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044304 : DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA

Otros medlcamentos

Dipirona sédica 1 g/2 mL Solucién inyectable Ampolla

Fentanilo 0.5 mg/10 mL Solucion inyectable Ampolla

Lactato de Ringer -

Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable AmpoIIa »
Propofol (1%) 10 mg/mL Emulsién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL
Especialidades tratantes ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Especialidades de apoyo - ANESTESIA

Tipo de tratamiento rec1b|do ‘durante la estanma Médico - Qwrurglco
: s W e lNFORMAClON DEL EGRESO

Causa de egreso ALTA
Condiciones generales ala sallda
Paciente en recuperacwn ~eonc1ente sin efectos secundarios por anestesm sih sangrado actlvo

Analgesia utlllzada.dlplorna
Plan de manejo: .

- Se autoriza salida del servicio de cirugia :
Se brinda informacion y se explica que debe seguir las recomendaciones sobre Ia medicacion formulada.

El pacrente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nauseas y vomito intratables, dolor no controlado con los medlcamentos alteracmnes

‘neuroldgicas y sangrado.
Contintia con la medicacién habitual segun prescnpmon de su medlco tratante:

‘ INCAPACIDAD

- Enfermedad Comun: Numero de dias: 30, Prorroga No, A partir del: 2022 06-02
COMUNICACION ASISTENCIAL

- formula medica: ACETAMINOFEN 500 MGS TABS # 42( CUARENTAY DOS) Torhar 2 cada 8 horas por 7 dias

NAPROXEN DE

250 MGS TABS # 10( diez) Tomar 1 cada 12 horas =----—-wem-m-i-o- TRAMADOL GOTAS # 1 FCO ( UNO)Tomar 6 gotas cada 6 horas —---——-—-—--
TRAZODONA 50 MGS TABS # 20 ( VEINTE)Tomar media tableta en las noches - DEXAMETASONA 8 MGS AMPOLLA# 3¢ TRES)
Aplicar 1-diaria im pfda por3 dias ----m---mmmreiamroemmm- . Apartir del: 2022-06-02

- instrucciones: INSTRUCCIONES Guardar reposo Mantener la mano elevada Mover miucho los dedos No retlrar los vendajes ni mOJarlos Pedir cita de
revision por ortopedia - mano para 12 dias en el consultorio 142 HPTU 1° piso torre B tel 3044518443 consultar por urgencias en caso de : dolor intenso
que no se calme con la medicacion ordenada sangrado intenso o supuracnon Dedos muy hinchados acompafiado de vendajes muy apretados fiebre

mayor de 38/0 A partlr del: 2022-06-02

- Unidades de estancia del pamente :
CIRUGIA
Dlagnostlcovprincvipal de egreso
G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Remitido a otra IPS: o No ’ }
Servicio de egreso: AMBULATORIO QUIRDRGICO

Médico que elabora el egfeso: JUAN FRANCISCO LOPERATORO, ANESTESIA, Registro 5-1593-97, CC 98563658 _

- Firmado electrénicamente ~~ - . o o a Documento impreso al dia 02/06/2022 >13:'_26:54
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* INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso AMBULATORIO QUIRURGICO Fecha y hora de lngreso 02/06/2022 0856  .Nuamero deingreso: 1451914-1 -
.Remitido de otra IPS: No Remitido ‘ ‘ ‘

_ CLASIFICACION DE LA ATENCION o
INFORMACION DELA ATENCION INICIAL

Fuente de la lnformacwn motivo de consulta y enfermedad actual
EVALUACION PRE- INDUCCION ANESTESICA.

Enterado de la HC y la valoracién anestesma

Ingresa paciente conciente orientadsa y colabora

ASAZ :

Estado funcioanl 1

Ayuno pleno ’ '

- Sin predictor de VAD

Dientes sanos :

Magquina aspirador y EVA’

Monitoria ASA basico mass analizador de gases isn y esp CO2
AB no

" Analgesia multimodal
Venaok .

Perdidas menores de 500 N
Reserva no aphca .

: j - Antecedentes actuallzados en eI snstema, a  02/06/2022
Grupo . Desecripcion e
- Personales ‘ Oligoartrosis
‘A‘Iérgi‘cos No . ’ :
Quirdrgicos: - ) o Histerectopia por quiste
Medicamentos consumldos de forma ' calcio, deferol, paroxetma . S _ |
.. ambulatoria Co : o : - o R |

Familiares S ' ) ‘Mama muerta por ca de pancreas.y padre orcade hlgado ) ’ : . : o

Examen fisico . i
Se realiza verificacién de accesbs venosos: : B ' ‘ .
Verificacion de via aérea: :
Antibiético profilactico:

Diagnosticos alingreso
\ ‘Diagnéstico principal

Cédigo e Descnpclon del dlagnostlco . . 8 Estado
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO o It ' S Confirmado -
. . L g a ~ Nuevo
" Conducta J :

De acuerdo al procedlmlento qmrurglco y al estado del paciente, se preveen las perdldas sangumeas antes del procedlmlento

Se ha completadp el control dé seguridad anestésica, con la verificacic}n de:equip\os anést‘ésicos y de monitoreo.
- Responsable: HERNAN DARIO FRANCO YEPES, ANESTESIA, Registro 05-000109-95, CC 71677046 |

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.- - S ‘ B . Principal Confirmado
. R ' NUevo
Cédigg:CUPS S Lo Descrlpclon del procedlmlento - Total
Firmado electrénicamente - ‘ ‘ o : o Documento |mpreso al dia 02/06/2022 13:26: 54




