Sefior
JUEZ DE TUTELA REPARTO BUCARAMANGA
Ciudad

Ref. ACCIONDE TUTELA HURGENTE CON BENFICIO DE MEDIDA CAUTELAR: ART 86
Identidades demandadas: COOSALUD EPS Y SECRETARIA DE SALUD SANTANDER,
Respetado Sefior juez yo LUZ NIDIA GARCIA RINCON identificada con la cedula de
ciudadania numero 1098614244 expedida en el municipio de Bucaramanga de profesion
desempleada madre cabeza de familia y desplazada victima de la violencia domiciliado en
la calle 4 b sur # 18 b 44 barrio riveras del rio giron primera etapa, del mismo municipio de
girén Santander respetuosamente allego a su digno despacho para impetrar accion de
tutela BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO en representacion de mi sobrino
JHEFERSON YESIDGARCIA RINCON identificada con cédula N°1098802241expedida en
el municipio de Bucaramanga mayor de 25 afios también victima del desplazamiento
forzado con MEDIDA CAUTELAR Y HURGENTE YA que por falta de la cita de medico
domiciliario la salud de mi sobrino se le estd complicando, Que la atencion de mi sobrino
urgente y prioritaria ya que se encuentra postrado en una cama en espera de que la eps
coosalud se le antoje dar la orden del médico domiciliario.

DECLARACION:

Sefior juez declara bajo la gravedad de juramento que el dia 3 de agosto de 2022 sobre las
7:40 pm cuando mi sobrino JHEFERSON YESIDGARCIA RINCON identificada con cédula
N°1098802241 se dirigia a su casa fue abordado por unos tipos desconocidos con el fin de
atracarlo y al tiempo fue abaleado.

Que mi sobrino trabajaba como moto taxista.

Que ya después que mi sobrino lo abalearon lo llevamos al hospital y le prestaron los
servicios de urgencia y a la vez fue remitido a la clinica Bocamanga de urgencia para que
practicaran una cirugia de cadera.

Seifior juez le manifiesto que mi sobrino JHEFERSON YESIDGARCIA RINCON quedo
cuadripléjico producto la herida con arma de fuego.

Seguidamente ya después que le dieron de alta de la clinica Bucaramanga le dieron orden
de cita con cirujano en el hospital internacional foscal en Piedecuesta.

Seguidamente sefior juez a mi sobrino ya después que fue valorado por el cirujano le ordeno
por medio de una orden medica valoracion por medico domiciliario 28 de agosto de 2022.

Sefior juez ya después que Sali del hospital internacional con mi sobrino en una silla de
ruedas me fui para la eps coosalud a radicar la orden del médico domiciliario el mismo dia28
de agosto a las 3 pm y me recibieron los documentos, pero a la fecha del dia de hoy 8 de
septiembre de 2022 la eps no ha mandado el medico domiciliario para que valore a mi
sobrino.



Sefior juez le manifiesto que por la demora en que la eps coosalud de la orden de la cita
con medico domiciliario para mi sobrino cada dia la salud es mas delicada y el dolor que
esta presentando es insoportable de igual tiene problemas psicoldgicos pensando en que
va a quedo invalido.

De acuerdo a lo que le esta sucediendo a mi sobrino y el trato que le estdn dando en la eps
coosalud me dirijo a usted su sefioria con base en lo consagrado en el articulo 86 de la
Constitucién Politica de Colombia, en los Decretos 2591 de 1991 y 206 de 1999, con el fin
de interponer ACCION DE TUTELA contra COOSALUD régimen contributivo. como
MEDIDA CAUTELAR TRANSITORIA para que DE MANERA URGENTE se le proteja el
derecho fundamental a la SALUD Y LA DIGNIDAD HUMANA A Ml SOBRINO JHEFERSON
YESIDGARCIA RINCON.

HECHOS:

Que el dia 3 de agosto de 2022 a mi sobrino Jefferson Garcia Rincén fue atacado con arma
de juego por persona desconocida que intentaron atracarlo cuando se dirigia a su casa.

Que a mi sobrino fue auxiliado por algunos transeuntes del mismo barrio donde fue a tacado
y llevado al hospital del norte de Bucaramanga.

Seguidamente del hospital del norte fue contra remitido al hospital universitarios para que
recibiera los servicios de urgencia con especialistas en nivel 2-3-4.

Que a mi sobrino ya estando en el hospital universitario trataron de hacerle cirugias, pero
el medico manifestdé que no se podia hacer nada ya que el proyectil de la bala esta
incrustada entre la columna y la medula y que no volveria a caminar y quedaria parapléjico.

Seguida mente cuando salié de cirugia fue enviado a una habitacion y estando haya ya
hospitalizado el medico especialista ordeno una cirugia de cadera ara reconstruccion de un
hueso o una de las partes de la cadera.

Que ya después que se ordend esa cirugia de cadera en el hospital universitario de
Santander manifestaron que mi sobrino contra remitirian a la clinica Bucaramanga para que
le hagan esa cirugia ya que el hospital en mencioén no tiene convenios con contributivo.

Que mi sobrino requiere de un tercero ya que esta discapacitado o invalido y no puede
caminar.

De igual forma a mi sobrino le estan colocando pafiales desechables y a la fecha no
tenemos recursos para comprar pafales y cremas.

Que de acuerdo a su situacion econdmica que esta atravesando mi sobrino y sin tener
dinero nos ha tocado pedir colaboracién a algunos amigos y sus tias.

Su sefioria le manifest6 que para poder llevar a mi sobrino a las citas médicas nos ha tocado
contratar una ambulancia ya que la eps COOSALUD se ha negado en prestarle el servicio
de traslado en ambulancia.

Su sefioria yo no me explico por qué la eps coosalud juega con la salud y las necesidades
de los enfermos y se demoran en dar una orden para qué los médicos hagan las visitas
domiciliarias.



Seiior juez yo no me explico porque COOSALUD EPS juega con los pacientes de esa forma
vulnerandole el derecho a la salud y a una vida digna.

De la misma forma su sefioria considero que por la negligencia de parte de la NUEVA

EPS. COOSALUD PODIRIAN AVER PERJUICIOS MORALES ya que la falta del médico
domiciliario la sulad de mi sobrino se le esta complicando.

deb6 manifestar sefior juez que yo he estado en la eps solicitando ayuda para que den la
orden de la visita domiciliaria, pero hacen caso omiso a mi solicitud, y que deberia de
esperar.

MEDIDA CAUTELAR DE HURGENCIA

Que se ordene que, en un término de 24 horas de manera urgente, y sin impedimento
alguno para que la eps coosalud ordene la visita del médico domiciliario y le de una
valoracion de acuerdo a su estado de salud.

COMPETENCIA

Es usted competente sefior juez, para conocer de la presente accion de razén a lo
establecido por la constitucién nacional.

CONCEPTO DE VIOLACION El derecho a la salud Contenido general del derecho La
jurisprudencia constitucional ha estatuido como derecho fundamental independiente el
derecho a la salud, otorgandole una connotacion bifronte, es decir que a la vez de ser un
derecho de rango fundamental —constitucionalmente considerado- goza de la calidad de ser
servicio publico.

El articulo 49 de la Constitucion Nacional prevé el derecho a la salud y al saneamiento
ambiental, como servicios publicos a cargo del Estado, por los cuales el Estado propenderia
su especial proteccion y vigilancia sobre la calidad de la prestacion.

Indic6 el marco normativo constitucional que los servicios médicos y sanitarios tienen como
principal funcién la promocién, proteccion y la recuperacion de la salud, sujetandose a los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad.

Por su lado, la Ley 100 de 1993, introdujo en el ordenamiento juridico una serie de principios
rectores a los cuales tienen que sujetarse todas las entidades que participen o hagan parte
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El articulo 153 delanormaen citasefialaque el Sistemade Seguridad Social en Salud
actuaria bajo los principios de Universalidad, calidad, eficiencia, progresividad,
corresponsabilidad, prevencién y continuidad, entre otros.

Del marco normativo descrito, se concluye que el concepto del derecho a la salud
constitucionalmente considerado, involucra desde su nucleo esencial, el derecho
gue tiene el paciente de acceder a los servicios médicos requeridos para la
promocioén, prevencion y tratamiento de la patologia gue le agueja hasta gue se logre
la recuperacién o rehabilitacién definitiva, en condiciones de inmediatez, eficiencia,
suficienciay universalidad; es decir gue,




la atencion debe provocar un restablecimiento y una recuperacion real y efectiva.

Sobre ello sefialé la Corte Constitucional:

“La salud como derecho integral, implica que la atencién deba brindarse en la cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia requeridas, lo cual conlleva ofrecer, de acuerdo con la ley
y la jurisprudencia, todo cuidado, medicamento, intervencién quirdrgica, rehabilitacién,
diagnéstico, tratamiento y procedimiento necesarios para restablecer la salud, con
prevalencia al tratarse de que es una persona en grado de invalides o discapacidad.

