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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARINO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Tulua,
identificado con cédula ciudadania No. 4.419.193 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de afectado directo ,como
consecuencia del accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia
de alta tension pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos
ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18
# 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes,

Atentamente:

MARINO ESPINOSA TABARES

C.C. No. 4.419.193 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: marinoespinosa2023@gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccioén: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LUZ ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No0.24.825.583 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafnia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dafos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de hermana del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

LUZ ESPINOSA TABARES

C.C. No. 24.825.583 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: amparoespinosatabares@gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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“Dios. Equidad y Justicia”
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

AURELIO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.75.055.041 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

AURELIO ESPINOSA TABARES

C.C. No 75.055.041 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: aurelioespinosa479@agmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua Cali valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

BERTA LILIANA ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No0.24.827.182 expedida en el municipio de
Neira (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANA, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali




T \ FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
N

’*
| M I

De ustedes, Atentamente:

BERTA LILIANA ESPINOSA TABARES

C.C. N0 24.827.182 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: cardonasant@hotmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GILBERTO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua3,
identificada con cédula ciudadania N0.4.469.289 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GILBERTO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.469.289 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: gilbertoespinosa2505@hotmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GILDARDO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania N0.44.705.98 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali




T \ FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
N

’*
| M I

De ustedes, Atentamente:

GILDARDO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.470.598 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: espinosaqgildardo907 @gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GONZALO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.75.055.203 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GONZALO ESPINOSA TABARES

C.C. No 75.055.203 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: espinozagonzalo932@gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

GUILLERMO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania N0.4.471.451 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

GUILLERMO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.471.451 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: gespinosatabares@agmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

JORGE ELIECER ESPINOSA ZULUAGA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulud, identificada con cédula ciudadania No0.1.053.768.285, expedida en el municipio
de Neira (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad de hijo, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, y del menor MAXIMILIANO ESPINOSA ARCE, con
NUIP 1.112.160.502. quien es el nieto del sefior MARINO ESPINOSA, como
consecuencia del accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia
de alta tension pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos
ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18
# 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Movil: 3124162765
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Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

De ustedes, Atentamente:

JORGE ELIECER ESPINOSA ZULUAGA

C.C. No 1.053.768.285 De Puerto Boyaca

Correo electrénico: jorgeespinosa2305@agmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

JUDITH TABARES DE ESPINOSA, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No0.24.819.157 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dafios psicolégicos y morales sufridos en mi calidad de MADRE, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

JUDITH TABARES DE ESPINOSA

C.C. N0 24.819.157 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: marthajudithespi1955@amail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-63444

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LINDA MICHEL ESPINOSA ZULUAGA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No0.1.049.644.374 expedida en Tunja
Boyaca, comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los danos psicologicos y morales sufridos en mi calidad de HIJA, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, y mi hija, EILIN SAMANTA BERDUGO ESPINOSA
NUIP 1.029.525.349, nieta del sefor espinosa tabares, como consecuencia del
accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension
pertenecientes a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia
1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio
Pueblo Nuevo en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

De ustedes, Atentamente:

LINDA MICHEL ESPINOSA ZULUAGA

C.C. N0 1.049.644.374 de Tunja Boyaca

Correo electrénico: linda-michel-2016@hotmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LUIS EDUARDO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No.4.4717.30expedida en el municipio de
Neira (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle de cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

LUIS EDUARDO ESPINOSA TABARES

C.C. N0 4.471.730 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: espinosaluiseduardo77@gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARIA CONSUELO ZULUAGA ARANGO, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulu3, identificada con cédula ciudadania No.24.644.561 expedida en filadelfia caldas,
comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No. 373.120 del C.S.J
mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como mi APODERADO
DE CONFIANZA, en proceso demanda de accién directa por electrizacion con redes
eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante juzgado civil del circuito de
Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A E.S.P — CETSA vy Ia
compainia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. , por los dafos
psicologicos y morales sufridos en mi calidad de ESPOSA, del sefior MARINO
ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion al tener
contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa primera
citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45 a.m.
Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad de
Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

MARIA CONSUELO ZULUAGA ARANGO

C.C. No 24.644.561

Correo electrénico : mariaconsuelozuluaga65@gmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARTHA JUDITH ESPINOSA, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No0.29.467.025 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANA, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali




T \ FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
N

’*
| M I

De ustedes, Atentamente:

MARTHA JUDITH ESPINOSA

C.C. N0 29.467.025 DE NEIRA (CALDAS)

Correo electronico: marthajudithespi1955@amail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-63444

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Si autorizo a el abogado Francisco Antonio Torres Pasuy con cedula de ciudadania
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demanda ante el juzgado civil del circuito de Tulua y en contra de la empresa celsia vy la
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

OLGA CECILIA ESPINOSA TABRES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.24.825.186 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dafos psicologicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANA, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

OLGA CECILIA ESPINOSA TABARES

C.C. No 24.825.186 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: vosorioespinosa@agmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

RICARDO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Tulua,
identificada con cédula ciudadania No.75.055.041 expedida en el municipio de Neira
(C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como
mi APODERADO DE CONFIANZA, en proceso demanda de accidon directa por
electrizacion con redes eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante
juzgado civil del circuito de Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A
E.S.P — CETSA y la compafia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
, por los dainos psicoldgicos y morales sufridos en mi calidad de HERMANO, del sefior
MARINO ESPINOSA TABARES, como consecuencia del accidente de electrocucion
al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes a la empresa
primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a las 9:45
a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo en la ciudad
de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.
Movil: 3124162765

Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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De ustedes, Atentamente:

RICARDO ESPINOSA TABARES

C.C. No 75.055.041 DE NEIRA (CALDAS)
Correo electronico: guirich956.z@agmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Seinor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (reparto)
Tulua valle del cauca.

E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

YURY VIVIANA ESPINOSA ZULUAGA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Tulua, identificada con cédula ciudadania No0.1.116.249.704 expedida en Tulua
comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
a el abogado FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No. 373.120 del C.S.J
mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, para que funja como mi APODERADO
DE CONFIANZA, en proceso demanda de accién directa por electrizacion con redes
eléctricas de celsia E.I.C.E E.S.P, la cual se radicara ante juzgado civil del circuito de
Tulua valle del cauca, por RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A E.S.P — CETSA vy Ia
compainia de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. , por los dafos
psicologicos y morales sufridos en mi calidad de HIJA, del sefior MARINO ESPINOSA
TABARES, y de los menores JUAN MANUEL IBANEZ ESPINOSA, tarjeta de identidad
1.112.302.747 y ISABELLA RAMIREZ ESPINOSA, NUIP 1025773864, hijos mios y
nietos del sefior MARINO ESPINOSA, como consecuencia del accidente de
electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta tension pertenecientes
a la empresa primera citada en este escrito, en hechos ocurridos el dia 1 de junio de
2022 alas 9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 del barrio Pueblo Nuevo
en la ciudad de Tulua valle del cauca.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para interponer recursos y sustentarlos,
sustituir liboremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer
excepciones, recibir dineros, notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir,
allanarse o conciliar, en especial firmar, suscribir u otorgar documentos privados o
publicos, presentar peticiones y en general, para todo cuanto en Derecho estimen
conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato
en los términos legales establecidos para ello.

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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Agradezco reconocer personeria a mi apoderado para que ejerza mi representacion,
ante se honorable despacho.

De ustedes, Atentamente:

YURY VIVIANA ESPINOSA ZULUAGA

C.C. No 1.116.249.704 De Tulua valle

Correo electronico: yuryvespinosal23@hotmail.com
Numero celular: 312-4076559

El abogado:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73
Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765 wasap 322-6344496

Movil: 3124162765
Correo: Litigiosfat@gmail.com “Dios. Equidad y Justicia”
Universidad Santiago de Cali
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DEPARTAMENTOG ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
. . _ Tulua Valle, 22 de octubre de 2021 i
“POR MEDIC DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCC,EON BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACEON) MODIFICACION TERCER PiSO Y ADICION CUARTO PISO
EDIFICACION MIXTA CUATRO {4} PISOS” )
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0778

El Director del Departamento Administrativo de Planeacion Municipal de Tulug en gjercicio de”sus facultades y
conforme a lo dispuesto en la Ley 810 de 2003, Ley 1796 de 2016, El Decreto 1077 de 2015, El Decreto 2218 de
2015, el Decreto 1197 de 2016, el Decreto 1203 de 2016, la norma de sismo resistente NSR-10, Acuerdos
Municipales 30 de 2000 y 017 de 2015 y demas normas aplicables al momento de la radicacion, y:

CONSIDERANECO:

1. Que el sefior BAIRO EDUARDO ROMERQ HOYOS identificado con la Cédula de Ciudadania N°18.589.643
expedida en Guatica (Risaralda) y la sefiora LUZ NIDIA VASQUEZ PEREZ identificada con la Cédula de
Ciudadania N°€6.719,887 expedida en Tulua (Valle), actuando en cafidad de propietarios del predio objeto de
este Acte Administrativo segn Escritura Publica N°824 de abril 81 de 2019 de |a Notaria Primera de Tuluz
Valle, conforme se demuestra en el certificado de tradicién N°384-35999 expedido por la oficina de registro de
instrumentos publicos de Tulua, predio que se encuentra identificado con la cedula catastral N°01-01-0472-0030-
000, Que el proyecto arquitecténico presentado es_para la ' CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD DE
(MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISO -
EDIFICACION MIXTA CUATRO {4} PISOS. o ‘

2. Que se tiene Resolucién N°C-040 del 03 de marzo de 2020, por medio def cual se expide una licencia
urbanistica de Reconocimiento de una edificacién existente en el primer y segundo piso y construccion bajo la
modaiidad de (ampliacién) adicion tercer piso - edificacion mixta.

3. Que ia solicitud de licencia anteriormente descrita ha sido presentada y tramitada de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2.2.6.1.2.1.7 de! Decreto 1077 de 2015 modificado por el articulo 6° del Decreto 1203 de
2017 y la resolucién 0463 de 2017, habiendo presentadc la titular todos los documentos que para tal efecto son
exigibles y dandose el tramite previsto en las normas que regulan la;expedicidn de las licencias de construccion.

4. Que se radicé en debida forma sclicitud de Licencia urbanistica, dandose cumplimiento 2 lo establecido en el
Articulo 2.2.6.1.2.2.1 del Decreto 1077 de 2015, se cité a los vecinos colindantes del predio objeto de la solicitud
tal y como consta en la Comunicacién N°76834-0-20-0776. mismas gue fueron enviadas por correo certificado
segun se puede evidenciar en, las guias No. 9124112292 y 9124112293 expedidas por la empresa de menszjeria
Servientrega S.A., que conformes a Certificacién por la empresa de mensajeria la guia es devuelta con la
anctacion de devolucion por direccion incorrecta, por lo que se realizé publicacién en la pagina de [a alcaldiz
Radicado:  No.76834-0-20-0776 CITACION VECINGS COLINDANTES (hitps:/itulua.gov.co/wp-
contenb’up]oads/2021/GQ/Radicado-No.—76834~O-20—0776-CETACION—VECINOS-COLINDANTES.pdﬂ, para que
se hicieran parte y puedan valer sus derechos, sin que a la fecha de expedicién de sste acto administrativo se
haya presentado o manifestado aljuna objecion. '

5. Que en cumplimiento a lo orderado en el articulo 2.2.6.1.2.22 del Decreto 1077 de 2015 intervencién de
terceros, el titular de esta licencia instald una valla en un lugar visible advirtiendo a terceros sobre la iniciacién
del trémite administrativo, donde a iexa al expediente dos (2) fotografias de la misma.’

