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USS: ME - HOSPITAL MEISSEN
KR 18 B No. 60 G - 36 SUR

SOLICITUD DE EXAMENES

NIT: 900958564

EVOLUCION HOSPITALIZACION PEDIATRICA -1
N° Historia 1245079978 N° Folio: 215 Folio Asociado: 207 N° DE ORDEN: -!
Clinica:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ

Tipo de documento: RegistroCivil Identificacién: 1245079978 Sexo:

Fecha 17/07/2022  Edad Actual: 2 Afios / 2 Meses / 26 Estado Civil: Soitero

Nacimiento: Dias

Direccién: TV 75 F 75 C 21 SUR Teléfono: 3125094150

Procedencia: BOGOTA Ocupacién: Otras Ocupaciones
DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSAS Régimen: Regimen_Simglficado

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Nivel - Estrato: SUSSIDIADO NIVEL 1

Cédigo Plan de Beneficios: FES03414
DATOS DEL INGRESO

5438659

Responsable: YESSI PAZ . Teléfono Resp:

Direccién Resp: . N° Ingreso: 15290135 Fecha: (S/10/2024
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Extena: Enfermedzad Gener=l

AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndstico: S683 AMPUTACION TRAUMATICA COMBINADA (DE PARTE) DE DEDO(S) CON OTRAS PARTES

DE LA MUNECA Y DE LA MANO

LISTADO DE EXAMENES

OID DGH | CODIGO | DESCRIPCION |cANTIDAD | ESTADC
59880656 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 e
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Observacion:
Total items: 0
Profesional 1032418336 - MILLAN HENAO LAURA PATRICIA
Registro Profesional 1032418336 -
Especialidad PEDIATRIA
Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea FIRMA Y SELLO
gratuita 018000118181 .
Noembre reporte @ INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuiari- et

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA GE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [9005585649]
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Uss: ME - HOSPITAL MEISSEN

Direccldn USS: KR 18 B No. 60 G - 36 SUR

Telefono USS: 7693111

PLAN DE MANEJO EXTERNO

CAMA: 16C SERVICIO:  PA.HOSPITALIZACION PEDIATRIA CUARTO PISO T2
EVOLUCION HOSPITALIZACION PEDIATRICA

N°© Mistoria Clinica: 1245079978

N° Folio: 215 Folio Asoclado: 2()7

N° Gestor Formula Medica: 1 C1245079978_215

NIT: 900958564

DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ Identificacién: 1245079978 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 17/07/2022 Edad Actual: 2 Afios / 2 Meses / 26 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: TV75F75C 21 SUR Teléfono: 3125094150

Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  Otras Ocupaciones

DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSA S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: YESSI PAZ .
Direccién Resp:

Teléfono Resp: .

N° Ingreso: 1529013 Fecha: 09/10/2024 13:03
5

Causa Externa: Enfermedad_General

Finalidad Consulta: No_Aplica
Ingreso Por: Urgencias

Sede Asistencial: HOSPITAL MEISSEN
Servicio: HOSP PEDIATRIA - MEISSEN

Suministros Paciente:

Diagnostico Principal: S683 AMPUTACION TRAUMATICA COMBINADA (DE PARTE) DE DEDO(S) CON OTRAS PARTES DE LA

MUNECA Y DE LA MANO
Diagnostico Relacionados: S683 - AMPUTACION TRAUMATICA COMBINADA (DE PARTE) DE DEDO(S) CON OTRAS PARTES DE LA

MUNECA Y DE LA MANO
Y061 - NEGLICENCIA Y ABANDONO: POR PADRE O MADRE

Diagnostico Relacionados:

MEDICAMENTOS POS ]
. . ACETAMINOFEN 150mg/5ml - Frasco X o ENE
Medicamento: M01536 120m! - Jarabe - Oral Cantidad: 1 UN b“e;

100-150 MG  Unidad: FRASCO  Via Administracion: Oral Duraciéon: 2 Dias

Concentracion:
Dosis: 2 Unidad Dosis: FRASCO Frecuencia: 6 Hora
Observaclones:s ML VIA ORAL CADA 6 HORAS SI DOLOR P04 2 DIAS
Total Items: 1
Profesional 1032418336 - MILLAN HENAQ LAURA PATRICIA
Registro Profesional 1032418336
Especialidad PEDIATRIA
FIRMA Y SELLO
Usuario: 1032418336
Nombre reporte : INRPRemisionEntraca Pagina 1/1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ELSE ] NIT [9009565G4-9)
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USS: ME - HOSPTTAL METSSEN