Por tanto, no puede limitarse la 6rbita de proteccion del derecho a la salud ante una
patologia clara detectada por el profesional de la salud, cuando sean circunstancias
eminentemente administrativas las que impidan el acceso a los servicios [6], sin que dicho
amparo desconozca los postulados fundamentales sobre los que se edifica la procedencia

de la proteccidn constitucional.

En ese sentido, la garantia del derecho a la salud exige que el mismo se sujete a la
existencia de i) un dictamen médico a través del cual se diagnostique la presencia de una
patologia en el paciente, ii) una orden para la realizaciébn de un procedimiento o un
medicamento, para que el juez de tutela evalué las condiciones de vulneracion del mismo
frente al incumplimiento de las entidades que administran el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de prestar y facilitar el acceso en condiciones de suficiencia, universalidad,
integralidad, a los servicios de salud.

Y respecto a este ultimo, es decir, la integralidad, la Jurisprudencia Constitucional ha
seflalado en reiteradas oportunidades que este principio-deber debe aplicarse en el
entendido que se proteja la realizacion de un tratamiento completo y necesario.

Es asi que, tal como lo ha indicado la jurisprudencia Constitucional, la atencién del
tratamiento médico en condiciones de integralidad y atendido por el médico tratante se
agota en el momento en que se logre la rehabilitacion o la recuperacién definitiva del estado
de salud.

Tratamiento integral de salud La jurisprudencia constitucional ha sefialado que el derecho
a recibir la rehabilitacién a través de un tratamiento integral de salud proporcionado por la
EPS o la EPS-S a la cual esté vinculada la persona, es componente indispensable del
derecho a la salud, ya gue a partir de la posibilidad de rehabilitacibn se materializa el
ejercicio pleno, consciente y suficiente del derecho en mencién.

Sobre este tema, la jurisprudencia de la Corte Constitucional sefialé que:

“La atencion a la salud debe ser integral y comprender el cuidado, el suministro de
medicamentos y todo lo que se requiera para el paciente en grado de discapacidad fisica,
las intervenciones quirurgicas, las préacticas de rehabilitacion, la realizacion de examenes
de diagndstico y seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore
como necesario para el restablecimiento de la salud del paciente.

El reconocimiento de la prestacion integral del servicio de salud debe ir acompafiada de
indicaciones precisas que hagan determinable la orden del juez de tutela, la cual bajo

ningun supuesto puede recaer sobre cosas futuras.



En concreto, este Tribunal ha entendido que el principio de integralidad no puede
entenderse de manera abstracta, es decir, una orden de tutela que reconozca la atencion
integral en salud se encontrard sujeta a los conceptos que emita el personal médico, y no,
por ejemplo, a lo que estime el paciente.

De la citacion jurisprudencia anterior, se desprende con absoluta claridad que el derecho a
la salud de una persona comporta o involucra la accién —ejecucion de actos positivos- de la
entidad prestadora del servicio de salud, que se materializan en diferentes aspectos o
facetas.

Por un lado, en la coordinacion y asignacion de citas con los médicos que sean idoneos
para la prestacion del servicio de salud requerido por persona, asi también como en el
suministro de los medicamentos ordenados o prescritos por el médico tratante. Por otro
lado, el derecho a la salud también comporta la posibilidad de recibir los procedimientos
quirdrgicos Yy la realizacion de exdmenes que permitan trazar la ruta cientifica que debe
seguir el médico tratante.

De ahi que para lograr la rehabilitacion de la o las patologias que puedan aquejar la salud

de una persona, resulta indispensable que el médico cuente con los instrumentos
suficientes que le permitan (i) elaborar un diagnéstico claro sobre la afeccion, (ii) ofrecer
informacién al paciente sobre el posible tratamiento, (iii) descartar tratamientos que no
resulten Gtiles para la patologia presente, (iv) aplicar el tratamiento idéneo y (v) lograr la
rehabilitacion del paciente.

Asi pues, es imperativo que en asuntos en los cuales se debata la prestacion del servicio
de salud, las entidades promotoras de salud —EPS- entiendan que la posibilidad de
rehabilitacion o no del paciente, pende del cumplimiento estricto de un procedimiento
médico que parte del diagndstico.

Dicho diagnostico, se repite, solo se logra y elabora a partir de la verificacion de los
examenes ordenados por el médico tratante.

En relacion al tema, ha sefalado la Corte Constitucional, al estudiar el derecho de una
persona a recibir el diagndstico de la patologia que le afectaba, en los siguientes términos:

“El derecho al diagndstico como aspecto integrante del derecho a la salud, es indispensable
para llegar a una recuperacion definitiva de una enfermedad o a mejorar la calidad de vida
del paciente.

De manera que la negacion del mismo, impide que se realice el tratamiento adecuado y
preciso que requiere el afectado.

Pero, no solo la negativa del derecho al diagndstico vulnera los derechos constitucionales,
sino cuando no se practica a tiempo o se realiza de forma negligente, complicando en
algunos casos el estado de salud del paciente hasta el punto de llegar a ser irreversible su
cura, eventos en los cuales, puede llegar a afectar gravemente la salud y la dignidad
humana del paciente al someterlo de manera interminable a las afecciones propias de su
mal estado de salud.” (Subrayas y Negrillas fuera del texto original) Ya se sefialé que, segun
la jurisprudencia constitucional, el derecho a la realizacion de una cirugia, examen



diagnostico debe protegerse siempre que con la negacion del mismo se desconozca “la
estrecha relacion que existe entre el resultado del examen y el tratamiento integral de la
enfermedad” como sucede en el caso mi sobrino jheferzon Garcia Rincén en el que el
médico requiere la cirugia y examen para determinar la causa de la persistencia de su
cadera e invalides.

asi mismo, se recordo que la Corte ha sido enfatica en sefialar que es al médico tratante al

qgue le corresponde determinar si es 0 no necesario realizar una cirugia e examen de
diagnostico, de modo que la entidad que suministra los servicios de salud no puede negarse
a practicarlo sobre la base de aspectos econdmicos, administrativos o de conveniencia
institucional como ocurren en el caso concreto, “pues esto prorroga caprichosamente la
definicién del tipo de padecimiento, asi como la posibilidad de iniciar un tratamiento médico
gue permita el restablecimiento del estado de salud del paciente.

De manera que, conforme a las posturas jurisprudenciales transcritas se desprende que el
derecho a la salud se integra de diversos factores que confluyen en la recuperacion,
rehabilitacion y restablecimiento de la condicién saludable que se ha visto diezmada y
deteriorada por el curso de una patologia.

Pero, para que el conocimiento del profesional de la salud resulte benéfico a los intereses
del usuario, es indispensable que este pueda emitir con claridad un diagnéstico y a partir
de alli se pueda construir un procedimiento cientifico que agotar, lo cual impone que la
inexistencia de un diagndstico cierto contribuya al deterioro del paciente.

En el caso concreto sub examine se puede evidenciar que se trata de un caso de extrema
urgencia y que el paciente se encuentra en un estado de necesidad manifiesta en el cual
se encuentra en inminente peligro, Por lo tanto, es necesario e indispensable que se ordene
el traslado a un centro hospitalario donde le brinden el servicio de oncologia y radio terapia
y disponer los medios necesarios para su realizacion manifestando ellos mismos que el
servicio de oncologia es urgente y prioritaria.

PETICION:

De acuerdo a lo narrado respetado sefior juez respetuosamente solicito que se le protejan
a mi sobrino Jefferson Garcia Rincon como DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-
Vulneradas por la EPS COOSALUD vy las otras identidades demandadas se ordene con
medida cautelar urgente para que le hagan la visita del médico domiciliario.

De la misma forma respetado sefior juez para no estar colocando tutelas por cada
eventualidad en respecto a la salud de mi sobrino Jefferson Garcia Rincén que quedo con
discapacidad permanente ordene que todo lo que él requiera sea de una manera integral,
ordenandole a la eps cosalud el suministro de pafiales, cremas anti escarcha cirugias
terapias aparatos ortopédicos en el momento que los requiera Jefferson Garcia Rincon ya
gue queda invalido de por vida y Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene,
seguridad y respeto a su intimidad.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya a
recibir y de los riesgos del tratamiento.



PRUEBAS

Historias clinicas

Copia de su cedula de ciudadania.

Copia de la historia clinica.

Copia de la orden de la cita con medico domiciliario.

Fotos del estado de salud de mi sobrino.












DECLARACION

Manifiesto sefior juez de conocimiento bajo gravedad de juramento que no he interpuesto
otra accion de tutela por los mismos hechos ante la autoridad competente.

DIRECCION DE NOTIFICACION:

Secretaria de salud departamental en la: Cl. 45 #11-52, Bucaramanga, Santander
Clinica Bucaramanga en la carrera 33 N° 53-27 Bucaramanga — Santander.

A la eps Coosalud en la Direccién: Av. Gonzélez Valencia #48-14, Bucaramanga,
Santander.

