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INGRESO DEL PACIENTE

Fecha y hora de ingreso: 29/09/2023 14 57 Numero de ingreso: 820222 -3

Servicio de Ingreso. URGENCIAS

Remitido de otra IPS: No Remiido
CLASIFICACION DE LA ATENCION

Fecha 29/09/2023 15 05 - Sede 01001 - SEDE CRUZ ROJA AV 68 - Ubicacion: MODULO C - Servicio SALA1Y2

Tnage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso. Conciente El paciente llega Por sus propios medios

Aspecto general Bueno Causa externa ACCIDENTE DE TRANSITO
Ha presentado sintomas respiratorios No

Motivo de Consulta "ME ACCIDENTO UN CARRO AYER"
RRO FANTASMA LA ACCIDENTO

SULTA PORQUE IBA EN BICICLETAY UN CA
L. CON DIFICULTAD FARA LA MARCHA

Observaciones y Hallazgos Pesitvos: PACIENTE QUIEN CON
EL MOMENTO AFEBRIL, SIN PALIDEZ FACIA

MANIFIESTA TRAUMA EN PIE IZQUIERDO CON EDEMA, EN

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ' NIEGA

ALERGIAS AMEDICAMENTOS NIEGA

REINGRESOS ULTIMAS 72HORAS: NIEGA

SINTOMAS GASTROINTESTINALES: NIEGA

FIEBRE NIEGA

CONTACTO CON PACIENTES POSITIVOS PARA COVID 19 NIEGA
PRUEBA COVID: NIEGA

VACUNACION CONTRA COVID 19 SIHACE | ANO 2 DOSIS
VIAJES EN LOS ULTIMOS 20 DIAS FUERA DE BOGOTA NIEGA
MEDIO DE TRANSPORTE: SERVICIO PUBLICO

OCUPACION: EMPLEADA
SE ATIENDE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SIGNOS VITALES
Prasién arterial (mmHg): 112/78, Presion arterial media(mmhg): 89

Frecuencia cardiaca(Lavmin): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min). 20

Saturacién de oxigeno 95%
Temperatura(‘C) 36 5 Escala del dalor 7 Estado de conciencia: Aleria

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacién del tnage: TRIAGE 2

Ingresé atencion inicial: Si
Ubicacion SALA 1Y 2 Servicio: SALA1Y 2

Firmado por: YOLADIS MENDOZA BERRIO, ENFERMERIA, Registro 1019108705, el 26/09/2023 15.06
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

“Me accidenté un carro ayer”
Refiere el dia de ayer hacia las 20+00 mientras conducia su bicicleta por la Calle 80 con 115, un taxi la cerro, se le enredd el pie izquierdo en la bicicleta y
se cayo En el momento refiere dificultad para Ia marcha, dolor de intensidad severa Automedicacion: niega

Revision por sistemas:
SISTEMA RESPIRATORIO: niega s

Examen fisico
CABEZA- CABEZA Y CUELLO Normal. Paciente en buenas condiciones generales, afebril, hidratada, sin signos de dificultad respiratona

CARDIOVASCULAR-PULMONAR Normal. Térax simétrico, normoexpansible, ruid

intomas respiratorios altos o bajos

os cardiacos nitmicos sin soplos, murmullo

TORACICA - TORAX -
vesicular conservado sin agregados
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Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26/06/2004
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pcuencia e intensidad. No

INFORME DE EPICRISIS s
ABDOMINAL - ABDOMEN - PELVIS: Normal. Abdomen blando, no distendido, ruidos hidroaereos presenles, o

signos de imitacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

= : deformidad en dorso del pie

anlalgica se obsen a kel

EXTREMIDADES - EXTREMIDADES Anormal ingresa caminando por sus propios medios con marcha s, seobeurt i

izquierdo, edema, dolor con la palpacion, dificultad para la movilizacion de los dedos del pie, llenado czpil

SISTEMA NERVIOSO - NEUROLOGICO: Normal Alerta, adecuada interaccién con el examinador, no déficit sensomolor apar anle

sigllos vitales
. ndice d a

! li ' | li ) h i | I ( )-' b L i [ ( Umir ) 8() Frecue! cia lespillalon ;
| ' ): A l e > ( g) ' alla (Cm) 152, ' ice de masa cOrQOla' (I(Q/mZJ 1€ l, SUDBII!C e (:l)l')()la