NIT: 900958564 KR 18 B No. 60 G - 36 SUB

Forka o Dogatrey
ferra teos

INDICACION MEDICA
EVOLUCION HOSPITALIZACTION PEDIATRIC &

N°© Historia Clinica: 1245079278
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YEISIMAR SOFIA BE(EERRA PAZ
17/julio/202 Edad Actual: ) L7 [ ) Mezes [ 75

mmz Dz

Direccién: TV75F75C21SUR

Procedencia: BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITALSALUD EPSSSAS

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUSSIDIADO PGP 2023
DATOS DEL INGRESO

Responsable: YESSI PAZ .

Direccién Resp:

Finalidad Consutta: *0_AD/'G

o

Ll vt 0k

VN4 5 R K

W Fofinr 215 Fofio Senriader /7

lbertifeacion 114577577 Seper Fzremire
ks 7

Teléfonar 31504155

Owwgaade:  UFr2s Orouszoores

Pégimen:  Pegimen_Sroifcads

Nreed - SUBSIDIADOMNIVEL 1

Estratoe

Teforo Pesps .

- ;;SZ:CE 0S-10-2024 1242

Causa Erfzredal_Geez

Extermac

INDICACION MEDICA

Tipo Indicadon: Szica

Detalie: EGRESO
REPOSO EN CASA
CONSTANCIA
CONTROL COM PEDIATRIA Y OXTOPEDIA
ACETAMINGFEN 5 CC CADA 6HR SI DOLOR
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Profesional 1032418336 - MILLAN HENAO LAURA
PATRICIA

Registro Profesional 1032418336
Especialidad PEDIATRIA

[¥1 gV

FIRMA Y SELLO
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USS: ME - HOSPITAL MEISSEN

KR 18 B No. 60 G - 36 SUR
SOLICITUD DE EXAMENES

NIT: 900958564

HISTORIA CLINICA DESCRIPCION 32638233 5437251
QUIRURGICA
N° Historia 1245079978 N© Folio: 208 Folio Asociado: N° DE ORDEN: 32638232

Clinica:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ

Tipo de documento: RegistroCivil Identificacién: 1245079978 Sexo: Femenino

Fecha 17/07/2022 Edad Actual: 2 Afios / 2 Meses / 25 Estado Civil:  Soltero
Nacimiento: Dias
Direccion: TV 75F75C 21 SUR Teléfono: 3125094150
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: Otras Ocupaciones

DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSS A S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
Cédigo Plan de Beneficios: FES03414

DATOS DEL INGRESO

Responsable: YESSI PAZ . Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 15290135 Fecha: 09/10/2024
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico: S681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL)
LISTADO DE EXAMENES

OID DGH ] CODIGO DESCRIPCION _LCANTIDAD_[ ESTADO
59853708 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Rutinaric

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién:  CITA CONTROL POP EN DOS SEMANAS

Total Items: 0
Profesional 1098619766 - GUZMAN ABEI.LO DIEGO ARMANDO
Registro Profesional 1098619766 N \ .
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ! o A bwmds
¢ Era ou#51201¢
Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea - .
gratuita 018000118181 FIRMA'Y SELLO
Nombre reporte © INRFRemisionEntrada Pagma 1/1 1093419

LCENCIADO £ [SUBREL INTEGRADA Uk SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE | NIT (90095856491
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N . Uss: ME - HOSPITAL MEISSENG 26 SUR
iT: 900958564 pireccion USS: K& 488 No. 606G~

