TRATAMIENTQ Y EYOLUCION EN EI. HOSPITAL.

El dfa 9 de Marzo, se le piden exfmenes de laboratorio---
preoperatorios: Biometria hemdtica, tiempo de sangrade y

tiempo de coagulaciéﬁ.

Los ex&menes de laboratorio gue se obtuvieron, indican --

que son normales.

Se prepara regifn preoperateria, desde cresta ilfaca dere °

cha hasta M,.I.D,, incluyende genitales.

El dfa 10 de Marzo de 1981 se le practic8 interyvencifén «-
- quirfirgica de Osteosintesis de Practura Basicervical de

Fémur Derecho con instalac?6n con clave placa de Jewett,

Se le practicé Incisin longitudinal de 13 cms. aproxima-—
damente a nivel de implantacifn de muslo en su cara exter
na, dejdndosele Pen Rose. Durante el trans operataorio no

hube accidentes ni incidentes., las indicaciones postope-

ratorias son las siguientes:

Dieta nermal.por la tarde.
Signos yi{tales cada hora hasta recuperacién. Posteriormen

te, cada cuatro horas.



Solucitn mixta 1000 cc + 1 ampelleta K C1 para 12 horas.
Prodelina, una &mpula F.Y., cada 8 horas.

‘Asa 500, 1 taﬁleta cada 8 horas.

Reposo absoluto,

Cefacidal 1 gr. Izé. cada 6 heras.

Retirar Pen Rose a las 48 horas.

Biometria hemitica de control,

Cursa el primer dia postoperatorio con dolor moderado en
sitio de herida quird@rgica, sus signos yitales permanecen
estables., por Pen Rose se observa salida de secrecién se

rohemitica de herida quirfirgica. N

Cursa con buena evolucién.A los dos dfas postoperatorie
se le suspenden soluciones, Pen Rose y antibidticos por -
via Intravenosa; y se le inician por vfa oral; suspendién

dose &stos a los 5 dias de administracién.

Reflere sentir dolor que se exacerba al intentar cualquier

movimiento y al hacer presién sobre herida quirfrgica.

Mantiene buenas excretas e ingestas, en ecasiones no ape~

tece la dieta por su coengistencia.




Se observa herida con discreto edema en muslo derecho, -
sin signos de infecci®n, presenta dolor en regibfn sacra;

se observa zona enrojecida a este nivel,

A los siete dias poékoperatorio se-le indica por presérip
cibén médica, deambulacibén con andadera no siendo esto po
sible por no poder apoyar el miembro afectado, se le sus
-pende &sta indicacién por el mé&dico tratante, se puede

sentar en su cama y en silla de ruedas.

Se le retiraron puntos de incisién el dfa 22 de Marzo, -

dindosele de alta el dfa 23 de Marzo, con tratamiento de:

‘Asa 500 P.R.N.

Se le citb6 en 15 dias a consulta externa,