Yo recibiré notificaciones en el correo electrénico: carloss_migel@hotmail.com.
Celular:3002519163 — 3184476055- 3174171346 -3123374789

Con todo respeto

LUZ NIDIA GARCIA RINCON

Cc 1098614244
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ENTIFIACCION DEL TRAUMA

CHA Y HORA DEL TRAUMA 31/12/1969 8:30:00 p. m. LUGAR DEL TRAUMA URBANO LUGAR CONOCIDO DE TRAUMA NO
'RECCION DEL TRAUMA ; CON

A INGRESO REMITIDO TIPO DE VIOLENCIA NO

3SERVACIONES .
JNSUMO DE ALCOHOL NO CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO SELECCIONE LA SUSTANCIA

EDIO DE TRANSPORTE QUE INGRESA AL HOSPITAL AMBULANCIA

JAL

EMPO DE TRASLADO (HORAS/MINUTOS)

ETODO DE TAMIZAJE NUTRICIONAL DE FERGUSON

¢HA PERDIDO PESO RECIENTEMENTE DE FORMA NO INTENCIONAL? NO
¢SE ALIMENTA DEFICIENTEMENTE POR FALTA DE APETITO? NO
JNTAJE

YTAL DE PUNTAIJE MTF
ITERPRETACION
ECANISMO DE LESION
WAUMA PENETRANTE

{TENCIONALIDAD
1AUMA PENETRANTE sI HERIDA POR ARMA DE FUEGO  ESPECIFIQUE CARGA UNICA
1AUMA CERRADO A CUANTOS METROS FUE LA CAIDA

UEMADURAS GRADO
CCIDENTE DE TRANSITO VEHICULO RON EN EL ACCIDENTE

INTURON CASCO
ITOXICACION OTROS MECANISMOS

VALUACION INICIAL
[GNOS VITALES
FRECUENCIA

RECUENCIA CARDIACA (LM) 70 RESPIRATORIA (rpm) 18 TEMPERATURA (°C) 36,0 PESO: TALLA:
A.S (mmHg) 148  P.A.D (mmHg) 91 PAM 110,0 SATURACION OXIGENO (%)
SCALA DEL DOLOR 4 - DOLOR MODERADO GLUCOMETRIA

EVISION PRIMARIA

. VIA AEREA PERMEABLE B. VENTILACION ESPONTANEA
. CIRCULACION PULSOS RADIAL D. RUIDOS CARDIACOS NORMALES SANGRADO ACTIVO NO

[EUROLOGICO
SCALA DE GLASGOW _

PERTURA OCULAR 4,0000
ESPUESTA VERBAL 5,0000
ESPUESTA MOTORA 6,0000
OTAL GCS 15,0000
VupP . ALERTA
SCALA DE SEVERIDAD

TS

rofesional: CARVAJAL MONCADA MARTHA JULIANA

PUNTAJE = 0-1 BAJO RIESGO

QUEMADURA TENSION SCT

= (0,9368 X GLASGOW) + (0,732 X PAS) + (0,2908 X FR)
Reyistio Profesional:  MICM

Lsian

pritre reporte @ HCRPHstoBase
ENCIADO Ar [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NI (900006057 4]

r(}{}
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HOSPITAL
JEE T 1 A H\ ~ ~ Al d
AHDER %2@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE "
- i SANTAN DER Pagina 3/9
CONSULTA URGENCIAS -TRAUMA FOLIO: 2
STORIA CLINICA: 1098802241 INGRESO: 7521
\CIENTE: JHEFERSON YESID GARCIA RINCON FECHA INGRESO: 03/08/2022
IPRESA: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

lOFESIONAL SALUD: MARTHA JULIANA CARVAJAL MONCADA

)DIGO DE CAMA:

DICE DE CHOQUE ANORMAL > 0.9

ALUACION SECUNDARIA

ITIVO DE CONSULTA

‘MITIDO DE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE COMO URGENCIA VITAL"

FERMEDAD ACTUAL

“IENTE QUIEN INGRESA EN CAMILLA TRAIDO EN AMBULANCIA POR CLINICA DEL 03/08/22 ALREDEDOR DE LAS 20+30 HR CARACTERIZDA POR HERIDA

YA DE FUEGO TORACOABDOMINAL POSTERIOR IZQUIERDA BAJO CIRCUNSTANCIAS NO CONOCIDAS. PACIENTE QUIEN ES LLEVADO AL HOSPITAL LOCA
RTE DONDE ADMINISTRAN TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM, LR 1000CC BOLO, DIPIRONA, CEFALOTINA,

“HA ULTIMA MENSTRUACION
VISION POR SISTEMAS

PAUTA DOSIS
DICAMENTOS (P.A/CONC/FF) DOSIS AUTOMEDICACION ES FITOTERAPEUTICO CONTINUA TRATAMIE
VISION DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA: REVISE SI SON PERTINENTES SEGUN LA PATOLOGIA O CONDICION DE SALID DEL PACIENTE
N ADECUADAS LA DOSIS, VIAS DE ADMINISTRACION, I AHY INTERACCIONES FARMACOLOGICAS ETC

SERVACIONES

AMEN FisICO

BEZA. CARA. CUELLO NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA
' d LESIONES,CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS.
SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
RAX MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NG

AUSCULTO SOPLOS.HERIDA DE ORIFICIO DE ENTRADA A NIVEL DE 10 EIC CON LINEA PARAVERTEBRAL IZQUIERDA.
ABDOMEN DOLOROSO A LA PALPACION GENERALIZADA, CON CEFENSA VOLUNTARIA, SIN IRRITACION PERITONEAL EN
MOMENTO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA E INTENSIDAD.

DOMEN
NITO URINARIO CON SONDA VESICAL, RETORNO DE ORINA CLARA NO HEMATURICA

PERDIDA DE SENSIBILIDAD Y PERDIDA DE FUNCION MOTORA EN MIEMBROS INFERIORES, FUERZA 0/5 EN MIEMBROS
TREMIDADES INFERIORES. SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDQOS. NO EDEMAS.

ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROL
UROLOGICO i

GLASGOW 15/15.
EL

AMEN MENTAL ;
PACIENTE MASCULINO ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE LAPAROTOMIA, BAJO CONTEXTO DE HERIDA POR ARMA

FUEGO CARGA UNICA CON ORIFICO DE ENTREDA Y NO DE SALIDA A NIVEL TORACOABDOMINAL POSTERIOR IZQUIERDA.

ACTULAMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS
CLINICOS SUGESTIVOS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR, PRESENCIA DE NAUSEAS CONSTANTES SIN EMESIS EVIDENTE. PA

|ALISIS CON ABDOMEN DOLOROSOQ, CON DEFENSA VOLUNTARIA, SIN IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTQO, RADIOGRAFI;
LUGAR DE RESMISION SIN EVIDENCIA DE HEMOTORAX O NEUMOTORAX. SE CONSIDERA PACIENTE QUIEN REQUIERE D
MANEJO ANTIBIOTICO DADO CARACTERISTICAS DE TRM, ASI COMO EXAMENES COMPLEMENTRIOS, POSTERIOR VALOR
POR NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA GENERAL. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN ACEPTA Y ENTIENDE.

SPOSICION DEL PACIENTE

fesional; CARVAJAL MONCADA MARTHA JULTANA Registro Profesionnl;  MICM

e Leporta -« HORPHistuBase Usuario: AR

ENCIADO A [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL
."'-‘uf(‘ 1O ~ddico:
1%“£U§ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE’ tzi‘f;
SANTAN DER Pagina 6/3
CONSULTA URGENCIAS -TRAUMA K FOLIO: 2
TORIA CLINICA : 1098302241 | INGRESQ: 7521
JIENTE: JHEFERSON YESID GARCIA RINCCN FECHA INGRESO: 03/08/2022

'RESA: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
JFESIONAL SALUD: MARTHA JULIANA CARVAJAL MONCADA

JIGO DE CAMA: .
NEUROCIRUGIA PACIENTE MASCULINO ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE LAPAROTONIA, BAJO
- CONTEXTO DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO .CARGA UNICA CON ORIFICO DE ENTREDA Y NO

DE SALIDA ANIVEL TORACOABDOMINAL POSTERICR IZQUIERDA. ACTULAMENTE PACIENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNGS
CLINICOS SUGESTIVOS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR, PRESENCLA DE NAUSEAS CONSTANTE!
SIN EMESIS EVIDENTE. PACIENTE CON ABDOMEN DOLOROSQ, CON DEFENSA VOLUNTARIA, S
IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, RADIOGRAFIA DE LUGAR DE RESMISION EIN

EVIDENCIA DE HEMOTORAX O NEUMOTORAX. SE CONSIDERA PACIENTE QUIEM REQUIERE D}

MANEJO ANTIBIOTICO DADO CARACTERISTICAS DE TRM, ASI COMO EXAMENES
COMPLEMENTRIOS, POSTERIOR VALORACION FOR NEUROCIRUGIAY CIRUGIA GENERAL
EXPLICA CONDUCTA APACIENTE QUIEN ACEPTAY ENTIENDE.