6. De acuerdo con el articulo 2.2.6.1 1.3.3 del Decreto 1077 de 2015 que a la letra dice: "De conformidad can lo
dispuesto en el literal a) del articulc 5° del Decreto-ley 151 de 1998, el otorgamiento de fa licencia determinars Ia
adquisicién de los derechos de con. fruccién y desarrollo, ya sea parcelando, urbanizando o construyende an Jos
predios objeto de la misma en los té minos y condiciones expresados en Ia respectiva licencia.

La expedicién de licencias no conlle a pronunciamiento ailguno acerca de la titularidad de derechos reales ni de
{a posesion sobre el inmueble o int uebles objeto de ella. Las licencias recaen sobre uno o més predics v/
inmuebles y producen todos sus efe: fos aun cuando sean engjenados. Para el efecto, se tendra por tituiar de la-

licencia, a quien esté registrado com propietario en el certificado de tradicién y libertad del predio o inmueble, o
al poseedor sclicitante en los casos a.: licencia de construccion. :

Calle 28 N°19-38 Edificio Bicentenario Segundo Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax: 2258226 - Codigo Postal: 763022
WWW_fulua.gov.co - email: planeacion@tulua.gov.co -~ facebook.com/alcaldiadetulua - twitter.com/alcaldiadetulua
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de la gente para la gente

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

- RESOLUCION N°C-718
, ‘ Tulua Valle, 22 de octubre de 2021 )
“POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONETRUSCION BAJO LA

MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISO

7.

10.

3. La direccion del inmueble.

- EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PiSOS” ]
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.6.1.1.15 del Decreto 1077 de 2015, modificade por el
articulo 5° del Decreto 1203 de 2017, el titular de la licencia sera el responsable de todas las obligaciones

urbanisticas y arquitecténicas adquiridas con ocasion de su expedicion y extracontractualmente por los perjuicios
que se causaren a terceros en desarrollo de la misma.

Paragrafo. Cuando los profesionales que suscriben el formulario Gnico nacional para la solicitud de licencias se
desvinculen de la ejecucion de los disefios o de la ejecucién de la obra, deberan informar de este hecho al

.turador urbano o a la autoridad municipal ¢ distrital encargada de expedir las licencias, segun corresponda,

quien de inmediato procedera a requerir al titular de la licencia para que informe de su reempiaze en un término
maximo de 15 dias habiles.- ' :

..Que en _concordanéia con el articulo 2.2.6.1.2.2.3 del Decreto 1077 de 2015, el proyecto objeto de sblicitud fue
-Tevisado y aprobado-de acuerdo con la normatividad vigente por ta divisién técnica de este despacho desde el
- punto de vista técnico, juridico, estructural, urbanistico y arquitecténica. :

Que el proyecto de construccion debe contemplar en su disefio las condiciones que garanticen la accesibilidad y

desplazamiento de las personas con movilidad reducida, sea esta temporal o permanente, de conformidad con
las normas establecidas en [a Ley 361 de 1997, Decreto 1538 de 2005, el Decreto 1077 de 2015 y demas
Normas Técnicas Colombianas que traten fa accesibilidad a medios fisicos emitidos por el ICONTEC.

Que el titular de la ficencia, fal como lo establese el articulo 2.2.6.1.4.9 del Decrets 1877 de 2015, d=be instalar
un aviso durante el término de ejecucion de las obras, cuya dimensién minima sera de un metro (1.00 m) por
setenta (70) centimetros, localizada en lugar visible desde la via plblica mas importante sobre la cual tenga
frente o limite el desarrollo o construccidon que haya sido objeto de la licencia. En caso de obras que se
desarrollen en edificios o conjunto sometidos a! régimen de propiedad horizontal se instalard un aviso en la
cartelera principal del edificio o conjunte, o en un lugar de amplia circulacion que determine la administracidn. En
caso de obras menores se instalara up aviso de treinta (30) centimetros por cincuenta (50) centimetros.

La valla o aviso debera indicar al menos:

1. Laclasey n'L'Jmero de identificacién de la licencia, y la autoridad que la expidio.
2. El nombre o razén social del titular de la licencia.

4. Vigencia de la licencia.

5. Descripeion del tipo de obra que se adelanta, haciendo referencia especialmente al uso o usos autorizados,

metros de construccién, aitura total de las edificaciones, nimero de estacionamientos Yy numero de unidades
habitacicnales, comerciales o de otros usos.

La vaflla © aviso se instalard antes de la iniéiacién de cualquier tipo de obra, emplazamiento de campamentos o
maquinaria, entre ofros, y debera permanecer instalade durante todo el tiempo de la ejecucion de la obra.:

1.

Que la ejecucion de las obras debe realizarse de acuerdo al proyecto arquitecténico presentado y aprobado por
este Despacho, teniende en cuenta las siguientes consideraciones técnicas vy legales. '

«El titular de la licencia debe cumplir con las obligaciones urbanfsticas, arquitecténicas y estructurales

adquiridas con la predente licencia y respondera por los perjuicios y dafios que otasiones a terceros con
motivo de [a ejecucion de obra

*Que el predio se encuentra ubicado sobre la Carrera 18 N°30-06 barrio Pueblo Nuevo, segun Linea de
Paramento N°43633 fechada de octubre 21 de 2020 expedida por el Departamenic Administrativo de
Planeacién Municipal, |a cual se encuentra especiﬁcada de la siguiente manera:

Calle 28 N°19-38 Edificio Ricentenario Sggun&o Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax; 2258226 - Cédigo Postal: 763022
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dela ‘gente para la gente

DEPARTAMENTO ADMINISTRATWO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
) Tulua Valle, 22 de octubre de 2021 ‘ - o
"POR MEDIO DE ILA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCCION BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISC Y ADICION CUARTO PISO
‘ EDIFICACION MIXTA CUATRO (4} P1SOS” ) ,
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

Perfil vial . - Antejardin Anden | Calzada
Calle 30 2.30mts 1,70mts 4,00mts
Carrera 18 2,30mts 1,70mts Z2,80mts

= E| proyecto debe dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 0349 de 2006 Estatuto del Espacio
Plblico para el municipio de Tulua.

= El proyecto estructural cumple con lo establecido en la norma NSR-10.

» 3e debe construir estrictamente lo aprobado en la presente Resolucion.

= La aprobacion de este Acto Administrativo no implica ningdn tipo de intervencién sabre espacio publico.

e Se deben instalar mallas o cortinas protectoras hacia los predios colindantes y el espacio publico para evitar
que la caida de escombros pueda ocasionar accidentes a tas personas o dafios materiales a los vecinos
colindantes.

= Los muros que demarcan los linderos deben levantarse deniro de los limites del predio sobre el cual acita
la presente Resolucion. ’

e Se debe tener en cuenta los aislamientos de las redes de energfa eléctrica de alta, media v baja tension,
que afecten el predio, de acuerdo al Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE}.

= Durante la ejecucion de las obras se debe tener en cuenta lo establecido en la Resolucion 0472 del 28 de

febrero de 2017 expedida por el Ministerio de Ambiente, donde se regiamente la gestién integral de los
residuos generados en las actividades de la construccion.

12. Que una vez quede en firme este Acto Administrativo, el propietario deberd cumplir con las obligaciones
urbanisticas, arquitecténicas y estructurales que se deriven de ella, y responder por los perjuicios causados a
terceros, con motivo de la ejecucion de las obras. Ei incumplimiento de [as mismas, Ja ocupacion del espacib can
cualquier tipo material, la no permanencia de la Licencia de construccion, de los planos arguitecténicos v

estructurales en la obra y el no cumplimiento al horario reglamentado, implicara la aplicacion de sanciones por
parte de la autoridad competente.

13. Que el incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente resolucion, y demas disposiciones
urbanisticas vigentes, recaera sobre el titular de Iz licencia 1z aplicacion de las sanciones previstas en la Ley 388

de 1997, Ley 810 de 2003 y Ley 1796 de 2016, sin perjuicio de las sanciones aplicables al responsable del
proyecto. :

En meérito de lo expuesto se:
RESUELVE

Articuio 1. Expedir al sefior BAIRO EDUARDO ROMERO HOYOS identificado con la Cédula de Ciudadznia
N°18.598.843 expedida en Guatica (Risaralda) y la sefiora LUZ NIDIA VASQUEZ PEREZ identificada con la
Cédula de Ciudadania N°66.719.887 expedida en Tuiua (Valle), Licencia al proyecto urbanisticc de
CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER
PISQ Y ADICION CUARTO PISO — EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISOS, para el predio ubicado sobre iz

_CARRERA 18 N°30-06 BARRIO PUEBLO NUEVO, registrado bajo el folio de matricula inmobiliaria N°384-3599¢ e
identificado con la cedula catastral N°01-01 ~0472-0030-000. ‘

Paragrafo 1: Que el proyecto arquitectonico presentado cuenta con las siguientes caracteristicas:

Area del Lote: ‘ 134,40M2 Area Primer Piso: 127,52 M2
Altura: Cuatro {4) pisos Area Segundo Piso: 133,76 M2
Indice de Construccion: 3,29 Area Tercer Piso: 92,39 M2 .
Indice de Ccupacion: 0,94 Area Cuarto Piso: 89,79 M2 :
Uso de la Edificacién: : .__Comercio y/o Vivienda |Area Total construida:

443,43 W2,

Calle 28 N°19-38 Edificio Bicentenario Segundo Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax: 2258226 - Cédigo Postal: 763022
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E)EPARTAMENTO ADMINESTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C- C-718
Tulua Vaile, 22 de octubre de - 2021 '

“POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LELENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCCEON BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFH*CACION Y AMPLIACHON) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISO
EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISOS”

SEGUN RADICAC!ON EN EL PEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACiON N°76834-0-20-0776

La descripcién de ia obra a licenciar es la siguiente:;

‘Pisc 3° Modificar L v Piso 4°-Adicionar ¢ ¢
Alcobas: 2 lAlcobas: 2
Sala: 1 Area Multiple: 1
Comedor: 1 Cocina: 1
Cocina: 1 |Bafios: 1
Bafios: - 1 |Patio de Ropas: 1
Jardin: 1
Patic de Ropas: 1

Paragrafo 2: Los planos arquitecténicos, los planos estructurales, las memorias de calcu!o y estudios geotécnicos y

de suelos han sido revisados y aprobados por el Departameanto Administrativo de Pianeamon Municipal y hacen parte
integral del expediente.

Articulo 2. Reconocer a los profes;onales responsables de los estudios y documentos presentados, quienes con

la firma en el Formulario tnico parz la solicitud de licencias urbanisticas, ostentan que conocen las disposiciones
vngentes que rigen la materia y las sanciones establecidas, asi:

Qqe los profesionales responsables del proyecto a licenciar son los siguientes:

‘ ' = i S - ‘N MATRICULA!
PROFES!ON : ‘NOMBRE DEL_.*PROFE_‘SIQNAL: RE  PROFESIONAL
Constructor Responsabie , Juan de Jesus Lenis Vargas 76420-04830
Arguitecto Proyectista José Daniel Victoria A17111999-16364660
Ingeniero Civil Disefador Estructural Augusto Orozco Ospina 17202-34083
Ingeniero Civil Geotecnista Santiago Lopez Ramirez 4761

Articulo 3. El titular de la licencia debera dar cumplimiento de las siguientes obligaciones establecidas en el
articulo 2.2.6.1.2.3.6 del Decreto 1077 de 2015, modificado por el articulo 15 del Decreto 1203 de 2017:

a. Las obras gue seran ejecutadas deberan garantizar la estabilidad de los terrenos, de las edificaciones
colindantes y los elementos constitutivos del espacio pablico como también el cuidado, la sanidad e higiene
de [as personas.

b. Mantener la cbra la licencia y los planos aprobados, y exhibidos cuando sean requeridos por la autoridad
competente.

