ANEXO TECNICO No. 3 WG o8 ommune
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL S, m LAMARIA o
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - ij

L NUMERO DE SOLICITUD m.& I 0 I 6 | 0 I 4 | 2 I 9 ‘ 817 |FECHA: o2 als]0]s l y l a l . Iimmmmywhmi;iag s
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: | 7| : |55
NIT X X e EE
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ce R ERESER ] AR EAER 1
N Numero
Codigo: Jo[5]o o 1]0]6]08[6f0]! | Direccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
Telefono - . 14447192 Departamento: ANTIOQUIA 0 [ 5 |Municipio: ~ MEDELLIN 001
Indicativo r Telefono I w B
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS l Codigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre | 2do Nombre
CRUZ ARENAS [ ALBA [ LUz
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion

[ JRegistro civil ["]Cedula de extranjeria V| Cedula de ciudadania [ Menor sin identificacion H} lg I 7] iy l 6 l 4 | 1 I | | l I I l | I l_l
[ ITarjeta de identidad [ | Pasaporte [ Adulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: |7] i ) 1 1 | / I 1 lg l 7 Ig
[Direccion de Residencia Habitual: CR39#44-55 Telefono: [3]1]7]5[3[4]8]6]8]1]
| Departamento:  ANTIOQUIA |0] 5| Municipio: MEDELLIN lo]o]1
| Telefono Celutar: [3]1]7]5]3]4[8[6[8]1[Comeo Electronico NOTIENE@GMAIL.COM

Cobertura en salud {:JRegimen Contributivo {:}Regimen Subsidiado_Parcial !:: Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN f_-:Desplazados

E%Regimen subsidiado-Total {:}Pohlacion pobre No Asegurada con SISBEN i___ Plan Adicional de Salud ﬂOlms

| INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
[w!Enfermedad General [ ] Accidente de Trabajo i |Evento Catastrofico §m§ Posterior a la atencion de Urgencias {V|Prioritaria
| |Enfermedad Profesional || Accidente de Transito [viServicios Electivo [_INo Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa

{_|Consulta Externa || Urgencias | |Hospitalizacion _Servicio  CONSULTA EXTERNA ) ) Cama | | |
Manejo Integral segun Guia de:

AMITE INTERN
TR }OW .

Codigo CUPS  Cantidad Descripeién S o B muusis FECHA:
5[4]7 I ao]1 il EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA LAMARIS
G ETIE W "‘ LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VA ABIERTA
31617101013 T|. | COLGAIOLOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS FIRMA:
4l6l8loltlt T, |, REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA
olol2121110 1] \-\d{EMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA i{ﬁ@"_{)_;klm RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE |
YR 4 " TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] \;\ 2 ,’ l. (J-
901210129 T| .| TEMPODE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ) 0 \6 o
slols511l0l0 ] ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
gl7111112]1 T, | RADIOGRAFIADE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
9101318195 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Justificacion Clinica: PACIENTE CON HERNIA VENTRAL SINTOMATICA SIN SIN SIGNOS DE SUFRIMIENTO DE ASA NI DE ENCARCELACION AGUDA, CON
ENCACLACION CRONICA, POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA EVENTRORRAFIA CON MALLA +LIBERACIONDE ADHERNCIAS + REDUCCION INTESTINAL ~
COLGAIO FASCIOCUTANEOS, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS COMPLIC ACIONES (SANGRADO, INFECCION, LESION DE ORGANO ADYACENTE,
LESION VASCULAR, LESION INTESTINAL, FISTULA INTESTINAL, REINTERVENCCION, REQUERIR LAPAROTOMIA, OBSTRUCCION INTESTINAL, PEXIA
INTESTINAL RESECCION INTESTINAL FISTULA INTESTINAL, ABDOMEN ABIERTO, PERITONITIS, REPRODUCCION DE LA HERNIA, REINTERVENCCION, DOLOR
CRONICO, CICATRIZ FEA, HEMATOMA, REINTERVENCCION, MUERTE), PACIENTE REFIRE ENTENDER CONCEPTOS Y ACEPTA PROCEDIMIENTO, SE FIRMA
CONSENTIMIENO INFORMADO SE SOLICTA PREQX Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, NO LEVANTAR COSAS PESADAS NI ESFUREZO FISICO PESADO
NI LEVANTAR, NO ARRASTRAR O LEVANTAR MUEBLES PESADOS. NO LEVANTAR COSAS DE PESO MAYOR A 12 KG. SE DA RECOMENDACIONES GENERALES,
DIETARIAS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA A URGENCIAS. SE EXPLICA AL PACIENTE Y ACOMPANANTE, REFIEREN
ENTENDER CONCEPTOS.

