Coédigo: FOR-PSS-224
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA Version: 2
INCLUSION SOCIAL )
aLsia o Fecha: Memo 12022016490 -
DE BOGOTADC- FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL 13/05/2022
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1

/-\ L s Z £ 2
Nombre do servicosogl (/i) ransdorio _dua- Noche.,
Undad Operatva_( Zoptro (udada —Tranartono /Ha /(emmea@/

Estrategia: e Lote/Zona:

Nombre y apelidos: i ~p/) F foe o /\ﬁnna/»zao
c.Cc._gs20638 ' Edad: F{D __ Teléfono: ~/

Fecha

L10/02./2025 ‘jmmgm INEr SN AYOr a/ SerUVICIO S cheet
a Hranp lhhieradn /o ﬁ/%mg%ﬂﬁ_ﬂﬁ#—
~ o ot 1 Faddo con e o3
loreckhs, =e e %n,m§ﬂm%2n%ﬁ Vit o= £C I
—,cJa/J;*xmn./a1 T/ 283X _—T 26 P i D meins 9o 1S
'\ o= — e Heoas D Ponal A0
o EnLermenr. Tomdricig Brges == s lor= 92
o Sl inlbrenseao wa zm /erxd=an o
7 7
0 7 /D remite or rasnalma = AEENSE =Y
) erite. 61/0//@/0/{}4)1/)(?&3&-‘740 Enrermeria /ﬂc}d&fq o)
PRV 2 1 2T o) ————— i
A2 12 12029  |Tnaroa  Deong  Masor  Yeliece Qe fue o hovoil) cle  tcennedy A
Ay es  frrduen de  la eohis s wfethol det  Yacho jequeddo | Yealizan
pmooicacion . Lamoan aehuningfeN A ayamn T G \Wneus
Dor Coud  OfaS , Cevwe w o Coadver en  Un [e) depe
w a Comvo) . Se  Yeahita Home cle  “o9ney viduies N De
entoemiran  en S Puvamedps  Nomates | TA 425180 EC 62 tmin,
Fr 20 Amin, Te 36,19, Yorewn Md Gurod Anacez  Budhar Ae  enfemeriu

Aoy 6B, =
\
\\
—~
\
\
~—
\
\
\
\

Atenci6n individual

Kt

Nota: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los
asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro, so pena de las sanciones legales a
que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Iy SN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES

I 5 e s 900959048-4
Sur Occidente ES.E. ‘ X )
EPICRISIS N°373276 : :
INFORMACION GENERAL : ' .
Fecha Documento: - 11/febrero/2025 0545 p.m. Ingreso: 12313551 Fecha de Ingreso: 11/02/2025 1:43:33 p. m. Confirmado
r::ir:::fon RAFAEL ERASMO MANCHEGO : Tipo Paclente:  Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento:  CédulaCiudadania Nomero: 9520678 Edad: 70 Afos / 1 Meses / 6 Dias F. Nacimiento: - 06/01/1955
EP.S: PARTO1 PARTICULARES ' '
Admitido Por: ‘ Egreso del Servicio: 4
Fecha de Ingreso 11/02/20251:43:33 p. m. Fecha de egreso 1'110212025 5:4551 p.m.
ESTANCIA
AMA imum SERVICIO Fem IAINGRESO FECHAEGRESO P'AS
TOTAL DIAS ESTANCIA
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 11ﬁebrerd5025 05:45 p. m.Estado Paciente: VIVO

Causa De Ingreso:
Accidenle_de_Transito

Motivo Consulta:
“ME CAI DE LA BICICLETA "

Enfermedad Actual: s
PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD QUEIN CONSULTA POR CUADRO CLIN'CO DE 9 HORAS DE_EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA
DESDE BICICLETA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MISMA, REFIERE TRAUMA EN ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA, EDEMA, DOLOR, '’
.ACION FUNCIONAL, DOLOR A EN RODILLA DERECHA, DADO CUADRO CLINICO DECIDE CONSUTLAR.

Revision del Sistema:

NIEGA

[ e e T . . .Antecedantes: . o R . il ! L P ; R
Médicos Fecha: 22/09/2020 03:51 p. m.

Detalle: NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS, FARMACOLOGICOS ALERGICOSO QUIRURGICO

Tipo:Médicos Fecha 08/06/2023 08:24 a. m ) :

Detalle: NIEGA
Tipo:Alérgicos Fécha: 08/06/2023 0824 a. m.
Detalle: NIEGA
Tipo:Médicos Fecha: 08/06/2023 03:09 p. m.
Detalle: NIEGA
Tipo:Quirtirgicos Fecha® 10/06/2023 03:17 p. m.
Detalle: .
Tipo:Quirargicos Fecha: 10/06/2023 04:18 p. m
Detalle: .