g

3]

[CAMENTOS SOLICITADQS

hre de medicamentos ' Cantidad Pesologia
SOMICINA AMP X 500 MG/ 10 ML 2

‘RIAXONA AMP X 1 GR 2

JCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML 3

ZACIONES MEDICAS

incias_0Observacion

ECEDENTES
:HA REGISTRO TIPO DESCRIPCION

ofesional que registra:

— MR

VAJAL MONCADA MARTHA JULIANA Profesional: CARVAJAL MONCADA MARTHA JULIANA

JICINA GENERAL R.M.: 1098785104
MEDICINA GENERAL

sional: CARVAJAL MONCADA MARTHA JULIANA Registro Profesional. - MICM

ore reporte | HURPHistoBase
ENCIADO At [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4 |
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HOGPITAL

i =) Codigo:

,l_;?[‘;‘iﬁ €B$ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE £

SANTAN DER Pagina 8/9
EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 12
+ HOSPIT ALIZACION) - :

TORIA CLINICA : 1098802241 ' | : ' INGRESO: 7521 E
SIENTE; - JHEFERSON YESID GARCIA RINCON FECHA INGRESO: 03/08/2022
IRESA: i COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

JEESIONAL SALUD: ORLANDO NAVAS QUINTEROC
JIGO DE CAMA: CIRU49 '

LTO JOVEN QUIEN INGRESA POR PRESENTAR HERIDA POR ARMA DE FUEGO TORACOABDOMINAL POSTERIOR IZQUIERDA; SE VALORA TOMOGRAFIA DE|
JMNA TORACOLUMBAR CON EVIDENCIA DE FRAGMENTOS A NIVEL DE T12 INTRACANAL, FRACTURA TIPO AGSPINE A2, ASI COMO PROYEC_T!L ALOJADCH EM
{ON TORACOABDOMINAL ANTERIOR DERECHA. SE CONSIDERA PACIENTE CON TRAUMA TORACO ABDOMINAL POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

ENTE ACTUALMENTE EN POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA -+ DRENAJE DE HEMOPERITONED + EXTRACCION CUERPO EXTRANO 04/08/2022 ABDUMH
QUEADO CON ADHERENCIAS VISCERO-VISCERALES Y VISCERO PARIETALES FIRMES DE PREDOMINIO EN CUADRANTE SUPERTOR DERECHO CON BLOG! T
ESPACIO DE MORRISON Y ADHERENCIAS ENTRE PERITONEQ Y CARA ANTERIOR DEL HIGADO LESION A NIVEL DEL SEGMENT( VIII HEPATICG CON
STO EXTRANO ( PROYECTIL) VISIBLE POR LES ION CAPSULAR, NO SANGRADO ACTIVO HEMOPERITONED DE APROX 200 CC 5UBF w NICO DERECHD |
ENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , SOMNOLIENTO, RESTO DE EXAMEN DESCRITO, SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA MARANA, SEGUN EVOLUCIDN
IICA SE DETERMINARAN CONDUCTAS ADICIONALES . SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA POR PARTE DEL GRUPO 3 . SE EXPLICA CONDUCTA AL
ENTE EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ERPRETACION AYUDAS DIAGNOSTICAS

{AY '

N

N TERAPEUTICO

PITALIZACION NEUROCIRUGIA

JIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL GRUPO 3

“A CORRIENTE . )
\MOS DE ACUERDO CON ORDENES POR NEUROCIRUGIA
APIA RESPIRATORIA 2 VECES Al. DIA

ACIONES SITIO OPERATORIO

NTIFICAR DRENAJES Y LLEVAR EN HOJA APARTE

TROL SIGNOS VITALES, AVISAR ALTERACIONES

CITUDES
OGRAMA, PCR, ELECTROLITOS

ALAS Y EDUCACION

ORACION ESCALA BARTHEL:  SIN DEPENDENCIA PACIENTE TIENE RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA:  §]
0 DE TROMBO PROFILAXIS INDICADA: MEDIAS ELASTICAS SE INDICO PROFILAXIS GASTRICA:  NO

IIEN RECIBE EDUCACION? PACIENTE

CESO NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO ACTUAL DE LA MISMA
I'ORES DE RIESGO

I0S Y SINTOMAS

TAMIENTO

ERES Y DERECHOS DEL PACIENTE

'HESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
ODIGO NOMBRE PRINCIPAL
HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX v

MENES SOLICITADOS

CUPS NOMBRE OBSERVACIONES
110 - HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 3 AM

"ROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

“TRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

113 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 3 AM
64 - SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 AM
159 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 AM
113 - CLORO 3 AM
[CAMENTOS SOLICITARQS )
bre de medicamentos Cantidad Posologia
ilonal: NAVAS QUINTERO ORLANDO Registro Profesionalt  ONQ

ieporte @ HORPHistoBase
WOADD A [ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER] NIT [900O06O37 -]
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 12
HOSPITALIZACION)
STORIA CLINICA : !
1098802241 INGRESO: 7521
CIENTE: JHEFERSON YESID GARCIA RINCON FECHA INGRESO: 03/08/2022
IPRESA: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

OFESIONAL SALUD: ORLANDO NAVAS QUINTERO
HIGD DE CAMA: CIRU49

ICACIONES MEDICAS
Jpitalizacion

bkt e

0 Jandef 0 Jundd]

YAS QUINTERO ORLAMNDO Profesional: NAVAS QUINTERC ORLANDO
2LIGIA GENERAL ' R.M.: 1362
CIRUGIA GENERAL
sionals MAVAS QUINTERO QRIANDO Repistro Profesional: ONQ
iAPH o Base st

VAR G HOSHTTAL URIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT 1 900006037 4]




ICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S5.A.S.
EPICRISIS 15/08/2022 12:36:00

of 15

Evolucion: 12/08/2022 12:39.:00

Historia Clinica Nro: 1098802241
Paclente: JHIFERION GARCIA RINCON Registro: 485629
F. Nacimiento: 09/07/1997 Edad: 15 afos 1 meses 6 dias
Fecha Hospitalizacidn: On/om/20232

Dias Hospitallzacién; 7 dins
Direccion: CALLE 30 N 9

=122 HAMACAS Telefono: 3174171346
Habitacién: 33s5p

Plan: CONTRIBUTIVO 20121
fmpresa: UNION TEMPORAL PROMESALUD INTEGRAL Fecha hra egreso:
‘echa hra Ingresa: 08/08/2022 17:19;33

WTDRIZACION EN MEDIOS
\ AR ; - 1581 DE 2012, Al enviar ms datn rionales, de
‘:"':'aqs :: a* f"' u.!ﬁt " 10 a CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS el tratamisnig ge o n'u:n-.ms[n‘l: n‘epl:-: del mengr,
UBNmIdes contalt 3N €n Condicion ae dis $enl2) aqul consignacos, para que sean atmacenador. usadcs, Circuiedos o
P 5, confarme a la Politica Qe Tratamignto de iy Informacién ubicada €N wwar. cub com.co y

farmage ce las Finaligades de dicho tratamients, Tambidn gdeclars conocer que Fara el e)ercict
LeNGon consignados €N dicha politica. Asi MISMo, declaro gque & me ha advertide la poubilidaa d
42l manifiests mi auvtorizacién ©EDFEsA para U tratamients.

diagnosticos

{344 DISPARD DE OTRAS ARMAS DE FUEGD, ¥ LAS NO ESPECIFICADAS: CALLES ¥ CARRETERAS 0B/0B/2022

231 LUXACION DE VERTERRA TORACICA 08/08/2022

988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 08/08/2022

1312 VEJIGA NEURDPATICA FLACIDA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 08/08/2022

590 CONSTIPACION 0B/08/2022
Examen Fisico

'eso (gr) 00 Talla (cm) 00 Fr resp (res'min) 24 00 Frec Carciaca 95 00

at Oxigeno(%A) 10000 Sistolica 137.00 Diastolica 93.00

Tensién Arterial Media

102 MMHG

Estado General

REGULARESA CONDICIONES GENERALES
Cabeza y cuello

VORMOCEFALD, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOwIL SIN ADENDPATAS H| MASAS
cardiopulmonar

UIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLD CONSERVADO SIN AGREGADOS, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
'N SECRECIONES NI SANGRADO

sdomen

ANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, HERIDA
initoUrinario

RHOCOHFIGURADDS, SONDA VESICAL A CISTOFLO
tremidades

IMOGROFICAS SIN EDEMAS

imen Neurolégico

J EFECTO RESIDUAL ANESTESICO, SOMNOLIENTO PERO ALERTABLE GLASGOW 14/15 PARAPLEJIA FLACIDA CON NIVEL
SITIVO T11

QUIRURGICA MEDIAL SIN SECRECIONES NI SANGRADOS
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Paciente se encuentra Vacunado?