Telefono US>* 7693131 4O
XTER
PLA E MANE E
SERVICIO: P4 HOSPITALIZACION DIATRIA C‘l;JIPéF:T 0 PI1SO T2
GRMA 16 HISTORI CLINICA pESCRIPCIO QUIRUR
No Historia Clinica 1245079978
; Asociado:
No Folio: 208 Fol
N° Gestor Formula Medica: LC1245079978 208 |
DATOS PERSONALES xdentiricacién: 1245079978 gexo: Femenino
Nombre paciente: YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ ) - tado Civil: Solterd
Fecha Nacimiento: 17/07/2022 gdad Actual: 2 Afios [ 2 Meses / 25 Dias et 3125094150
pireccién: TVGZ)STZ 75 C 21 SUR T dion:  Otras Saupaciones
Procedencia: BO
DATOS DE AFILIACION nai - ' S ificado
gimen: Regimen_ implifica
Entidad: CAPITAL GALUD EPSS SAS : - e i
Pla:l Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO pGP 2023 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVE
DATOS DEL INGRESO B resp
Responsable: YESSI PAZ . Teléfono , p: . - ocra: — 1303
pireccién Resp: No Ingreso: 1529013 : 09/10/ -
5
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_‘Tipo_Accidente
Sede Asistencial: HOSPITAL MEISSEN Ingreso Pori Urgencias
Servicio: NO USAR HOSP ORTOPEDIA - MEISSEN
Suministros paciente:
AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLEI'A) (PARCIAL)
(COMPLETA) (PARCIAL)

ATICA DE OTRO DEDO UNICO

piagnostico principal: S681
Diagnostico Relacionados: S681 - AMPUTACION TRAUM
MEDICAMENTOS POS
Medicamento:  M00715 ggglfbjdngagf;E_Nolrg?mg/ Smi- Frasco X cantidad: 1 UN %ﬁ%
Concentracion: 150 MG/5 ML Unidad: FRASCO Via Administracion: Oral puracién: 10 Dias Eﬁ-\\.
MILIGRAMO Frecuencia: 8 Hora

5 Unidad Dosis:
TOMAR 5 CENTIMETROS VIA ORAL CADA 8 HOR SAPOR 10 DI

Observaciones:
CEFALEXINA 250MG 9
/ML (5%) Cantidad: 1 UN S%El =
R

Medicamento: M00558 SUSP.ORAL
5g / 40,199 . '
é Unidad: FRASCO Via Administracion:

AS SOLO SI DOLOR

Dosis:

Oral Duracién: 5 Dias

Concentracion: DE P
Dosis: 3 i
Unidad Dosis: mg/ml Frecuencia: 8 Hora
Obsesvaciones: DAR 3 CENTIMETROS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
Profesional
| 1098619766 - GUZMAN A
4 BELLO DIE
E:::::i:r:fesional 1098619766 ARG ]’ ) :
a ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA o "{ l/:‘) "/—] b"’t""’h/"
c/) Rm e8Ms1/2013
FIRMA'Y
Pagina 1/2 S
Usuario: 109801876¢

Nornlire renor INREF
smibre reporte | INRPRermisionEntradza

LICENCIADO A UERE ITEGRAD, J) v t Al ) SUR E E f 90095 64-9
v
t )1 SRADA FRVICIOS T y J“[
( A S / W) ] 00095856 |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

WIS 115047

Fecha de Pagistra 1L - J oo
Tertp bem | Juews DT OTOE y

-
I B e veeprnse on s o St Feche Achat - Juves
[T swesk
USS: ME - HOSPTTAL MEISSEN
NIT: 900958564 Direccién USS: K2 18 B No. 60 G - 36 5U2
Telefono USS: 7553131
PLAN DE MANEJO EXTERNO B
CAMA: 16C SERVICIO: P4 HOSPITALIZACION PEDIATRIA CUARTO 750 72
' HISTORIA CLINICA DESCRIPCION QUIRURGICA
N Historia Clinica: 1245079978
N° Folio: 208 Folio Asociado:
N° Gestor Formula Medica: LC1245079578_2038
DATOS PERSONALES — —

Nombre Pacente: YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ

Fecha Nacimiento: 17/07/2022 Edad Actuak 2 KFos [ 2 Meses | 25 Das Ml Eu e .
Direccién: TV75F75C21SUR Tdda-_o': :‘D,’ t
Procedencia: BOGOTA Oopacte: Uz OCzCore
DATOS DE AFILIACION o ~ o
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSAS PégreT «.a;r:e:_"_:,r-o_ ,’c:-,f:c:’— )
Plan Beneficios: FE CAPTTAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Noved-Estee= S S CADC WV D
DATOS DEL INGRESO
Responsabie: YESSI PAZ . Teidfono Fes= .
PUE St W Ingreser 155013 Fec= 0210702 150
3

Finalidad Consulta: OUz2 Caese Exterma= O o _ACDC==
Sede Asistencial: HOSPITAL MEISSEN Ingreso Por: UD=CEs
Servicio: NO USAR HOSP ORTOPEDIA - MEISSEN