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal ﬂ HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Dx relacionadol ||
Dx relacionado2 il |
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita LOPEZ RINCON JORGE ELIECER N, LT T T T TELE L]
Cargo Actividad CIRUGIA GENERAL J Indicativo Numero Extension

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [830005177-9]




Telefono: 4447192

|Cclular ' i T J__l_! -

LOPEZ RINCON JORGE ELIECER

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890665177-9]
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0ATOS PERSONALES 2 i
1smbre Paciente ALBA LUZ CRUZ ARENAS Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTOQ 21877631
Edad 55 Afios / 6 Meses / 26 Dia Sexo Femenino Estado Civil UnionLibre

-ha Nacimiento 07/11/1968 Direccion CR5%#44-55 Teléfono 3175348681
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1127476 Fecha Ingreso  4/06/2024 6:52:30 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12024

SALUD EPS s e
Nombre Acudiente Telefono Parentesco FABIOLA CRUZ HRMNA-
3126553964
Nombre Acompafiante Telefono
FOLION°1 FECHA GRABACION DE FOLIO 4/06/2024 7:59 a. m.
MOTIVO DE LA CONSULTA
TENGO UNA HERNIA
ENFERMEDAD ACTUAL

PREVIO LAVADO DEMANOS Y UTILIZACION DE EPP REQUERIDOS E INDICADOS PARA EL PACIENTE Y PERSONAL SANITARIO PARA
PREVENCION DEL CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID 19

PACIENTE REFIERE CUADRO DE LARGA DATA DE MAS A NIVEL EPIGASTRIO CON DOLOR POR LO CULL CONSULTA, YA ESTAB
PROGRAMADA PARA EVENTRORRAFIA EN SAN RAFAEL ITAGUI PEO NO LA LLAMARON.

AFEBRIL MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADA CUELLO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD REPSIRATORIA
ABDOMEN MODERADO PANICULO ADIPOSOS, RUIDOS INTESTINLES PRESENTES, BLANDO SIN MASAS NO MEGALIAS, NO SIGNOS D
IRRITACION PERITOENAL, HERNIA VENTRAL SUPRAUMBILCAL CONTENIDO INTESTINAL PARCIALEMENTE REDUCTIBLE, NO DEFECTO
APONEURQTICOS INGUINALES NI UMBILICAL PALPABLES

PACIENTE CON HERNIA VENTRAL SINTOMATICA SIN SIN SIGNOS DE SUFRIMIENTO DE ASA NI DE ENCARCELACION AGUDA, CO
ENCACLACION CRONICA, POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA EVENTRORRAFIA CON MALLA +LIBERACIONDE ADHERNCIAS + REDUCCIO
INTESTINAL + COLGAJO FASCIOCUTANEOS, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS COMPLICACIONES (SANGRADO, INFECCION, LESION D
OFRGANO ADYACENTE, LESION VASCULAR, LESION INTESTINAL, FISTULA INTESTINAL, REINT ERVENCCION, REQUERIR LAPAROTOMI
OBSTRUCCION INTESTINAL, FEXIA INTESTINAL. RESECC:ON INTESTINAL SIGTULA  INTEST AL, ABDOMEN ABIERTO, PERITONITI
REPRODUCCION DE LA HERNIA, REINTERVENCCION, DOLOR CRONICG, CICAT %z FEA, HEMATCMA, REINTERVENCCION, MUERTE), PACIENT
REFIRE ENTENDER CONCEPTOS Y ACEPTA PROCEDIMIENTO, SE FIRMA CONSENTIMIENO INFORMADO SE SOLICTA PREQX.Y VALORACIC
POR ANESTESIOLOGIA, NO LEVANTAR COSAS PESADAS NI ESFUREZO EISICO PESADO NI LEVANTAR, NO ARRASTRAR O LEVANTAR MUEBLE
PESADOS. NO LEVANTAR COSAS DE PESO MAYOR A 12 KG. SE DA RECOMENDACIONES GENERALES, DIETARIAS ESTILOS DE VIDA SALUDABL
SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA A URGENCIAS-SE EXPLICA AL PACIENTE Y ACOMPANANTE, REFIEREN ENTENDER CONCEPTOS.

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Quirtrgicos 04/06/2024 CORRECION CATATRATAS

Meédicos 04/06/2024 ASMA, 7

Farmacolégicos 04/06/2024 MOTELUKAST/DESLORATADINA/ FLUTICAZONA/SALMETEROL INHALADOR

Alérgicos ~ 04/06/2024 NIEGA

e e AT T e i AL S EEVTSICTN PE) R E!S‘FEMT\ S ..........................................................
Cabeza y Sentidos : No Evalua g
Torax/Cardio/Pulmonar : - No Evalua
Abdomen : No Evalua

Genito - Urinario : No Evalua
Masculo - Esquelético : No Evalya .
Neurologico ¢ J No Evalua

Piel y Faneras : No Evalua

T i i o s AT AR . X}—\HEN FTSECdU ..........................................

