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JHUMANA-VITAL S.A.5 NIT 900217648-1 |
MMmmwamfmﬁyM5:tmmmymmrmvmmmmzn
CONBENTIMIENTO INFORMADG

Este docummento sirve para que usted o quish o repressnte ds su consentmients para ¢l rwtamieric de
fisioterapia, a3to significa que entiends en que consiste ¢l iratamisntn ¥ nos w ANz 8 resizasio.

Puede usted roticar eate consentimiento euando fo desee, fitmario no |2 abliga & terminar of traianients da su
techazo no derivara ninguns consecvencia ndverse respecto 3 ia calidad del resio da
firmer, es importente que lsa despacio In siguiente Informecién

la slencitn Arisy 20

El tratamianto de fisloterapla consiste en: (b ustad se s renlizara lo qus s encuentra marcado ean una X en
el cuadro de Ia [zqulerda) . .

Torapla sedativa: mesnje, estimulacitn eléctrics trensoutanea (TENS), ultresonido, laser, vibracidn,
calor  superficlel, crioterapin (o) En este coso » wusted 96 I8 va s omir

Movilidad articutar,
Ejercicios activos
Fortelecimiento

Estiramisntos
Pllométricos (ajerciclos pera dar estabifidad u log sriiculacionss)
Sa espem obtener do la terapis; |

0 Dieminucion del dolor

T\ Aumento de arcos de movimisnto
B! ento en [a fuerza

L fa establlided articular

Otros:
Esperamos lograr ef (indicer en porcentnje) 3Q_°( o . 09 8U recupoeracidn,
Durente e trlhmianto usted puede;

v aonurmlmrolnmmddddordupmwmm«dunwmu
¥ Dolor e inflamecién oon ceda nuevo olercicio.

Humane-vitel .0.5 y sus profesionales no sa hacen responsabled de su tratamiento sk

¥ Usted no cumple can ¢ ndmero de térepies asignedes por ol especislista teniendo en cuents le ,

continuided, ol lempo y la ectiiud,
¥ Usted no sigus los conssjos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dedos por el profesicnal
Y Acude @ alguna persena que no tenga formaoién profasional an salud, eje; sobanderos, chamanss,

rezanderos,

Fecher__1 0202 Hora_ S0 N'dﬂnnl-:_a___ﬂmo:m\;ﬁzi “raurahswos cade

vo Macthe 200 N N con documento do Identided:__ S '1A\B3 8 como
(parentasco con ef pacients) 1o ~~ 303" en calidad do reaponsable dal (nombre dal peciants)

: ..CoN documento de Idantided (del pacients) (4 EE§ ﬁmsz Despuds de
isido acumento autorizo el profesions! de fisioterapla se v
iy ’ ” e Fimener T aa AT\ IPE HUMANA - VITAL €
Ly ) Especishslas en lerap

propuasto.
Nrt, 800.217 848 - §

H;-f”\: _,‘__Daza _EbmgLS ‘T(;:)Q‘(ds

Firma del pacients Firma do la terepeuta

Co 513 Byl . ca 110l 36.GUL Reglao_OU I 33

. .
. Calle11N100-79 Funsa (Centro) Tel 6263636 e-mall humapavimlsas@homallcom
pagina web www. humanavitalcom ,

ofdrwy g
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
M

Fecha 98‘10“2Q2_\ hora 339_@ N° de teraplas 8
Nombre: (@) \Q\(\dC hQ?_(}\ Cedula: ]q q C:) }%j)

¥" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 5l
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)

B NOJsI | T NO[st
SIDA QO VIH X COLERA e X e
HERPES X HIN1 CE X
DIFTERIA X HEPATITIS ) - X
NEUMONIA X | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) X
TUBERCULOSIS X CANCER X

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo H?"‘n‘> Doz= flngulo con N° de cedula _$1\ N4\ 838

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

Haﬁl\e DZZ}_

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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TR TSy

Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de Ia 1PS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente pogran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL

S.A.S que se encuentran en la Pagina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter faculitativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles,

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales,

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.Sy observando la politica de tratamlento de datos personales de la IPS,

5. Para cualquler inquietud o Informacién adicional relacionada con el tratamlento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico senvicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL SAS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio ser4 notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL 5.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Tenlendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntarla, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relaclonados con su objeto soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerclales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifes. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
persanales la he suministrado de forma voluntaria y es ver(dica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: OB~ | -202\

firmai__Movths s
Nombre:_ M>vth=  T™>z2- '\nev Q
Numero de identificacién: ___ S| 941 B3R Byl

Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.as@®hotmailcom

Pdgina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCIGH AL GLIFHTE ASIS RIS
PROCEDIMIENTO PARAT A ATENCIONTIE T AR L URT
v £1r8 00810
grtifl A ML 2R

1 A
P Hmana Vital 5A S [ .0, 50,
-\©/-»l A VERSION: 01 coniag M/ 8031 [ ik psptyy 4 RO R
A | eastarhy f MR 1S pir
AUTORIZACION
Yo M? v ”‘? o \\‘rv(‘;\_{]:{‘_m____&_’ leJantific.acl elf
autorizo a la IPS HUMANA VITAL & A5 pata torma e fiis

CC_). TAI® Y
como soporte de evidencia de las aclividades Institucionales que se desarrollan

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: X l“‘d O DAL emmrcacion 5194153%
FIRMA s ”ll Dazy
FECHAQEACICY] Hora: S|\ CO_aLcatoin_X___ paRTiIcuLAR.____ARL___
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- --—-.""‘" g

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

00000140

TERAPFUTA RESPONSARI T Mlonety ey do

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:  ()\ b\‘dO_ DGR pentiricacion Iﬂ 464 ? 33

FECHA: CE\C2Q\ HORA: EHQI} ALCALDIA \<

X ___PARTICULAR ARL

" DOCUMENTOS ENTREGADOS
DEBERES Y DERECHOS

| Mortha
Maeth
Msrtha

" CONSENTIMIENTO INFORMADO

-
l

OE DATOS

I e T

T S ._....._,.._.__'

1
|
|
{

)7,:

D=2 i

| PLAN CASERO
| AUTORZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO N L
\ ) ] >7 N2>

N
|
l
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO 1
|
o .
|

34{"1*

D2 _l‘
|
Toseas

oy

e e
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

VALORACKINTWF NOVOICH I 25588 ATTNGEN A SAGIENI £ DUMICTUARIOS
FECHA: og- 10 202! HORAL HeC
NOMBRE DEL PACIENTE: Or\ando Ha20 Cédula: | ¢/ 63133
omeuosnco:______f’:x‘:beC\OB._..IMcsi _Qexelbval
DIRECCION: CxXQ 1Y B ll- 43

&l domicilio cuenta:

[ SERVICIOS N _ ENNDE.
i 1. Acueduclo y alcantariliade RRERE N 'x
! 2. luz o
ESPACIO
3. Ventilacién dptima )( }
' 4. Normas de higiene bdsica »” 1
! S0 Tiaileniemeene ampiin para ) iraclente, ia terapeuta y un Su !
{ acompanante i ,\f l i
i 6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado ; ,\—
7. Normas de seguridad basicas para el paclente {Pisos, bafios, escaleras)
t 8. Muebles del entoro del paciente en buen estado —
i 9. Camaenbuen estado o o
[ ACCES _ )
f 10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximan al domicilio) v
, 11. Las vias cerca al domicilio son transitables.
12. &l entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (fndice de "\‘ ;
L delincuencia minima) = [ :
e — - Vi
¢5e puede realizar la terapia en el domicillo evaluado? SI X NO
5i 34 iespuesia es NU describa por qué: P -
) _—
Datos del evaluador:

TP ARE: \‘10/‘(‘\\Q0 N -F%r(\‘ﬁao Ledula: ): ]0‘ \ ]} 6. Qu !
La visita fue atendida por:

NOMBRE; H"‘“‘Z D22 Cedula;_ 319418 3R
uq.(""ana rirma: ‘JD‘A/L\? Daza

Darantacca dal me oy .o,
R T S R L T T

Direccién: Calle 11 N° 109 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web wywwhumanavitalcom e-mail humanayitals.as@hotmailcom

Escaneado con CamScanner
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- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
m

-

Escala de MORSE
ITEM ESCALA T [PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los [NO Puntaje 0 o
(timos tres meses - O
S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 N
S| Puntaje 15 O
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria pr
e Baston/muletas/caminador. Puntaje 15 1=
¢ Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 20
Marcha: "’
¢ Normal/en reposo/en cama Puntaje 0 |
e Débil Puntaje 10 \ O
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaclones Puntaje 0 \ S
¢ No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL SO

