l i i HOSFTALZACION i TRAUMATOE OGIA | ATENCION INTEGRAL

RADUOGRAFIA. FRACTURA DE EPIRSS SFERIOR DE TIBIA ¥ PEROKE (XOUERDD EXAVMENES DE LASGRATORIO, HEMDGLOBINA 12 0 HEMATOCRITD 36 1% LELIOOCITOS § 58 AEUTROFILOS 85% LASEOCITOS 26 3%
GLUCTSA, TIm 62 UREA 24 53 CREATHNINA & 62 TG0 2593 ToP 7 91

| FRAITLRAS WILL TILES TE L S

e

:x'*-.'_m_ -y

RN DTS 77 2 Szl ZA
E nldqe © T . |
X i m




I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN ANTONIO DE PADUA
5157 S dionie HESAP.
Calle Jipijapa y 2da. Paralela
Teléfono: 099 456 0234
PORTOVIEJO - ECUADOR

EPICRISIS
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO /| PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO|  ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA ;\ NUMERO DE ARCHIVO | N°HOJA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN 1
MsSP 63415 ANTONIO DE PADUA 1313792671 { HC-26405 1

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| EDAD " 5 Wl A
ZAMBRANO MERA VIRGINIA CECIBEL M 27 x

B. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD QUE ES REFERIDA DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, TRAS SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO
EN MOTOCICLETA IBA EN POSICION DE COPILOTO. LA PACIENTE REFIERE QUE TODO EL PESO CAYO SOBRE EL MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, PROVOCANDO EDEMA, ERITEMA, DOLOR Y LIMITACION DE LA MARCHA. LA CASA DE SALUD QUE REFIERE REALIZA
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, DONDE OBSERVA FRACTURA DE TIBIA Y PERONE. ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA

RESOLUCION QUIRURGICA. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA
CLINICA DE RELEVANCIA.

C. RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

09/06/26 PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD QUE ES REFERIDA DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, TRAS SUFRIR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN MOTOCICLETA IBA EN POSICION DE COPILOTO. LA PACIENTE REFIERE QUE TODO EL PESC CAYQ SOBRE EL MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO, PROVOCANDO EDEMA, ERITEMA, DOLOR Y LIMITACION DE LA MARCHA. LA CASA DE SALUD QUE REFIERE REALIZA
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, DONDE OBSERVA FRACTURA DE TIBIA Y PERONE. ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA
RESOLUCION QUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZA 09/06/26 REDUCCION + OSTEOSINTESIS DE MALECLA LATERAL Y MEDIAL CON PLACA

ANATOMICA DE PERONE Y TORNILLOS CANULADOS, CON ALGIAS MODERADAS, AFEBRIL, CURSA SIN INTERCURRENCIAS POR LO QUE SE
INDICA ALTA MEDICA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
HB: 12/ HTCO: 36.1%/ LEUCOS: 9.5/ NEUTROFILOS 66%/ LINFOCITOS: 26.3/ GLUCOSA: 100 UREA: 24 83/ CREA: 0.6/ TGO: 26.9/ TGP: 27.9
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DATOS DEL USUARIO / PACIENTE

PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE EDAD] NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

ZAMBRANO VIRGINIA 27 1313792671

HC-26405

rE. RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO TERAPEUTICOS

MEDIDAS GENERALES - CONTROL DE SIGNOS VITALES

MEDIDAS GENERALES - CUIDADOS DE ENFERMERIA

MEDIDAS GENERALES - DEAMBULACION ASISTIDA SIN APQOYO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
HIDRATACION E INFUSIONES - CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 ML PASAR IV A 42 MUH
MEDICAMENTOS - CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 8 HORAS

MEDICAMENTOS - KETOROLACO 30MG IV CADA 8 HORAS

MEDICAMENTOS - PARACETAMOL 1G IV PRN

MEDICAMENTOS - OMEPRAZOL 40 MG IV QD

MEDICAMENTOS - ONDANSETRON & MG IV PRN

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS - RX DE CONTROL POSTOX TOBILLO IZQUIERDO AP Y LATERAL
MEDIDAS GENERALES - IC FISIATRIA

MEDICAMENTOS - COMUNICAR NOVEDADES

09/06/26 REDUCCION + OSTEOSINTESIS DE MALEOLA LATERAL Y MEDIAL CON PLACA ANATOMICA DE PERONE Y TORNILLOS CANULADOS

F. INDICACIONES DE ALTA/JEGRESO

1. PALEXIS 50MG COMPRIMIDOS #:30
TOMAR UN COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 10 DIAS

2. ASPIRINA 100MG TABLETAS #15
TOMAR UNA TABLETA AL DIA POR 15 DIAS

3. LEVOFLOXACINO 500MG
TOMAR UN COMPRIMIDO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

4 FLOGOMAX 10MG TABLETAS #5
TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE POR 5 DIAS

[PROX!MO CONTROL | |
G. DIAGNOSTICO DE ALTA / EGRESO CIE
FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA 5827
DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
\‘
:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO |
l
L CAUSA EXTERNA H
H. CONDICION DE ALTA | EGRESO VIVO ﬂ X | FALLECIDO
DEFUNCION MENOS
ALTA MEDICA X ) i' o DE 48 HORAS DiAS DE ESTADA| 1
ASINTOMATICO DISCAPACIDAD | AUTORIZADO
ALTA VOLUNTARIA u a oer ““‘cm'o'm oE DIAS DE REPOSO
SACIENTE NEMODINAMICAMENTE ESTABLE GUE CURSA POST OX SIN INTERCURRENCIAS POR LO QUE SE INDICA EL ALTA MEDICA

I. MEDICOS TRATANTES

SELLO Y NUMERO DE

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

PERIODO DE RESPONSABILIDAD

TRAUMATOLOGIA'Y 0959645797

SANCHEZ RODRIGUEZ YUNIOR ORTOPEDIA -

2026-06-08 - 2026-06-08

ITDATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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FECHA HORA NOMBRES APELLIDOS
2026-06-10 10:32 AM YUNIOR Sanchez Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FRMAY SELLO
0959645797 =
e b».ﬁ'; -
g
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ELABORADO POR: SANCHEZ RODRIGUEZ YUNIOR REVISADO POR: SANCHEZ RODRIGUEZ YUNIOR
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