CUFE: 5bf935b89b8c3883c8095c3036643f669a791 c8ecacfecc871fc3e62589763bc610db31c

CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit; 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR-31

ANTIOQUIA MEDELLIN

F1JO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 900438216@factureinbox.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: FE32610

Fecha expedicién:

Fecha vencimiento:

03/08/2024 00:00
03/08/2024

Pagina: 1de 4

d6e90chbfo5acf1079c3ddaf

Servicios Prestados a: ~ CC-1004823240 SERRANO ROPERO EUDES Edad: 24 Ingreso: 80735
Direccén: LANDAZURI Ciudad: Landazuri Teléfono: 3132721766
F.Ingreso:  2024-07-16 F.Egreso: 2024-07-19 Dias Estancia: 3 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: ~ DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum I Atc Actividad Fecha Descripcion l Cant. | Vir. Unitario I Valor l
==> Procedimientos Qx. <== ‘
Procedimientos Qx.
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS)
817204 16/07/2024 HONORARIOS ANESTESIA - 10 1 $ 335.100,00 $ 335.100,00
817204 10/07/2024 MATERIALES - 10 1 $ 584.100,00 $ 584.100,00
817204 19/07/2024 DERECHOS DE SALA- 10 1 $1.043.300,00  $1.043.300,00
817204 19/07/2024 HONORARIOS DE CIRUJANO - 10 1 $ 583.700,00 $ 583.700,00
817204 10/07/2024 HONORARIOS AYUDANTIA - 10 1 $ 158.900,00 $ 158.900,00
Procedimientos Qx.
R EBUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA
793303 19/07/2024 HONORARIOS ANESTESIA -9 1 $ 135.500,00 $ 135.500,00
793303 16/07/2024 HONORARIOS AYUDANTIA - 9 1 $ 64.800,00 $ 64.800,00
793303 19/07/2024 HONORARIOS DE CIRUJANO - 9 1 $ 237.000,00 $ 237.000,00
Subtotal Procedimientos Qx. 0 $ 437.300,00
==> Concepto Interno <== I
Concepto Interno
MOS458896 MOS458896 MOS‘6‘5889 16/07/2024 TORNILLO AUTOTARRAJANTE 2.7 X 16 MM TI 1 $ 177.091,00 $177.091,00
MOS458897  MOS458897 MOS‘;'SBSQ 16/07/2024 PLACA RADIO VOLAR AV 2.5/2.7 MM X 3HLTI 4 $3654.46400  $3.654.464,00
MOS458898 MOS458888 MOS‘;5889 16/07/2024 TORNILLO CORTICAL AUTOT 2.7 X 16 MM T! 1 $ 70.836,00 $ 70.836,00
MOS458899 MOS458899 MOS;5889 16/07/2024 TORNILLO CORTICAL AUTO 2.5 X 16 MM TL. 1 $70.836,00 $ 70.836,00
MOS4s8s00  MOSdsaooo  MOSAS80 4610712024 TORNILLO AUTOTARRAJANTE 2.5 X 16 MM T! 2 $177.091,00 $ 354.182,00
MOS458901 MOS458901 MOS‘;'589° 16/07/2024 TORNILLO AUTOTARRAJANTE 2.5 X 14 MM TI 1 $ 177.091,00 $ 177.091,00
MOS458302 MOS458902 MOSZSBQO 16/07/2024 TORNILLO AUTOTARRAJANTE 2.5 X 12MM TI 3 $ 177.091,00 $ 531.273,00
Subtotal Concepto Interno 0 $5.035.773,00
==> Procedimientos de diagnésticos <== J
Procedimientos de diagnésticos
MANO- DEDOS- PUNO (MUNECA)- CODO- PIE-
873206 21101 19/07/2024 CLAVICULA- ANTEBRAZO- CUELLO DE PIE (TOBILLO)- 1 $ 62.700,00 $62.700,00
EDAD OSEA (CARPOGRAMA)- CALCANEO - 73200
MANO- DEDOS- PUNO (MUNECA)- CODO- PIE-
873206 21101 22007/2024 CLAVICULA- ANTEBRAZO- CUELLO DE PIE (TOBILLO)- 1 $ 62.700,00 $62.700,00
EDAD OSEA (CARPOGRAMA)- CALCANEO - 73200
MANO- DEDOS- PUNO (MUNECA)- CODO- PIE-
873206 21101 16/07/2024 CLAVICULA- ANTEBRAZO- CUELLO DE PIE (TOBILLO}- 1 $ 62.730,00 $ 62.730,00
EDAD OSEA (CARPOGRAMA)- CALCANEO - 73200 «
Procedimientos de
Subtotal B asticos 0 $ 186.130,00

==> Laboratorio <==

i
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Nit: 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 900438216@factureinbox.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N FE32610

Fecha expedicion:

Fecha vencimiento:

03/08/2024 00:00
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Servicios Prestados a:  CC-1004823240 SERRANO ROPERO EUDES Edad: 24 Ingreso: 80735
Direccon: LANDAZURI Ciudad: Landazuri Teléfono: 3132721766
F.Ingreso: 2024-07-16 F.Egreso:  2024-07-19 Dias Estancia: 3 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: ~ DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion l Cant. I Vir. Unitario Valor J
Laboratorio
902049 19227  16/07/2024 TROMBOPLASTINA- TIEMPO PARCIAL (PTT) - 51100 1 $ 18.200,00 $ 18.200,00
GUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
902210 19304 1610772024 ChCOGRAMA. 36000 1 $ 30.800,00 $ 30.800,00
902045 19227  16/07/2024 PROTROMBINA- TIEMPO PT - 52400 1 $ 21.200,00 $21.200,00
Subtotal Laboratorio 0 $70.300,00
==> Consultas <== J
Consultas
ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, POR EL
890602 39130 16/07/2024 ESPECIALISTA TRATENTE,DEL PACIENTE NO 3 $ 74.520,00 $ 223.560,00
QUIRURGICO U OBSTETRICO - 87100
Subtotal Consultas 0 $ 223.560,00
==> Estancias <== J
Estancias
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
10M002 as22 160712024 [IEREARIN S 3 $ 312.200,00 $ 936.600,00
Subtotal Estancias 0 $ 936.600,00
==> Materiales e insumos <== 4]
Materiales e insumos
OM200136  DM200136  DM200136  16/07/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 11/2 1 $ 626,00 $ 626,00
19931807 DM200141  19/07/2024 JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA 21G X 1. 3 $ 431,00 $1.293,00
DM489676 NA DM489676  16/07/2024 JERINGA DESECHABLE 20 ML CON AGUJA 21G X 1172 12 $ 550,00 $6.600,00
DM201264 DM201264  DM201264  16/07/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $1.382,00 $1.382,00
DM485482  DM485482  DMA485482  16/07/2024 ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA 1 $1.787,00 $1.787,00
DM485450  W485450  DM485450  16/07/2024 CATETER INTRAVENOSO 16G X 11/41n (1.16) 2 $5.520,00 $ 11.040,00
NOAPLICA NOAPLICA  DM201264 16/07/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $1.382,00 $1.382,00
19932754-5 BO5BS004701 5050  16/07/2024 igg&?ﬁfLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA $4.110,00 $8.220,00
199327545 BOSBS004701 5050 16/07/2024 iﬂg&%gLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00
19932754-5 BO5BS004701 5059 17/07/2024 )S(c:g(')?ﬂfLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00
19932754-5 BOSBS004701 5059 17/07/2024 )S(Ci%%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 4 $4.110,00 $4.110,00
19932754-5 BO5BS004701 5059 17/07/2024 iﬂg&%g‘-o"”"o 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 4 $4.110,00 $ 4.110,00
10932754-5 BO5BS004701 5050 18/07/2024 i?gé%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00
DM485482  DM485482  DM485482  17/07/2024 ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA 1 $1.787,00 $1.787,00
10932754-5 BO5BS004701 5059 18/07/2024 )S(?lg(']%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00
19932754-5 BOSBS004701 sos0 180772024 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00

X 100ML
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Servicios Prestados a:  CC-1004823240 SERRANO ROPERO EUDES Edad: 24 Ingreso: 80735
Direccén:  LANDAZURI Ciudad: Landazuri Teléfono: 3132721766
F.Ingreso:  2024-07-16 F.Egreso:  2024-07-19 Dias Estancia: 3 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  801541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
rCups-Cum I Atc Actividad Fecha Descripcion l Cant. I Vir. Unitario Valor |
19932754-5 BOSBS004701 5059 18/07/2024 )S(?'g(‘)%fLOR”RO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA $4.110,00 $4.110,00
199327545 BOSBS004701 5059  18/07/2024 )S(?'(:)’(')%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 4 $4.110,00 $4.110,00
19932754-5 BOSBS004701 5058 19/07/2024 )s(?g(')%fLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA $4.110,00 $4.110,00
19931807 DM200141 19/07/2024 JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA 21G X 1. 1 $ 431,00 $ 431,00
19931807 DM200141  19/07/2024 JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA 21G X 1. 2 $ 431,00 $ 862,00
20002047 DM200066  19/07/2024 VENDAELASTICA5 X 5 YARDAS 3 $6.788,00 $20.364,00
20002611 DM200060 19/07/2024 VENDA DE YESO 4 X 5 YARDAS 1 $20.175,00 $20.175,00
Subtotal Materiales e insumos 0 $ 117.049,00
==> Medicamentos POS <== !
Medicamentos POS
537047 JO1DAD4 1238 100712024 CEFAZOLINAIGPOLVO LIOFILIZADO INYECTABLE 1 $5.240,00 $5.240,00
19934768-22  MO1ABOS 9187  19/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
537047  JO1DAO4 1238 180712024 O AZOLINATG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE 1 $ 5.240,00 $5.240,00
1993476822  MO1ABOS 9187  18/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
1093476822  MO1ABOS 0187  18/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
1693476822  MO1ABOS5 9187  18/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
1993476822  MO1ABOS 9187  17/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
1993476822  MO1ABO5 9187  17/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
1993476622  MO1ABOS 9187  17/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
19934768-22  MO1ABOS o187  16/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION
200450724  NO2AX02 5673 1610772024 RCTABLE 1 $ 1.407,00 $1.407,00
19934768-22  MO1ABOS 9187  16/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
1993476822  MO1ABO5 9187  19/07/2024 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML AMP 1 $1.031,00 $1.031,00
Subtotal Medicamentos POS 0 $ 22.197,00
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE32610

CUFE: 5bf935h89b8c3883c8095¢3036643f609a791cBecacfecc871fc3e62589763bc610db31 cd6e90cbbf95acf1079c3ddaf

Servicios Prestados a:  CC-1004823240 SERRANO ROPERO EUDES Edad: 24 Ingreso: 80735

Direccén:  LANDAZURI Ciudad: Landazuri Teléfono: 3132721766

F.Ingreso:  2024-07-16 F.Egreso:  2024-07-19 Dias Estancia: 3 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

FORMA DE PAGO . Total General $ 9.736.009,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $9.736.009,00

Son: NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTAY SEIS MIL NUEVE DE PESOS
ELABORADO POR:  BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO

IMPRESO POR: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. 03/08/2024 00:00:00
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192, Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab



ECvioa

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° E4 2 7 1 FECHA REMISION 16/07/2024 | FECHA ENTREGA 16/07/2024
CUPS 10M002|{SR (A) |EUDES SERRANO ROPERO [DOC. I CC 1004823240
EDAD 24 A SEXO | M {TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION [PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482-6048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA ESTANCIAS HOSPITALARIAS
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CuUPS DESCRIPCION CANT.
10M002 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 1
VALOR 9.736.009 | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacién relevante a verificar por parte de la entidad

prestadora de los servicios de salud, la omision de esta sera causada el no pago de los sefyj
de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, ¢é

fecha de entrega.