¢. Cumplir con el pragrama de manejo ambiental de materiales y elementos a los que hace referencia la
Resolucion 541 de 1994 del Ministeric del medio Ambiente, o el acto que la modifique o sustituya, para
aquellos proyectos que no requieren licencia ambiental, o planes de manejo, recuperacion o restauracién
ambiental, de conformidad con el decreto Gnico del sector ambiente y desarrollo sostenible en materia de
licenciamiento ambiental.

d. Cuando se trate de licencias de construccitn, solicitar la Autorizacion de Ocupacién de Inmuebles al
concluir las obras de edificacion en los términces que establece el articulo 2.2.6.1.4.1 del Decreto 1077 de
2018,

e. Garantizar durante el desarrollo de la obra la participacién del disefiador estructural del proyecto y del

) Ingeniero gectecnista responsable de los planos y estudios aprobados con el fin de que atiendan las

y consultas y aclaraciones que solicite el constructor.

- f. Cumplir con las normas vigentes de caracter nacional, municipal o distrital sobre eliminacién de barreras
arquitectdnicas para perscnas en situacién de discapacidad.

g. Cumplir coh las disposiciones contenidas en las normas de construccion sismo resisiente vigente.

h. Dar cumplimientc a las disposicicnes sobre construccion sostenible que adopten el Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio o los municipios o distritos en ejercicio de sus competencias.

Calle 28 N°19-38 Edificio Bicentenaric Segundo Piso PBX:(2) 2339300 Ext: 6011Fax: 2258226 - Cddigo Postal: 763022
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de la gente para la gente

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

RESOLUCION N°C-718
Tulua Valle, 22 de octubre de 3021 i
‘POR MEDIQ DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCCION BAJO LA
MODALIDAD DE (MODIFICACION Y AMPLIACION) MODIFICACION TERCER PISO Y ADICION CUARTO PISC
f ‘ EDIFICACION MIXTA CUATRO (4) PISCS”
SEGUN RADICACION EN EL DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE PLANEACION N°76834-0-20-0776

1. Control fisico notificara al contraventor la suspensién de la obra cuando no tenga la respectiva licencia de
Construccion. - _

j- Que en cumplimiento del Articulo 2.2.6.1.4.1 del Decreto 1077 de 2015, el titular o constructor responsable
debera solicitar el certificado de permiso de ocupacion a la autoridad que ejzrza el confrol urbano, en virtud
de haberse constatado que la construccion cumple con lo autorizado en la presente Resolucién,

Articulo 4. Esta licencia tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses, prorrogables por un plazo adicional de
doce {12) meses, contados a partir de la fecha en que quede en firme este acto adminisirativo por medio del cual
fue otorgada, Articulo 2.2.6.1.2.4.1 el Decreto 1077 de 2015 modificado por el articulo 5° det Decreto 1187 de 2015.
La solicitud de prorroga debera formularse dentro de los treinta (30) dias habiles calendarios anteriores al
vencimiento de la respectiva licencia, siempre que el constructor responsable certifique la iniciacién de [a obra, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1077 de 2015.

Articulo 5. El Departamento Administrativo de Planeacién Municipal, no asume responsabilidad por inobservancia
de lo expuesto en la Resolucidn y la que de ella se deriven. El titular de la Licencia respondera por las obligacicnes
causadas a terceros y debe cumplir con las obligaciones Urbanisticas. Realizar los coniroles de calidad para los

diferentes elementos estructurales y elementos no estructurales que sefialan las normas N.S.R 10 y Articulo
2.2.6.1.2.3.5 del Decreto 1077 de 2015.

Articulo 6. La presente licencia de construccion se debera notificar en los terminos de los articulos 68 y 69 de la
Ley 1437 de 2011 y contra este acto procede los recursos de la via Gubernativa, la. revocatoria directa y las .

acciones establecidas en el Cédigo Contencicso Administrativo, de conformidad al articulo 2.2.6.1.2.3.9 del Decreto
1077 de 2015.

Articulo 7. Esta Licencia podra ejecutarse cuando se resuelvan los recursos interpuestos contra ella, o cuando no
se Interponga ninguno.

OBSERVACIONES; - ESTA LICENCIA NO AUTORIZA LA INTERVENCION DEL ESPACIO PUBLICO, DEBE
RESPETARSE LA LINEA DE PARAMENTOQ, DE ACUERDOC A LAS MEDIDAS ESPECIFICADAS; DEBE DARSE
CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE SOBRE INTERVENCIONES EN EL ESPACIC PUBLICO Y
TRAMITAR LOS PERMISOS ANTE LA ENTIDAD COMPETENTE, -EN PREDIOS CARENTES DE ANTEJARDIN
NO ES PERMITIDO EL VOLADIZO. -SI LA EDIFICACION ENTRA EN CONFLICTO CON LAS REDES DE
SERVICIO DEBE HACERSE EL RETROCESO SOLICITADC POR LA NORMA TECNICA RETIE, EL CUAL ES
DE 2.50MTS PARA REDES DE 13.2KV Y 1.70MTS A LAS DE 770V. :

Proyectd: Katherine Gonzalez T
Revisd: Carios Alfonso Torres.
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,‘5 & JORGE VAN CEBALLOS G.
FRANCISCO ANTONIO TORRES
N\

Abogados
\\xllllllll

Santiago de Cali 07 de febrero 2023

Senores
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Ciudad

Asunto: solicitud caratula podliza de responsabilidad civil extracontractual No.
013000569577

Cordial saludo,

Por medio del presente escrito me dirijo a ustedes con el fin de solicitarles respetuosamente, copia
de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual nimero 013000569577, de la que es
beneficiario la COMPANIA ENERGETICA DE OCCIDENTE — CEO, puesto que este documento
es requisito sine qua non, exigido por el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO, donde bajo
el radicado nimero RAD. 004-2023-00008-00, existe una pretension de caracter civil por el siniestro
ocurrido el dia 16 de diciembre de 2020 en el cual fallecié el joven JUAND DAVID PORTILLO
POTES, de 22 afios (Q.E.P.D) quien en vida se identificd con la cédula de ciudadania No.
1143991151, de este modo de manera legal pretendemos accionar la COMPANIA GENERAL DE
SEGUROS SURAMERICANA S.A y se indemnice a quienes sufrieron el dafio.

Agradecemos dar respuesta a esta solicitud dentro del termino legal correspondiente al correo
electronico serviciojuridicocali@gmail.com

Anexo: poder conferido por mensaje de datos conforme a la Ley 2213 de 2022.

GE IVAN CEBALLOS GALVIS
C,C. No. 6.105.633 de Cali (V)
.P No. 340426 del C.S.]
Direccion: calle 14 No. 42 A 34 Cali.

Correo electronico: serviciojuridicocali@gmail.com
Celular: 3206630121

CALLE 14 #42 A 34
CELULAR 3206630121




,‘5 & JORGE VAN CEBALLOS G.
FRANCISCO ANTONIO TORRES
N\

Abogados
\\xllllllll

SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E.S.D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

ALBEIRO PORTILLO GUERRERO, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con cédula
ciudadania No. 94.296.895 expedida en el municipio de Candelaria (V), obrando en nombre propio
y en representacion de mis hijos menores YULIAN STEVEN PORTILLO POTES y JHOAN
SEBASTIAN PORTILLO POTES, identificados con T.I No. 1109118236 y 1109116210
respectivamente, correo electrénico para notificaciones alpor07@gmail.com , comedidamente
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a los abogados JORGE
IVAN CEBALLOS GALVIS, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.105.633 expedida en
la ciudad de Cali, portador de la T.P No. 340.426 del Honorable Consejo Superior de la Judicatura,
correo electronico serviciojuridicocali@gmail.com y FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY,
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en Cali, portador de la T.P No.
373.120 del C.S.J mayor de edad, residente en la ciudad de Cali, correo electronico
litigiosfat@gmail.com para que funjan como mis APODERADOS DE CONFIANZA en proceso de
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra la compafiia
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A con NIT 890903407-9 y COMPANIA
ENERGETICA DE OCCIDENTE S.AS.E.S.P con NIt 900366010-1, representadas por quien haga
sus veces por los danos sufridos en nuestra calidad de padre y hermanos respectivamente del joven
JUAN DAVID PORTILLO POTES (Q.E.P.D) quien en vida se identificd con la cédula de ciudadania
No. 1143991151 de Cali, quien falleci6 como consecuencia de una descarga eléctrica en hechos
ocurridos el dia 16 de diciembre de 2020 en el municipio de Corinto (Cauca), riesgo amparado por
la pdliza de responsabilidad civil 9220000553175 de dicha compafiia de seguros.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para interponer recursos y sustentarlos, sustituir
libremente este poder y reasumirlo, solicitar pretensiones y proponer excepciones, recibir dineros,
notificaciones y actos administrativos, transigir, desistir, allanarse o conciliar, en especial firmar,
suscribir u otorgar documentos privados o publicos, presentar peticiones y en general, para todo
cuanto en Derecho

estimen conveniente en defensa de nuestros intereses para llevar a cabalidad este mandato en los
términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mis apoderados para que ejerzan mi representacion.

De ustedes, Atentamente:

CALLE 14 #42 A 34
CELULAR 3206630121




s, JORGE VAN CEBALLOS G.
‘ﬁ FRANCISCO ANTONIO TORRES

Abogados

o
f}
% \

Poder demanda Sura Recibidos o

Jorge Ceballos & |un, 23 ene, 14:23 (hace 20 horas) r
Jorge lvan Ceballos Galvis Abogado TP 340426 H.C.5.J Universidad Santiago de Cali Celular 3206630121

José Leonardo Potes un, 23 ene, 21:44 (hace 13 horas) +r “—

© ©

Muy buenas noches

cordial saludo

Por medio de este correo manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente a los abogados FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY identificado con la
cédula de ciudadania No. 6100355 de Cali, T.P 373.120 del CSJ y al abogado JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS, identificado con la cédula de ciudadania No.
6105633 de Caliy T.P 340.426 del CSJ para que inicien y lleven hasta su culminacién DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra
de SEGUROS GENERALES SURA S A y la COMPARNIA ENERGETICA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P, representadas por quien haga sus veces.

jose leonardo potes
cédula 14970685 de cali
celular 3133410512

ALBEIRO PORTILLO GUERRERO

C.C. No. 94296895 DE CANDELARIA (V)

Direccion: Diagonal 26 G7 No. 72 T2 10 Marroquin III, Cali.
Numero celular: 313-2688273

Correo electronico: alport07 @gmail.com

Los Abogados:

ORGE IVAN CEBALLOS GALVIS
.L. No. 6.105.633 de Cali (V)
T/P No. 340426 del C.S.]
Direccion: calle 14 No. 42 A 34 Cali.
Correo electronico: serviciojuridicocali@gmail.com

Celular: 3206630121

)5S

\oves Vi oef

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.]

Direccion: Carrera 26 G9 No. 73-73

Correo electronico: litigiosfat@gmail.com
Celular: 3124162765

CALLE 14 #42 A 34
CELULAR 3206630121
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Cali, 27 de enero de 2023

Senores:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS
Apoderados

Calle 14 No. 42A- 24

Cali — Valle del Cauca

Teléfonos: 320 663 0121/ 3124162765
serviciojuridicocali@gmail.com
litigiosfat@gmail.com

Asunto: Seguro de Responsabilidad Civil Dafos a Terceros Pdliza No. 013000134588
Expediente No. 9230000735484

Cordial saludo,

Uno de nuestros compromisos en Sura es atenderle de manera oportuna y entregarle
informacién clara sobre sus requerimientos.