Dosis:

Cual Vacuna?
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iR
1 FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA _
{ ORDEN DE PROCEDIMIENTOS L
i
3 .m.hn_::.. MHEFERZON YESID GARCIA RINCON :
Pocumento Cc TUUEL022449 hmn_un_ PS5 Ahos (Género Pasculino Jd Paciente  DBAG745 Fecha p022.08-28 10 22
N U:»|.n.nq.n_: LALLE 4 B SUR 218B44 PRILER PISO H.C. 1098802241 Atencion 137183 Formula 2058716
.ﬂw.n..n_os LINIDAD CUIDADO BASICE P1 HIC GENERAL Reégimen Caolizante IW.:.E!— Ingreso _ Entermedad general  Zama ECE26
L L Tn_. Y Plan ~CUSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A SANTANDER-C
:. L 5
®%  Diagnosticos:
B0 - F204 - GI92 - 2540
3 ..1q|nh| mienta Cadigo Cantidad jObservaciones
nth ATENCION (VISITA) DOIMICILIARIA POR EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO 890115 1 Obs
xa... J Priondad de la atencién’ No priontaria
Especialdad:

Pacienle agullo j3sen con antecegentes de henda por arma de fuego 02/08/2022, laparotomia extra HIC 02/08/2022, Fx T11-T12, arrodesis Limua 2 y paraplejia
flucwa Hospitalzado porinfeccion de vias unnanas en manejo antunicrobiano, valorada por neurocifugla sin indicacién de marnejo intrahospAalano ﬂ?_wuﬂ__wﬂ.—.._n en el momenlo

."n_.._u Icetuada evolucion Sin signos de respuesta nflamalons sislémica clinica, paraclinicos sin injuna renal, por lo que se da egresc con ing fh..wo B
Y o L AR
ey e v
A ﬁ.-.....: —H._. .uﬁ. ,...........J» ),
¢dico Haspitalaria: LIARIA XIMENA HERNANDEZ GALVIS Médico de la Orden: LAURA CATALINA m_.h.ﬂ A RCDRIGUEZ
Wit

1088738267 Registro Médico: 1052394128

egistioc Midico:
Medicina de Urgencias

Especialidad:

Firma electronica digital segun Ley 527 de 1999,

-Flundablanca, Vereda de WMenzuly Telefono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur Amérnica, CITAS MEDICAS a ravés de CONTACT

[rm I via Fiedecuesia
CENTER -Tel (037) 6394040 -Opaion 1 - Lunes a Viemes de 7:00a.m.a 5.00 p.m / Sabado 800 a 1100 am |

[ R—
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e 0, Se traslada con historia clinica, medicamentas, tarjeta de madicarmentos lera
chequeo, escalas institucionales, CD1, pendiente nota formal por neurocirugia. ' , tar] e medicamentos, lista de

09/08/2022 15:43:00 ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESO REMITIDO DE!
HUS CON ANTECEDENTES DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO EL DIA 03/08/22 CON DOCUMENTACION DE HEMOPERITONED
DE APROX 200 CC SUBFRENICO DERECHO + TRAUMA TORACICO + TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR PENETRANTE ASIA A ¥
FRACTURA PENTRANTE A NIVEL T11 - T12 POR LO QUE REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA QUIEN VALORA £
INDICA QUE MANEJO ES DIRECTAMENTE POR NEUROCIRUGIA QUIEN VALORA EN CONJUNTO E INDICA HOSPITALIZACION
PARA OBSERVACION NEUROLOGICA Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, POR AHORA SE TNDICA TRASLAD

A HOSPITALIZACION, SE AGREGA ANTICOAGULANTE PARA PREVENCION DE TROMBOS.
M

SE RECIBE PACIENTE EN HOSPITALIZACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRIRACION PERITONEAL, PENDIENTES

ESTUDIOS =
RPEQUIRURGICOS SEGUN INDCACION DE NEUROCIRUGIA,A LA ESPERA DE NUEVAS CONDUCTAS POR PARTE DE ESPECIALIDAD
"RATANTE, SE EXPLICA A PACIENTE CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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09/08/2022 06:39:00

PACIENTE ADULTO JOVEN QUIEN SUFRE HERIDA PO

QUIE ES LLEVADO A LAPAROTOM| R PROYECTIL DE ARM

A, QUIEN ADEMAS Cu

QUE CONSIDERA PACIENTE REQUIERE POSIBLE MAN e A A

WONZP_! SE LE COMENTA AL PACIENTE CONDUCTA
LAN:

HOSPITALIZAR A NEUROCIRUGIA.
DIETA NORMAL RINCA EN FIBRA

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% PASAR A 40 CC / HORA
CEFTRIAXONA 2 GR IV CADA 12 HORAS **FI: 04/08/22*** D: 5/7
VANCOMICINA 1 GR IV CADA 12 HORAS **FI: 04/08/22*** D: 5/7
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 6 HORAS

BISACODILO SMG CADA 12 HORAS VO

LACTULOSA 15cc CADA 12 HORSA VO

OMEPRAZOL 20 MG IV CADA DIA

PENDIENTE: VALORACION POR NEUROCIRUGIA (NOTA FORMAL)

SONDA VESICAL A CISTOFLO

TERAPIA FISICA 2 VECES b_m ﬂu_%nbm

GICA CADA
M%hﬂ.nhm%wmr%—mzom VITALES - AVISAR CAMBIOS

NOTA MEDICA

A DE FUEGO, COM HERIDA PENETRANTE £N

QUIMEDULAR, QUIEN ES VALORADO POR N
EJO QUIRURGICO POR LO QUE INDICA

QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.

1)
oy

HOSPITALIZAR, PENDIEN

09/08/2022 11:46:00 ANALISIS

c IS CON
ORTANCIA QUIEN INGRESO REMITIDO DEL HUS
¥ ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMP T T
el ﬁ.;,,,_.”.mmn m_..mﬁmmmmm POR O RMA DE FUEGO EL DIA 03/08/22 con m%m%wmumh%mnzmm ASLA Y FRACTURA PENTRANTE A
ANTECEDENT TRAUMATISMO RAQU MANEJO ES
: TRAUMA TORACICO <+ DIA QUIEN VALORA E INDICA QUE MAN
SUBFRENICO DERECHO 4 A VALORACION POR ORTOPEDIA Q RA OBSERVACION
UE REMITEN PAR E INDICA HOSPITALIZACION PA " <=
NIVEL T11 - T12 POR LO Q EN VALORA EN CONJUNTO DO A HOSPITALIZACION, SE
ROCIRUGIA QUI POR AHORA SE INDICA TRASLA | DE
ACION DE PROC ORDENA ESTUDIOS RPEQUI 5
NEUROLOGICA Y REALIZ ENCION DE TROMBOS. SE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
AGREGA .»z:no»mmﬂﬂ.qmm Mﬂwﬂ _ﬁmﬂm CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,
ESPECIALISTA, SE
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RESUMEN POR FECHA

08/08/2022 20:43:00 EXAMEN FIsico

08/08/2022 20 '43:00

INTERCONSULTA
VALORACION ORTOPEDIA

PACIENTE DE 25 ANOS CON

FRACTUIRA EN COLUMA TORACICA CO

N LESION RAQUIMEDULAR ENVIADO A MANEJO POR NEUROCIRIGIA POR ORTOPEDIA MO
REQUIERE INTERVENCION

08/08/2022 20:43:00 ANALISIS Y PLAN
SOLICTAR MANEJO POR NEUROCIRUGIA
08/08/2022 20:43:00

REPORTE DE PARACLINICOS

09/08/2022 05:15:00 ANALISIS

PACIENTE ADULTO JOVEN QUIEN SUFRE HERIDA POR 130<mﬂ€ﬂﬂﬂ”ﬂﬂ-ﬂmm“ﬂmrmmn Dﬂﬂ%z:%%ﬂﬂﬂ%m”%ﬁﬂthmOW£W%”‘ﬂMm
TOMIA, QUIEN ADEMAS CURSA , . A QU
Coteines ACI I o QB o Lo £ S AL L I B it e
ICAMENTE, CON HALLAZ B .
MNMMMHW%NHDZWNWW _”___mm_,mu.n_uwnnuzm_w LE COMENTA AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER

. - —
o ——
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09/08/2022 17:38:00 NOTA MEDICA

NOTA MEDICA: FAMILIAR REFIE
: RE QUE PACIENTE C
TIRARSE LA VENTANA" URSANDO CON PENSAMIENTOS SUICID £RE “QUEE
VALORACION POR PSIC PACIENTE SE ENCUENTRA EN HABITACION CON VENTANA CON mmpm»m. SOR£0 ANTERCORICE SO
ICOLOGIA PARA MANEJO INTEGRAL. - POR LO ANTERIOR SE SOUCTTA

0S9/08/2022 18:11:00 EXAMEN FISICO
H : :
emodinamicamente estable, alerta, orientado, glasgow 15/15, PINRL, paraplejia de los mm ii, aralfexia rotuliana