PATRIA HONOR LEALTAD

jos prestados el prestador

rilcdal

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioguia

reterencia.esm.baspclda@gmail.com -cel. 323 6511352

Director ESM BASPC 14 (E)




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO N
WY
s
) CLINICA GENEZEN
7 CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
fig CLINICA Nit:900438216 FORMATO F3

o CodigoHabilitacion: 055791191902

1004823240

EUDES SERRANO ROF’ERO

05/09/1999 CC - Cédula de Ciudadania
1 24 Afos Femenino
3132721766 3132721766

iin/ﬁdad pmmotora 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
de saludo 3ntldad | EVENTO PB 2024

‘adaptada

Nro de Ingreso

Urgencias Generales Sétano

[Nro de Atencién | 92358

Fecha/hora Ingreso

16/07/2024 07:40:29 Cadigo de - 92358
Admision .
Autorizacion

16/07/2024 08.04:14
16/07/2024 08:07:58

Fechalhora Triaje
Fechalhura .

Basica Primaria
Otras etnias
Poblacion general
Catdlica
e

Credo religioso

on:
Lugar Re5|dencua
LANDAZURI

Tipo Vinculacioén: Otro
Estado Civil: NN
Ocupacion: SIN OCUPACION
Acompaiiante: Ninguno

Telefono Acompariante:

Autoriza participacion de estudiantes: Si

Via de Ingreso: Remitido

Causa Externa: Otro tipo de accidente
Responsable: NO

Telefono Responsable: NO
Parentesco: NO

"Remmdo de Hospntal de Clmltarra

Paciente remitido de Cllmca San José de Cimitarra para valoramén por ortoped|a con diagnostico de fractura de radlo dlstal |zqunerdo
Paciente refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucién consistente en caida de un caballo con posterior trauma en mufieca izquierda, desde
entonces con dolor y limitacién en arcos de movimiento.

PA: 136/81 -FC:65-FR: 20 - Glésgow 15/15 - Peso 63 - Talla: 163
- Sa02: 98 - Dextrometer: - Temp: 36

lo referido en EA

Antecedontes Personales

- Patoldgicos: no refiere

- Alérgicos: no refiere

- Quirdrgicos: no refiere

- Farmacoldgicos: no refiere
- Hospitalarios: no refiere

- Toxicolégicos: niega consumo de tabaco, alcohol

otras SPA
Antecedentes Familiares

Tratamiento Actual

| No aphca No aplica

No aplica No aplica
| No aplica No aplica
_{ No aplica Anormal
| No aplica No aplica
| No aplica { No aplica

Osteomuscular muneca izquierda |nmovmzado con ferula de yeso, con dolo a la palpacion, sm deficit neurovascular dlstal
. Plan L .

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:27:36 Pag. 1 de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1004823240-96AFDFCF-3E92-4C91-8A85-390D89C8D829- 638582704563090923



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

Paciente remitido de Clinica San José de Cimitarra para valoracion por ortopedia con diagnostico de fractura de radio distal izquierdo.
Paciente refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucién consistente en caida de un caballo con posterior trauma en mufieca izquierda, desde
entonces con dolor y limitacién en arcos de movimiento. Al examen fisico estable hemodinamicamente, mufieca izquierda inmovilizado con
férula de yeso, con dolo a la palpacién, sin deficit neurovascular distal. Se ingresa paciente para manejo médico inicial, rx de mufieca
izquierda y valoracién por ortopedia. Explico a paciente, dice entender y aceptar.

Observacion
Dieta normal
Diclofenaco 75 mg IV

Tramadol 50 mg IV

SS rx mufieca izquierda, valoracién por ortopedia
Revalorar

Control de signos vitales

Avisar cambios

NO ESPECIFICADAS

o E

8561 - CbNTUSION DE OTRAS PARTES DEL KNTEBRAZO Y DE LAS

TP o

Diag. rel

Diag. re

Dia

[ Funclon T Enviase
MAYERLIS GONZALEZ 1193442412 OBSERVACION

SARIEGO
- Doc. 1193442412 -
Medicina General

A3A520097 BFE31E670E6214772D85706

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:27:36
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1004823240-96AFDFCF-3E92-4C91-8A85-390D89C8D829-638582704563090923
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN

ﬁg CLINICA CLINICA GENE:&: ‘)S()IiggzlngRTo BERRIO NOTA RONDA E
& LN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
& . e ; DATOS DEL PACIENTE L
Paciente “7 [EUDES SERRANOROPERO |Identificaci 1004823240
-Fecha Naclmwnto 05/09/1999 CC - Cédula de Ciudadania
Edad i : ,' 24 Afos Femenino
 Teléfono Domigilio | 3132721766 3132721766
Serviclo que Admite . | Urgencias Generales Sétano 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
; : saiud o emidad EVENTO PB 2024
. adaptada :
Nro de Atencién: - 192358

e INTERCONSULTA . A
| 16/07/2024 15:38
BLOQUE 1 PISO 01 - Observamon Hombres
i ~ Subjetive 258
Paciente masculmo qmen es remltldo a esta clinica con fractura distal de radio izquierdo luego de caida de un caballo segun refiere, niega alergias,
niega atolo ias de base

Fecha médico
Servicio

Se valoray se aprema paciente en condrcnones clmlcas estable

se aprecia férula de yeso antebraquio palmar en msi ilenado capilar de los dedos <2seg.

rx de mufieca izq: se aprecia trazo de fractura distal de radio izq con trazo intraarticular.

dx: fractura distal de radlo iz uierdo des Iazada

analisis: pacuente masculino que presenta fractura dlstal de radio |qu|erdo desplazada Iuego de caida de su caballo segun refiere, se valora clinica y
radiologicamente y se decide hospitalizar y se programa para cirugia: reduccion abierta de fractura distal de radio + osteosintesis con placa y tornillos

+ ligamentorrafia, se le explica al paciente dice entender ya aceptar.

plan
hospitalizar por ortopedia.
ati,
dieta normal.
diclofenaco 75 mg iv cada 8 horas.
hemograma - tp tpt.
material requerido: set de placa de radlo dlstal de 3 5mm + tornillos de bloqueo y de crtical de 3.5mm.
e .. : Justificacion = : i

analisis: pamente masculino que presenta fractura d|stal de radio izquierdo desplazada luego de caida de su caballo segun refiere, se valora chmca y
radiolégicamente y se decide hospitalizar y se programa para cirugia: reduccion abierta de fractura distal de radio + osteosintesis con placa y tornillos
+ ligamentorrafia, se le exllca al ac1ente dice entender a aceptar.

e : Diagnéstico T a3 E
S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Funcionario 1 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI : oz

Registro:
Nroidentificacion: PT6500422

BCSDEF1AB4CFOC3DB 12804 A4 1B78A7

17/07/2024 09:14 _
BLOQUE 1 - PISO 02 - Hospitalizacion Qwrur ica
Subjetivo

Fecha médico -
Servicio

Paciente masculmo que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada, el dia de hoy refiere que la inmovilizacion le molestaba y se retira

dlcha |nmovn|zac10n

Se valora y se aprecia paqente en condiciones clmlcas estable.
Se aprecia aumento de volumen y deformidad en mufieca izq, llenado capilar de los dedos <2seg.

rx de mufieca izq: se aprecia trazo de fractura distal de radio izq con trazo intraarticular.

dx: fractura distal de radio izquierdo desplazada.
: Analisis
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

analisis: paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada luego de caida de su caballo segun refiere, hoy en su primer
dia intra hospitalario el dia de ayer por problemas del sistema no se me permite cargar cédigos de cirugia el dia de hoy me informa enfermera jefe
que ya puedo cargar cédigos de cirugia, continta hos italizado en espera de autorizacién de dichos cédigos para pasar a quiréfano.

Plan a seguir

plan

mantener hospitalizar por ortopedia.

ati,

dieta normal.

resto igual.

avisar al tener autorizacion. e ——

e Justificacion :

analisis: paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada luego de caida de su caballo segun refiere, hoy en su primer

dia intra hospitalario el dia de ayer por problemas del sistema no se me permite cargar cédigos de cirugia el dia de hoy me informa enfermera jefe

que ya puedo cargar codigos de cirugia, continiia hospitalizado en espera de autorizacion de dichos cédigos para pasar a quiréfano, se inmoviliza

con ferula de yeso antebraquio palmar para dar estabilidad al trazo de fratcura disminuir dolor y edema _ —
Yy Diagnéstico : %

S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ES‘_PECIFICADAS

Funcionario » | ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI Firma -

Registro:
Nroidentificacion: PT6500422

e

5 '
PhE, Pus OFtopkais ¥ Traumetologiy
P asGiaRd W SEUOAUR

BCSDEF1AS4CFOC3DB 1280484 1678A7

Especialidad i ] Ortopedia

; NOTA
Fecha médico 117/07/2024 16:05

Servicio BLOQUE 1 - PISO 02 - Hospitalizacion Quirurgica
. : i Subjetivo
NO APLICA

Objetive

[NO APLICA

S e

i . R Analisis e e B :
nota: enfermera jefe me informo despues de ronda que el paciente habia sido autorizado por su eps para llevar a cirugia por lo qeu se da indicacion
de nvi y pasar a cirugia a las 2.00pm, posteriormete me informa misma enfermera jefe que el paciente habia ingerido alimento a pesar de tener

indicacion de nada via oral, motivo por el cual se difiere cirugia.

Plana i

NO APLICA

: Jdustificacion .
nota: enfermera jefe me informo despues de ronda que el paciente habia sido autorizado por su eps para llevar a cirugia por lo qeu se da indicacion
de nvi y pasar a cirugia a las 2.00pm, posteriormete me informa misma enfermera jefe que el paciente habia ingerido alimento a pesar de tener
indicacion dwda vig_g'_ I, motivo por el cual se difiere cirugia. o

27 Diagnéstico -
$501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZOQ Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Funcionario. - | ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI Firma .

- Registro:
| Nroidentificacion: PT6500422

i thoclai il
- sie] i

4

BCSDEF1AS4CFOC3IDB12604A4 18 78AT

Especialidad Ortopedia

RONDA

Fecha médico | 18/07/2024 11:08

Servicio E BLOQUE 1 - PISO 02 - Hospitalizacion Quirurgica

Subjetivo
desplazada.

Paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo
i B L3l Objetivo
Se valora y se aprecia paciente en condiciones clinicas estables, alerta y orientado

Al examen fisico se evidencia férula de yeso antebraquiopalmar, sin evidencia de dolor ni alteracion en la sensibilidad. Lienado capilar menor a 3
seg.

Rx de mufieca izquierda: se aprecia trazo de fractura distal de radio izq con trazo intraarticular.

Dx: fractura distal de radio izquierdo desplazada
: S Analisis
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

Paciente masculino quien presenta fractura distal del radio izquierdo desplazada luego de caida de un caballo. El dia de ayer enfermeria reporta
autorizacién lista y se programé para cirugia, la cual se debié cancelar a causa de que el paciente ingirié alimentos antes de cirugia, por esta razon
se decide el dia de hoy programar nuevamente para cirugia en horas de la tarde. Se le explica al paciente quien dice entender y ace tar

r Plan a seguir

- Continuar hospitalizado

- Ati

- Nada de via oral

- Programar para cirugia

- Pasar a cirugia a 1.30om

- Cefazolina 1 gramo iv cada 8 horas
- Resto igual

e ——————— — —
4 Ll Justificacion i

Paciente masculino quien presenta fractura distal del radio izquierdo desplazada luego de caida de un caballo. El dia de ayer enfermeria reporta

autorizacion lista y se programé para cirugia, la cual se debié cancelar a causa de que el paciente ingiri6 alimentos antes de cirugia, por esta razén

se decide el dia de hoy programar nuevamente para cirugia en horas de la tarde. Se le explica al paciente guien dice entender y aceptar

e : Diagnéstico
S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

Funcionario . ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI Firma

Registro:
Nroidentificacion: PT6500422

o B

| Ortopedia

RONDA
Fechamédico | 19/07/2024 00:38
Servicio BLOQUE 1 - PISO 02 - Hospitalizacion Quirurgica

A INTENSIDAD EN MU
_Objetivo .

PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN DOLOR DE MODERAD

BUENAS CONIDIONES GENERALES, CONGIENTE ORIENTADO
MUNECA 1ZQ CON VENDAJE BULTOSO
BUENA COLORACION Y TEMPERATURA DE LOS

0S DE LA MANO 1ZQ

v a2 s 3 o Analisis . - R 1

PACIENTE EN POP POR REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQ + LIGAMENTORRAFIA DE 3

LIGAMENTOS, TOLARA PROCEDIMIENTOS, SE TRASLADA A RECUPERACION, SE SOLICITA RX CONTROL CON EQUIPO DE RX PORTATIL
Y SE INDICA TRASLADO A HOSPITALIZACION AL RECUPERARSE DE ANESTESIA PARA CONTINUAR MANEJO DEL DOLOR

: i Plan a seguir L
PASAR A RECUPERACION

DIETA COMPLETA

ATl

RX AP Y LATERAL DE MUNECA 1ZQ CON EQUIPO DE RX PORTATIL
PASAR A HOSPITALIZACION AL RECUPERARSE DE ANESTESIA
RESTO |GUAL

T

. . - L Justificacion = s

PACIENTE EN POP POR REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQ + LIGAMENTORRAFIA DE 3
LIGAMENTOS, TOLARA PROCEDIMIENTOS, SE TRASLADA A RECUPERACION, SE SOLICITA RX CONTROL CON EQUIPO DE RX PORTATIL
Y SE INDICA TRASLADO A HOSPITALIZACION AL RECUPERARSE DE ANESTESIA PARA CONTINUAR MANEJO DEL DOLOR

Diagnéstico

5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Funcionario ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
Registro:
Nroidentificacion: PT6500422 v
s L Ditormenie ¥ Tramatoloals
e S Baoa7s M ABUGAEE,
’ BCSDEF1484CFOC30B128D4A416878AT
Especialidad Ortopedia
Fecha médicb
Servicio BLOQUE 1 - PISO 02 - Hospitalizacion )

..... G

B T S uBIEe R
Paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada, Niega fiebre u otros sintomas de infeccion. Dolor leve en extremidad
superior izquierda.

coeeeS—————————————————————————————

i
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

Se valora y se aprecia paciente en condiciones clinicas estables, alerta y orientado
Al examen fisico se evidencian vendajes dando cobertura a herida quirdrgica en muiieca derecha, llenado capilar de los dedos <2seg.

Rx de mufieca izquierda control: se aprecia trazo de fractura en adecuada reduccién y material de sintesis en buena posicion.

Dx: fractura distal de radio izquierdo desglazada
e \nalisis

Paciente masculino quien presenta fractura distal del rad|o |zqwerdo desplazada luego de caida de un caballo. Hoy en su 1er d|a pop, con a ecuada
evolucién por lo que se decide dar alta médica por ortopedia con férmula médica y cita de control en 15 dias. Ademas se dan recomendaciones, se le
_m_forma al paciente quien dice entender y aceptar.

Plan:

- Alta medica
- Formula medica
- Cita de control en 15 dias
- Recomendaciones: no mojar, no retirar vendaje, no realizar curaciones en casa, asistir al servicio de urgencias en caso de presentar fiebre, dolor
intenso, pérdida de Ia sensnblhdad [o) camblo de coloracnbn en los dedos.
- , Justificacion .
Paciente mascullno quuen presenta fractura distal del radio izquierdo desplazada luego de calda de un caballo. Hoy en su 1er dia pop, con adecuada
evolucion por lo que se decide dar alta médica por ortopedia con férmula médica y cita de control en 15 dias. Ademas se dan recomendaciones, se le

informa al Bamente gmen dice entender y aceetar

- - Dlagnéstico . - S
S525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Funcionario ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI

| Registro: e
- { Nroidentificacion: PT6500422 el
- m%‘gféﬁ&w&ﬂ R’%Wﬁi e

BCSDEF1AB4CFOC3DE128D4A4 1678AT

Especialidad - Ortopedia

19/07/2024 13:20
BLOQUE 1-PISO 02 - Hos ltallzamon Quwur ica
' o Subjetivo :

NOTA OPERATORIA: Dtagnéstlco pre operatorio 8525 Dlagnostlco post operatorio S$525 Cirujano ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI

Anestesiologo DAVID ROMERO MASSA Instrumentador KATERIN PAOLA LOPEZ PALOMINO

: :Objetivo .

PROCEDIMIENTO REALIZADO llgamentorraﬁa o} relnsercmn ligamentos (una a dos) PROCEDIMIENTO REALIZADO reduccion ablerta de fractura
en segmento dlstai de cublto [o) radlo con fijacion vnterna

Fecha médlco

DESCRIPCION OPERATORIA EN QUIROFANO BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA INSICION EN
CARA VOLAR DE MURNECA 1ZQ, SE DISECA POR PLANOS, SE IDENTIFICA TENDON DEL PALMAR MAYOR, SE REALIZA INSICION DE VAINA
TENDINOSA DEL TENDON PALMAR MAYOR, SE DISECA Y PROFUNDIZA ABORDAJE, SE IDENTIFICA MUSCULO PRONADOR CUADRADO,
SE REALIZA MIOTOMIA DEL PRONADOR CUADRADO Y SE IDENTIFICA FOCO DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1IZQ Y SE REALIZA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQ Y SE REALIZA OSTEOSINTESIS CON 01 PLACA DE RADIO VOLAR DE 3
ORIFICIOS + 1 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.5mm + 1 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.7mm + 6 TORNILLOS DE BLOQIOE DE 2.5mm + 1
TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.7mm, LUEGO SE IDENTIFICA LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO COLATERAL
ULNAR Y LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR POR LO QUE SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LESION DE LIGAMENTO
COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO COLATERAL ULNAR Y LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR, SE LAVA, SE SUTURA POR PLANOS, SE
COLOCAN APOSITOS ESTERILES, ACTO SIN COMPLICACIONES. HALLAZGOS OPERATORIOS: FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO
{ZQ DESPLAZADA + LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO COLATERAL ULNAR Y LESION DE LIGAMENTO
RADIOCUBITAL ANTERIOR

Plan a sequir

JUSTIFICACION: pacnente con fractura de radlo dlstal asociado a lesion de ligamento colateral radial, lesion de ligamento radiocubital anterlor y
lesion de ligamento colateral ulnar para recuperar estabilidad de la mufieca izq JUSTIFICACION: paciente con fractura de radio distal izq desplazada,

con Ilmltamon funcional de mufeca |zg Eor lo gue se realiza reduccion abierta y osteoisntesis para recuperar funcwn de Ia mufieca

= . Diagnéstico
5525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Funcionario ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI

-1 Registro:
Nroidentificacion: PT6500422

BCSDEF1AS4CFOC3DB12604A41678A7

"Especialidad | Ortopodia
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN
'f“ § CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
ﬁig,“‘"'c‘! Nit:900438216 INFORME EPICRISIS

CodigoHabilitacion: 055791191902

o e 0 BATOS DEL PACIENTE. &
| EUDES SERRANO ROPERO Identificacion 1004823240
‘Fecha Nacimiento 05/09/1999 Tipo Identificacion | CC - Cédula de Ciudadania
Edad = |24 Afos | Sexo biolégico | Femenino
Teléfono Domicilio. . | 3132721766 Teléfono Celular - | 3132721766
Servicio que Admite | Urgencias Generales Sotano 'Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
\  s$alud o entidad EVENTO.PB 2024
- diitade
Nro.de Atencién 192358 Nro de Ingreso

- | Observacion Hombres BLOQUE 1 PISO 01
| SillavH11

"Remitido de Hospital de Cimitarra”. Causa Externa: Otro tipo de accidente
Antecedentes personales: - Patolégicos: no refiere
- Alérgicos: no refiere
- Quirurgicos: no refiere
Farmacoldgicos: no refiere
Hospitalarios: no refiere
| - Toxicolégicos: niega consumo de tabaco, alcohol y otras SPA
| Antecedentes familiares: niega
Fecha: 16/07/2024 08:07
Temperatura (°C): 36
1 Frecuencia cardiaca (ppm): 65
| Presion arterial (sitdlica/diastolica mm Hg): 136/81
Frecuencia respiratoria (cpm): 20
Saturacion de oxigeno (%): 98
Peso (kg): 63
24 Talla (cms): 163
-1 Dextrometer (mg/dL):
| Glasgow: 15/156
Usuario registra: MAYERLIS GONZALEZ SARIEGO
lo referido en EA
Paciente remitido de Clinica San José de Cimitarra para valoracién por ortopedia con diagnostico de fractura de radio
distal izquierdo. Paciente refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en caida de un caballo con posterior
trauma en mufeca izquierda, desde entonces con dotor y limitacion en arcos de movimiento.
S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
| Diagn6stico nuevo

Hallazgox'da xamen:
fisico . ‘

Enfermedad Actua

Revision por Sistemas

Diagnéstico

TMAYERLIS GONZALEZ SARIEGO
1193442412

Nombre Médic '
{dentificacion
Firma

Medicina General
1193442412

| A3ASPDPETRFEXESTOEGI 14773065706
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Paciente - CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

Especialidad: Ortopedia
| Analisis: DESCRIPCION OPERATORIA: EN QUIROFANO, BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIAY
| ANTISEPSIA SE REALIZA INSICION EN CARA VOLAR DE MURNECA 1ZQ, SE DISECA POR PLANOS, SE
| IDENTIFICA TENDON DEL PALMAR MAYOR, SE REALIZA INSICION DE VAINA TENDINOSA DEL TENDON
" | PALMAR MAYOR, SE DISECA Y PROFUNDIZA ABORDAJE, SE IDENTIFICA MUSCULO PRONADOR
| CUADRADO, SE REALIZA MIOTOMIA DEL PRONADOR CUADRADO Y SE IDENTIFICA FOCO DE FRACTURA

| DE RADIO DISTAL 1ZQ Y SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQ Y SE

| REALIZA OSTEOSINTESIS CON 01 PLACA DE RADIO VOLAR DE 3 ORIFICIOS + 1 TORNILLO DE CORTICAL

| DE 2.5mm + 1 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.7mm + 6 TORNILLOS DE BLOQIOE DE 2.5mm + 1 TORNILLO DE
| BLOQUEO DE 2.7mm, LUEGO SE IDENTIFICA LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO

" | COLATERAL ULNAR Y LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR POR LO QUE SE REALIZA

| LIGAMENTORRAFIA DE LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO COLATERAL ULNAR Y
LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR, SE LAVA, SE SUTURA POR PLANOS, SE COLOCAN APOSITOS
ESTERILES, ACTO SIN COMPLICACIONES. HALLAZGOS OPERATORIOS: FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE
RADIO 1ZQ DESPLAZADA + LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO COLATERAL ULNAR Y
LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR
{ Plan: .
Usuario: PT6500422
Fecha: 19/07/2024 13:20:37
Fecha: 19/07/2024
Procedimiento: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA
i Via: 2

| Justificacién: PACIENTE CON FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQ DESPLAZADA, CON LIMITACION FUNCIONAL
DE MUNECA 12Q POR LO QUE SE REALIZA REDUCCION ABIERTAY OSTEOISNTESIS PARA RECUPERAR
FUNCION DE LA MUNECA
Codigo actividad:
Cups: 793303
| Cirujano: PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
Especialidad: Ortopedia

Fecha: 19/07/2024

Procedimiento: LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS)

Via: 2

Justificacién: PACIENTE CON FRACTURA DE RAD!IO DISTAL ASOCIADO A LESION DE LIGAMENTO

| COLATERAL RADIAL, LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR Y LESION DE LIGAMENTO
| COLATERAL ULNAR PARA RECUPERAR ESTABILIDAD DE LA MUNECA 1ZQ

- | Codigo actividad:

| Cups: 817204

Cirujano; PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI

| Especialidad: Ortopedia

Fecha: 19/07/2024

Procedimiento: LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS)

Via: 2

Justificacién: PACIENTE CON FRACTURA DE RADIO DISTAL ASOCIADO A LESION DE LIGAMENTO

| COLATERAL RADIAL, LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR Y LESION DE LIGAMENTO
COLATERAL ULNAR PARA RECUPERAR ESTABILIDAD DE LA MUNECA 1ZQ

Cadigo actividad:

Cups: 817204

Cirujano: PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI

| Especialidad: Ortopedia

CATEGUI

T - ~_Funcionario
ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZ

= | IMIENTO Y Cx
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO

11710772024 12551:23

p. m.