Diagnostico Principal: S681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DED0 UNZCD (COMPLETA) PARCA)

Totzal Itams: 2
Profesional 1096619766
h - GUZMAN ABELLO DIEGO ARMAN -
Registro Profesional 1098619766 o ) ya
Especialidad ORTOPEDIA Y T L7190 O,
RAUMA > _
T KM 6812013
Norixe repors - IR emi e s e FIRMAYSE.LD

UCENCIADE b (SUBRED INTEL 4
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USS:  ME - HOSPITAL MEISSEN
NIT: 900958564 KR 18 B No. 60 G - 36 SUR
INDICACION MEDICA
NISTORIA CLINICA DESCRIPCION QlTIRl'R(;I(‘.-\
N© Nistoria Clinica: 1245079978 NO° Folio: 208  Folio Asociado:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ Identificacion: 1245079978 sexo: Femenino

: 17/julio/202 Edad Actual: 2 Afios / 2 Meses / 25 o6 civil: Soltero

Fecha Nacimiento: - Dias
Direccion: TV 75 F 75 C 21 SUR Teléfono: 3125094150
Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  Otras Ocupaciones
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSA S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 :si;ealt-o : SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: YESSI PAZ . Teléfono Resp: -
et il N® fngreset ;529013 " m:09—10-2024 13:03
Finalidad Consulta:orra Causa Otro_Tipo_Accidente
Externa:

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida
Detalle: RECOMENDAQIONES NO MOJAR NI QUITAR CURACION _REALIZAR MOVIMIENTOS DE DEDQS DE MANQ. NO
ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA. MANTENER EXTREMIDAD EN ALTO, SIGNOS DE ALARMA DCLOR INTENSO,

FIEBRE. RUBOR, CALOR, SECRECION, INELAMACION. CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA,

MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO AMBULATORIO.

Profesional 1098619766 - GUZMAN ABELLO DIEGO ) .
i ARMANDO | Jege B . Guamdo
egistro Profesional 1098619766 ( L o83151/2 R
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A = ‘ chlade
FIRMA Y SELLO
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada xiPagina Usuanio: 109861976¢
| e . A U 3 So0ld /00
UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E.] NIT [900958564-9)
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NIT: 000958564
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. KR 18 B No. 60 G - 36 SUR
INCAPACIDAD MEDICA
No277838
INFORMACION GENERAL
Tipo: EnfermedadGeneral causa Externa: Otro_Tipo_Accidente
Tipo Inc.: Ninguna Grado: Ninguno Procedimiento: Ambulatorio Motivo: Expedicion_Direct2
10/octubre/2024 11:58 a. m. Lugar de Expedici6n:

Fecha Documento:

Médico: 1098619766 DIEGO ARMANDO GUZMAN ABELLO
Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femening

re: YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ
2 Afios / 2 Meses / 25 g, Nacimiento: 17/07/2022

Informacion pPacien
Numero: 1245079978 Edad: Dias

Tipo Documento: RegistroCivil

CAPITAL SALUD EPSSSAS

Entidad: EPSC34
110013029402 HOSPITAL MEISSEN

Cédigo del Prestador de Servicios de Salud:

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Clase: Inicial Dias de Incapacidad: 15 Fechade Incio:09/octubre/2024 Fecha de Terminacién: 23/octubre/2024
Diagnostico: S6e81 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLET A) (PARCIAL)

Diagnostico Relacionado:
Grupo de Servicios: ConsultaExterna Modalidad Prestacion: Intramural
presunto Origen: ~ Comun Incapacidad Retroactiva: Ninguna

Causa que motiva la atencion:

DESCRIPCION DE LA INCAPACIDAD
INCAPACIDAD ESCOLAR

Profesional: Cédula de ciudadania - 10986197

. - 19766 - DIEGO ARMAI -
. GUZMAN ABELLO . | ) A '
Registro Profesional: 1098619766 '“/f’ ¥ 6“‘"" doy !
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA = =i chade ‘/} L.