09/08/2022 18:11:00 INTERCONSULTA

Masculino de 25 anos de edad
Cuadro chinico aproximadamente 6 di i

é as de evolucion dado por herida por proyec hot
denso de contral motor y sensitivo de los mimebros inferiores P == s it _ﬂm ﬁ:@OO = S
Remitido para manejo en nuestra insitucion

09/08/2022 18:11:00 ANALISIS Y PLAN

Paciente en quien concluyo manejo gx para artrodesis sy reduccion de fractrua de columna lumbar, ss estudios pregx y valoraoon

preanestesica

REPORTE DE PARACLINICOS

09/08/2022 18:11:00
onminuta inestable de t12 con esquirlas en el canal raquideo

TC de columna lumbar evidencia fractrua c

NOTA MEDICA

09/08/2022 18:18:00
ara artrodesis y reducion de fractrua de L1

Paciente con propuesta de manejo quirurgico p

mm:mn:_mqm..
8 tornillos poliaxiales lumbares + 2 barras laterales + 8 t

ornillos prisioneros + 40 cc de chips de hueso esponjoso

10/08/2022 01:04:00 NOTA MEDICA

SE SOLICITA VLN POR ANESTESIA

ANALISIS
o medico actual, atento a evolucion

10/08/2022 05:27:00
dimeinto gx. Continua manej

Paciente a |la espera de autorizacion de proce
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EPICRISIS 15/08/2022 12:36:00
JHEFERZO

423 15 0900
2023

vrNTRA DURANTE 1A con
g;r',’,ﬁwo EN SUS TRES ESrER

EXAMEN 15100

S!.JL‘M PACIENTE ACOMPANA
AS, TRANQUILD, ACTUALMEN

DO POR FAMIL AR TIA NIDIA GARCIA, ALERTA CO!
TE EN MANEID pOR NEURDCIRUGHA.

12/08/2022 15:00.0p INTERCONSULTA
PACIENTE MASCULIND DE 25 Afios QuiEn
VALORACION pOR PSICOLOGIA Pon?neac:%ENEgS:%E:g:p LA InsTITUCION poR i b oy

12/08/2022 15:09:00

SE SOLICITA VALORACION POR ps| UIATRIA Y SEGUIMIENTO
PREVIOS Ite.OF ey Q SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR PSICOLOGA POR PENSAMIEN

SE SOLICITA AL FAMILIAR PRESENTE VIGILANCIA CONSTANTE LAS 24 HORAS QUIEN ENTIENDE ¥ ACEPTA.

ANALISIS v pLAN

12/08/2022 15:09:00 REPORTE DE PARACLINICOS

REFIERE SER MOTOTAXISTA, VIVE EN EL NORTE, CON ESPOSA E HL)JO DE 4 AfiDS, SE EVIDENCIA BUENA RED [
DURANTE LA CONSULTA SE OBSERVA PACIENTE CALLADO, RESERVADO, POCO COMUNICATIVO CON LA PROFES
CON PENSAMIENTOS DE MUERTE, Y ANTECEDENTES DE INTENTO SUICIDA CON ARMA DE FUEGO EN DOS OCAS
OBSERVAN CICATRICES EN MIEMBROS INFERIORES AL PA

T RECER POR CUTTING, PRESENTA DISMINUCION DEL
PATRON DE SUENO, CON DOLOR

FUERTE EN EL MOMENTO, NIEGA PATOLOGIAS MENTALES, FAMILIAR REFIERE
CONSUMIDOR DE MARIHUANA, PROBLEMAS DE CONDUCTA,

12/08/2022 16:47:00 Analisis Resultados

HEMOGRAMA

LEUCOS: 14230, SEG: BB%, HCTO: 37.2%.HB; 13.1, PLT: 430000
SODIO: 141.9, POTASIO: 4.82

BUN: 19, CREATININA: 0.91

LEUCOCITOS

IS CON NEUTROFILIA, NO ANEMIZACION NI TROMBOCITOPENIA
ELECTROLITOS Y FUNCION RENAL EN METAS

SE CONTINUA MANEIO ESTABLECIDO

12/08/2022 21:19:00 ANALISIS ¥ PLAN

MNA TORACICA. EN EL MOMENTO REGULARES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE S

SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE SOLICITA LABORATORIOS DE CONTROL, 5
DE MANEJO MEDICO INSTAURADO

PLAN

MANEJO EN CUIDADO INTERMEDIO

SE SOLCITAN LABORATORIOS DE CONTROL CH, PCR,
RUTINA UCl.

13/08/2022 06:04:00 ANALISIS

POP artrodesiss y reduccion de FX de L1, Estable dolor controlado no deterioro neurologico. Se Idnica sedestacic
silla, traslado a piso

13/08/2022 06:04:00 PLAN
sedestacion y rehabilitacion en slilfa, traslado a piso

ﬁ:*.__
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DE URGENCIAS BUCARAMANGA 5.A.5.
EPICRISIS 15/08/2022 12:36:00

JMPFERTOMN GARCIA RINCON
rOR FECMA

9 00

-7 18
p— Fxamppy FisIco

L e TRA DURANTE o CONSULTA p

st ELNAPO EN SUS TREs, ESrrmas

ALITH :
Smirw 1O T ACOMPARADO POR FAMILIAR TIA NIDIA GARCIA, ALERTA CONSEIENTE

. YA -
3 TQUILD, ACTUALMENTE TN MANEIO POR WeuROE 1BUGTA

27082022 1500
5: 0000 INTERCONSULTA

FPACIENTT MASCULIND DF 2% ANOS QUIEN SE PNy

VA BAC
tORACION POR PSICOLOGIA POR IDEACION suicton " & LA INSTITUCION poR DIAGHOSTICOS YA DESCRITOS, SE SOLICITA

Cloa

12/08/2022 15 09 0o ANALISIS ¥ PLAN

SE SOuUICITA VALORACION POR
PREVIOS INTENTOS SUICIDAS,

5E SOL
ICITA AL FAMILIAR PRESENTE VIGILANCIA CONSTANTE LAS 24 HORAS QuIEN ENTIENDE ¥ ACEPTA

PSIQUIATRIA ¥ SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR PSICOLOGA POR PENSAMIENTOS DE MUERTE ¥

12/08/2022 15:09:-00 REPORTE DE PARACLINICOS

gfﬁl‘:r‘:;sf: E*GDJE?J:TT%TA. VIVE EN EL NORTE, CON ESPOSA E HIJO DE 4 AfIOS, SE EVIDENCIA BUENA RED DE APOYO FAMILIAI
LS E OBSERVA PACIENTE CALLADO, RESERVADO, POCO COMUNICATIVO COM LA PROFESIONAL PACIENTE

ENSAMIENTOS DE MUERTE, Y ANTECEDENTES DE INTENTO SUICIDA CON ARMA DE FUEGD EN oS OCASIONES, SE
OBSERVAN CICATRICES EN MIEMBROS INFERIORES AL PARECER POR CUTTING, PRESENTA DISMINUCION DEL APETITO, BUEN
PATRON DE SUENO, CON DOLOR FUERTE EN EL MOMENTO, NIEGA PATOLOGIAS MENTALES, FAMILIAR REFIERE PACIENTE ES
CONSUMIDOR DE MARIHUANA, PROBLEMAS DE CONDUCTA.

12/08/2022 16:47:00 Analisis Resultados
HEMOGRAMA

LEUCOS: 14230, SEG: B8%, HCTO: 37.2%.HB: 13.1, PLT: 430000

SODIO; 141.9, POTASIO: 4.82

BUN: 19, CREATININA: 0.91

LELCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, NO ANEMIZACION NI TROMBOCITOPENIA

¥ FUNCION REMNAL EN METAS
SE CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO

12/08/2022 21:19:00 ANALISIS ¥ PLAN

PACIENTE DE 25 AROS EN CONTEXTO DE HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, LAPARDTOMIA EXPLORATOIR+ORENAJE D
HEMOPERITEONEO + EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 04/08/2022, ABDOMEN BLOQUEADO

CON ADHERENCIAS VISCERO-VISCERALES ¥ VISCERD PARIETALES FIRMES, FRACTURA T11712 FRAGMENTO INTRACANAL T12,
LLEVADO & REDUCCION DF FRACTURA+ARTRODESIS DE COLUMNA TORACICA EN EL MOMENTO REGULARES

CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASQACTIVO, SIN REQUERIMIENTO DE ORIGENO
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE SOLICITA LABORATORIOS DE CONTROL, SE CONTINUA RES'

DE MANEJO MEDICO INSTAURADO

PLAN

MANEJO EN CUIDADO INTERMEDID
SE SOLCITAN LABORATORIOS DE CONTROL CH, PCR,

RUTINA UCI.