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 19/07/2024 7:25:32 | ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
a. m.

LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 17/07/2024 1256123 | ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
p. m.

LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 19/07/2024 7:25:32 | ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
a.m.

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO | 17/07/2024 12:51:23 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
CON FIJACION INTERNA p. m.

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO | 19/07/2024 7:25:32 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
CON FIJACION INTERNA a.m,

CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA
CEFAZOLINA 1G POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE
NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Otros tratamientos ' ]
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

_ Maedicamentos ND POS Funcionario

MAYERLIS GONZALEZ

SARIEGO

Ordenes Medicas Generadas al Ing

; reso
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL ALEXIS ENRIQUE
MORANTE UZCATEGUI

‘ S E PN DATOS DE EGRESO |
Dx Principal . [5532-RUPTURA TRAUMATICA DEL Dx Relacionado |-

. | LIGAMENTO LATERAL DEL RADIO ;
Tipo:Dx Principal = | Presuntivo
Dx Relacionado2 |- [Px Relaclonado 3 |-

2 s - PLAN DE MANE.JO DE EGRESO i
Medicamentos (Formula con que sale) : . : Funcionario

. [ .
CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE
MORANTE UZCATEGUI Esp. Ortopedia
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA - 500 MG cada 6 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 28 CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE
MORANTE UZCATEGUI Esp. Ortopedia

NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA - 250 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15

% T nosticas ' T

Ayudas Dla:

Examenes y Procedimientos Funciohario

g

Funcionario

“Interconsuitas :
UE MORANTE UZCATEGUI

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - Ortopédia

ALEXIS ENRIQ

Plan:

- Alta medica

- Formula medica

- Cita de control en 15 dias
- Recomendaciones: no mojar, no retirar vendaje, no realizar curaciones en casa,
asistir al servicio de urgencias en caso de presentar fiebre, dolor intenso, pérdida de
la sensibilidad o cambio de coloracién en los dedos.

Otros

TALEXIS ENRIQUE MO
“TCC PT6500422
.| Ortopedia

Medico Finaliza
Ceduia
Especialidad 1
Especialidad 2
Firma

| BCSDEF1AB4CFOC3DB128D4A41678A7

| ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
| CC PT6500422 IRQ istro
| Ortopedia

Medico Genera Alta
Cedula s
Especialidad 1
Especialidad 2
Firma

BCSDEF1AB4CFOC30DB 1280444 1678A7

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:27:14 Pag. 3 de 3
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CLINICA GENEZEN SEDE ORDEN DE
PUERTO BERRIO INTERCONSULTA
Pagina: 1 de 1
Paciente ; EUDES SERRANO ROPERO Identificacion : 1004823240
Diagnostico: S532 Edad: 24 Aios
Atencién N° : 92358 Aseguradora: 154-CONTRATO
: DISPENSARIO MEDICO

n José de Cimitarra para

16/07/2024 890402 INTERCONSULTA P‘acieﬁfe fefnitido de Cliniba Sal

8:08:40 POR OTRAS valoracién por ortopedia con diagnostico de fractura de radio
ESPECIALIDADES MEDICAS : distal izquierdo. Paciente refiere cuadro clinico de 1 dia de
Ortopedia evolucién consistente en caida de un caballo con posterior

trauma en mufieca izquierda, desde entonces con dolor y
limitacién en arcos de movimiento. Al examen fisico estable
hemodinamicamente, mufieca izquierda inmovilizado con
férula de yeso, con dolo a la palpacién, sin deficit
neurovascular distal. Se ingresa paciente para manejo médico
inicial, rx de mufieca izquierda y valoracién por ortopedia.
Explico a paciente, dice entender y aceptar.

Sesiones : 0 de 1 TipoPrioridad: Prioritario

Funcionario MAYERLIS GONZALE
SARIEGO

Medicina Genera

CC 1193442412

Reg' 1" 9344241 2 A3IAE20DRTSFEII EGTOER214772D65706

"En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 del 95 articulos 11 y12."



—

Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

fof cLinica
PForNEZEN

e (o

.

[ EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN

05/09/1999

24 Afos

3132721766

CLINICA GENEZEN SEDE P
Nlt:90043821gERT0 BERRIO EXAMENES DE
CodigoHabilitacion: 055791191902 LABORATORIO
1004823240
Tipo | CC - Cédula de Ciudadania
| Femenino
. 3132721766

Urgencias Generales Sétano

164 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024

Nro de Atencié 92358

S SR S

16/07/2024 15:39 902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA TP
16/07/2024 15:39 902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
TTP

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

16/07/2024 15:39
16/07/2024 15:39

16/07/2024 15:39 16/07/2024 15:39

analisis: paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada luego de caida de su caballo segun refiere, se valora clinica y
radiologicamente y se decide hospitalizar y se programa para cirugia: reduccion abierta de fractura distal de radio + osteosintesis con placa y tornillos
+ ligamentorrafia, se le explica al paciente dice entender ya aceptar.

jsua | ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
Ortopedia
CC PT6500422
| Reg.

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:28:30 Pag. 1 de 1
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN

@ CLINICA CLINICA GENEZ!E:N SEDE PUERTO BERRIO ;
FOGINEZEN CodigoHa:i;:t:gi‘mB:;:791191902 ORDEN DE CIRUGIA

T

| EUDES SERRANO ROPERO ntifica
/1 05/09/1999
] 24 Afios %0 blold
[3132721766

. | Urgencias Generales Sétano

1004823240

CC - Cédula de Ciudadania
Femenino

3132721766

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Epidural

1 Horas

analisis: paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada luego de caida de su caballo seguin
refiere, hoy en su primer dia intra hospitalario el dia de ayer por problemas del sistema no se me permite cargar cédigos de
cirugia el dia de hoy me informa enfermera jefe que ya puedo cargar cédigos de cirugia, contintia hospitalizado en espera de
autorizacion de dichos codigos para pasar a quiréfano.

- generadas por re programacion.

Riesgos: INFECCION DE SITIO OPERATORIO, LESIONES NEUROVASCULARES, LESIONES TENDINOSAS DE LA
MANO, TROMBOSIS ARTERIALES Y VENOSAS, HEMORRAGIAS, RECHAZO AL MATERIAL DE SINTESIS, FATIGA DE
MATERIAL DE SINTESIS, PSEUDOARTROSIS, MUERTE U OSTEOSINTESIS FALLIDA

*ELECTIVO***

ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI
Ortopedia

CC PT6500422
Reg.

_BCSOEF1AS4CFOC3DRA28DAAM1B78AT.

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:28:37 Pag. 1de 1
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 ORDENES MEDICAS

CodigoHabilitacion: 055791191902

: on 1004823240
05/09/1998 ipo I CC - Cédula de Ciudadania
. 24 Afios > Femenino
jo 13132721766 10 ¢ 3132721766
Urgencias Generales S6tano yte 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

92358

935302 - (37302)

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO - (TRATAMIENTO ESGUINCE
INTERFALANGICO (UNA A DOS))

17/07/2024 9:15:10 a. m.

analisis: paciente masculino que presenta fractura distal de radio izquierdo desplazada luego de caida de su caballo
segun refiere, hoy en su primer dia intra hospitalario el dia de ayer por problemas del sistema no se me permite cargar
codigos de cirugia el dia de hoy me informa enfermera jefe que ya puedo cargar codigos de cirugia, continta
hospitalizado en espera de autorizacién de dichos cédigos para pasar a quiréfano.

| , Prioridad: Electivo

sindrome compartimental

ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI C.C: PT6500422 Registro: Especialidad: Ortopedia

BCSDEF1ABACFOC30B128D4A41678A7

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:28:47 Pag. 1de 1
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

f CLNIC CLINICA GENEZEN
o, g LINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
4y SHNICA Nit:900438216 AYUDAS DIAGNOSTICAS

CodigoHabilitacion: 055791191902

A
1004823240
CC - Cédula de Ciudadania
) D - | Femenino
| 3132721766 » Cel 3132721766

Urgencias Generales S6tano 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

| 873206-RADIOGRAFIA DE MUNECA ,Tipo Tomografia: No Aplica , TipoPrioridad: Emergente, Anestesia tipo: No Aplica ,
16/07/2024 8:03:10 a. m.
MUNECA I1ZQUIERDA
Paciente remitido de Clinica San José de Cimitarra para valoracién por ortopedia con diagnostico de fractura de radio
distal izquierdo. Paciente refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucién consistente en caida de un caballo con posterior
tfrauma en mufieca izquierda, desde entonces con dolor y limitacion en arcos de movimiento. Al examen fisico estable
hémodinamicamente, mufieca izquierda inmovilizado con férula de yeso, con dolo a la palpacién, sin deficit neurovascular

distal. Se ingresa paciente para manejo médico inicial, rx de mufeca izquierda y valoracién por ortopedia. Explico a
paciente, dice entender y aceptar.

CC 1193442412 MAYERLIS GONZALEZ SARIEGO Medicina General Reg. ;1193442412

impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:28:52 Pag. 1 de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1004823240-EE8D6541-4577-4E50-9BB0-CDE022E8829A-638582705327915883



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

ﬁ CLINICA GENEZEN
/5] cLiNicA CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
&J GENEZEN Codigouag::i:gi‘ﬁsozgss7s1191902 AYUDAS DIAGNOSTICAS

s
1004823240
CC - Cédula de Ciudadania
Femenino
3132721766
| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

| 05/09/1999
| 24 Afios
3132721766

| Urgencias Generales Sétano

19/07/2024 12:40:08 a. m.
PACIENTE EN POP POR REDUCCION ABIERTA'Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQ +
LIGAMENTORRAFIA DE 3 LIGAMENTOS, TOLARA PROCEDIMIENTOS, SE TRASLADA A RECUPERACION, SE
SOLICITA RX CONTROL CON EQUIPO DE RX PORTATIL Y SE INDICA TRASLADO A HOSPITALIZACION AL
RECUPERARSE DE ANESTESIA PARA CONTINUAR MANEJO DEL DOLOR

RX AP Y LATERAL DE MUNECA 1ZQ CON EQUIPO DE RX PORTATIL

CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI| Ortopedia Reg.

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:28:52 Pag. 2 de 2
GHIPS®: Documento firmado digitaimente: 1004823240-EE8D6541-4577-4E50-9BB0-CDE022E8829A-638582705327915883



CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 #48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

EUDES SERRANO ROPERQO

__|CC - 1004823240

154 - CONTRATO DISPENSAI

RIO MEDICO EVENTO PB 2024

92358

NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA 250 MG cada 8 5 15 quince POS- |1 tableta cada 8 horas
Hora(s) VIA ORAL durante 5 dias ]

CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG cada 6 7 28 POS |1 tableta cada 6 horas
Hora(s) VIA ORAL veintiocho durante 7 dias ]

CC:PT6500422 - Nombre:ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI - Especialidad:Ortopedia -

BCSOEF1AB4CFOC3DB128DAAS1678AT

03/08/2024




CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

_Puerto Berrio 19/07/2024

N

{No

6/07/2024
104/08/2024
20 (VEINTE)
|Fractura dista de radio
Iss25

CC:PT6500422 - Nombre:ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI -
|Especialidad:Ortopedia - Registro:

BCEDEFAS4CEOCSDB128DIA16TEAT:

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

EUDES SERRANO ROPERO

{CC - 1004823240

\ { i prEons
19/07/2024 9:30:22 a. m. 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS : Ortopedia

Paciente masculino quien presenta fractura distal
del radio izquierdo desplazada luego de caida de
un caballo. Hoy en su 1er dia pop, con adecuada
evolucién por lo que se decide dar alta médica
por ortopedia con férmula médica y cita de control
en 15 dias. Ademas se dan recomendaciones, se
le informa al paciente quien dice entender y
aceptar.