FIRMA Y SELLO

Usuario: 1098619768

Nombre reporte . INKPRemisionEotrada Pagina 1/
ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE GERVICIOS DE SALUD SUR £.5.E.] NIT [9009 58564-9]
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Fecha de Registro:

- Fecha Actual : jueves, 10 octubre 2024

» ¢ Salud

.
[
o Se ~erart
. [--’ Subred Integrada de Servi(ios de <atud
-

Il swESE
USS: ME - HOSPITAL MEISSEN

NETE DRERTRESS KR 18 BNo.60G - 36 SUR
EPICRISIS
N°533314
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 10/octubre/2024 11:59 a. m. Ingreso: 1529013 Fecha Ingreso: 09/10/2024 13:03 Confirsais
5
Médico: 1098619766 DIEGO ARMANDO GUZMAN ABELLO
Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femenino

Informacion Paciente: YEISIMAR SOFIA BECERRA PAZ . o
Tipo Documento: RegistroCivﬂ Niimero: 1245079978 Edad: 2 Afos / 2 Meses / 25 Dias F.Nacimiento: 17/07/2022

E.P.S: EPSC34 CAPITAL SALUD EPSSSA S

Entidad: i
INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso  Ninguna Fecha Egreso: 10/octubre/2024 11:59 Estado Paciente: VIVO

a. m.
Motivo Consulta: LA ESTABA ALISTANDO PARA AL 1ORZAR Y SE MACHUCO "
Enfermedad Actual:
PACIENTE DE 2 ANOS CON EN COMPNAI DE CUIDADORA (MARIA DIAZ) QUIEN REIFRE CUADRO DE3 HORAS DE
EQVLUCION CARACTERIZADO POR TRAUM CONTUNDENTE EN 3 DEDO MANO IZQUIERDA , EN EL MOMENTO EQUIMOS EN
LECHO UNGUEALSE VALORA PACIENTE SEGUN PROTOCOLO DE BISEGURDAD CON EPP
Revisidn del Sistema:
EQUIMOSIS EN LECHO UNGUEAL
Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Antecedentes:
PRODUCTO 2 GESTACICN , CESAREARHA+PAIC COMPLETA PARA LA EDADFAM NIEGATipo:Otros Fecha: 20/07/2022 11:51

a. m.Detalle: Producto de segundo embarazo, gestacion de 35 semanas - Peso al nacer: 2280 gr - Talla al nacer: 45 cm y
nacimiento por cesarea.Tipo:Otros Fecha: 02/08/2022 03:36 p. m.Detalle: Hospitalizacion UCIN MEISSEN: S
diasTipo:Médicos Fecha: 13/02/2024 02:42 p. m.Detalle: MADRASTRA NO REFIERE Tipo:Quirtirgicos Fecha: 13/02/2024
02:42 p. m.Detalle: MADRASTRA NO REFIERE Tipo:Alérgicos Fecha: 13/02/2024 02:42 p. m.Detalle: MADRASTRA NO
REFIERE Tipo:Farmacoldgicos Fecha: 13/02/2024 02:42 p. m.Detalle: MADRASTRA NO REFIERE Tipo:Familiares Fecha:
13/02/2024 02:42 p. m.Detalle: MADRASTRA NO REFIERE Tipo:Médicos Fecha: 31/07/2024 02:22 p. m.Detalle: acudiente
niegaTipo:Quirdrgicos Fecha: 31/07/2024 02:22 p. m.Detalle: acudiente niegaTipo:Alérgicos Fecha: 31/07/2024 02:22
p. m.Detalle: acudiente niegaTipo:Otros Fecha: 31/07/2024 02:22 p. m.Detalle: desconoce perinatales aporta canert de
vacunacion completo para la edad Peso al nacer 2280Tipo:Otros Fecha: 09/08/2024 08:27 a. m.Detalle: sin cambios en los
antecedentes Tipo:Médicos Fecha; 09/10/2024 01:42 p. m.Detalle: PRODUCTO 2 GESTACION , CESAREARHA+PAIC
COMPLETA PARA LA EDADFAM NIEGA

Result. Procedimientos:

RX DEDOS DE LA MANO ; FRACTURA PENACHO FALANGE DISTAL 3ER DEDO MANO IZQUIERDA,RX DEDOS DE LA MANO :
FRACTURA PENACHO FALANGE DISTAL 3ER DEDO MANO IZQUIERDA,NO NUEVOSRX DEDOS DE LA MANO : FRACTURA
PENACHO FALANGE DISTAL 3ER DEDO MANO IZQUIERDA,

Condiciones Salida:

Indicacién Paciente:

Examen Fisico:

