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|, DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE 8ERVICIOS DE SALUD
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Departamento: ANTIOQUIA Cédigo: 1
Municipio: YOLOMBO | Cédigo: I
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\l. DATOS DEL PACIENTE
S BRI e i e I
1er Apeliido: {,SANCHEZ 2do. Apellido:
B8 G i g
2do. Nombre:

|

{er Nombre: \ G

Tipo de Documento:

Fecha de Nacimiento:
Direccion Residencia
Departamento:
Municipio:
Direccion Alternativa:

Cobertura en Salud:

May.07/1955
V POCORO

UILLERMINA

No. Documento 22.227.788
e

FEMENINO

Sexo:

Cédigo:

ANTICQUIA
Cadigo:

YOLOMBO

E-Mail:

Tipo de Pago:

SUBSIDIADO-1
TADOS

111. INFORMACION DE LA ATENCION 'Y SERVICIOS SOLICI

Origen de la atencion:

Prioridad de la atencion:

Ubicacion del paciente al momento de

la solicitud de autorizacion:

Manejo Integral Segn Guia:

Tipo de Servicios
solicitados:

Servicio:

PRIORITARIA

HOSPITALZACION

LR e
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Modalidad: 01-Intramural

Descripcion

Codigo CUPS /IUM

883512

Grupo de Servicio
APOYO DIAGNOSTICO RESONANCIA MAGNETICA ARTICULACION

_I CONSULTA EXTERNA CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ORTOPEDIA

Cantidad
ES DE MIEMBRO SUPERIOR

Justificacion Clinica:

Diagnostico principal:
Diagnostico relacionado 1:

Diagnostico relacionado 2:

1CIO DE URGENCIAS POR LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO DERECHO NO
MOMENTO DE VALORACION ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
R DERECHO CON CABESTRILLO BIEN POSICIONADO, CON

RE MINIMO 3 LUXACIONES EN EL ULTIMO ANO Y

SACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS, QUE ACUDE AL SERVI
P RAUMATICA, REDUCIDA POR SERVICIO DE URGENCIAS. AL
TS TABLE, AFEBRIL, CON MODULACION DEL DOLOR, MIEMBRO SUPERIO!
REDUCCION APARENTEMENTE SATISFACTORIA, AL REINTERROGAR PACIENTE REFIE
ACREDEDOR DE 15 EN TOTALIDAD DURANTE TODA SU VIDA, RADIOGRAFIA DE CONTROL POSTLUXACION CON EVIDENCIA DE REDUCCION

SATISFACTORIA, CABEZA HUMERAL EN SU ESPACIOS ARTICULAES CONSERVADOS SIN EVIDENCIA DE NUEVAS LESIONES. PACIENTE
SN BUENA EVOLUCION CLINICA POSTERIOR A REDUCCION, CUADRO CONGRUENTE CON LUXACION RECIDIVANTE HOMBRO DERECHO;

SOR LO QUE SE DA ALTA MEDICA CON USO DE CABESTRILL POR 20 DIAS, ANALGESIA AMBULATORIA, ORDEN DE CONTROL
PARA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO Y CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA CON MODULO DE HOMBRO DR
QUINTERO, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ORDEN PARA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO
CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA CON MODULO DE HOMBRO DR QUINTERO

Cédigo CIE10: ‘ 8430

LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

« NO PRESENTA ** Cddigo CIE10: r
» NQ PRESENTA ** Cadigo CIE10: \

RTA
s

IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPO

126/11/2024

Nombre de quien reporta:

8654859

JIPAZ TELLO JUAN CARLOS Teléfono:

pPagina.; 1de 1
Jmprime: GARZON