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo
consulta: Control

| CC:PT6500422 - Nombre:ALEXIS ENRIQUE

BCHDEF1AS4CFOCIDB12802AL1876A7

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 #48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

|EUDES SERRANO ROPERO

{CC - 1004823240

Alta medica
Formula medica

Cita de control en 15 dias

Recomendaciones: no mojar, no retirar vendaje, no realizar curaciones en casa, asistir al servicio de urgencias

CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI -
Especialidad:Ortopedia - Registro:

BCSDEFIABACFOCI0B12804A 1676047

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

f%g CLINICA CLINICA Gsﬁléggﬁﬁéggg %{E\'To BERRIO
RN Nit:900438216 INFORME QUIRURGICO

CodigoHabilitacion: 055791191902

1 004823240

i L e
Paciente ] EUDES SERRANO ROPERO
Fecha Nacimienio 1 05/09/1999

| CC - Cédula de Ciudadania
Edad : |24 Afos Femenino
?éléfono Domlcﬂ!o 3132721766 132721766
Se Urgencias Generales Sétano 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

| EVENTO PB 2024

Nro de Azenei ~ 192358 f‘l\tro de ! greso

[ Fecha cirugia | 19/07/2024

QUIROFANO1
19/07/2024 18:45

19/07/2024 19:23

19/07/2024 18:52 19/07/2024 19:40

19/07/2024 19:10 3 a 19/07/2024 19:52
X . 1 19/07/2024 20:48

CC 73084566 - DAVID ROMERO MASSA

| CC PT6500422 - ALEXIS ENRIQUE
MORANTE UZCATEGUI

| CC 1065808559 - KATERIN PAOLA

| LOPEZ PALOMINO

CC 43653351 - FLOR ENITH RODRIGUEZ
GALLEGO

CC 91291184 - JAIME ALBERTO

| MARQUEZ

CC 1079288976 - DANISSA PINO
CORREA

CC 43652689 - SANDRA YANETH
ECHEVERRY HERNANDEZ

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE PROCEDIMIENTO PACIENTE CON 793303

SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO | MISMO ESPECIALISTA IGUAL | FRACTURA DE RADIO

CON FIJACION INTERNA VIA DISTAL 1ZQ
DESPLAZADA, CON
LIMITACION
FUNCIONAL DE

MUNECA iZQ POR LO
QUE SE REALIZA
REDUCCION ABIERTA
Y OSTEOISNTESIS
PARA RECUPERAR
FUNCION DE LA
MUNECA
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION MULTIPLE PROCEDIMIENTO PACIENTE CON 14332 817204 Sl
LIGAMENTOS (UNA A DOS) MISMO ESPECIALISTA IGUAL | FRACTURA DE RADIO
VIA DISTAL ASOCIADO A
LESION DE
LIGAMENTO
COLATERAL RADIAL,
LESION DE
LIGAMENTO
RADIOCUBITAL
ANTERIOR Y LESION
DE LIGAMENTO
COLATERAL ULNAR
PARA RECUPERAR
ESTABILIDAD DE LA
MUNECA izQ

RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO LATERAL DEL RADIO ' — — POSTQUIRURGICO
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO POSTQUIRURGICO
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO PREQUIRURGICO

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:32:32 Pag. 1 de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1004823240-031BEF27-7DB3-4ABF-8692-7F0573AE3AA2-638582707521011898



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

PLACA DE RADIO VOLAR DE 3 ORIFICIOS
TORNILLO DE CORTICAL DE 2.5mm
1 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.7mm
6 TORNILLOS DE BLOQIOE DE 2.5mm
TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.7m

Te =

EN QUIROFANO, BAJO ANESTEIA GEVNERAL, ASEPSIAY ANTISEPSIA

PROFUNDIZA ABORDAJE, SE IDENTIFICA MUSCULO PRONADOR CUADRADO, SE REALIZA

SE COLOCAN APOSITOS ESTERILES, ACTO SIN COMPLICACIONES.

| FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO 1ZQ DESPLAZADA + LESION DE LIGAMENTO COLATERAL
{ RADIAL, LIGAMENTO COLATERAL ULNAR Y LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR

~SE REALIZA INSICION
EN CARA VOLAR DE MUNECA iZQ, SE DISECA POR PLANOS, SE IDENTIFICA TENDON DEL PALMAR
MAYOR, SE REALIZA INSICION DE VAINA TENDINOSA DEL TENDON PALMAR MAYOR, SE DISECA 'Y

MIOTOMIA DEL PRONADOR CUADRADO Y SE IDENTIFICA FOCO DE FRACTURA DE RADIO DISTAL
1ZQ Y SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQ Y SE REALIZA
OSTEOSINTESIS CON 01 PLACA DE RADIO VOLAR DE 3 ORIFICIOS + 1 TORNILLO DE CORTICAL DE
2.5mm + 1 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.7mm + 6 TORNILLOS DE BLOQIOE DE 2.5mm + 1 TORNILLO
| DE BLOQUEO DE 2.7mm, LUEGO SE IDENTIFICA LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL,
LIGAMENTO COLATERAL ULNAR Y LESION DE LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR POR LO QUE
SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE LESION DE LIGAMENTO COLATERAL RADIAL, LIGAMENTO

{ COLATERAL ULNAR Y LIGAMENTO RADIOCUBITAL ANTERIOR, SE LAVA, SE SUTURA POR PLANGS,

PT6500422 ALEXIS E
UZCATEGUI

Reg:
Espe: Ortopedia

BCSDER1ABACFOCIDB12804A4 1878AT

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:32:32
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN

fiﬁ&ﬁé CLiNch CLINICA GENE:E::;I;E;;JERTO BERRIO |NF°RME OBSERVAC|0NES
POENEZDN CodigoHabilitacion: 055791191902 CIRUGIA
o . _ DATOS DEL PACIENTE . S
Pacmnte S EUDES SERRANO ROPERO ntificacién 1004823240
Facha Nacmaam;, o 05/09/1999 ipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
Edad ; - | 24 Afios | Sexo biologico Femenino
Teléfono Domlcli!a 13132721766 Teléfono Celular 3132721766
Servicio que Admite | Urgencias Generales Sétano 'ﬁrﬁfaadpromoto 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entldad EVENTO PB 2024
Nro de Atencién = | 92358

1 8/07/2024 : -

| RECIBO PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD EN CAMILA BARANDAS ARRIBA PARA EVITAR RIESGO DE CAIADA
‘I EN EL SERVIICO DE RECUPERACION PACIENTE BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL CONSCIENTE

| TRANQUILO PACIENTE EL CUAL LE REALZIARON RADIO DISTAL IZQUERDO CON VENA PERMEABLE PARA

‘| EL PASO DE TRATAMIENTO SIGNOS ESTABLES EN ESPERA DE ORDENES MEDICAS

- MARTHA LILIANA HERNANDEZ REMOLINA Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

Hédha

= §8623D789DACBABADCATBEEESICE0A
18/07/2024

‘ N 7 120:30
[Observaciones . | HORA:20:37 TERMINA PROCEDIMINTO EL ORTOPEDISTA REALIZA REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS

DE RADIO DISTAL IZQUIERDO SIN COMPLICACION ALGUNA DEJAN VENDAJE BULTUOSO CON ELASTICA
| LIMPIA'Y SECA, USUARIO CON SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL :1 17/69 , FRECUENCIA CARDIACA:75
X', SATURACION DE OXIGENO:98%.
.| HORA:20:48 EL ANESTESIOLOGO EL DOCTOR ROMERO PROCEDE A ESTUBAR USUARIO SIN
| COMPLICACION APARENTE Y SE TRASLADA EN CAMILLA A LA SALA DE RECUPERACION BAJO LOS
EFECTOS DE LA ANESTESIA GENERAL

Funcwnario

YEIMY MARIA CASTRILLON DURANGO Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

| 18/07/2024 : ‘

19:15 INSTRUMENTA KATERIN LOPEZ ABRE PAQUETE DE ROPA + INSTRUMENTAL APTO PARA
PROCEDIMIENTO, MARIA CAAMARO CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA+ COCA DE ASEPSIA CON LOTE #
17070202 Y PREVIA COLOCACION DE GUANTES 7.5 Y CLORHEXIDINA JABON LE REALIZA LAVADO EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y LO DEJA PREPARADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

119:23 ORTOPEDISTA EL DOCTOR MORANTE CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA + COLOCACION DE
CAMPOS ESTERILES, INICIA PROCEDIMIENTO REALIZA INCISION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
ABRE POR PLANOS, USUARIO CON SIGNOS VITALES, TENSION ARTERIAL :80/35, FRECUENCIA CARDIACA
71 X, SATURACION DE OXIGENO:98% .Y SE DEJA IZQUEMIADOR A 300 mmHg

HORA:20:20 EL ORTOPEDISTA SE ENCUENTRA REALIZANDO REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE
| RADIO IZQUIERDO Y DEJA :

“| PLACA RADIO DISTAL IZQUIERDA POR 3 ORIFICIOS : 1

| TORNILLO CORTICAL 2.7 X 14 : 1

TORNILLO CORTICAL 2.5 X 16 : 1

TORNILLO BLOQUEO 2.7 X 16 : 1
TORNILLO BLOQUEO 2.5 X 16:2
TORNILLO BLOQUEO 2.5 X 12:3
TORNILLO BLOQUEO 2.5 X 14:1

| SIN COMPLICACION APARENTE EL DOCTOR MORANTE LE REALIZA REDUCCION ABIERTA +
OSTEOSINTESIS RADIO IZQUIERDO

Funcionario

YEIMY MARIA CASTRILLON DURANGO Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria
Firma
Fecha 18/07/2024
Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:42:26 Pag. 1de 2
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

18:52 ANESTESIOLOGO DR: DAVID ROMERO PROCEDE A INDUCIR ANESTESIA GENERAL CON PROPOFOL
100MG + LIDOCAINA AL 2% 40MG + REMIFENTANIL 2GR EN 250CC DE SOLUCION SALINO AL 0.9% A
70CC/HORA Y PROCEDE AENTUBAR CON TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.0 Y CONECTA A GASES CON
SEVORANE, T/A:100/50, FC:50X, SPO2:98%, ENTREGO A AUXILIAR DE SALA.

' | FLOR ENITH RODRIGUEZ GALLEGO Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

222AFZAT7ES37253ADADB0Y B37719C8

18/07/2024 H. . . . 19:00

RECIBO USUARIO DE 24 ANOS DE EDAD EN EL QUIROFANO 1 PARA PROCEDIMIENTO DE REDUCCION
ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE RADIO IZQUIERDO ENTUBADO CON SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL :
92/40 , FRECUENCIA CARDIACA : 48 X', SATURACION DE OXIGENO :99%

YEIMY MARIA CASTRILLON DURANGO Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

18/07/2024 . 18:45

18:45 TRASLADQ USUARIO AQUIROFANO # 1 CONCIENTE ORIENTADO, HIDRATADO, CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, FC: 60 X', SPO2 98%, PA 113/60, VENA PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR
1IZQUIERDO PASANDOLE SOLUCION SALINO AL 0.9% , QUIEN TIENE INDICADO OSTEOSINTESIS DE RADIO
1ZQUIERDO , SE OBSERVA CON FERULA DE YESO CUBIERTO VENDA ELASTICO LIMPIO Y SECO, BUEN
LLENADO CAPILAR SE MONITORIZA

Funciopario . | FLOR ENITH RODRIGUEZ GALLEGO Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

222AF2ATTES37258ADADB01B37719C8

18/07/2024 | Hora . < 112:55

| INGRESO PACIENTE DE 24 ANOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PROCEDENTE DEL SERVICIO DE MEDICO
QUIRURGICO EN ECOMPARNIA AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA PROCEDIENTO:LIGAMENTORRAFIA O
REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DOS), EL MOMENTO TRAQUILO, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO,
AFEBRIL, HIDRATADO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CONSERVA AYUNO, CUELLO MOVIL,
TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MIEMBROS

| SUPERIORES COMPLETOS, SE OBSERVA INMOVILIZADO CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO YSECO EN
MIMEBRO SUPERIOR I1ZQUIERDO, CON PREVIA ASEPSIA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SE CANALIZADO
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO 18, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE
ADMINISTRA POR PROTOCOLO INTISTUCIONAL PARA PROFILAXIS, 2 GRAMOS DE CEFAZOLINA EN 500CC
| DE SSN 0.9%, SIN COMPLICACION, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, GENITALES
NORMOCONFIGURADOS, MIEMBROS INFERIORES COMPLETOS SIN EDEMAS NI LESIONES, BUEN
LLENADO VASCULAR, AL INTERROGATORIO REFIERE ALERGIA AL IBUPROFENO, SE INSTALA EN LA
UNIDAD BAJO EL CUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y
PAPELERIA COMPLETA 117MD/DL

