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Por medio del presente se autoriza prestar el siguiente servicio:

- | Tomografia de craneo simple
Tomografia de craneo contraste ‘
Tomografia Senos paranasales o
rinofaringe ‘

Tomografia Orbitas

Tomografia Columna cervical, dorsal o
lumbar : .
{(hasta tres espacios)

Tomografia de térax

Tomografia Abdomen superior
tomografia Pelvis

" | Tomografia Abdomen total
Tomografia Extremidades y
artlculamones

. Oftro: W c:iL m& N
e do e fL%

Enia s:gwente institucioén:

Cordialménte,

~ Unidad Medico Quirdrgica SANTA CLARAIPS S.AS -

Calle 9 No. 44-105 Tel: +32 483 7524 Cali - Colombia







13/6/25, 9:58 p.m.

"

I T T S )
B TE O = 'S CALLE § # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Tl o T o 3481591 -

5\

Ordenes Medicas Servicios

Lo . <<= UNIDAD MEDICO GUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S,
- q ;Sc 900908245 - '

HISTORIA CLiN'ICA: 94429395

Sede - P.Atencion: UMQ SANTA CLARA - URGENCIAS
" No. Admisidn: UMQ 194883

Fecha de Impresion: 13/06/2025 21:58:31
Us:uario: STORRES

ORDENES MEDICAS SERVICIOS

Fecha Orden (2025-06-13 _IValido Hasta  12025-06-16 Afiliado  |ANDRES ANTONIO HERNANDEZ CORREA

Paciente ANDRES ANTONIO HERNANDEZ CORREA Tipo ASEGURADO SOAT [Estrato |R1
Tdentificacién|CC 54429395 Entidad  |LA PREVISORA S.A i

Fecha Nac.  106/01/1975 Edad 50 Ano(s) J‘Sexo !Mascqlino

Diagnostico Principal
' "i(5900) CONTUSION DEL TOBILLO

(5602) CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNEEA Y DE LA MANO 4 |

Diagnostico Relacionado,

Orden; Fecha Orden |Pertinencia; Cédigo Descripcion iCantidad ) Indicaciones Profesional
13/06/2025 . TOMOGRAFIA EXTREMIDADES Y tac de muieca izquierda + tac de tobilio STEPHANY TORRES
492332 s urgente 1989217161 s o1 ULACIONES 2 lizquierdo , 'CORTES

JHONSSONBAYARDO RODRIGUEZ CORDOBA - 1088649134
MEDICINA GENERAL . '

Vigencia de Orden Medica: 3 dias.
Se Firma Electrénicamente

190.217;27.12/santaclara/secured/frhcgreport.xhtfnl
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ANDRES ANTONIO HERNANDEZ CORREA
F.Nacimiento : 1675-06-01 Edad : 50 Afia(s) - 0 Mes(es)
CC -94429305 - Género - masculino ‘
Direccién : AVENIDA 5 OESTE 17 64 - AL : UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA
Méwil : 3102454780 Teléfono : 3125689565 CLARAIPS S.AS.
.E-mail : NOTIENE@GMAIL.COM : : 900908245
Fecha Atencién : 13-06-2025 20:37:02  Entidad : LA PREVISORAS.A .| CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Qcupacion : VACIC , Tipo Vinculacicn : Cobertura Péliza SOAT | 3481591 -
Estado civil : VACIO . Fecha Evolucién: 2025-0-14- 00:42:37 AM

. ] ‘ : Usuario: ARIASCOS ;
Historia Cédigo: 1612769 - - ‘ . |
Punto Atencmn URGENCIAS ‘ No Documento : UMQ - 194583 _ Cédigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS WEB Estado : ABIERTO Sede ;: UMQ SANTA CLARA ‘
Fecha Atencidn : 13-06-2025 20:37 02 - : ’

MOTIVO DE CONSULTA |

ACCIDENTE DE TRANSITO

TIPO DE CONSULTA

£ . _- - - H
\Primera vez - - ' [

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO, EL CUAL GENERA TRAUMA EN MUNECA Y TOBILLO IZQU]ERDO |
ICON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS, NIEGA TRAUMA EN.CABEZA, NO
REFIERE PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NO-CEFALEA, NO NAUSEAS, NO EMESIS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA

TRAUMA EN TORAX, ABDOMEN, NIEGA OTRO TRAUMA Y NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA EN EL MOMENTO.