Signos Vitales

TA / mm Hg TAM mm Hg FC X min FR: X min Dolor - No Temperatura : 0,0 *C

Glucometria [ | mgldl 502 ;’:j % Fiz [} %  Perfusion <2 seg Estado de Conciencia : Alerta

Peso Talla MC PVC i EEMIE T e
S R it SRR T e S

Cabezay Sentidos :

Cueilo

Cardio-Pulmonar-Vascular ;

Abdomen ;

citee - HORPHistoBase Fecha de Impresion: 04/0812024 07:59 Usuario: 79795

A: [ES.E. HOSPITAL LA MARTA] NIT (890200517 79
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Nombre Paciente ALBA LUZ CRUZ ARENAS DOCUMENTO / HISTORIA 21877631
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1127476 Fecha Ingreso  04/06/2024 6:52
FOLION°1 FECHA GRABACION DE FOLIO 4/06/24 7:59 a. m.

Genito - Urinario ;

Neurolbgico :
Piel y Faneras :
ANALISIS :

NEPORTE DE AYUDAS

[JAGNOSTICOS Y LABORATORIQ :

PLAN TERAPEUTICO :

‘acomendaciones-Informacion y

#'ucacion 2l paciente

cLo NOMBRE

KA29  HERNIAVENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGAEN, o ]

Wi reporte - HORE

LICENCIADO A [

S8

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

PACIENTE CON HERNIA VENTRAL SINTOMATICA SIN SIN SIGNOS DE SUFRIMIENTO DE ASA NI DE ENCARCELACION AGUDA, CON ENCACLACION CRONICA,
POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA EVENTRORRAFIA CON MALLA +LIBERACIONDE ADHERNCIAS + REDUCCION INTESTINAL + COLGAJO FASCIOCUTANEOS, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS COMPLICACIONES (SANGRADO, INFECCION, LESION DE ORGANO ADYACENTE LESION VASCULAR, LESION INTESTINAL,
FISTULA INTESTINAL REINTERVENCCION, REQUERIR LAPAROTOMIA, OBSTRUCCION INTESTINAL, PEXIA INTESTINALRESECCION INTESTINAL FISTULA
INFESTINAL, ABDOMEN ABIERTO, PERITONITIS, REPRODUCCION DE LA HERNIA, REINTERVENCCION, DOLOR CRONICO, CICATRIZ FEA, HEMATOMA,
REINTERVENCCION, MUERTE), PACIENTE REFIRE ENTENDER CONCEPTOS Y ACEPTA PROCEDIMIENTO, SE FIRMA CONSENTIMIENO INFORMADO SE SOLICTA
PREQX Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, NO LEVANTAR COSAS PESADAS NI ESFUREZO FISICO PESADO NI LEVANTAR, NO ARRASTRAR O LEVANTAR
MUEBLES PESADOS. NO LEVANTAR COSAS DE PESO MAYOR A 12 KG. SE DA RECOMENDACIONES GENERALES, DIETARIAS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA A URGENCIAS. SE EXPLICA AL PACIENTE Y ACOMPANANTE, REFIEREN ENTENDER CONCEPTOS.

PACIENTE CON HERNIA VENTRAL SINTOMATICA SIN SIN SIGNOS DE SUFRIMIENTO DE ASA NI DE ENCARCELACION AGUDA, CON ENCACLACION CRONICA,
POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA EVENTRORRAFIA CON MALLA +LIBERACIONDE ADHERNCIAS + REDUCCION INTESTINAL + COLGAJO FASCIOCUTANEOS, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS COMPLICACIONES (SANGRADO, INFECCION, LESION DE ORGANO ADYACENTE, LESION VASCULAR, LESION INTESTINAL,
FISTULA INTESTINAL, REINTERVENCCION, REQUERIR LAPAROTOMIA, OBSTRUCCION INTESTINAL, PEXIA INTESTINALRESECCION INTESTINAL FISTULA
INTESTINAL, ABDOMEN ABIERTC, PERITONITIS, REPRODUCCION DE LA HERNIA, REINTERVENCCION, DOLOR CRONICO, CICATRIZ FEA, HEMATOMA,
REINTERVENCCION, MUERTE), PACIENTE REFIRE ENTENDER CONCEPTOS Y ACEPTA PROCEDIMIENTO, SE FIRMA CONSENTIMIENO INFORMADO SE SOLICTA
PREQX Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, NO LEVANTAR COSAS PESADAS NI ESFUREZO FISICO PESADO NI LEVANTAR, NO ARRASTRAR O LEVANTAR
MUEBLES PESADOS. NO LEVANTAR COSAS DE PESO MAYOR A 12 KG. SE DA RECOMENDACIONES GENERALES, DIETARIAS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA A URGENCIAS. SE EXPLICA AL PACIENTE Y ACOMPANANTE, REFIEREN ENTENDER CONCEPTOS,

OBSERVACIONES PRINCIPAL TiFO

Presuntive

Profesional: LOPEZ RINCON JORGE ELIECER
R.M.: 2017-21380
CIRUGIA GENERAL
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