NAYERNI JULIANA GORDILLO VASQUEZ Registro: Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:42:26 Pag. 2 de 2
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

~ Nit:000438216 Registro de aplicacién
CodigoHabilitacion: 055791191902

: . Al DATOS DEL PACIENTE . : pnig

Paciente EUDES SERRANO ROPERO ldantiﬂca(:ién 1004823240

‘Fecha Nacimiento -1 05/09/1999  Tipo ldentiﬁcacién ; CC - Cédula de Ciudadania

Edad ] 24 Afos Se Femenino

Teléfono Domicilio 3132721766 ;ffeléfono Celular = 3132721766

Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

: salud o entidad = EVENTO PB 2024

ON 2R A SO gadaptada

Nro de Atenc 92358 Nro de Ingreso

Producto "= T CEFAZOLINA 1G POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL - ( 1 GR cada 8 Hora(s) INTRAVENOSA ) 1

" Funcionario

1 . _ Funcionario
75,00 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
e m Observaciones

Producto | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE - ( 75 MG cada 8 Hora(s) INTRAVENOSA ) 1
Fecha Aplicado:. |  Dosis . Funcionarlo
16/07/2024 165_32 Si 75,00 CcC 1007424616 MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ -
Observaciones

17/07/2024 8:34

Fecha =
17/07/2024 16:53
o —

17/07/2024 0:1

Fecha
18/07/2024 0:15

Fecha
18/07/2024 8:18

Fecha
18/07/2024 16:15 CC 1007436511 - DANNA MICHEL ZAPATA MUNETON

Observaciones

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:57:54 Pag. 1de 4
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

_Funcionario
CC 1056775420 - GERALDINE HERNANDEZ CARDENAS
Observaciones \

=8 Alicedo
19/07/2024 8:24_

Focha Avlica Funcionario’

19/07/2024 0:37 Si ‘ CC 26350200 SARA MOSQUERA MOSQUERA
’ " Observaciones
[ Producto ] TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE - ( 50 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) I
Fecha _Aplicado | Dosis ' .~ Funcionario
16/07/2024 8:48 Si 50,00 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
e : Observaciones ®
Producto -~~~ TADAPTADOR LIBRE DE AGUJA - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )

_Funcionario

[ Producto
Fecha
| 16/07/2024 8:49
Producto - [EQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha | Aplicado . : . Funcionario
16/07/2024 8:49 i cC 1007424616 MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
; Obsefvaciones
[Producto o T JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - (2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha - . Funcionario
16/07/2024 8:49 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
Observaciones

s A licado Funcionario
16/07/2024 16:33 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ

Observaciones

Fecha Funcionario
17/07/2024 0:1 CC 1001653257 - LAURA CHAVARRIAGA DIAZ
il Observaciones
Fecha Al Funcionario
17/07/2024 8:34 Si CC 1007436511 - DANNA MICHEL ZAPATA MUNETON
Observaciones

A licado

.. Funcionario
CC 1007436511 - DANNA MICHEL ZAPATA MUNETON

17/07/2024 16:54

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:57:54 Pag.2de 4
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

Observaciones

Fecha T Dosis | _Funcionario
18/07/2024 0:15 Si CC 1001653257 - LAURA CHAVARRIAGA DIAZ
: PR Observaciones
Fecha Aplicado ‘ Funcionario
18/07/2024 8:19 si__ 1,00 CC 1007436511 - DANNA MICHEL ZAPATA MUNETON
Observaciones :

- Funcionario

‘ : S 100 | ‘
‘ e T Observaciones
Fecha i " Funclonario
18/07/2024 23:37 CC 26350200 - SARA MOSQUERA MOSQUERA
K& ; Observaciones - ~ . :
Fecha “|= Aplicado Dosis Funcionario
19/07/2024 3:7 Si__ 1,00 CC 26350200 SARA MOSQUERA MOSQUERA
e ; " _Observaciones =
[Producto iy ] JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - (8 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ]
Fecha plicado Dosis _Funcionario
18/07/20@_1 9:59 Si 1,00 CC 1082969782 - DANIELA R'_ODRIGUEZ GOMEZ
‘ Observaciones
| Producto | JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA21G X 1. - { 6 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) l
Fecha Aplicado Dosis Funcionario
19/07/2024 3.9 Si 3,00 CC 26350200 - SARA MOSQUERA MOSQUERA
i Observaciones
Fecha | Aplicado Dosis " Funcionario
19/07/2024 8:26 Si 1,00 CC 1056775420 - GERALDINE HERNANDEZ CARDENAS
j N - Observaciones

T Aplicado - Funcionario
_ CC 1056775420 - GERALDINE HERNANDEZ CARDENAS
Ohservaciones \ .
[Producte — ~TSODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML - ( 200 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) |
Fecha | Aplicado _Funcionario
16/07/2024 8:49 200,00 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
A Observaciones

Funcionario
CC 007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
Observaciones

Dosis

100 00

Fecha Aplicado
16/07/2024 16:33___| Si

Fecha Aplicado | Dosis Funcionario
17/07/2024}_8:34 Si 100,00 CC 1007436511 - DANNA MICHEL ZAPATA MUNETON
- Ohservaclones
Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:57:54 Pag. 3de 4
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

“Funcionario

Fecha
18/07/2024 8:19
R

i

[ Producto [ SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML - ( 300 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA) |

Fecha

_ Funcionario

CC 26350200 - SARA MOSQUERA MOSQUERA

Fecha  Funcionario

[ 18/07/2024 0:15

Fecha

19/07/2024 8:25 S

Producto ¥ - ) ]

S Observaclones -

Producto =7 " TUENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS - ( 3 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )

a “Apilicado "~ Funcionario
19/07/2024 9:28 cC 1056775420 GERALDINE HERNANDEZ CARDENAS

— g : ; " . Observaciones_ -

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresion: 03/08/2024 08:57:54 Pag.4de4
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

L

EUDES SERRANO ROPERO

Urgencias Generales Sétano

192358

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 055791191902

INFORME DOSIFICACION

1004823240

CIRUGIA

CC - Cédula de Ciudadania

Femenino

3132721766

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

[ 2024-07-17 12:51:23

LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN | IV

EPINEFRINA 2%X50ML

ANESTESIOLOGO

FLOR ENITH

RODRIGUEZ
GALLEGO
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria

18/07/2024} 18:48

PROPOFOL SOLUCION
INYECTABLE 1% 10 MG/ML X
20 ML

100/ MG

ORDENADO POR
ANESTESIOLOGO

FLOR ENITH
RODRIGUEZ
GALLEGO
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria

18/07/2024| 18:48

REMIFENTANYL POLVO PARA
RECONSTITUIR 2 MG

\

2/GR

ORDENADO POR
ANESTESIOLOGO

FLOR ENITH
RODRIGUEZ
GALLEGO
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria

18/07/2024| 18:48

SODIO CLORURO 0.9%
SOLUCION INYECTABLE
BOLSA X 250ML

250/ ML

ORDENADO POR
ANESTESIOLOGO

FLOR ENITH
RODRIGUEZ
GALLEGO
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria

222 AFZATTES3T259A0ADBO1B377

18/07/2024| 18:50

SODIO CLORURO 0.9%
SOLUCION INYECTABLE
BOLSA X 500ML

500 /ML

ORDENADO POR
ANESTESIOLOGO

FLOR ENITH
RODRIGUEZ
GALLEGO
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria

18/07/2024{ 20:00

CEFAZOLINA 1G POLVO
LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL

1/GR

EN 100CC DESSN
0.9%

MARTHA
LILIANA
HERNANDEZ
REMOLINA
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria

$8623D7B9DACBABAGCA7 BEBEDSL

Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:58:02
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

18/07/2024| 13:00 | SODIO CLORURO 0.9% IV [1/ML PARA DILUIR NAYERNI
SOLUCION INYECTABLE MEDICAMENTO JULIANA
BOLSA X 500ML GORDILLO
VASQUEZ
Registro:
Especialidad:
Auxiliar de
Enfermeria
Impreso por: BEATRIZ ELENA LOPEZ CASTRO. Fecha impresién: 03/08/2024 08:58:02 Pag.2de 2
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38124, y:N Solicitud Unidosis

-- HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLiN'CA CARRERA 7 # 48 - 06

mo N Hospitalizacion Quirurgica - CamaQ18

(e N E /~ E \J Servicio Actual: Hospitalizacion Quirurgica - CamaQ18
Orden # 1 del 19.7.2024
Consecutivo : 69715

UDES SERRANO ROPERO

RACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

DM201264 * EQUIPO MACROGOERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A

Suspensiones:
]

Solicitud Impresa por: ANA MARIA MARIN MORENO
Fecha de Impresidn: 2024-07-19 11:44:49

Solicitud Despachada por: ANA MARIA MARIN MORENO
Fecha de Despacho: 19/07/2024 10:13:38
Esta orden se a vig 24 horas después de su notificacidn

rhine /A eie i Haenil Inidacie /. Mal imnQnl aenv?enlid=RQ71RR ranimn=N



318124, 901 Soklcitud uniaosis

-- HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7#48 - 06

Hospitalizacion Quirurgica - CamaQ18
Servicio Actual: Hospitalizacion Quirurgica - CamaQ18

Orden # 1 del 18.7.2024

Consecutive ; 69351

CamanS BEUDES SERRANO ROPERO

§CC - 1004823240

RACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 11/2 6 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA
DM200141 * JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA21G X 1. 6 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A | 6 seis POS
5059 * SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML 600 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A | 6seis ; ; POS
Suspensiones:

&

Esta no ha sido impresa atn en el servicio far

Solicitud Despachada por;: NATALIA MONSALVE VALENCIA
Fecha de Despacho: 18/07/2024 15:09:35

Esta orden se ig 24 horas después de su notificacion

rhine /A cict: i Haenil 4 RMal imnQnl aenvenlid=RAIR1 Rrantmn=N




31814, 901 Solicitua unigosis

-- HISTORICO DESPACHO

rden de Medicament
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA CARRERAT#48.-06

[N e Hospitalizacion Quirurgica - CamaQ18
UL g\} E 1{- F w Servicio Actual: Hospitalizacion Quirurgica - CamaQ18

Orden # 1 del 17.7.2024

S
J )

Consecutivo : 68546

'UDES SERRANO ROPERO

RACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

9187  DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE

Suspensiones:

Fecha de Despacho: 17/07/2024 10:52:19
Esta orden se ig 24 horas después de su nofificacion

~hine /8 e iallimnd Hnaenil Inidnecied, Mal imnQnl senvlenlid=RRRARR ranlmn=0



318124, 01 Solicitud Umdosis

-- HISTORICO DESPACHO

Orden de Medicamentos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLiNICA CARRERA7 #4306

G E N E Z E N ﬁmzome'gmrva;i:mngﬂl: g;zti;csii!;arlg;tlbres - SillaVH11

Orden # 1 del 16.7.2024

Consecutivo : 67905

UDES SERRANO ROPERO

erto Berrio

9187 * DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE i 75 MG (Dosis Unica) INTRAVENOSA N/A

1 uno

POS, Susp |

5673 * TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE i 50 MG (Dosis Unica) INTRAVENOSA N/A

1 uno

POS, Susp

Suspensiones:
* 16/07/2024 3:40:17 p. m. - DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE
* 16/07/2024 3:40:31 p. m. - TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

d no ha sido impresa atin en el servicio far

Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 16/07/2024 08:15:54

Esta orden se a vig 24 horas después de su notificacidn _

rhine 7.3

Haendl Ini i/ Mal ImnQnal acnv?enlid=R70NRRranimn=N



318124, Y01 Solicitud unidosis

-- HISTORICO DESPACHO

Orden de Medicamentos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLIN|CA CARRERA 7 # 48 - 06