(m2):1.33
Diagnésticos al ingreso
* Diagnéstico principal
: . do
Cédigo Descripcién del diagnéstico E;taud
i studio
2 $913 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE En
; Conducta
ss radiografia pie izquierdo
diclofenaco 75 mg im dosis unica
Responsable
! ‘ {
b gl Nt
| el
NATALIA MONROY GARZON, MEDICINA GENERAL, Registro 1013674791, el 29/09/2023 15:41
‘i
11 Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  30/09/2023
g Grupo Descripcién
GRUPO SANGUINEO Grupo Sanguineo: A Rh' Positivo
PATOLOGICOS Niega, Niega
FARMACOLOGICOS / RECONCILIACION N
. MEDICAMENTOSA s Nl
QUIRURGICOS Niega, Niega
HOSPITALARIOS Niega
ALERGIAS A MEDICAMENTOS Niega, Niega
2 ALERGIAS A OTROS NIEGA, Pelo de gato
g GINECOOBSTETRICOS GINECOLOGICOS
Fecha ultima menstruacion: 15/05/2023 Observaciones FUR CICLOS IRREGULARES
Vida sexual activa: Si
: PLANIFICACION
) Usa o ha usado métodos anticonceptivos. Si
,; : Método: Implante Subdermico. Tiempo de Uso (meses) 11. Uso Actual: Si. Adherencia® Si
OBSTETRICOS
| Gestas:
Gestas anteriores: 0 Partos vaginales: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0
VACUNACION 2 DOSIS MODERNA
PSICOSOCIALES OFICIOS VARIOS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 30/09/2023 09:46:27
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INFORME DE RESUMEN DE LA ATENCION

neral de 12 estancia del paciente

: 50
Fecha 20092023 HEDICINA GENERAL

s medica - con diagndstic
Evoll.ic”i"p :: OSI(;"?B el o :| Sdf‘scrnn. uien en el mom
Andlisis uesta inflama ‘e dificultad regpy ento de Ia vajorq
linicos S| del pie izquierdo, edema, doqy con | Piratoria, ingrega eisal, 0N Se encuentra en
formidad en dorso radiografia del pie | a palpacion dificultag Nando por syg ropios aceplable estadg ge i
de rvados. Se revisa Zquierdo, se comenta Para la movilizacion g ad a2 aneyral. sin signos
e ra de lisfranc, por lo que previa firm e los ded i

ed
Seguir, entiende Pedica izquierda se
| y acepta
Inmovilizacion I
Observacion genera
ta normal ‘
g::irona 1grivcada8 horas si dolor

TAC
ortopedia para toma de
(Rierlglo;e s:gr‘:gs vitales, avisar cambios
ha 30/09/2023 0223
T T
Analisis: PACIE ‘ ! : e
MOEMNTO CLINICAVENTE K0 A 10 NS TAURAGG, " O° N HEMODUNAMICO N\ DRAITES DE REMISION POR ORTOPEDIA, p
MENTO SE CONTINAU MANEJO MEDICO INSTAURADO. + ADECUADA MODULACIONDE DoLOR e FOR EL
:’Alca)n de manejo: CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO on e

Fecha 30/09/2023 0856
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

; DE OBSERVACION POR SOSPECHA D
Analisis' PACIENTE EN SALA E FRACTURA DE - -
MAYOR NIVEL, REMISION ACEPRTé\gggbé %gﬁﬁ S':;'\‘IRFISAEIGCISCO DE ASIS, LLEGA AMBUL;?,\TC';/"E-BR/’\ES?UIERE DE VALORACION Y MaNE o EN
MOVIL NO 1391 csgﬁ ggg% tACS_ YESO, SIN DEFICIT NEUR Ov:sEcSS Li/;C{l)ENTE VIVAEN BUEN ESTADO §€~°§R§f“§ ROJAPARA TRASLADO
ZADA E . . ISTAL. ' DOLO ]
Iglgﬂnodvellr'r:anejo TRASLADO A CLINICA SAN FRANCISCO DE AS|S L R CONTROL o

codigo Descripcién del diagnéstico
S913  HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE Tipo Estado
5929  FRACTURA DEL PIE,NO ESPECIFICADA Principal ey
Codigo CUPS Descripcion del Procedimiento Principal En Estudio
935304 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INF Total
TOBILLO) ERIOR (MUSLO PiERNA O :
389300 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD
1
Otros medicamentos

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9% BOLSA POR 500 ML
DICLOFENACO 75 MG SOLUCION INYECTABLE
DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtrgico
INFORMACION DEL EGRESO

Causa de egreso: REMITIDO A OTRA ENTIDAD

Unidades de estancia del paciente

URGENCIAS

Diagnéstico principal de egreso

$929 - FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA

Remitido a otra IPS: Si

Nombre de la institucién: COMPENSAR UNIDAD DE SERVICIOS
Servicio de egreso: URGENCIAS

Fecha y hora: 30/09/2023 08 06

L F‘m“ el_ Dicamants Documento impreso al dia 30/09/2023 09:46 27
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INFORME DE EPICRISIS

Meédico que elabora el egreso

Chpetis=

IDENTIFICACIA“N ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificac/6n: CC 1021393140 o

Paciente: LAURA SOFIA MARTINEZ RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/06/2004

Edad y género: 19 Afios, Femenino

\dentificador unico: 820222-3

Financiador: ADMINISTRADORA DE
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DESEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

INFORMACION DEL EGRESO
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GERMAN GUSTAVO ESCOBAR HERNANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 80119816, el 30/09/2023 09:06

Médico que elabora la epicrisis: GERMAN GUSTAVO ESCOBAR HERNANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 80119816

Firmado electrénicamente
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