En este caso, realizamos un analisis ante la reclamacién que nos envié con motivo de las
lesiones corporales sufridas por el sefior MARINO ESPINOSA TABARES, con ocasién del
accidente sufrido el 01 de junio de 2022, mientras se encontraba tomando unas medidas
para cotizar la construccién de un muro perimetral en la terraza del inmueble ubicado en la
Calle 30 #18-08 del municipio de Tulud, Valle del Cauca, y fue alcanzado por un arco sobre
las lineas de media tensién que se encontraban cerca, lo que le caus6 de manera inmediata
la pérdida del conocimiento; posteriormente, el sefior Espinosa Tabares detecté que
presentaba quemaduras en piernas y genitales.

Al respecto, le informamos que en el seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, el
siniestro se configura cuando se demuestra la responsabilidad del asegurado en el hecho
por el cual se reclama; por lo tanto, es fundamental la existencia de los tres elementos
constitutivos de la responsabilidad, es decir culpa, dafo y relaciéon de causalidad entre la
primera y el segundo.

En el mismo sentido, para que se pueda brindar cobertura de Responsabilidad Civil por
Danos a Terceros se requiere que esté probada la responsabilidad de nuestro Asegurado;
en el presente caso, de manera respetuosa hemos de manifestar que, analizada la
documentacién por usted allegada, no consideramos acreditada la responsabilidad a la luz
de lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Conforme lo anterior y teniendo en cuenta que la péliza cuenta con un deducible, que debe
ser asumido por el Asegurado, no es posible realizar ningun ofrecimiento en esta instancia,
conforme a los hechos por usted narrados.

Oficina principal: Carrera 64B N 492-30 Medellin — Colombia Teléfono: [4] 260 2100
www.sura.com
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En este orden, Seguros Generales Suramericana S.A., se permite aclarar que para todos
los efectos, los elementos de prueba aportados en su peticiébn son debatibles en el
desarrollo de un proceso y no constituyen a la fecha prueba que satisfaga la carga dispuesta
en el articulo 1077 del Codigo de Comercio; en ese sentido, luego de estudiar dichos
elementos probatorios, no atendera favorablemente su solicitud indemnizatoria y objeta su
reclamacién formalmente.

Esperamos poder servirle en futuras ocasiones y le recordamos que, si tiene alguna
inquietud o sugerencia, nos puede contactar a través de la Linea de Atencion en Bogota,
Cali y Medellin en el teléfono 437 88 88 o gratuitamente para otras ciudades del pais al 01
8000 518 888.

Atentamente,

J;ouigsl ‘

JUAN FELIPE ORTIZ A.
Apoderado Especial
Seguros Generales Suramericana S.A.

Oficina principal: Carrera 64B N 492-30 Medellin — Colombia Teléfono: [4] 260 2100
www.sura.com
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Bogota, febrero 20 de 2023.

Sefores:

FRANCISCO ANTONIO TORRES PASUY
JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS
Apoderados

Calle 14 No. 42A- 24

Cali — Valle del Cauca

Teléfonos: 320 663 0121/ 3124162765
serviciojuridicocali@gmail.com
litigiosfat@gmail.com

Asunto: Seguro de Responsabilidad Civil Dafios a Terceros Pdliza No.
013000134588; Expediente No. 9230000735484

Cordial saludo,

Uno de nuestros compromisos en Sura es atenderle de manera oportuna y
entregarle informacion clara sobre sus requerimientos.

En este caso, realizamos un analisis a la solicitud de reconsideracion envida el
pasado 09 de febrero de 2023, luego de que su reclamacién directa por las lesiones
corporales sufridas por el sefior MARINO ESPINOSA TABARES, con ocasion del
accidente sufrido el 01 de junio de 2022, mientras se encontraba tomando unas
medidas para cotizar la construccidon de un muro perimetral en la terraza del
inmueble ubicado en la Calle 30 #18-08 del municipio de Tulua, Valle del Cauca,;
fuera objetada el 26 de enero de 2023.

Al respecto, es importante resaltar que la responsabilidad es precisamente lo que
se debate en el curso de un proceso y ambas partes defenderan sus argumentos,
por lo que se esta surtiendo el procedimiento que normalmente se debe adelantar
en este tipo de casos.

En consecuencia, Seguros Suramericana S.A., se encuentra sujeta al tramite del
proceso judicial, y en la medida que se consoliden los elementos suficientes se
decidira si es procedente evaluar nuevamente el caso.

Por lo anteriormente expuesto, no es posible en la actualidad atender
favorablemente su solicitud de reconsideracién; precisando que si bien entendemos
que su reclamacion se da en el marco de la accion directa contemplada en la Ley
45 de 1990, para el caso concreto la pdliza de nuestro cliente cuenta con unos
deducibles que deben tenerse en cuenta, y por ello es necesaria su vinculacion. Por
lo tanto, se ratifica la objecion enviada.



suras

Esperamos poder servirle en futuras ocasiones y le recordamos que, si tiene alguna
inquietud o sugerencia, nos puede contactar a través de la Linea de Atencion en
Bogoté, Caliy Medellin en el teléfono 437 88 88 o gratuitamente para otras ciudades
del pais al 01 8000 518 888.

Atentamente,

Vet

Manuel Ricardo Méndez Alfaro
Apoderado Especial

SEGUROS SURA COLOMBIA
mrmendez @sura.com.co
WWW.SUra.com.co

Oficina principal: Carrera 64B N 492-30 Medellin — Colombia Teléfono: [4] 260 2100
WwWw.sura.com
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ANCISCO ANTONIO TORRES

Sefiores

COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A - E.S. P - CETSA
COMPANIA DE SEGUROS SV wi
E.S.D

- REFERENCIA: PODER ESPECIAL

MARINO ESPINOSA TABARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Tulug,
identificado con cédula ciudadanfa No. 4.419.193 expedida en el municipio de.
Filadelfia (C), comedidamente manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a los abogados JORGE IVAN CEBALLOS GALVIS, identificado con la cédula
de ciudadania No. 6.105.633 expedida en la ciudad de Cali, portador de la T.P No.
340.426 del Honorable Consejo Superior de la Judicatura y FRANCISCO ANTONIO
TORRES PASUY, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.100.355 expedida en
Cali, portador de la T.P No. 373.120 del C.S.J mayor de edad, residentes en la ciudad
de Cali, para que funjan como mis APODERADOS DE CONFIANZA en proceso de
reclamacion judicial o extrajudicial por RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
contra la COMPANIA DE ELECTRICIDAD DE TULUA S.A E.S.P — CETSA y [a compariia de
seguros _ SVNn , por los dafios sufridos en mi
calidad de victima directa y en representacion de mi grupo familiar como consecuencia
del accidente de electrocucion al tener contacto con cuerdas de energia de alta
tension pertenecientes a sus redes en hechos ocurridos el dia 1 de junio de 2022 a [as
9:45 a.m. Aproximadamente en la carrera 18 # 30-5 Pueblo Nuevo en la ciudad de
Tulua.

El ;)igd_er‘que confiero a los .ab?gados es también en representacion de mj grupo
familiar, conformado por las siguientes personas en su respectivo grado de parentesco
épt.i’fit;acié.n;lg

| PARENTESCO | IDENTIFICACION

a | MADRE  |ccass19157




FU\JJJr (j 37/2 '“l' 64
\UJ/ IJLJJ[-' 34 E;

m |

ff;quﬁ | ccaa71451

- |HERMANO | cC4469289
_|HERMANO | ccaa70598

”MM@MJ@wwﬁﬁFﬁMA




~‘esfimen conveniente en defensa de nuestros intereses para llev

AN CEBALLOS G.

JORGE
fﬁA/VE]JCO ANTONIO TORRES
AbagadO

r a cabalidad este

= iu-umapdato en |os términos legales establecidos para ello.

Agradezco reconocer personeria a mis apoderados P

representacion.

De ustedes, Atentamente:

&

MARINOESPINOSA TABARES

C.C. No. 4.419.193 DE FILADELFIA (C)
Direccion:

Correo electronico:

Numero celular:

Los Abogados:

AL

JORFE IVAN CEBALLOS GALVIS
0.-6. 105 633 de Cali (V)

T.P NoO. O426de|CSJ
Direccion: calle 14 No. 42 A 34 Cali.
Correo electronico: SeerClO]UI’IdICOCall@EmaH com

ara que ejerza nuestra

M M
& NOTARIA SEGUNDADE TULUA
&) 3 REPUBLICA DE COLOMBlA
M. DILIGENCIA DE PRESENTACION 3
PERSONALY RECONOCIMIENTO
Ante el Despacho de |a Notaria Segunda de Tulud,
comparecio:

MARINOESPINOSA TABARES
Quien se identificé con documento de Identidad:
; 4419193 i
\Q »;fé
y declaro que el contenido de este documento €s '
, cierto y que la firma y huella que en el aparecen, SO '{

Q ¥ suyas. Para constancia se firma el dia 7/9i 2 ’ A

_________

Ya las 9:05:47 a.m. :

! |

/' / o
es

. & OVMS
Y

FRANC‘ISCO ANTONIO TORRES PASU
CC 6100355 DE CALI (V)

T.P No. 373.120 del C.S.J

Direccién: Carrera 26 G9 No. 73-73

correo electrénico: litigiosfat@gmail.com

Celular: 3124162765
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En la Repiblica de 56.—/ .-,..,_ Departasento de g’;y{;/.n;

Monicipio de /J¢{ -

F

P C-'m_-= Vereda, o) . /
- J"’""" del mes de -é/ ;"’ de mil novecientos -(:‘:"‘ ‘// 7t
Se presenté el se:‘zar%‘,“q_ F-(—lj =ayor de edad, de nacionalidad “/‘ ‘;
- -télvddbdﬂ“i
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St del mes de %L«?,o da mil novecientus —-'*’—-"‘-'/A/ siendo 1las
/"' A‘-&-
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M 2 quien se le ha dado el nombre de és—g/%-’*-o\ é’f‘é“‘“

(Hgi==0 o catural)

del sedor / e ins /qﬁ "-‘“’;ﬁf_e de afios de edad, natural
Cidala Na )

/‘4‘—«4‘_ Republica dj{*{p«”«:‘«-&-& de profesién /%A‘-‘-“—'/ <> y la sefora
%—-—sz de Z ¥ afos de eded, natural de -’["'/é“""

L4
Repablica de)‘é‘/ Ceeckio. de proresién L&‘/@* siendo abuelos patermos h‘%‘

' CL . e /4'&«9‘71 ¥ abuelos maternos £—< 2 <<iazo
,’}‘é:";?‘ /}2 ‘/Q 2 Fueron testigos
P [ (e, o oo Fidee,

En fé de lo cual se firmA la presente acta.

PH AT O3S il

{Cila. Na.)

.- El testiso,;.oé, /féj//_—,j ‘ M‘J:;B: 23FCF /4410._
£l testiso.;ﬁﬁv/mmﬁﬂbﬂja {32:{3 32 L/Ki:‘m

Ll:l declerante, &ﬂmd "}/dﬁ]ﬂtﬂ-?