G E N F Z E l\J momerv;::mns: 3;921;22:?1‘;?:1;” - SillaVH11

Orden # 1 del 16.7.2024

Consecutivo : 68258

UDES SERRANO ROPERO

CC - 1004823240

8525 §FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

9187 N/A 4 cuatro 75 mg iv cada 8 horas.

+ Dosis Inicial

Suspensiones:

B12804A41878A7

Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 16/07/2024 16:07:52
Esta orden se ig 24 horas después de su notificacion

it rhine /A ci i Hnenl Inidncic/H, Mal imnQnl acnvleniidcRRPRRRranlmn=n

M



, CLINICA GENEZEN SEDE
CLINICA PUERTO BERRIO

GENEZEN

EUDES SERRANO ROPERO

RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO
LATERAL DEL RADIO

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

No tiene cama asignada

Transoperatorio Anestesia
Péagina: 2de 6

1004823240

92358
3132721766

24

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente




CLINICA GENEZEN SEDE Transoperatorio Anestesia

i‘ig CLINICA PUERTO BERRIO Pagina: 3 de 6
FGENEZEN
Paciente : EUDES SERRANO ROPERO Identificacién ;.. 1004823240
Diagnéstico : RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO  ‘Atencién 92358
; LATERAL DEL RADIO :
Asegurg‘dora g 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO 3132721766
EVENTO PB 2024
Ubicaci6n§/; No tiene cama asignada Edad: 24
Manejo Via Aérea: No Aplica No Aplica No Aplica 7.0
20 5CC llla No Aplica
Torniquete : Hora Inicio : , mmHg :, Ubicacién : , Hora Fin:
Pinza : Hora Inicio : Hora Fin :
Proteccién Ocular :
Técnica Aguja Sitio Cateter
Anestesia Regional: Epidural
Raquidea
Bloqueo
Numero Punciones: Nivel Sensitivo:
Calidad del Bloqueo: Anestésico Local + Sedacion:
Anest Local Asistida: Sin Sedacion
Anestesia General: Sevorane CcsC ASA Cerrada
Funcionario: gé\ggog‘?shggRO MASSA
RECORD CIRUGIA
Registro de Anestesia: El Consecutivo para el Registro de Anestesia es:
Fecha y Hora: 18/07/2024 19:08:20
Procedimiento(s) P00004 -
Sugerido(s):
Procedimiento(s) P00Q04 -
Realizado(s):
Complicaciones:
Cirujano(s):
Anestesidlogo(s):
Resp Recuperacion:
Observaciones:
Funcionario: gé\g:?ogg\ggRo MASSA
POSTOPERATORIO
Estado General:
Bromage:

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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)| cLinicA
SENEZEN

CLINICA GENEZEN SEDE
PUERTO BERRIO

EUDES SERRANO ROPERO

RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO
LATERAL DEL RADIO

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

No tiene cama asignada

Transoperatorio Anestesia
Pagina: 4 de 6

1004823240

92358
3132721766

24

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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CLINICA GENEZEN SEDE Transoperatorio Anestesia

AQ}{?%ISI% g PUERTO BERRIO Pégina: 5 de 6

EUDES SERRANO ROPERO 1004823240
RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO 92358
LATERAL DEL RADIO
154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO 3132721766
EVENTO PB 2024
No tiene cama asignada 24
Observaciones:
Egreso de recuperacion’ Funcionario

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente




CLINICA GENEZEN SEDE
PUERTO BERRIO

EUDES SERRANO ROPERO

RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO
LATERAL DEL RADIO

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

No tiene cama asignada

Transoperatorio Anestesia
Pagina: 6 de 6

1004823240

92358
3132721766

24

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente




CLINICA GENEZEN PUERTO

CLINICA BERRIO
'GENEZEN Resultados Estudio

19/07/2024

Nombre SERANO ROPERO EUDES Portal Pacientes Link
Document Id 1004823240 https://app.condromed.com/login/patient
Edad 24 Usuario y Contraseia 1004823240

Sexo Masculino Fecha de Nacimiento 05/09/1999

:Esiﬁﬂ e«\;, L o S i o & ¥ DR 6 A 0 v R
Id Estudio 48379 Fecha 19/07/2024
Sede CLINICA GENEZEN PUERTO BERRIO Hora 03:10

Modalidad Radiografia digital
Tipqlde examen RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

tados (I

MURNECA IZQUIERDA

Material de osteosintesis fijando fractura multifragmentaria con extensién intra articular del radio distal.
Fractura de la apdfisis estiloides del cubito.

No se observan lesiones liticas ni blasticas

Relaciones articulares del carpo, la mufieca y metacarpofalangicas preservadas.

Lineas de estabilidad del carpo congruentes.

En los tejidos blandos visibles no se identifican alteraciones.

Dr. JAIME RAFAEL SARMIENTO SERRANO
Registro Medico: 5-0299-98
Especialidad: Radiologia e imagenes diagnésticas

Médico Radiélogo
Powered by Intelicare.net@2017-2024 1de 1



CLINICA GENEZEN PUERTO
BERRIO
Informe Radiolégico
Resultados Estudio
- 16/07/2024

ombre SERANO ROPERO EUDES

Portal Pacientes Link

Document id 1004823240 https://app.condromed.com/login/patient
Edad 24 Usuario y Contrasefia 1004823240

Sexo Masculino
‘Estudio” .

Id Estudio 4816 Fecha 16/07/,
Sede CLINICA GENEZEN PUERTO BERRIO Hora 08:20
Modalidad Radiografia digital
Tipo de examen RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

Fecha de Nacimiento 05/09/1999
i o G

MUNECA IZQUIERDA

Inmovilizacion con férula de yeso que impide una adecuada valoracion y sensibilidad del estudio.

Fractura multifragmentaria de la metafisis distal del radio con acortamiento aprox de 1.5 cm y extension intra articular.
Fractura desplazada de la apéfisis estiloides del cubito.

No se observan lesiones liticas ni blasticas

Marcado edema de los tejidos blandos de la mufieca.

Dr. JAIME RAFAEL SARMIENTO SERRANO
Registro Medico: 5-0299-98
Especialidad: Radiologia e imagenes diagndsticas
Médico Radidélogo
Powered by Intelicare.net@2017-2024 1 de 1



# eLi CLINICA GENEZEN Codigo: FO-02-15-044
' A4 ﬂcg-?\ ’,El?c;?\i Version: 01
NpLioi RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018
é Nro. Orden: 07160132 Servicio: URGENCIAS )
Paciente: EUDES SERRANO ROPERO Médico:
Documento: 1004823240 Fecha recepcion: 16/07/2024 04:00:51 p. m.
Edad / Sexo: 24 Aios / Masculino Fecha Impresiéon: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
\_ Este resultado es una copia del original J
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO
Técnica: Impedancia eléctrica y citometria de flujo fluorescente
HEMATOCRITO 42.7 % 26 - 50
HEMOGLOBINA 15.5 g/dL 13-17
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.06 10A6/uL 4,6-6,2
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO ® 84.4 fL 86 -96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.6 Pg 25-31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 36.3 g/dL 32-38
RDW-SD 38.4 fL 35.1-43.9
RDW-CV 12.4 % 11,56-15.1
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 8.62 10A3/uL 4,5-11
NEUTROFILOS % 65.6 % 50-75
LINFOCITOS % 26.2 % 20-45
MONOCITOS % 5.7 % 1-6
EOSINOFILOS % 2.4 % 1-4
BASOFILOS % 0.1 % 0-1
NEUTROFILOS # * 5.65 10A3/uL 3-5
LINFOCITOS # 2.26 10A3/uL 08-4
MONOCITOS # 0.49 10A3/uL 0-1,7
EOSINOFILOS # 0.21 10A3/uL 0-04
BASOFILOS # 0.01 10A3/uL 0-0.1
RECUENTO DE PLAQUETAS 194 10A3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8 fL 6,5-13.5
OBSERVACIONES .
o Do C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 16/07/2024 4:04:37 p. m.

COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Técnica: Coagulometria
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT}) 15.0 Seg 9.4-154
INDICE NACIONAL NORMALIZADO (INR) 1.17 09-1.3

En personas con tratamiento a base de Warfarina es de 2.0 - 3.0
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

Técnica: Coagulometria

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 25.6 Seg 243-35

nyela Do C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 16/07/2024 4:18:24 p. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerto Berrio — Antioquia. Teléfono: {+57)(4) 8333434
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Lorreo de Lhinica enezen - ANEXO 3 1004823240 - EUUES SERRANU RUFERU

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

8 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 1

16 de julio de 2024, 17:42

SENORES EMPRESAS RESPONSABLE DEL PAGO, SE LES INFORMA QUE LOS UNICO CORREO AU TOR{ZAQQS PARA EL. TRAMITE DE
AUTORIZACIONES: urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com autorizacionespuertoberrio@clinicagenezen.com

CUALQUIER OTRO CORREO NO ES AUTORIZADO POR PARTES DE LA CLINICA GENEZEN Y LA NOTIFICACION REALIZADA A OTRA CUENTA NO SE ACEPTARA

COMO RADICADO. ESTAREMOS ATENTOS A SUS SUGERENCIAS. GRACIAS.

Departamento de facturacion
Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

/2] cLinica
GENEZEN

2 adjuntos
g ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
7K

82 HC 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
90K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

B tert citado estg nouito]

2 adjuntos

0 ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
7K

;@ HC 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
90K

16 de julio de 2024, 17:42

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

---------- Forwarded message ~—-—

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

Date: mar, 16 jul 2024 a las 17:42
Subject: ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO
To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

{E} texte citade estd oouita]

2 adjuntos
.@ ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
7K

) HC 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
90K

16 de julio de 2024, 17:43

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

16 de julio de 2024, 18:30

it ananla ih Jdnil Rasi i A-2-r.R1254N11 RNIRRINCNCR cimnl=men_a-r-R1ARRARKRATNRNRA 7N Lcimnl=men-a . 2RARTNKONAR 181 RA1ARR cimnl=men.a-rRI1 17



e,

318148, Y0 Correo de Clinica tenezen - ANEXU 3 TUU4BZ324U - EUDES SEKKANU KUPERU

ENVIO 3

-------- -- Forwarded message —--—

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertaberrio@clinicagenezen.com>
Date: mar, 16 jul 2024 a las 17:42

Subject: ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO

To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

{Ef texio alado ¢

2 adjuntos

m ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
7K

) HC 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
90K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 16 de julio de 2024, 18:59

Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, CRUE ANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co>, SECRETARIA SALUD PTO BERRIO
<salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

ENVIO 4
---------- Forwarded message -

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: mar, 16 jut 2024 a las 17:42

Subject: ANEXQO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO
To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspct4@gmail.com>

{Cltexto wiado i cculta]

2 adjuntos

) ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
7K

42| HC 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO.pdf
90K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 17 de julio de 2024, 9:39
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

EVOLUCION Y ORDEN DE CIRUGIA

......... Forwarded message =«

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@@clinicagenezen.com>
Date: mar, 16 jul 2024 a las 17:42

Subject: ANEXO 3 1004823240 - EUDES SERRANO ROPERO
To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspct4@gmail.com>

HERERUTN

4 adjuntos

= ANEXO 3 DE EUDES SERRANO ROPERO CC 1004823240.pdf
6K

el ORDEN CX 1 EUDES SERRANO ROPERO.pdf
89K

ORDEN CX 2 EUDES SERRANO ROPERO.pdf
B 89K

EVOLUCION EUDES SERRANO ROPERO.pdf
i
100K

il AnAnta ilfn N3
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£ Ministerio de Sofud FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES < S
¥ Profeccién Social San Jose B8
Fecha