13/0B/2022 06:04:00 ANALISIS
POP artrodesiss y reduccion de FX de L1, Estable dolor controlado no detenoro neurclogico. Se idnica sedestacion y rehabilitacion

silla, traslado a pisa

13/08/2022 06:04:00 PLAN
sedestacion y rehabilitacion en sila, trasiado a piso

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

JHEFERZON GARCIA BINCON
R FECHA

i, 2022 09 27 Oo ANALISIS
PACIENTE 8 23 AROS EN conTes
13 = iTE XTo p
pE MEMOPERITER), o 7 ! L HERIDA poR PROYE
VISCERD VISCERa ro " EXTRACCION D CUER “TiL O

A EARMA DF FUEGD, LAPAROTOMIA
Dt FHICTUﬂA-Aﬁl DoEL SCER

EXPLORATORIA + DRENAJE
e BLOQUEADD Con ADHERENCIAS
12 FRAGMENTD INTHACAMAL T 4, LLEVADO & REDUCCION
OPGME'vEIsE;m:rTr::DL 'AOMENTO REGULARES COnDIC | ONES GENERALES,
ECIAL| ME TABOLICO v URIHkits"l OXIGEND SUPLEMENTARIO 51N S5IGNOS DE DIFICULTAD
CONTINUAR sy a0, TRATANTE QuIEN Conejosict Ev L onOQULANDO RESPUESTA INFLAMATORIA, VALORALS T conuTo

SUMANEIO ¥ vIGI ANCTA OLUCION SATISFACTOR|A ¥ TRASLADO A HOSPITALIZACION PARA
137082022 09:27.pq
BAJO CuMpmygs

ITO EST

POR COVIp g, sl ol
(GAFAS Gua

EVOLucion uci ia

DR. DELGADO / DR, DIA2
DIAS DE P[F.HAHEHCIA: 2
APACHE 1] 6 PUNTOS - PRONOSTICO DE MORTALIDAD: 6,79

DIAGNOSTICOS

-FRACTURA DE TIPO AOSPINE DE TIPO A2
“NERIDA POR ARMA DE FUEGO TORACOABDOMINAL POSTERIOR IZQUIERDA.
~“VEGLJA NEUROGENICA

*APAROTOM|A EXPLORATOR|A + DRENAJE DE HEMOPERITONEO + EXTRACCION CUERPO EXTRAfIO 04/08/2022

E:guh:mﬁoggxgg :g:&z:ﬂag:ﬁ:gsnwscuo - VISCERALES Y VISCERO PARIETALES FIRMES DE PREDOMINIO
LOQUED DEL

CARA ANTERICR rERIOR DE QUEQ DEL ESPACIO DE MORRISON Y ADHERENCIAS ENTRE PERITONED Y

~LESION A NIVEL DEL SEGMENTD VIII HEPATICO

OBJETO ExXTRAR CcTl
~HEMOPERITONEO DE APROX 200 CC SUBFRENICO DERECI L O (PROYECTIL) VISIBLE POR LESION CAPSULAR.
~-DIAFRAGMA INDEMN

13/0872022 09:27:00 INTERPRETACION

LEUCOCITOS ¥ NEUTROFILOS EN DESCENSO, LEVE ANEMIZACION 1 GR SIN TROMBOC
13/08/2022 09:27:00
TRASLADO A HOSPITALIZACION

ITOPENIA, PCR ELEVADA
JUSTIFICACION ucC]

13/08/2022 09:27:00 PARACLINICOS
LEUCOS: 13450, SEG. 79%, HCTO: 15.1, HB: 12.1, PLT: 389000, PCR: 6]

13/08/2022 09:27:00 PLAN

TRASLADO & HOSPITALIZACION
HOSPITALIZAR POR NEURCOCIRUGIA
CABECFRA NEUTRO

MOVILIZACION EN BLOQUE

DIETA A TOLERANCIA

LACTATO RINGER 100 CC HORA
OMEPRAZOL 20 MG VO DlA DIA

DIPIROMNE 2 GE |V CADA B HORAS
DICLOFENACD 75 MG IV CADA 12 HORAS
MORFINA 3 MG IV == =S| PERSISTE DOLOR
COHNODANSETREON H MG 1V CADA 8 HORAS
GLUCGMETRIA CADA B HORAS

TERAPIA RESPIPATOR|A

TERAFIA FISICA

CONTROL SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS
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15/08/2022 05:29:00 NOTA MEDICA
form, ula
15/08/2022 10:47:00 ANALISIS

PACIENTE 25 ANOS DE EDAD SIN APARENTE ANTECEDENTES CLINICOS DOCUMENTADOS QUIEN ACTUALMENTE £5TA
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGQ QUE LE REQUIRIO LAPAROTOMIA
~XPLORATORIA+DRENAJE DE HEMOPERITEONEO+EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 04/08/2022, ABDOMEN BLOGUEADO CON
ADHERENCIAS VISCERO -VISCERALES Y VISCERO PARIETALES FIRMES, FRACTURA T11- T12 FRAGMENTD INTRACANAL T
LLEVADO A REDUCCION DE FRACTURA+ARTRODESIS DE COLUMNA TORACICA CON EVOLUCION CLINICA £ST
MEJORIA EGRESO DE LA UCI PARA CONTINUAR MANEJO DE REHABILITACION Y SEGUIMIENTO CLINICO POR ESPECALIDAD
TRATANTE. DE MOMENTO REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN OXIGEND
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MODULANDO RESPUESTA INFLAMATORIA, LEVE DISMINUCION DE
SU HEMOGLOBINA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, ABDOMEN BLANDO SIN SIGNOS DE PERITONISMO, PARALISIS FLACID
CON NIVEL SENSITIVO T 11, ULCERA SACRA EN MANEJO CON CURACIONES POR LO CUAL SE EXPLICA AL PACIENTE, SO2RE LA
IMPRESION DIAGNOSTICA, CONDUCTA MEDICA, DIRECCIONAMIENTO A SEGUIR Y LA POSIBLE EVOLUCION.
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svivureves 12:1/7:00

NOTA MEDICA
PACIENTE EN POP

ARTRODESIS TORACOLY
LIMPIA, PRESENTA LUMBA

SONDA ABDOMINAL CON ES
RETIRO DE LA MISMA.

EVOLUCION POP ADECUADA. H
CASO DRENAJE. SE VA RECOMAS
CONDUCTA: SALIDA. FORMULA DE C

IRO MORA (CIRUJANO) QUIEN RECOMIENDA
IPROFLOXACINA 500 MG. CADA 8 HORAS POR 10 DIAS(# 30), CLINDAMICINA 300 MG. vO
CADA 8 HORAS POR 10 DIAS(#30). ACETAMINOFEN CODEINA 325 MG CADA 8 HORAS SEGUN
CONTROL EN 1PS PHYSICAL EN 15 DIAS PARA RETIRO DE PUN
CONTROL PRIORIT

DOLOR (# 10).
TOS. (TEL: 6431205)
ARIO POR NEUROCIRUGIA ( PROGRAMAR C
NEUROREHABILIT

ITA EN COOSALUD).
ACION EN CASA ( PROGRAMAR CON COOSALUD).

15/08/2022 12:36:00 RESUMEN DE ESTANCIA
PACIENTE EN POP ARTRODESIS T

ORACOLUMBAR POR HPAF Y LESION RAQUIMEDULAR. EVOLUCION POP ADECUADA. HERIDA QX
HIMPIA, PRESENTA SONDA ABDOMINAL CON ESCASO DRENAIE. SE VALORA CON DR. JAIRO MORA (CIRUJANO) QUIEN RECOMIENDA
RETIRO DE LA MISMA.

CONDUCTA: SALIDA. FORMULA DE CIPROFLOXACINA 500 MG. CADA 8 HORAS POR 10 DIAS(# 30), CLINDAMICINA 300 MG. VO
CADA 8 HORAS POR 10 DIAS(#30). ACETAMINOFEN CODEINA 325 MG CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR (# 10).

CONTROL EN IPS PHYSICAL EN 15 DIAS PARA RETIRO DE PUNTOS. (TEL: 6431205)

CONTROL PRIORITARIO POR NEUROCIRUGIA ( PROGRAMAR

NEUROREHABILITACION EN CASA (

CITA EN COOSALUD).
PROGRAMAR CON COOSALUD).
TRASLADO EN AMBULANCIA POR LA EPS

SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR LO CUAL

IR A URGENCIAS : SI DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN FOSA
ILIACA DERECHA, SI HAY FIEBRE POR MAS DE 3 DIAS CUANTI

FICADA,SI INTOLERANCIA DE LA ir ORAL, S1 CEFALEA CON
, SI HAY SANGRADOS DE CUALQUIER TIPO, SI DIARREA, S1 EDEMAS, S1 CONVULSIONES, S1 LIPOTIMIAS,
SI ALTERACION NEUROLOGICA,SI P

ERDIDA DE LA FUERA O SENSIBILIDAD, SI PALPITACIONES, SI DOLOR TORAXICO TIPO O
ATIPICO O CON AHOGO,SI VOMITO CONTINUOS, SI HIPOTENSION, SUDORACION, SI ANURIA(NO ORINA ), DISTRES RESPIRATORIO

EPICRISIS
Diagnosticos

NRi™ & a e e e e e —
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REFIERE SER MOTOTAXISTA, VIVE gn

