realizar 1 sesión diaria en región facial cada dia por 30 dias
ambulatoria + SS orden de curaciones # 5 - Realizar 1 curación con Ssn 0.9% e aplicar
sulfaplata crema a nivel de las quemaduras por fricción grado IIB en cara, miembro superior
izquierdo, rodilla y pie izquierdo cada 5 dias por enfermeria ambulatoria + SS orden para realizar
Electroneuromiografía de hemicaras comparativa por consulta externa ambulatoria +
Incapacidad médica por 15 dias ambulatoria + Cita de control por consulta externa con
Neurocirugía en 1 mes ambulatoria + Cita de control por consulta externa con Orl en 15 dias
ambulatoria +  Cita de control por consulta externa con Cirugía general ambulatoria + Cita de
control por consulta externa con Cirugía plástica en 15 dias ambulatoria + Recomendaciones y
Signos de alarma

PLAN DE MANEJO 1. CEFALEXINA 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
2. FENITOINA SODICA 100 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
3. PREDNISOLONA 5 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
4. IBUPROFENO 400 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
5. SS ORDEN DE TERAPIA FISICA EN #30 SESIONES - REALIZAR 1 SESION DIARIA EN
REGION FACIAL CADA DIA POR 30 DIAS AMBULATORIA
6. SS ORDEN DE CURACIONES # 5 - REALIZAR 1 CURACION CON SSN 0.9% E APLICAR
SULFAPLATA CREMA A NIVEL DE LAS QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIB EN
CARA, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, RODILLA Y PIE IZQUIERDO CADA 5 DIAS POR
ENFERMERIA AMBULATORIA
7. SS ORDEN PARA REALIZAR ELECTRONEUROMIOGRAFIA DE HEMICARAS
COMPARATIVA POR CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA
8. INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS AMBULATORIA
9. CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON NEUROCIRUGIA EN 1 MES
AMBULATORIA
10. CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON ORL EN 15 DIAS AMBULATORIA
PRIORITARIA
11. CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON CIRUGIA GENERAL AMBULATORIA
12. CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON CIRUGIA PLASTICA EN 15 DIAS
AMBULATORIA
13. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
- EVITAR EL SOL

TIPO DE ALTA 1. ALTA MEDICA

CONDICION DE SALIDA 1. VIVO

R.M.:6340 Medicina General
Médico: MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE

29.12.2023 15:00 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE/Medicina General

ORDEN PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO 1. SS ORDEN PARA REALIZAR ELECTRONEUROMIOGRAFIA DE HEMICARAS
COMPARATIVA POR CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA
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R.M.:6340 Medicina General
Médico: MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE

29.12.2023 15:00 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE/Medicina General

ORDEN PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO 1. SS ORDEN DE TERAPIA FISICA EN #30 SESIONES - REALIZAR 1 SESION DIARIA EN
REGION FACIAL CADA DIA POR 30 DIAS AMBULATORIA

R.M.:6340 Medicina General
Médico: MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE

29.12.2023 15:01 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE/Medicina General

ORDEN PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO 1. SS ORDEN DE CURACIONES # 5 - REALIZAR 1 CURACION CON SSN 0.9% E APLICAR
SULFAPLATA CREMA A NIVEL DE LAS QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIB EN
CARA, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, RODILLA Y PIE IZQUIERDO CADA 5 DIAS POR
ENFERMERIA AMBULATORIA

R.M.:6340 Medicina General
Médico: MEJIA LUQUEZ EDUAR ENRIQUE

29.12.2023 17:28 Nota de Cierre JIMENEZ SANTIAGO TERRY/

R.M.:
Médico: JIMENEZ SANTIAGO TERRY

Datos Egreso
17:03

DX 1: S270 NEUMOTORAX TRAUMATICO TRAUMATISMO DE LA CABEZA  NO ESPECIFICADO
DX 3:

S099DX 2:

29.DEC.2023T312 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20% AL 29% DE LA S Fecha de Egreso:

Estado del Paciente al Salir 1 VIVO

DX Egreso:
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