INFORMACION DEL PRESTADOR

__Nombre:  CLINICA SAN JOSE IPS LTDA CNITC T 304008899
~ Codigo: 681900041901 Direccién: _|CARRERA 6 No. 4 - 37 |
Teléfono: Departamento:| 68 [Santander [ Municipio: 190 CiiiTARRA
) DATOS DEL PACIENTE
ROPERO | EUDES
_Primer ape Segundo apellido: Primer nombre: » Segunco nomis
. Numero document CC - 1004823240 . Fecha de nacimiento: | 1998 - septiombre » 05
| Direccion residencia habitual:  |LANDAZURI T Teietono: "
\Departamento:. 68 iSantander [ Muricipio: | 180 GIMITARRA ‘
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR CODIGO: SERDES
T PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL GUAL SE REMITE
Nomp_r_g___fich{al{sta:[MG-BART W ANGULOR . Teléfono Esp‘eciaﬁsta:g
Servicio que solicita ia referencia: MEDICINA GENERAL o
Servic‘ig bara el cual se solicita la referencia: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BASICA PR!@R;T&R%‘

Motives de'ig remision e
PACIENTE QUIEN SE ENCEUNTRA EN OBSERVACION QUIEN REIFERE MODAULCION DE SINTAOTMOLOGIA

RX DE MUNECA
FRACTURA EN 3 PARTES DE EPIFISIS DEL RADIO DESPLAZADAS

PACIENTE QUIEN SE ENCEUNUTRA EN OBSERVACION QUIEN SE ERVALORA CON REPORTE DE IMEGANOLOGIA RX DE MUNEC
EVIDENICA FRACTURA DE LA DIAFISS DEL RADIO EN 3 PORCIONES DESPALZADAS )

PACIENTE QUIEN SE REALIZA INMOVILIZACION DE ARTICULACION SE INDICA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRALUMAT
FRACTURA DESPALZADA DE LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO SE LE INFORMA A PACIENTEE QUIEN REIFERE ENTEDER ¥ &

PLAN
VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Anamnesis:
" me cai de una bestia”
Enfermedad Actual:
paciente quien reifere cuadro clinico desde animal equino caballa mientras se desplazaba hacia una finca cunads perdio & conirel del acbal
rebiendo traumatismo en region de mufieca izqueida se evidencia deformidad en region de mufiecar izquierda con limitacion funsional 5
raotacion extencion y flexion de mano izquierda se ingresa-para manejo anaigesico e imagenciogia

Examen fjsig:g:

Peso: 63 Kg Talla: M IMC Kgim® TA: 117/78 mmHg FC: 88 minutos FR: 20 minutos T: 36,8 * ¢
SISTEMA CARDIOVASCULAR rifmicos sin sopiso
SISTEMA NEUROLGGICO sin deifict neurologico
SISTEMA RESPIRATORIO sin-agregados
SISTEMA ENDOCRINO sin alteraciones
SISTEMA GASTROINTESTINAL no doloreso ala palpacion
OTRAS MANIFESTACIONES sin alteraicones
SISTEMAS GENERALES en aceptables condiciones. generaes
SISTEMA GENITOURINARIO noexplroad ¢
CABEZA, CARAY CUELLO normocefalo isocorias noreactivas a la luz

Resultados paraclinicos
Impresion ¥ Diagnéstica:

DX1. 8525 FRACTI RA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

'Conéﬁcta'
ping

X de mufeca

diprona2giy




MinSalud

' Miniderio de Salud  FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES Clinica

¥ Profeceién Social $§g§j§g§@g Py
Facha | K
b GRS
INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre: _|CLINICA SAN JOSE IPS LTDA , [N
Cadigo: 1681900041901 Direccién: |CARRERA 6 No. 4 - 37
Teiéfono:  |PEX 6260536 Departamento:| 68 [Santander [ Municipio: | 190 [CIMITARRA
DATOS DEL PACIENTE
SERRANO } ROPERO EUDES ]
Primer apeiido: | Segundo apellido: Primer nombre: Begunde naase
Muimero documento de identidad: | CC - 1004823240 Fecha de nacimierto: 1958 - saptiembes - 89
| Direccién residencia habitual:  |LANDAZURI Teléfono: | ‘
Departamento:| 68 [Santander | Muricipio: | 190 [CIMITARRA
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: | DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR . CoDiGo.

PROFESIONAL QUE SOLIGITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

__Nombre Especialista]MG-BART W ANGULO R T Tetétono Especialist pecialista

Servicio que soficita Ia referencia; IMEDICINA GENERAL
!§ervicio para el cual se solicita la veferencia: QORTOPEDlA Y TRAUMATOLOGIA BASICA PRIOBITARIA
Motivos de la remision

PACIENTE QUIEN SE ENCEUNTRA EN OBSERVACION QUIEN REIFERE MODAULCION DE SINT, ADTMOLOGIA

RX DE MURECA
FRACTURA EN 3 PARTES DE EPIFISIS DEL RADIO DESPLAZADAS

PACIENTE QUIEN SE ENCEUNUTRA EN OBSERVACION QUIEN SE ERVALORA CON REPORTE DE IMEGANOLOGIA RX DE MUNEDA 5300 00l o
EVIDENICA FRACTURA DE LA DIAFISS DEL RADIO EN 3 PORCIONES DESPALZADAS

PACIENTE QUIEN SE REALIZA INMOVILIZACION DE ARTICULACION SE INDICA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLL
FRACTURA DESPALZADA DE LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO SE LE INFORMA A PACIENTEE QUIEN REIFERE ENTEDER ¥ ACESY AR

PLAN

VALORACION POR ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

DHPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

i INFORMACION CLINICA RELEVANTE

vAiiainivesis:

" me cal de une bestia®

Enfermedad Actual;

paciente quisn reffere cuadro clinico desde animal equino cabella mientras se desplazaba hacia una fines cunado pardio & contral del auh
rebiendo traumatismo en region de mutieca izqueida se evidencia deformidad en fegion de mufiecar izquierda con limitacion funsionst a v
raotacion extencion y flexion de mano Izquierde se ingresa para manefo analgesico o jragenologia

{Examen Fisico:
Peso: 63 Kg Tal: My IMC: Kg/m® TA: 117/78 mmHg FC: 8 mingtos FR: 20 minutos T 368 ° C

SISTEMA CARDIOVASCULAR ritmicos sir soplso

SISTEMA NEUROLOGICO sin deifict neurologico

SISTEMA RESPIRATORIO sin agregados

SISTEMA ENDOCRINO sin alteracionas

SISTEMA GASTROINTESTINAL no doloroso ala palpacion

OTRAS MANIFESTACIONES sin alteraicones

SISTEMAS GENERALES en aceptables condiciones generiges

SISTEMA GENITOURINARIO no explroad o

CABEZA, CARA'Y CUELLO normocefalo isocorias noreactivas a la luz

Resuitados paraciinicos

Impresion Diagnéstica:

DX 1. 5525 FRAGTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Canducta

pina

1 de mufieca

dipirona 2 g iv
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= Clinica HISTORIA CLINICA o, 1604823040

£ o7 ¥ o - RENE: 0
Py v HISTORIA DE URC Cimitarea - Colombia - SEDE

@Y San José IPS OR RGENCIAS Fecha: 15Jul-2024 Hore: 40142 o
Nombre:  EUDES SERRANO ROPERD Direccidn:  LANDAZUR! Celular: 3223537686

CC-1004823240 Edad: 24 Afios Médico Tratante:  BART W ANGULO- MEDICINA GENERAL
oo CIMTARRA: Santander Nt __DIRECCION GENERAL DE SANIDAD HILITAR Régimer: Subsidiut
" CON;

* ME CAI DE UNA BESTIA®
IL ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REIFERE CUADRQ CLINICO DESDE ANIMAL EQUING CABALLA MIENTRAS SE DESPLAZABA HACIA UNA FINGA CUNADG PERDIC BL 00N
ESTA CAYO REGIENDO TRAUMATISMO EN REGION DE MUNECA ZQUEIDA S8 EVIDENCIA DEFORMIDAD EN REGION DE MUNECAR IZQUIERDS CON LR
MOVIMEINTOS DE RAQTAGION EXTENCION Y FLEXION DE MANO [ZQUIERDA SE INGRESA PARA MANEJO ANALGESICO E IMAGENULOGIA

OI. ANTECEDNTES

IV. EXAMEN FISICO
Peso: 83 Kg Talla: M IMC: Kg/m? TA: 117178 mmHg FC. 85 minutos FR: 20 minutos T- o
SISTEMA CARDIOVASCULAR fitmicos sin sopiso
SISTEMA NEUROLOGICO sin deifict neurologico
SISTEMA RESPIRATORIO sin dgregados
SISTEMA ENDOCRINO sin alteraciones
SISTEMA GASTROINTESTINAL ne doloroso ala palpadian
OTRAS MANIFESTACIONES sin alteraicones
SISTEMAS GENERALES en aceplables condiciones generiaes
SISTEMA GENITOURINARIO o expiroad o
CABEZA, CARAY CUELLO normocefalo isocorias noreactivas a la luz

V. PARACLINICOS

VL IMPRESION O, ~
1. 8525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

ViI. CONDUCTA;

PLNA

RX DE MURECA

DIPIRONA2 G ¥ _

SEREFIERE CON ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BASICA PRIORITARIA,
VUL HORA DE SALIDA DEL PACIENTE:

EVOLUCIONES
2024-07-18:  PACIENTE QUIEN SE ENCEUNTRA EN OBSERVACION QUIEN REIFERE MODAULCION DE SINTAOTMOLOGIA

RX DE MUNECA
FRACTURA EN 3 PARTES DE EPIFISIS DEL RADIO DESPLAZADAS

PAGIENTE QUIEN SE ENCEUNUTRA EN OBSERVACION QUIEN SE ERVALORA CON REPORTE DE IMEGANOLOGIA RX DE MURECA EN LA QUi 5
FRAGTURA DE LA DIAFISS DEL RADIO EN 3 PORCIONES DESPALZADAS

PACIENTE QUIEN SE REALIZA INMOVILIZACION DE ARTICULACION SE INDICA VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA POR FRAC
DESPALZADA DE LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO SE LE INFORMA A PACIENTEE QUIEN REIFERE ENTEDER Y ACEPTAR

PLAN
VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

CARRERA 6 No.4-37 PBX 8260536 eMai: clricasanjoseips@gmail.com Chmitara - Colonisz




CARRERAS No.4-37 PBX 6260636 eMal. clriicasanjoseips@gmall.oom Cimitama - Colorbia



ANEXO TECNICO No.2
INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero Informe 17 'Fecha , 2024-07-16 ,Hora ' 08:07:58

iINiORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE [CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO  |NIT 900438216-1
CODIGO 0 DIRECCION CARRERA 7 #48 - 06
TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO Santander MUNICIPIO Landazuri
ENTIDAD ALAQUE  |154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO CODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE |0
SE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
SERRANO ROPERO EUDES
Tipo Documento de Identificacion |CC Nimero de documento de 1004823240
identificacién
Fecha de Nacimiento 1999-09-05
Direccién de la persona LANDAZURI 'Teléfono de la persona '31 32721766
Direccion alterna para la atencién
LANDAZURI
Departamento Santander 'Munlcipio de residencia habitual ’Landazuri
INFORMACION DE LA ATENCION
Causa que motiva la atencién Enfermedad General
Clasificacién Triage 1
Fecha y hora de ingreso de Ia 2024-07-16 07:40 Via de ingreso de la persona al Urgencias
ersona servicio de urgencias

Motivo Consuita

"REMITIDO DE CLINICA SAN JOSE DE CIMITARRA"

Impresion Diagnostica
Diagnostico principal S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

[Diagnostico realacionado 3
Condicién y destino de Ia persona |OBSERVACION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA
Nombre de quien reporta BEATRIZ ELENA LOPEZ

Telefono de quien reporta 6048336464

Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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PGENEZEN | €@IPS '
 dhaae FORMATQ REPORTE CONSUMO DE MATERIAL ORTOPEDIA

FECHA DE SOLUCITUD DEL MATERJAL: “
FECHA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: _ i o \ 2o
pfzsvamo@\j\wmw O %O&X&

PacieNTE:_EIDE S <R ooy o Mﬁ%

IDENTIFICACION: ] gy LY D A PAL(e

eap:__ZM\ ™ A0S - |
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