{Cdla. No.)
[

-
7

Ley 45 de 1936, reconozco al nifio

-I a quien se reflere esta Grétedmo’ hﬂo tural y para constancia firmo,

A
l CINBEES S

l (Flrma de la madss gue bace ol recosacimienta )

(Pirmae y seilo del uncionano ante quien se hace of reconocimienta )
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' ' - _IDENTIFICACION DEL PACIENTE. =
Tlpo y namero de |dent|f|ca0|on CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaz): 10/10/1961

HOSP(TAL UNIVERSITARIO

DELVALLE Edad y género: 60 Afios, Masculino
""" S Identificador unico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS |Carna: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS -
Pagina 41 de 53
e +RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

EDAD: 60 ANOS
CC 4419193
EPS: NUEVAEPS
FQ 01/06/22

F1 04108122

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:

EL DIA DE HOY PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO REFIERE DOLOR NI PRURITO, NO HA
PRESENTADO DEPOSICIONES. INTERVALOS DE SUENO LARGOS Y REPARADORES.

Objetivo: OBJETIVO:

SV FC 77 FR 20 TA 120/74 SO2:94% T: 34.6°C

PACIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SENTADC EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ASINTOMATICO.

CABEZA Y CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS ¥ ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SiN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDICPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS Ri: ICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A -
LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE MASCULING QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO It A-AB DEL 18%
SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022. PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CL[N|CA ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS,

AFEBRIL, ASINTOMATICO.PACIENTE QUIEN REFIRIO DEPOSICIONES LIQUIDAS Y FUE TRATADO CON DOSIS UNICA DE IVERMECTINAEL 21/06,
NO HA PRESENTADO DEPQOSICIONES DESDE ESE MOMENTQ, SE SOLICITA COPROSCOPICO+COPROLOGICO, TOXINA CLOSTRIDIUM SI SE
VUELVEN A PRESENTAR DEPOSICIONES LIQUIDAS. EL DIA DE AYER PFROGRAMADOC PARA INTERVENCION QUIRURGICA QUE NG SE REALIZG
POR AUTORIZACION TARDIA, PACIENTE YA HABIA CONSUMIDO ALIMENTOS. PACIENTE CON QUEMADURAS PROFUNDAS QUE REQUIERE
INJERTOS POR LO CUAL SE PROGRAMA NUEVAMENTE PARA EL DIA JUEVES. CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO.
REHABILITACION INTEGRAL. SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIA FiS|CA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

S8 COPROSCOPICO, COPROLOGICO, TOXINA CLOSTRIDIUM, HEMOGRAMA

ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL JUEVES .

Justificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RSUELTA

Fecha: 22/06/2022 15:45

Terapias - TERAPEUTA OCUPACHONAL

Subjetivo: PACIETNE ESTBLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATOR!IA, EN COMPARNIA DE LA HIJA. SE ***REALIZA INTERVENIN SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE
CONTAGIO POR COVID-19**

Objetivo: NO APLICA

Intervencion: PACIETNE COLABORADOR, SE REALIZA MANJEO DE PIEL APLCIANDO HUMECTACION, MASAJE DONDE SE O BSERVA PIEL CON
BUEN EVOLUCION, SIN BOCRDES SUGESTIVOS DE HIPERTROFIANID E QUELOIDE, FLEXIBLE, SE CONTINUA CON MAJEO POR
PRESOTERAPIA UTILIZANDO VENDAJE ELASTICO, SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD.

Fecha: 23/06/2022 09:33

Descripcién operatoria - CIRUGIA PLASTICA .

Diagnéslicos activos después de la nota Diagndstico principal - T302 - QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO
ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), E631 - DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA.

Hallazgos: area cuenta en tercio proximal y dislal del muslo derecho

Procedimientos realizados: C866101 - B66101 Injerlo De Piel Parcial En Area General menor del 10% de Superficie Corporal Total, Principal No, Via B,
Reqion Topografica Extremidad superior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Firmado eleclronicamente Documento impreso al dia  28/08/2022 17:29:19
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RESUMEN DE LA ATENCION]

, DIAGNOSTICOS

Fecha: 22/06/2022 09:30
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bloseguridad reglamentadas por |a inslilucion para la prevencion del contagio del covid-19
Objetivo: TEST ¥ MEDIDAS

A la auscullacion presenta murmulle pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta los

expansibilidad toracica simetrica

Intervencidn: se realiza

Monitorizacion respiratoria

movilidad de caja loracica

activacién de patrén diafragmalico 2 series de 10 repeticiones
inspiracion fraccionada 2 series de 10 repeticiones
inspiracion a capacidad maxima 2 series de 10 repeticiones
esliramienlo de caja toracica

se deja estable deitro de su condicién

Fecha: 22/06/2022 09:30 .
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA ———— —
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad resplratona alerta ™

AN
DIAGNOSTICOS: N
QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA
GIIA-AB 18%SCT
MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencién con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucién para la prevencicn del contagio del covid-19
Objetive: TEST Y MEDIDAS

A la auscultacion presenla murmullo putmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y fraslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza ’

monitarizacion de signos vitales

movilidad articular

sedente borde cama

gjercicio activo resistido con theraband de 7 libras de flexo-extensién de codo-hombro, abduccion y aduccion de hembro 2 series de 10 repeliciones
hi pedestacion

alineamiento postural

ejercicio activo libre de flexo-extension de cadera-radilla, abduccion y aduccion de cadera, ejercicio funcional de sentarse y pararse 2 series de 10
re petficiones

estliramiento muscular

se deja estable dentro de su condicién

Fecha: 22/06/2022 11:53
Ewolucién médica - CIRUGIA GENERAL
Subjelivo; EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/06/2022 17:29:18
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'_)RESUMEN DE LAATE'GIOHD L PA

Se reahza escarectomla tangencial

Se realiza aplicacion de sulfadiazina de plata sobre area quemada
Se cubre con gasa vaselinadas, compresas secas, vendajes elastico
Perdida sanguinea: No Profilaxis: NoComplicacion: No Muestra para patologia: NoPlan de Mangjo: Traslado a unidad de guemados
Escarectomias seriadas

Recuenlo de compresas: Completo

Fecha: 0B/06/2022 12:18

Terapies - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: PACIENTE ESTABLE, CONCUIDADO PRO ENFERMERIA, SE RALIZA INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA
LA PREVENCION DE CONTAGIO POR COVID-19***

Objelivo; NO APLICA

Inlervencién: PACIENTE ESTABLE, QUE NO FS ADHERTNE A LAS RECOMENDACIONES DE PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO,
SOLO AMBLULA PARA EL BANO Y NO REALIZA OTRO DESPLAZAMINENTO, SE DEJA DISPOSITIVO ORTESCIO POR PERIODO CORTO DE
TIEMPO EN EL DIA PARA PREVENIR RETRACCIONES EN REGION DE FOSA PCPLITEADERECHA, Y DE USO NOCTURNO PERMANENTE. SE
DEJA ESATBLE DENTRO DE 58U CONDICION DE SALUD.

Fecha: 08/06/2022 15:51

Evolucion nutricional - NUTRICIONISTA CLINICA

Analisis: )

Paciente adulto mayor de 60 afios de edad, en seguimiento por el &rea de nutricion clinica a quien encueniro en cama, conscienle, alerta, orientado, sin
SIRS, tolerando via oral; actualmente logrande cubrir requerimientos nutricionales a través de la dieta intrahospitalaria, junto con soporte nuiricional oral
ocn Ensure Clinical y Prowhey Proteina, los cuales ingiere en los 4 momentos del dia, sin reporte de sintomas gastrointestinales adversos. Por ende, se
da conlinuidad con el mismo plan de manejo, con el fin de evitar deterioro del estado nutricicnal.

Plan de manejo:

1. Dieta comun hiperproteica hipercalorica fraccionada en 6 tiempos de comida

2. Suplementacién via oral con Ensure Clinical x 220 ml

2.1. Ofrecer 2 botellas al dia a{as 10 am y 4 pm

3. Suplementacién via oral con Prowhey Proteina x 30 g

3.1. Ofrecer 2 sobres at diaatas 2 pmy B pm

4. Seguimiento por el area de nulricidn ¢lincia

Fecha: 09/06/2022 11:35
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en saia de television, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

NTE, DIAGNOSTICOS Y TRATA!

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con tedas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucién para la prevencion del contagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A la auscullacion presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza

Monitorizacion de signos vitales

maovilidad articular

ejercicio aclivo resistido con theraband de 7 libras de flexc-extensién de codo-hombro, abduccién y aduccién de hombro 2 series de 10 repeticionas
ejercicio active libre de flexo-extension de rodilla 2 series de 10 repeticiones

bipedestacion

alineamiento poslural

ejercicio active fibre de abduccion y aduccion de cadera 2 series de 10 repeticiones

esliramiento muscular

se deja estable dentro de su condicion

Fecha: 09/06/2022 11:35 v
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en silla rimax, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiraloria, alerta
Firmado eleclronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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-HARTMAN 70 C HORA

-MORFINA  AMPOLLA 4 MG EV CADA4 H

- TOXOIDE TETANICO D,UNICA i

-/HIDROXICINA TAB CAD A8 H

-/ACIDO ASCORBICO 500 MG VO CADA12H .

-HG,HTO, ACIDO LACTICO,GASES ART, RESERVA, HEMOCLASIFICACION, TP, TPT CPK, NA, K, CL
<IC CON UNIDAD DE QUEMADOS

-IC CON CX GENERAL

-[C8V

Responsable: HARCLD CORTES ARAUJO, MEDICINA GENERAL, Regislro 76-3777

‘Resumen general.de la'estanc
Fecha: 04/06/2022 03:40 -
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Subjetivo: Marino Espinosa Tabares

CC 4415193

Edad: 60 afios

Origen/Procedencia: Neira, Caldas / Cali, Valle del Cauca
Escolaridad: Quinto de primaria

Ocupacion: Constructor

Acompaiiante:

EPS: NUEVAEPS

FI HUV: 04/06/2022

Fecha de frauma: 01/06/2022
Motivo de consulta: Remitide para valoracion por unidad de quemados

Enfermedad actual: Paciente masculino de 60 afios de edad, sin antecedentes patolégicos documentados, con cuadro clinico del 01/06/2022 consistente
en quemadura grade Il en ambos miembros inferiores y en genilales, que el paciente refiere como eléctrica debide a que se encontraba sujelande una
placa metdlica cuando ésta entré en contacto con un cable de electricidad, posterior saié despedido aproximadamente a 2 metros de distancia y nota
presencia de fuego en prenda de vestir (pantalon y ropa interior), sufriendo quemadura a este nivel.

Inicialmente valorado en Hespital Tomas Uribe Uribe de fa ciudad de Tulua, desde donde remiten posterior al manejo inicial, para valoracion y manejo por
unidad de quemados.

Objetivo: Objetivo
Se realiza valoracion del paciente con lodos los elementos de proteccion personal y las medidas de bioseguridad definidas por la institucion y siguiendo
los lineamientos de la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia para prevenir la transmision y confagio de COVID-19,

Valoracién primaria

A: Via adrea permeable, traquea cenlral, sin coltar cervical,

B: Expansion toracica simétrica, ventilacion aceptable en ambos campos pulmonares. Frecuencia respiratoria 18 rpm, Saturacién 95 %

C. Ruidos cardiacos y pulsos distales presentes, simélricos y de buena intensidad, sin sangraco activo ni soplos. Frecuencia cardiaca 95 tpm, tension
arterial 153/96 mmHg.

D: Glasgow 15/15, isocoria.

E: Se expone al paciente, se protege de la hipotermia y se evidencian las siguientes lesiones:

#1 quemadura grado llA en muslo derecho

#2 quemadura grado IIAB en cara medial de muslo izquierdo y en cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda

#3 quemadura grado !lA en zona genital

Valoracion secundaria

- Cabeza: mucosas himedas y rosadas, escleras anictéricas, sin epistaxis ni lesiones en cavidad oral, no se observa trauma facial.

- Cuello: mavil, no doloroso, sin lesiones externas, no presenta enfisema subcutaneo.