DURAH"E LA &
- CONSyL T SE Ban Ry E:cﬂlg:ﬂg.ccon ESPOSA ¢ HUJO DE 4 AfiDS, g EVID
> . IDENC) BUENA rep pp 4
ATIVG A YO FAMILIAR,

OBSERy A ; T ANTE i DA Cor
_ ‘ECICATDICES EN MIENBR o mcpecmnss DE ;mcmo Psg:cjm cm;‘fn“HU,{':,E Fu °§ E:: v ;nnrtsmr:::. PACIENTE
PATR, . s FUERT N G. PRESE) 0*:1.510!1{5, SE
UMIDOR pg H%RIHUAHA, PROB EL CSME"R& NIEGA PATOLOG|Ag ncnng; ‘25:[’.‘%‘9#,‘22% 'Li?,?,“;:”“'
- : ITE 5

tmannn 16:47:0p Analisig Resultadosg

HEHDGRAMA
LEUCOS. 1423g, SEG: BB%,, HCTO- 37.2%.HB: 13.1, pLrT! 430000

119, TININA- 0.91
mmﬂfol_“s con namoﬂm.tnnngiglnuan NI TROHBOCITDPEHIA
DO

12/08/20322 21.19.00 ANALIS|S v PLAN

SUPLEHEHTARIO. SIN SIGNDS DE DIFIcULTAD RESP
DE manNElO MEDICO INSTAURADO

PLAN

MANEJO EN CUIDADO INTERMEDIO
SE SOLCITAN LABORATORIOS DE CONTROL CH, pCh,

RUTINA UCT.

2 06:04:00 ANALISIS .
s ion de FX de L1, Estable dolor controlado no deterioro neurologico. Se idnica sedestacion y rehabilitacion e-

POP artrodesiss y reduce
stlla, trasiado a piso

13/08/2022 06:04:00 PLAN
Sedestacion y rehabilitacion en silla, traslado a piso

S ner
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qonE 02 0% 27.00 PLAN

L

Se quwrmeentS POF NBUrDcy, p / autorizacion de procedisintn Qx
(008 2022 15:53:00 ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 25 AROS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESO REMITIDO DEL HUS CO!

HJT“[E‘-E':TES DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO EL DIA 03/08/22 CON DOCUMENTACION DE HEMOPERITONEO

f’é}_’ifﬁﬁ{t -bﬁf;" CC SUBFRENICO DERECHO + TRAUMA TORACICO « TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR PENETRANTE ASIA A'Y

MDiCA ot PENTRANTE A NIVEL T11 - T12 POR LO QUE REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA QUIEN VALORA E

oﬂslrnvsgfnm”'m ES DIRECTAMENTE POR NEUROCIRUGIA QUIEN VALORA FN CONJUNTO E INDICA HOSPITALIZACION PARA

s N NEUROLOGICA ¥ REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, POR AHORA SE INDICA TRASLADO
OSPITALIZACION, SE AGREGA ANTICOAGULANTE PARA PREVENCION DE TROMBOS

SE RECIBE PACIENTE EN HOSPITALIZACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRIRACION PERITONEAL
NEUROCIRUGIA CONTINUA PENDIENTE A LA AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,PENDIENTE VALORACION DE

.:{SIIECP?E;GM ANTE IDEACION SUICIDA. SE EXPLICA A PACIENTE CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER

10/08/2022 15:53:00 PLAN

HOSPITALIZACION POR NEUROCIRUGIA,
DIETA NORMAL RINCA EN FIBRA
CABECERA 30°
OXIGENDC POR CANULA MASAL S1 SATO <90
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% PASAR A 40 CC / HORA
CEFTRIAXONA Amp 2 Gramos IV CADA 12 HORAS. FI: 04/08/22 D: &/7 - EXTRACUB
VANCOMICINA Amp 1| Gramos IV CADA 12 HORAS. F1: 04/08/22 D: 6/7 - EXTRACUB
DIPIROMNA Amp 2 Gramos IV CADA B HORAS,

ACETAMINOFEMN Tab 1 Gramo VO CADA B HORAS

BISACODILO Tab S Mg VO CADA 12 HORAS.

LACTULOSA Jarabe 15 cc CADA 12 HORAS.

OMEPRAZOL Tab 20 Mg VO CADA DIA,

ENOXAPARINA Amp 40 Mg SC CADA DIA

SONDA VESICAL A CISTOFLO.

TERAPLIA FISICA 2 VECES AL DIA.

CURVA TERMICA CADA 4 HORAS,

HOJA NEURDLOGICA CADA 4 HORAS

CUIDADOS DE SONDAS

MEDIDAS ANTICAIDAS ¥ ANTIDELIRIUM

CONTROL DF SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

PENDIENTE:
- AUTORIZACION POR NEURCCIRUGIA
-VALORACICN FOR PSICOLOGIA

11/08/2022 15:08:00 AMALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESO REMITIDO DEL HUS !
ANTECEDENTES DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO EL DIA 03/08/22 CON DOCUMENTACION DE HEMOPERITONED

DE APROX 200 CC SUBFRENICO DERECHO + TRAUMA TORACICO + TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR PENETRANTE ASIA A Y
FRACTURA PENTRANTE A NIVEL T11 - T12 POR LO QUE REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA QUIEN VALORA E

INDICA QUE MANEJO ES DIRECTAMENTE POR NEUROCIRUGIA QUIEN VALORA EN CONJUNTO E INDICA HOSPITALIZACION PARF
OBSERVACION NEUROLOGICA ¥ REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, POR AHORA SE INDICA TRASLADO

A HOSPITALIZACION, SE AGREGA ANTICOAGULANTE PARA PREVENCION DE TROMBOS.

SE RECIBE PACIENTE EN HOSPITALIZACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRIRACION PERITONEAL.
NEUROCIRUGIA CONTINUA PENDIENT PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ,PENDIENTE VALDRACION DE

PSICOLOGIA ANTE IDEACION SUICIDA. SE EXPLICA A PACIENTE CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENL
ACEPTAR.
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CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.
NOTA MEDICA

pecha y Hora Atenclon: 15/00/20232 12:17:00 Historia Clinca M. 109AR02241

paciente: JHEFERION YESID GARCIA RINCON Reglstro: ARS6G29

Fr Nacimiento: 09/07/1997 Fdnd: 25 aflos 1| meses 6 dlas

Fecha Hospitalizracion:  OR/0B/2022 Dias Hospitalizacién: 7 dins

Telefono: 3174171346
Plan: CONTRIBUTIVO 2021

Direccion: CALLE JOMN®" 9 - 122 HAMACAS
Habitacion: 1350

Empresa: UNION TEMPORAL PROMESALUD INTEGRAL

Diagnosticos

W34  DISPARD DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, ¥ LAS NO ESPECIFICADAS. CALLES ¥ CARRETERAS 08/08/2022
S231 LUXACION DE VERTEBRA TORACICA 08/08/2022
Z9BB OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 08/08/2022
N312 VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 08/08/2022
K590  CONSTIPACION 08/08/2022
Z988§ OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 13/08/2022

NOTA MEDICA

PACIENTE EN POP ARTRODESIS TORACOLUMBAR POR HPAF Y LESION RAQUIMEDULAR. EVOLUCION POP ADECUADA

HERIDA QX LIMPIA, PRESENTA SONDA ABDOMINAL CON ESCASO DRENAJE. SE VALORA CON DR. JAIRO MORA (CIRUJANC)
QUIEN RECOMIENDA RETIRO DE LA MISMA.

CONDUCTA SALIDA. FORMULA DE CIPROFLOXACINA 500 MG, CADA 8 HORAS POR 10 DIAS(# 30), CLINDAMICINA 300
MG. VO CADA E HORAS POR 10D DIAS(#30). ACETAMINOFEN CODEINA 325 MG CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR (# 10).
CONTROL EN 1PS PHYSICAL EN 15 DIAS PARA RETIRO DE PUNTOS. (TEL: 6431205)

CONTROL PRICRITARIO POR NEUROCIRUGIA ( PROGRAMAR CITA EN COOSALUD).

[NEUROREABILITACION EN CASA ( PROGRAMAR CON COOSALUD). #

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO 500 MG TABLETA

CIPROFLOXACINA S00MG VIA ORAL CADA B HORAS POR 10 DIAS # 10
102 CLINDAMICINE CAPSULAS 300 MG

CLINDAMICINA J00MG VIA ORAL CADA B HORAS POR 10 DIAS #30
103. ACETAMINOFEN<-CODEINA 325+ 15MG TABLETA

ACETAMINOFEN CON CODEINA 325MG VIA ORAL CADA B HORAS SEGUN DOLOR & 10

(‘..-' (--__1. P R -
-_ . - -

CARDENAS ARENAS GERMAN EDUARDO

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 5362

Fecta Impresan 15/08/2022 12-36 0)  trmpresn por: VARGAS TORRES JHON ALEXANDER
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