» ANTECEDENTES

Antecedentes familiares . ' : Patolégicos
INIEGA o | NIEGA
Alérgicos : . ) - Quirdrgicos

INIEGA ‘ - - - | INIEGA

Farmacologicos
INIEGA - . _ - |
¥ REVISION POR SISTEMAS

General _ Respiratorio

JALERTA CONCIENTE ALGICO | INIEGA

' , i
Cardiovascular ) : : - Digestivo -
INIEGA - - | INEGA ;
Genite-Urinario : - : - Extremidades .
INIEGA i _ L ~ | IPRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR

25EGS, PRESENTA DOLOR A PALPACION, EDEMA Y
LIMITACION PARA LA MOVILIDAD A NIVEL DE TOBIULO
1ZQUIERDO Y MUNECA IZQUIERDA ESTACON

DEFORMIDAD,
Sistema Nervioso Central
NIEGA - : |
F SIGNOS VITALES Y EXAMEN FiSICO v
Signos vitales . _
TIA ' FIC FIR T . P Talla Mc

) 124 49
HTA: Presion Normal . . !
Clasificacién: Normal ' . " Riesgo: :
S02 ‘

;99

Loy SR



INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO :

PACIENTE DE SEXQ MASCULINO : . .
(HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICOS YA CONOCGIDOS Co
IPACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, UBICADO EN SUS TRES ESFERAS.

SE TRASLADA A SALA DE PROCEDIMIENTOS

SE.COLOCA EN POSICION DE DECUBITO SUPINO EN CAMILLA

ISE LE EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR, EL CUAL REFIERE ENTENDER.
\SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS CON TECNICA ASEPTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, SE COLOCA VENDAJE
IDE ALGODON EN LA EXTREMIDAD PARA PROTEGER PUNTOS DE PRESION DE ULCERACIONES, SE REALIZA CAMA DE \
{FERULA CON VENDAJE DE YESQ+VENDAJE DE ALGODON LAMINADO, SE PROCEDE A INMOVILIZAR MIEMBRO SUPERIOR .
IZQUIERDO CON FERULA TIPO BRAQUIOPALMAR IZQUIERDA SE COLOCA CAPAS DE VENDAJE ELASTICO CON LA
FINALIDAD DE ASEGURAR LA FERULA Y LOGRAR INMOVILIZACION ADECUADA, SE VERIFICA LLENADO CAPILAR DISTAL
ADECUADQ 2 SEGUNDOS, NEUROVASCULAR DISTAL SIN ALTERACIONES. ,

SE REALIZA INMOVILIZAGION GON EL FIN DE ESTABILIZAR FOCO DE FRACTURA'Y DISMINUIR RIESGO DE LESION
NEUROVASCULAR Y CONSOLIDACION ANGMALA.

SE TERMINAPROCEDIMIENTO SIN.COMPLICACIONES

EGRESA PACIENTE SIN COMPLICACIONES, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES Y CONSCI”ENTE

INSUMOS: |

VENDAJE ELASTICO 4X5 (DOS)

VENDAJE DE ALGODON 4X5 (DOS)

VENDAJE DE YESO 4X5 (DOS

Plan de Manejo -

JORDENES MEDICAS

e HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA™ ™

“i= NADA VIA ORAL DESPUES DE LAS 22+00 H

- LEV SSN 0.9% 80 CC HORA/DESPUES DE LAS 22+00 H

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS EV * SOLO SI DOLOR INTENSO*

- CEFAZOLINA FCO X 1 GR'APLICAR 2 GR EV PRE QX

- INMOVILIZAR CON FERULA BRAQUIPALMAR IZQUIERDA+ VEDAJE BULTOSO EN TOBILLO IZQUIERDOQ
- SE SOLICITA TAC DE TOBILLO 1ZQUIRDO+ MUNECA IZQUIERDA

- MANEJO POR ORTOPEDIA

- SE SOLICITACHY PT PTT

- CONTROL DE 5G VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

Diagnastico CIE10

_.5(8602) CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LAMUNECAY = > "
: mpresion Diagnostica

- IDE LA MANO
- 1(S900) CONTUSION DEL TOBILLO

Dx Principal: |

f_"é"f.'

No aplica . -

Dx Relacionad 1:

2= iSin seleccionar Diagnostico ‘ C “Accidente de transita -

STEPHANY TORRES CORTES - 1144036631
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electronicamente