- Térax: simélrico, normoexpansivo, sin retracciones. Ruidos respiralorios bilaterales presentes, sin ruidos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos y
regulares, sin soplos.

- Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no se palpan masas ni megalias, no presenla signos de irritacion peritoneal.

- Extremidaces: simétricas y méviles, sin edema, presenta quemadura grado ||A en muslo derecho y grado [IAB en cara medial de muslo izquierdo y en
cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda, pulsos dislales simétricos y de buena intensidad, lfenado capilar menor de dos segundos, no se
observan cambios de coloracion distal.

-Genitourinario: genitales externos masculino normoconfigurades, presenta quemadura grado HA.

- Neurolégico: Glasgow 16/15, sin déficit motor ni sensitivo aparente.

A niega
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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INFORME DE EPICRISIS

I 1 TR e jf INGRESO DEL PACIENTE : R
Servicio de Ingreso:  URGENCIAS Fecha y hora de Ingreso: 04/06/2022 01:38 Niimero de ingreso: 2632155 - 1
Remitido de otra IPS:  HOSPITAL TOMAS URIB

ACION DE LA ATENCIO

Fecha: 04/06/2022 01:49 - Ubicacian: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: En Ambulancia
Aspecto general: Aceptable Causa externa: OTRA

Ha presentado sintomas respiratorios: No

Molivo de ingreso: " REMITIDA"

Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE DE 60 AROS CONSCIENTE Y ORIENTADO EN COMPARNIA DE FAMILIAR, NIEGA ANTEGEDENTES
PATOLOGICOS, REMITIDO DEL HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE CON CODIGO DE ACEPTACION 35741 DR GALLEGO, CON CUADRO CLINICO
DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN QUEMADURA EN 2DO GRADO DE QUEMADURA ELECTRICA QUE ENTRA EN MANO DERECHA
CON SALIDAEN ESCROTO Y GLANDE, QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CON EL 30 %, SE INGRESA PACIENTE.

Revisién por sistemas
Sislema neurologico: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 129/80, Presién arlerial media(mmhg): 98, Lugar loma PA; Miembro Superior lzguierdo
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno 8%, sin oxigeno (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura{°C): 36. 5 Estado de conciencia: Aleria

Peso(Kg): 70 Talla’zm). 173 Superficie corporal{m2): 1, 83 Indice de masa corporal(Kg/m2): 23. 3

CLLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién del lriage: TRIAGE III

Requirié apoyo médico: Si Ingresé atencién inicial: Si

Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?: No Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION Servicio: TRAUMA Y REANIMACION.

Firmado por: BRENDA MARCE!LA JIMENEZ PEREZ, ENFERMERIA, Registro 1221970637
)E LA ATENCION INICIAL -

Enfermedad actual;
-PCTE MASCULINO 60 ANOS DE EDAD, INGRESA REMITIDO DESDE NIVEL DE MENCR COMPLEJIDAD, POR CC SUSCITADO EL DIA
01/06/22 COMENTADO COMC QUEMADURAELECTRICA, SEGUN REFIERE PCTE HIZO PUENTE CON PRIMARIAY SE QUEMO, AL
EXAMEN FISICO NO SE ENCUENTRA CRIFICIO DE ENTRADA NI ORIFICIO DE SALIDA, PCTE REFIERE QUE SE LE INCENDIO EL
PANTALON, POR L.O QUE SE CREE QUE ESTE AL ENCENDERSE GENERO QUEMADUR EN MIEBROS INFERIROES. SE CALCULA
QUEMADURA DEL PARA UN 19 % SCT GRADO I, EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES CARAANTERIOR Y GENITALES
RESPECTICAMENTE. SOLICITO AYUDAS DX Y VALORACION POR ESPECAIALIDAD.

Revisién por sistemas:

Piel y anexos: QUEMADURA DEL 19% SCT MIEBROS INFERIORES, GRADO lI.. Sistema neurolégico: Normal.

Examen fisico
Aspecto general
- Aspecto general: Anormal. PCTE EN CAMILLA EN SALA DE REANIMACION, CON QUEMDAURA DE MIENBRSO INFERIORES,
Signos vitales

PA Sistdlicaimmhg): 140, PA Dlastoluca{mmhg) a0, Pre5|on arterial medla(mmhg) 108, Frecuencia cardlaca(Latlrnln) 80

Diagnosticos al ingreso ' : NS RS ' i

Diagnéstico principal
T302 - QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO ESRPECIFICADA

Conducta
+PASE ASALADE TRAUMA-QUEMADOS

Firmado electrénicamente Dotumento impreso al dia  28/06/2022 17:25:19
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Edad: 60 afos
Origen/Procedencia: Neira, Caldas / Cali, Valle del Cauca
Escolaridad: Quinto de primaria

Ocupacién: Constructor

Acompafanle:

EPS: NUEVAEPS

Fl HUV: 04/06/2022

Fecha de trauma: 01/06/2022

Diagnésticos

1. Quemadura eléctrica del 9% de superficie corporal total

1.1 Quemadura grado HA en muslo derecho

1.2 Quemadura grado IIAB en cara medial de muslo izquierdo y en cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda
1.3 Quemadura grado [IA en zona genital

Subjetivo:

Pacienle refiere sentirse en aceptables condiciones, presenta dolor moderado en zonas de quemaduras, comenta dificultad para conciliar el suefio, sin
alzas térmicas, sin emesis, no realiza deposiciones desde el dia miércoles.

Objetivo; Objetivo:

Paciente en camilla, Juce en buenas condiciones generales, alerla, afebril, hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, quemaduras
cubierlas con apésitos limpios.

Signos vitates: Pa: 130/80 mrhHg, Fc: 78 Ipm, Fr: 16 rpm, T: 36° S02%: 98%

-Cabeza: mucosas himedas y rosadas, escleras anictéricas, sin epistaxis ni lesiones en cavidad oral, no se observa trauma faciat,

-Cuello: movil, no doloroso, sin lesiones externas, no presenta enfisema subcutaneo.

-Térax: simeétrico, normoexpansivo, sin relracciones. Ruidos respiratorios bilaterales presentes, sin ruidos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos 1%
regulares, sin soplos.

-Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no se paipan masas ni megalias, no presenta signos de irritacién peritoneal.

-Extremidades: simétricas y moviles, sin edema, presenta quemadura grado IIA en muslo derecho y grado lIAB en cara medial de muslo izquierdo y en
cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda, pulsos dislales simétricos y de buena intensidad, llenado capllar menar de dos segundos, no se
observan cambios de coloracion distal.

-Genitourinario: genitales exlernos masculino normoconfigurados, presenta quemadura grado HA.

- Neurolégico: Glasgow 15/15, sin déficit motor ni sensitivo aparente.

Paraclinicos

**+04/06/22

- Leucos 15320 NB6.4% L12.7% EO: 12.8% Hb 15.2 Hclo 47.9 Plaq 248000

-Cr0.96 BUN7.3

- CPK 298

-Acido lactico: 0.90 K+: 3.70 Na: 134

-PT: 10 PTT: 24,60 INR: 0.93

- Gases arteriales: pH: 7.340 PCO2: 45.0 PO2: 43.00 HCO3: 22.7 BE: -1.7

-CL: 107

Analisis: Paciente masculino de 60 afios de edad, sin antecedentes de importancia, quien ingresa remitido del hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua, con
un cuadro de lres dias de evolucion {01/06/22) consistente en quemadura eléctrica en el 9% de la SCT: presenta quemadura grado 1A en muslo derecho,
IA-AB en cara medial del musle izquierdo y lercio proximat de la pierna izquierda y 1A en genitales externos. Al ingreso se inicia hidratacién con LEV,
curacién de heridas y valoracién por servicio de quemados. Actualmente se encuentra paciente con dolor modulada, estable hemadinamicamente, afebril,
sin signos de dificultad respiraloria, quemaduras cubiertas con ap6sitos limpios, extremidades bien perfundidas y gasto urinario adecuado. En ef reporte
de los paraclinicos, se evidencia hemograma con leucocitosis, sin neulrofilia, hb y plagquetas estables, CPK elevada, ekg sin alteraciones, gases arleriales
sin desequilibrio acido basico. De acuerdo a lo anlerior continuaremos en vigilancia clinica con manejo instaurado, pendiente valoracién por unidad de
quemados.

Valorado con cirujane de turno Dr. Sergio Ledn cc: 16849557
Plan de manejo: - Hartman a 70 co/hora via endovenosa {icc/kg hora)
- Nada de via oral
- Cuantificar gasto urinario
- Medicamentos:
Acetaminofén 1 g cada 8 horas
Dipirona 1.25 g cada 6 horas
Morfina 4mg cada 4 horas “*Rescate
-Pendiente valoracion por quemados
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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M: niega
P: niega
Li: 03/06/2022 a las 18+00 horas

A guemadura en miembros inferiores y genilales que ocurre secundario a presencia de fuego en prenda de vestir (pantalones y ropa interior), después de
contacto con cable de electricidad.

Anadlisis: Paciente masculino de 60 afos de edad, con cuadro clinico de 3 dias de evolucion consgistente en quemadura grado |1 A en muslo del miembro
inferior derecho, quemadura grado I|AB en cara medial de muslo izquierdo y del tercio proximal de la pierna izquierda, y quemadura grado |l A en zona
genital, remitido desde el Hospital Tomas Uribe Uribe para valoracién por la unidad de quemados.

Al ingreso se evidencia pacienle estable hemodinamicamente, hidratado, algico, con quemaduras descritas en ambos miembros inferiores y en zona
genital, que comprometen el 9% de superficie corporal total. De igual forma no es claro que quemadura sea eléctrica, ya que al examen fisico no se
encuentran caracterislicas propias de éste como lo es un punto de entrada, ademas el pacienle refiere que la prenda de veslir gue usaba "se prendio en
fuego”, por lo que consideramos padria corresponder a una quemadura térmica, por lo cual se solicita CPK total.

Adicionalmente, se solicita valoracién por unidad de quemados, realizacién de curaciones por enfermeria, analgesia con horario, funcién renal y
hemograma,

Se explica al paciente la conducta médica a sequir, la cual refiere entender y aceptar.

Diagndsticos

1. Quemadura térmica vs quemadura eléctrica (compromiso del 9% de superficie corporal)

-Quemadura grado llA en muslo derecho

-Quemadura grade |IAB en cara medial de muslo izguierdo y en cara medial del tercio proximal de la pierna izquierda
-Quemadura grado 1lA en zona genital

Plan de manejo: - "ospitalizar

- 70 cc/hora via endovenosa (1ce/kg hora)
- Nada de via oral

- Medicamentos:

Acetaminofén 1 g cada 8 horas

Dipirona 1.25 g cada 6 horas

Morfina 4mg cada 4 horas **Rescate

***Be solicita: creatinina, BUN, hemograma
** Valoracion por: unidad de quemados
-Control de signos vitales

-Control de liquidos administrados y eliminados
- Informar cambios

Fecha: 04/06/2022 04:23

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
Subjellvo laboratc-'o

Obijelivo: ..

Analisis: .....

Plan de manejo: labopratorio

Juslificacion de permanencia en el servicio: .....

Fecha: 04/06/2022 08:13

Evolucidn médica - MEDICINA GENERAL

Subjetivo: NOTAMEDICA

Objetivo: REFORMULACION

Analisis: FORMULACION

Plan de manejo: FORMULACION

Justificacion de permanencia en el servicio: FORMULACION

Fecha: 04/06/2022 12:10

Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Subjetivo: SE CARSA TRASLADO A UNIDAD DE QUEMADOS
Objelivo: .....

Andlisis; ...