Nombre reporte : HCRP . ‘ i el i
i porte . HCRPEpicrisis ]’agma]M Usuano: 1098619768
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Justificacién:
ON PUNTA DE DEDO QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGI

PACIETNE CON LESI
PARA PASO COMO URGENCIANADA VIA ORALCONTROL DE SINGOS VITALES,

Resultado Examen:

CO, SE DEJA BOLETA EN SALAS DE CIRUGIA
ANOTAR Y AVISAR CAMBIOS

Justificacién Muerte:
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DIAGNOSTICOS |
€

TIPO DIAGNOSTICO | CODIGO | NOMBRE | C |
Ingreso/Relacionado JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Ingreso/Relacionado S$681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL)

Ingreso/Relacionado  S683 AMPUTACION TRAUMATICA COMBINADA (DE PARTE) DE DEDO(S) CON OTRAS
PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

EVOLUCIONES ]
Especialidad: MEDICINA GENERAL OTROS

09/10/2024 01:42 p. m. Profesional: MOSQUERA LOPEZ PAULA ANDREA
= PAGADORES

PACIENTE DE 2 AROS CON CUADRO CLCICNIO DE 3 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TRAUMA EN 3 DEDO
MANO IZQUIERDA CON EQUIMODIS Y EDEMA EN LECHO UNGUELA , EN EL MOMENTO EN ADECUADO EST. ADO GENERAL ,
AFEBIL , ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , SE SOLICITA RX DE MANO , ANALGESIA Y VALORACION POR ORTOPEDIA -
09/10/2024 03:18 p. m. Profesional: PANCHE ARAQUE VICTOR ALFONSO Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: +++ ORTOPEDIA +++MADRE: MARIA DIAZMC SE MACHUCO EL
DEDOEACUADRO DE HOY, TRAUAM EN TERCER DEDO POR PLASTAMIENTO.RXSNEGA LEISON A QTO RNVIELANTALERGIA
SNIEGA. NIEG OTROSAnalisis objetivo: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, BUEN ESTADO GENERAL, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO ASPECTO SEPTICO-TOXICO, AFEBRIL AL TACTO, NO TAQUICARDIA A LA PALPACION DEL PULSO.
TERCER DEDO MANO IZQUIERDO, LESION PLACA UNGUEAL Y MATRIZ UNGUEAL. RXFRACTURA EN PENACHO.Respuesta:
REQUIERE CIRUGIA. SE HACE CURACION EN URGENCIAS.SE EPXLICA.Diagndstico: AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO
DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL)Tratamiento: HOSPTALIZACIONDIETA NROMALC NESTESIA ANTIBIOTICO
09/10/2024 03:41 p. m.Profesional: PIZARRO DE LA HOZ JORGE ENRIQUE Especialidad: ANESTESIOLOGIA
?ﬁguestz de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis objetivo: .Respuesta: PACIENTE FEMENINA DE 2 ANOS
QUIRTJ%%TSSLTQ%IEP(T)R ORTOPEDIA POR TRAUMA EN DEDO DE MANO PROGRAMAR PARA PROCEDIMIENTO
ST CAR[?IOE ESTABLE SIN ANTECEDENTEES DE IMPORTANCIA HEMODINAMICAMENTE ~ ESTABLE
cpphpsllog B PROCFRESPIRATORIO QUIEN EN EL MOMENTO ACTUAL SE ENCUENTRA EN CONDICIONES PARA
e A tna S SEDIMIENrO SE EXPLICA A FAMILIAR PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVARA ACABO RIESGO Y
() DEL PIE SIS DANc;’UEDEN PRESENTAR SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO.PLANDiagndstico: CONTUSION DE DEDO
o Ml B DE LA(S) UNA(S)Tratamiento: 1. AYUNO MAYOR A 8 HORAS2. CONSENTIMIENTO
i oot ON DEL MISMO3, CONTINUAR MANEJO INTRAHOSPITALARIO4. ANESTESIA GENERAL

/2024 05:04 p. m. Profesional: CASTILLO TORRES MARIA ANGELICA Especialidad: PEDIATRIA

1< <] 1<)