Direccién: calle 11 N°104-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.as@hotmail.com
www.humanavital.com

Pégina Web;

e ——— s e e v o—— N Ny

Escaneado con CamScanner




HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emisidon: FUNZA, sabado, 16 de octubre de 2021 17:49:34 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 19.467.733

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos =~ ORLANDO ALBERTO DAZA ANGULO

Identificacion CC19.467.733 Edad: 60 afios, 8 meses y 29 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) martes, 17 de enero de 1961

Residencia EL PALMAR Direccién: CRA 17 N 11-45 Teléfono: 8261697/3133212017

Ocupacioén 9999 - SIN INFORMACION

Responsable . Parentesco: .- Teléfono: ...........

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad HUMANA EPS: EPS037 - NUEVA EPS Tipo afiliacion: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: viernes, 8 de octubre de 2021 5:14:09 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: traqueotomia, gastrostomia, reemplazo de cadera

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: aspirina, pepe, clorferamida

PATOLOGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: paciente que es atendido en el domicilio refiere familiar paciente haber presentado recesion de tumor en zona occipital hace 3
afios presenta traqueotomia y gastrostomia presenta parche ocular, continente realiza tomas de peso en bipedo

DIAGNOSTICO MEDICO: paciente de 60 afios de edad con diagndstico de reseccion de tumor cerebral

OBSERVACION GENERAL: paciente en silla de ruedas

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA

NOGSIAS Visual: ALTERADA Tactil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: ALTERADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS Ideacional: ALTERADA Ideomotora: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: ALTERADA

Comunicacion: no verbal Lateralidad: diestro

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: ALTERADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presion: CONSERVADA Vibracion: CONSERVADA Propiocepcién: ALTERADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Biognosia: ALTERADA Estereognosia: ALTERADA Topognosia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacidon 2 puntos:
ALTERADA

SISTEMA MOTOR

Tono: No presenta variacién Observacion: No presenta variacion Palpacion: No presenta variacién Movimiento: No presenta variacion
CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Muifieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de pie: REGULAR
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Sedente a cuadripedo: ADOPTA/MANTIENE CON
AYUDA Cuadrupedo a rodillas: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Rodillas a bipedo: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO

TRASLADOS: Independiente: SI Ayuda externa: SI Marcha: NO

COORDINACION: Fina (visomanual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR Cuadrupedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: MALO

TROFISMO: No evaluado

MARCHA
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacidén de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
Realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracion: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Normal Sistema digestivo: Normal

Diagndstico fisioterapéutico: paciente de 60 afios de edad con diagndstico de recesion de tumor cerebral con alteracién de categorias de ROM, fuerza,
resistencia patrén de marcha limitacidn severa en las AVD., restricciones n la participaciéon moderada

Pronéstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se entrega plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sdbado, 9 de octubre de 2021 5:30:02 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Aductores, Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: tomas de peso en puente, ejercicios resistidos con banda elastica 3 series 10 repeticiones en planos de movimiento
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 11 de octubre de 2021 5:33:52 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 3
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: rotacién de tronco inferior
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 12 de octubre de 2021 5:35:25 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexién,
Plantiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de tomas d peso en puente, ejercicios resistidos con banda elastica amarilla 3 series 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: $798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 13 de octubre de 2021 5:37:19 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios con pesa de 1 libra en planos de movimiento
Se realiza entrenamiento a cuidador de manejo de paciente en traslados
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 14 de octubre de 2021 5:39:56 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: rotacién de tronco inferior, tomas de peso en bipedo, se realiza pequefia marcha con ayuda d familiar
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
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Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 15 de octubre de 2021 5:42:39 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: tomas de peso en bipedo, y reeducacion patron de marcha con ayuda de familiar
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sabado, 16 de octubre de 2021 5:44:24 p. m. - EDAD: 60 afios, 8 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: reeducacion patron de marcha
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente que finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica a la valoracion final se encontré:
Paciente que atiende y acata ordenes
No refiere dolor
Manifiesta fatiga muscular leve
Se logra mejorar estabilidad en sedente
Espasmos musculares leves en cuadriceps
No manifiesta parestesias
Paciente que adopta bipedo con ayuda lo mantiene por tiempo prolongado
Se logra que paciente de pasos con apoyo de caminador
Se recomienda continuar con tratamiento por fisioterapia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: S798-OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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