Plan de mangjo; ......

Justificacién de permanencia en el servicio: ...

Fecha: 04/06/2022 12:34
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
S ubjetivo: Marino Espinosa Tabares
CC 4419193
Firmado electronicamente . Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




. . IDENTIFICACION DEL PACIENTE ..
T|p0 y numero de identificacion: CC 4419193

Paciente: MARINC ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

Edad y género: 60 Afos, Masculino

Identificador unico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS ]Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Pagina 5 de 53

*_ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Justificacion de permanencia en el servicio: patologia no resuelta

Fecha: 04/06/2022 12:48
Evolucién médica - CIRUG!A GENERAL
Subjetivo; *****INGRESO DE LA UNIDAD DE QUEMADOS ™ **

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DX:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

-MOTIVO DE CONSULTA:
ME QUEME

-ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS; NIEGA

-ENFERMEDAD AZTUAL:

PACIENTE QUIEN EL DiA 01/06/2022 EN CONTEXTO ACCIDENTAL, SUFRE QUEMADURA ELECTRICA AL TOCAR LINEA PRIMARIA MIENTRAS
ESTABA EN CASA REALIZANDO ARREGLOS, POSTERIOR AESTO SALE EXPULSADO Y PRESENTA FUEGO EN MIEMBROS INFERIORES DONDE
PRODUCE QUEMADURA GIIA-AB 18%SCT, CONSULTO EN HOSPITAL DE TULUA DONDE REMITEN PARA MANEJO ESPECIALIZADO.

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS © GASTROINTESTINALES, CONTACTOS CON PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS O
DIAGNOSTICADOS CON COVID 19.

Objetivo; -EXAMEN FiSICO:

SV FC70 FR 17 T100/80 T 37.5 SAD2 95%

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE, AFEBRIL SIN SIN SIRS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN ESTERTORES NI AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO NO IRRITADO

EXTREMIDADES SIN EDEMAS

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15
LLENADO CAPILAR MENCR A 3 SEGUNDOS
QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS
NO HAY SIGNOS DE QUEMADURA PCR INHALACION
DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

INDICE DE SEVERIDAD INTERMEDIO

EVA 3/10 CONTROLADO POR ANALGESIA

Andgiisis: AL INGRESQO ESTABLE, SE REALIZO MANEJO INICIAL DE URGENCIA, INDICE DE SEVERIDAD INTERMEDIC. AHORA ESTABLE, AFEBRIL,
SIN SIRS, TOLERANDO LA VIA ORAL, O2 AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DIURESIS CONSERVADA, SIN DOLOR NI
PRURITO.

SE CONSIDERA PACIENTE CON QUEMADURAS QUE REQUIEREN DE MANEJO MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIO. SE INDICA
HOSPITALIZAR PARA INICIAR PLAN QUIRURGICO PERIODICO, VIGILANCIA CLINICA, MANEJO MULTIMODAL DEL DOLOR Y TERAPIA
INTERDISCIPLINAR. SE REALIZA CUBRIMIENTO INICIAL DE HERIDAS PARA DISMINUCION DE MORBILIDAD INFECCIOSA. SE CONSIGNAN
ANTEGEDENTES CLINICOS, ALERGICOS COMPLETOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DISPONIBLES Y SE REALIZA CONGILIACION .
MEDICAMENTOSA.SE ATIENDE CON EL ADECUADO USO DE EPP Y SE REALIZA ATENCION CONFORME LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
INSTITUCIONAL Y LINEAMIENTOS DEL MINSALUD. PACIENTE YA EN UNIDAD DE QUEMADOS. SE INDICA RETIRO DE SONDA VESICAL.

SE EXPLICA AL PACIENTE Y SU ACUDIENTE EL ESTADO DE SU PATOLOGIA ACTUAL, EL PROCESC TERAPEUTICO Y SU PRONOSTICO
CLINICO. SE EXPLICA AL PACIENTE EL RIESGO RELATIVO DE INFECCION POR COVID 19 EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO, SE DAN
RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO Y BIO SEGURIBAD DURANTE LA ESTANC!A HOSPITALARIA.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
TIpO y numero de ldentmcacmn CC 4419193
Paciente: MARINC ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSP!TAL UNIVERSITAREO

DELVALLE Edad y género: 60 Anos, Masculino
e Identificador Gnico; 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS ]Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
: Pagina 6 de 53

 RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNSTICOS Y TRATAMIENTO

Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:

*HOSPITALIZACION:

DIETA ESTANDARIZADA SEGUN TOLERANCIAY PERFIL CLINICO
CABECERA A 45 GRADOS

MEDIDAS ANTI ESCARAS

ANALGESIA PARAEVA <4

TERAPIAFISICA CADA 12 HORAS

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS

TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIADIARIA

CUANTIFICACIAN DE DIURESIS DIARIA

CONCILIACIGN MEDICAMENTOSA

REPORTE DE ANTECEDENTES GENERALES Y ALERGICOS
EDUCACISN INTEGRAL ALPACIENTE Y SU FAMILIAR
INTERCONSULTA POR FISIATRIA, NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
ESCARECTOMIAS MULTIPLES E INJERTOS SEGUN NECESIDAD
CUBRIMIENTO INICIAL DE HERIDAS POR ENFERMERIA

* MEDICAMENTOS Y FLUIDOTERAPIA:

- LEVS HARTMANN EV EN ESQUEMA DE REANIMACION DE PARKLAND. MANTENER UNA META DE DIURESIS (0.3-0.5 ML J'KGI'H)
- HEPARINA DE BPM SC/DIA

- OMEPRAZCL EV

- DIPIRONA EV

- TRAMADOL EV

-ACIDO ASCORBICO ORAL

-ACETAMINOFEN ORAL

- HIDROXICINA ORAL

s/

- CURACIONES POR PERSONAL DE ENFERMERIA

Justificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NOR ESUELTA

Fecha; 04/06/2022 15:03

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: USUARIO ESTABLE DENTRC DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDC AIRE EMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD -
RESPIRATORIA, CON CUIDADOS POR ENFERMERIA *** SE REALIZA INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INTITUCIONAL PARA LA
PREVENCION DE CONTAGIC POR COVID-18***

Objetivo: EVALUACION FUNCIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL

ESPINOSA TABARES MARING
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DX

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

-MOTIVO DE CONSULTA:
ME QUEME

-ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: FUMADOR PESADO (1 CAJETILLA DIARIA ) DE TABACO HASTA HACE 4 ANOS.

PACIENTE QUIEN EL DiA 01/06/2022 EN CONTEXTO ACCIDENTAL, SUFRE QUEMADURA ELECTRICA AL TOCAR LINEA PRIMARIA MIENTRAS
ESTABA EN CASA REALIZANDO ARREGLOS, POSTERIOR AESTO SALE EXPULSADO Y PRESENTA FUEGOD EN MIEMBROS INFERIORES DONDE
PRODUCE QUEMADURA GIIA-AB 18%SCT.

Firmado electrénicamenle Bocumento impreso al dia  28/06/2022 17:28:19




. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y numero de |dent|f|caC|on CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSP(TAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género:- 60 Afos, Masculino
T Identificador tnico: 2632155-1 [ Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS iCama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 7 de 53

- RESUMEN DE LA'ATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO -

***EVALUACION L Z LAS AREAS DE OCUPACION***

Dominancia: diestro

Expeclalivas y necesidades: retornar a sus actividades productivas
AREAS OCUPACIONALES:Actividades basicas de |a vida diaria; Se realiza aplicacion de Escala de Medida de Independencia Funcional
FIM AUTOCUIDADO
*Comer: independiente modificado (6)
*Aseo personal: supervison y disposicion de medios (5)
*Bafarse: dependencia moderada (4}
*Vestirse/desveslirse superior: dependencia completa {1)
*Veslirse/desvestirse inferior: dependencia completa (1)
*Uso det bafo: dependencia compieta (1) sonda vesical
CONTROL DE ESFINTERES
*Conlrol de heces: independencia completa (7)
*Control de orina: dependencia completa (1) sonda vesicat
TRASLADARSE
*Cama, silla, silla de ruedas: dependencia completa (1)
“Bafio: dependencia completa {1}
*Ducha: dependencia completa (1)
MOVILIDAD
*Marcha: dependencia completa {1)
*Gradas: dependencia completa (1)
COMUNICACION
*Comprension: independencia completa {7)

*Expresion: independencia completa (7)
COGNICION SOCIAL
*Interaccion social: independencia completa (7)
*Resolver problema; fndependencia completa (7)
“Memoria: independencia completa (7)

Movimsento: 30
Reconocimiento: 35
TOTAL: 65/126
Actividades instrumentales de la vida diaria: paciente que refeire que en casa realiza aclividades de cuidado del hogar y mantenimiento del misme,
ejecuta actividades de movilidad en la comunidad meidante el uso de bicilcleta el cual es su medic de desplazamienic y de ocic y de tiempa libre.
actliivdades limitadas por su condicion de salud actual.
Aclividad de trabajo de {a vida diaria: paciente que se desempeiia como maestro de consfruccion donde debe relaizar desplazamientos por diferentes
tipos de terreno, asi como debe aplciar diferentes tipes de alcances, debe lransportar, levantar carga de diferente tipo de peso. acliivdades limitadas por
su condicion de salud actual.

Agclividad de juego y de ocio tiempo libre: refiere que realiza el ciclismo como actividad de ocio yde tiempe libre, aclivid suspendida en este moemnto por
su condicion de safud.

Participacion social: las referentes a actiivdades sociales con la familia y amigos. reslringidas por su condicion de salud.

HABILIDADES DEL DESEMPERNO
usurio de 60 afios de edad con diagnostico de quemadura de segundo grado en miembros inferiores que compromete fosa poplitea por lo cual se sugiere
el uso de dispostivu ortesico tipo rodiltera par aprevenir relracciones y deformidades.
presetna disfuncianlidad en los palrones funcionales mano rodilla, mane pie. disfuncicanlidad en patrones integrales que exijan manejo de planos bajos,
asi como disfuncionalidad en los patrones globaes de movimiento en general.

Habilidades motoras:

desempefio inefectivo (2} para la postura puesto gue no logra el alineamiento en bipedo, dificulta para el posicionamiento en esta posicion. desemepeno
inefectivo para 1a ejecucion de movimeinto con fluidez. desemepefio inefectivo (2} no tokera fisicamente la bipedestacion, desempefio inefectivo (2) para
la movilidad por lo cual no logra caminar, alcanzar, inclinarse, transpoerar, levantar

Habilidades de procesamiento:

funciones que se.encuentran conservadas por lo cual el desempeiio es competente logrnade mantener &l ritme, atiende, pregunta, responde.