Examen Fisico:
74

Resultados e Interpretacion de paraclinicos

Analisis y Justificacién de la estancia:
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JREGUI ALCANTARA JHON CARLOS

tdombre reporte : HCRPEpicrisis A Paqina1/2 Usuario: 17344393
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]
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PACIENTE MASCULINO DE 70 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE FRACTURA DE RADIO DIOSTAL IZQUIERDO, ECUNDARI(

LA PRONOSUPINACION, MOVILDIAD DE MULNECA LIMITADA POR DOLOR, FLEXOEXTENSION FALAGNES CONSERVADA, NEURTOVASCULAI
DISTAL CONSERVVADO, EQUIMOSIS EN RODILLA DERECHA DE 2 X2 CM DIAMETRO DERRAME ARTICULAR FLEXOEXTENSION COSERVADA. N
DOLOR A LA PALAPCION DE ROTULA, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR, DADO CUADRO CLINICO SE IDNICA TOMA DE RX DE MUREC,
IZQUIERDA CON EVIDENICA DE TRAZXO DE FRACTURA DE RADIO DISTAL, DADG CUADRO CLINICO SE INDICA INGRESO PARA ANALGESIA I
VALROACION POR ORTOPEDIA, SE LE EXPLICA A APCIENTE QUIENR EIFE RENTENDER Y ACPETAR.

Plan de Tratamiento i ; ol
Condiciones Salida;

Indicacién Paciente:
OBSERVACION
DICLOFENACO 75 MG DU IM
SS RX DE MUNECA IZQUIERDA
SS VALROACION ORTOPEDIA
CSVAC

Resultado Examen:

Estado Paciente Egreso

True
Justificacién Muerte: Vivo

DIAGNOSTICOS : Wi
{TIPO DIAGNOSTICO lcooico [NOMBRE

Ingreso/Relacionado 5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Vit D
EVOLUCIONES 2 : 3
[FECHA IMEDICO
DESCRIPCION

[11/02/2025 05:45 p. m. IREGUI ALCANTARA JHON CARLOS '

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: ME CAI PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD ACUDE POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION
[CONSISTENTE EN CAIDA EN BICICLETA CON POSTERIOR DOLOR EN MURECA IZQUIERDA ANTECEDENTES: MEDICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS MIEGAALERGICOS® NIEGA TOXICOS: NIEGA TRAUMATICOS: NIEGA FAMILIARES: NIEGAAnalisis objelivo: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
(GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO.CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSOA LA
PALPACION , SIN ADENOPATIAS PALPABLESTORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS, NO SOPLOS, RSRS CON ADECUADA TRANSMISION DEL
MURMULLO VESICULAR, NO AGREGADOSABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL INTESTINALES
PRESENTESEXTREMIDADES: MUNECA [ZQUIERDA CON EDEMA Y LIMITACIO DE MOVIMIENTO SECUNDARIO ADOLOR PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO
[CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA CONSCIENTE UBICADO EN LAS TRES ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO SIGNOS MENINGEOS Respuesta: PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD ACUDE POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE
[EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA EN BICICLETA, AL MOMENOT DE LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLKE ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRTADO , CON
[EDEMA EN MUNECA IZQUIERDA Y LIMITACION SECUNDARIAA DOLOR, CUENTA CON REPORTE DE RADIOGRAFIA DOPNDE SE EVIDENGIA FRACTURA DE EPIFISIS
DISTAL DE RADIO POR LO QUE SE BENEFICA DE MANEJO ORTOPEDICO CON FERULA TIPO PINZA DE AZUCAR, SE DA EGRESO, ANALEGSIA'Y CITA DE CONTROL SE
EXPLICA PACIENTE REFIERE ENTENDER TY ACEPTARDX FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO 1ZQUIERDODiagnéstico: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL
RADIOTratamiento: PLAN EGRESOACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS POR 5 DIASCITA DE CONTROL EN UN MES SS INSUMOS DE FERULA RECOMENDACIONES Y
ISIGNOS DE ALARMA

SERVICIOS
[copiGo [NOMBRE HC
873206 873206 - RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
890280 890280 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA E}
MEDICAMENTOS -
[CODIGO [NOMBRE HC
MED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION INYECTABLE v
DM621 JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 5 ML vl
DM1214 VENDA DE YESO 4 X 5 YARDAS vl
DM1201 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 YARDAS %
DM1209 VENDA ELASTICA 5 X § YARDAS v
MED020 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA |
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