LY

Ingreso/Relacionado  S901

Usuario: 1098619766

[ 7 - i
Nomibyre reporte © HORPEpICrisis Pagina2/4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E ] NIT [900958%64-9]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha de Registros \1
10 octubre 2024

g ) ) fecha Actud! - jueves:
. “r"."::;! ;:(;r:i::cf,:a\;; de Serworos de Satud
[U surESE
USS: ME - HOSPITAL MEISSEN
IT: 900958564
N Knxssuo.soc-sssun POR AP [ENTO E 3ER DEDO DE LA
NINERA CON CUDARO DE UM oY CIMITACION FUNCIONAL, UMA
NO LESIONE ES

VEISIMAR, DE 2 ANOS, TRAIDA POR LA o
OMISO UNGUEAL, POSTERIOR DOLOR , SANCTE3ARDIN)
¢ ‘oL, INDICAN INGRESO

MANO IZQUERDA, CON COMPR
PROVOCADO {A MISMA MENOR( CON LA M UNGU
VALORADA POR ORTOPEDIA, CONSIDERAN FRACTURA PENACHO ' NE VALORACION DE ANESTESIA
HOSPITALARIO PUES REQUIERE MANEJO QUIRURGIT, INICIAN BIOTI ot A NECESIDA N ANTIHISTAMINICO
CON AVAL, AYUNO DE 8HR . ENCUENTRO RINORREA ESCASA, DEJO LAVD NS AJO RESPONSA LIDAD DE NINERA,
AHORA SIN BRONCOESPASMO, NO HIPOXEMIA . LLAMA LA ATENCION, MENOR BAUE FTUARO POR LO CUAL SOLICITO
PADRE NO SE ENCUENTRA EN L A CIUDAD . MADRE SIN CONTACTO CON LA MENOR HA B ) e PLAN DE
VALORACION POR T SOCIAL . A NIVEL NUTRICIONAL OFICA KPL A %eR DEDO M0 1ZQUIERD CON
TRATAMIENTO . DICE ENTENDER Y ACEPTA DIAGNOSTICOS - CTURA PENACH DEDO XIAL A L ERTAR-
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COMPROMISO UNGUEAL- TRAUMA POR APLASTAMIENTO MANO IZQUIERDA -
NUTRICIONAL EUTROFICO

10/10/2024 09:39a.m. Profesional: GOMEZ LEDESMA JAVIER Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
PACIETNE CON LESION PUNTA DE DEDO QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SE DEJA BOLETA EN SALAS DE CIRUGIA

PARA PASO COMO URGENCIA
10/10/2024 11:28 2. m. profesional: CAMARGO BERRIO EDGAR DE JESUS Especialidad: PEDIATRIA
A//Paciente en aceptable estado general,afebril,no aspecto septico,luce hidratada,hospitalizada en contexto de trauma por
i i te estable,buen patron respiratorio,oximetrias adecuadas,sin
do,continua manejo medico

aplastamiento 3er dedo mano izquierda,hemodmamlcamen
deterioro clinico ni infecioso,no sirs,al examen fisico herida cubierta con aposito limpio,sin sangra

y seguimiento por ortopedia,se explica a 12 madre,refiere entender y aceptar.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

10/10/2024 11:59 a. m. Profesional: GUZMAN ABELLO DIEGO ARMANDO
LESION PUNT A DE DEDO ALLE I, CON AVULSAION DE LA PLACA UNGUAL, HEMAOMA SUBUNGUAL TERCER DEDO MANO

[ZQUIERDO
, SERVICIOS
CO0IGO_] NOMBRE J__*d
873210 RADIOGRAFIA DE MANO i
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA' Y v
TRAUMATOLOGIA
843500 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION DEL MUNO :
MDA 800 1( ) fON DE AMPUTACION DE DEDOS DE v
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL v
‘ MEDICAMENTOS
CODIGO | NOMBRE [ HC
LO-

M00094 DIPIRONA 1g/ 2 ml (500mg/1iml) - Ampolla x 2ml - Solucion-Inyectable
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M00346  CEFALOTINA SODICA 1g/1U - Pobvon Pars et fipe

MO0558 CEFALEXINA 250MGIS5ML (5%s) S50 ORPM

MO0715 ACETAMINGEEN 150mg/Smil - Frascn ¥ 60t - Jarate - Oral
MO0779 SODIO CLORURO 0.9% (9 mg [ ) SO 1IN LSk S et
MOO831 LORATADINA SMG-SML (1 mg/mi) JKepez. FCOAI0 ML
MO1536 ACETAMINOFEN 150mg/Smi - Frasco X 120 - Jarate - (3
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