.Habilidades de comunicacién / interaccion; funciones que se encuentran conservadas las habilidades comunicativas y de interaceion siendo asertivo,
colaboradora durante la evaluacién funcional.,corporalidad (contacta, mira, gesticuta,maniobra, se oriénta, se posiciona}; relaciones {colabora, cumple, se
cenira,se relaciona, respeta); intercambio de informacion {(articula, asertivo, pregunta,se invelucra, modula, expresa, comparte, habla, sostiene)
PATRONES DEL DESEMPERNO:
Habitos: antecedentes de consummidor pesado de fabaco, suspendido hasta hace 4 afios
Rulinas: desestructuracion de sus rutinas, actualmente ene | procese de conocer las intrahospilalrias y ajustarse
Roles: esposo, padre, trabajador
Enlorno del paciente: accesible

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




- ENTIFICACION DEL PACIENTE
TipO y numero de identificacién: CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961
HOSP'TAD‘—ELL”\“,’,;’LE_FQS'TAR'O Edad y género: 60 Anos, Masculino

PR & Identificador Gnico: 2632155-1 [ Responsable; NUEVA EPS

Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 2206
Servicio. UNIDAD DE QUEMADOS
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNQSTICOS Y TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS BEL CLIENTE:

Funciones mentales: orientado en perscna, tiempo, lugar

Funciones sensoriales / dolor: conservadas las funciones visuales, auditivas, tactiles, dolar vestibulares, propiocepfivas

Calificar escala del dolo: 510

Dolor neuropatico: niega

Funciones de |a piel: protecloras y reparadoras. alterdas por quemadura electrica de segundo grado que compromete genirales los cuales
presentan edema,

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL:Usuario de 60 afios de edad con diagnasticos médicos descritos, quedificultan la ejecucion de patrones de movimiento
funcionales, integrales y gicbales, causande fimitacién moderada a severa para la realizacionde las actividades basicas (de autocuidado y
desplazamienios), instrumentales {cuidado def hogar, mantenimiento del hogar, despalzamientos comuntarios), produclivas { todas las referentes a ia
construccion),de ocio ¥ de tiempo libre {practica de ciclismop), ocasionando restricciones en la partlmpacmnsomal con la familia y amiges). Lo anterior
causa desequilibrio ocupacional de la persona.

Intervencion: OBJETIVO FUNCIONAL

incrementar la tolerancia al la bipedestacion y mejorar los despalzamientos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
prevenir retracciones y deformidades
reenlrnear patarones globales
educar a pacietne y familiar

Fecha: 05/06/2022 09:51

Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: formulacion medica

Objetivo: ...

Analisis: .....

Plan de manejo: ........

Justificacién de permanencia en el servicio: .........

Fecha: 06/06/2022 12:44
Evoiucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 80 AN

CC 441919

EPS: NUEYAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
SE SIENTE BIEN, TOLERALA ViA ORAL, SIN DOLOR O PRURITO

Objetivo: OBJETIVO:

SV FC 69 FR 20 TA 112/70 S0O2; 96%

ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIRS

BUENAS CONDICIONES GENERALES
QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS
DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: ANALISIS:

PACIENTE CON QUEMADURAS DESCRITAS. ACTUALMENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CURSA CON QUEMADURAS QUE REQUIEREN
DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PERIODICOS. SE PROGRAMARA PRONTO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. POR AHORA SE INDICA
CONTINUAR GON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:
DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA
TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA
PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL
ESCARECTOMIAS E INJERTOS MULTIPLES A NECESIDAD
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




c “IDENTIFICACION DEL PACIENTE . .. -~ - .|’
Tlpoynumero de |dent| cacion; CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSPITAL UNIVERSITAR!O

DELVALLE Edad y género: 60 Afios, Masculino
T Identificador dnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNOSTICOS Y: TRATAMIENTO

ewtar compllcacwnes resplralorlas asociadas & reposo prolongado
se realiza

Monitorizacién respiraloria

movilidad de caja toracica

aclivacion de palron diafragmatico 2 series de 10 repeticiones
inspiracién a capacidad maxima 2 series de 10 repeliciones
estiramiento de caja toracica

tos dirigila, no moviliza secreciones

se deja estable dentro de su condicién

Fecha: 06/06/2022 12:22
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 80 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
REFIERE QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TRANQUILO, INTERVALOS LARGOS DE SUENO, MICCION Y
DEPQSICIONES SIN ALTERACION

Obijetivo: OBJETIVO:

SVFC73FR18TA111/59502: 98% T. 34.8

PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIRS

BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PICOS FEBRILES. QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFECCION
Y SIN MAL OLOR.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE CON QUEMADURAS DESCRITAS, ACTUALMENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CURSA CON QUEMADURAS QUE
REQUIEREN DFE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PERIODICOS. SE PROGRAMARA PARA EL DIA MIERCOLES 08/06/2022 PARA ESCARECTOMIA
MAS DESBRIDAMIENTO SERIADO. POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de mansjo: *ORDENES MEDICAS:
DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA
TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA
PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO MIERCOLES

Justificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 06/06/2022 16:20

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: USUARID ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON CUIDADOS POR ENFERMERIA, SE CONTINUA CON **INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INTITUCIONAL PARA LA
PREVENCION DE CONTAGIOS POR COVID-19***

Objetivo: NO APLICA

Intervencion: PACIENTE ESTABLE DENTRQ DE SU CONDICION DE SALUD, ACTUALMENTE DESPLAZAMDOSE HASTA BANO, SE REALIZA
DISPOSITIVO ORTESICO EN YESO PARA PREVENIR RETRACCIONES Y DEFORMIDAD EN FLEXION DE RODILLA DERECHA. SE DEJAESTABLE
Y TOELRA EL DISPOSITIVO. DOS HORAS DE USC EN LA MARNA , DOS EN LA TARDE Y NOCHE PERMANENTE.

Fecha: 068/06/2022 21:22
Evolucion médica - MED.FI.FISIATR.GRAL
Subjetivo: INTERCONSULTA FISIATRIIA.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tlpo ¥ numerb de.l.dentrfcamon CC 4419183 '

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa}): 10/10/1961
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 60 Afos, Masculino
e Identificador dnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS

Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS | Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADCS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PAclENTE DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO

Justificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 06/06/2022 11:00
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:
QUEMADURAELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la instilucién para la prevencion det contagio del covid-19

Revisidn por sislemas:

Musculoesgueletico: arcos de movilidad funcionales, fuerza muscular funcional

tegumentario: quemaduras cubiertas por vendajes

cardiovascular/pulmonar: frecuencia respiratoria y cardiaca conservada, edema leve en miembro inferior
neuromuscular: realiza ransiciones y trasiados de manera independiente

Objetivo: TEST Y MEDIDAS

Ala auscultacién presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcicnales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza

Monitorizacion de signos vitales

movilidad articular

valoracion fisica

sedente horde cama

ejercicio activo libre de flexo-extension de codo-hombro, abduccion y aduccion de hombro 2 series de 10 repeliciones
ejercicio activo libre de flexo-extensién de cadera-rodilla 2 series de 10 repeticiones

biedestacion

alineamienlo poslural J—

se deja estable dentro de su condicién

Fecha: 06/06/2022 11:00
Terapias - MED.FL.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucién para la prevencién del contagio del covid-19

Revisién por sistemas:
cardiovascular/pulmonar: frecuencia respiratoria y cardiaca conservada, edema leve en miembro inferior

Objetivo; TEST Y MEDIDAS

Ala auscultacién presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expansibilidad toracica simelrica

Intervencian: Objelivo:

-mantener via aere 3 permeable
-manlener niveles de saturacién de oxgeno oplimos

Pagina 9 de 53
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. IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
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. RESUMEN DE: LAATENCION DEL PACIEN

Objelivo; TEST Y MEDIDAS b dinii \

Ala auscultacién presenta murmullo pulmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza

monilorizacion de signos vitales

movilidad articular

sedente borde cama

ejercicio activo resislido con theraband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombro, abduccion y aduccién de hombro 2 series de 10 repeticiones
hipedestacion

alineamiento posiural

ejercicio activo libre de flexo-extensién de cadera-rodilla, abduccion y aduccion de cadera, ejercicio funcional de senlarse y pararse 2 series de 10
repeliciones

estiramienlo muscular

se deja estable dentro de su condicicén

Fecha: 07/06/2022 11:22
Evolucion médica - PSICOLOGIA
Subjetivo: Se atiende paciente haciendo uso de todos los EPP dispuestos y reglamentados para la atencién y prevencion del Covid-19.

Pacienle manifiesta "me quemé con corriente"
El paciente niega dolor al momento de la consuita.
Paciente niega alteracién en rutina de suefio o en alimentacion.

Objetivo: MARINO ESPINOSA TABARES
EDAD: 60 ANOS.

CC: 4419193

NUEVAEPS

DX: QX Gl REGION DEL CUERPOQ NO ESPECIFICADA

Andlisis: Se realiza intervencion a paciente masculfino de 80 afios de edad con dx anotados en HC. El paciente responde de ferma colaborativa y atenta.

Se encuentra paciente en unidad de quemados, alerta, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona, no se identifica en el paciente presencia de
sintomas psicoticos, ideacién suicida, homicida o ideas de fuga, asi mismo, no se perciben alteraciones sensoperceptivas ni conducta auto o
heleroagresiva,

En relacion a composicién familiar se identifica que el pacienle vive junto a su esposa, con quien describe la relacién como buena, lo cual da cuenta de
aparente relacién funcional, asi mismo, su pareja es su red de apoyo, siendo la actual encargada de satisfacer necesidades fisicas y emocionales duranle
la hospitalizacion.

-Sobre consciencia de enfermedad, se identifica paciente consciente de situacién de salud, de su dx y de las recomendaciones médicas.

-En cuanto a motivo de hospitalizacién, se identifica suceso accidental prevenible en exposicion eléclrica, por lo cual, se realiza psicoeducacion,
enfatizando la importancia de mantener practicas seguras en la vida cotidiana. }

-Se socializan reglas y normas de la sala
Plan de manejo: Se conlinua con seguimiente durante la estancia hospitalaria.

Nota realizada por: Tatiana Meneses Moreno
UsB
Praclicante de Psicologia.

Firmade electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17.29:19
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RESUMEN DE LA ATENC ON DEL PAc:lENTE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

ESPINOSA TABARES MARING 77 o T
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GHA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

Paciente refiere sentirse bien, dojor modulado, tolera via oral, duerme periodos regulares de tiempo, diuresis y deposiciones presentes.
Objstivo: alerla, orientado, sin dificultad respiratoria, sin facies de dolor.
Andlisis: Paciente de 60 afios en el contexto de quemadura electrica, requiere seguimiento multidictplinario, plan de rehabilitacion integral con el fin de
evilar complicaciones relacionadas con sur evento actual, intervencion por terapia fisica, ocupacional, nutricion, psicologia, trabajo social, se ha realizado
dispositivo érlesico para rodilla derecha por terapia ocupacional para prevenir deformidades en flexion.

Ptan de manejo: -seguimiento multidiciplinario.

-plan de rehabilitacion integral.

-lerapia fisica: mantenimiento de AMAs, estiramiento, fortalecimiente muscular, trabajar marcha, cuidado de piel..

-terapia ocupacional: mantenimiento de AVD, patrones integrales y globales funcionales, cuidado de piel, vigitar requierimiento de dispositivos ortesicos y
uso de los actuales.
-psicologia.
-trabaje social,
-Nutricion.

Justificacién de permanencia en el servicio: a criterio de medico tratante.

Fecha: 07/06/2022 10:15
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA .
Subjelivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion para la prevencion del contagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A |la auscultacion presenta murmulle pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expansibilidad toracica simetrica

Intervencion: se realiza

Maonitorizacion respiratoria

movilidad de caja toracica

aclivacion de patron diafragmalico 2 series de 10 repeticiones
inspiracién fraccionada 2 series de 10 repeticiones
inspiracion a capacidad maxima 2 serles de 10 repeliciones
estiramiento de caja toracica

log dirigida

se deja estable dentro de su condicién

Fecha: 07/06/2022 10:15
Terapias - MED.FL. TERAPRFISICA
Subjetivo: paciente en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencioén con tedas las medidas de bioseguridad reglamentadas por fa instilucion para la prevencion del contagic del covid-19

Firmado electroricamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17.29:19




S

' L IDENTIFICACION DEL PACIENTE B S
T|p0 y numero de ldentlflcacmn CC 4419193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

Edad y género: 60 Afios, Masculino

tdentificador tinico: 2632455-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacién: LUNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE
e E
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EPS: NUEVAEPS
FQ 01/06/22
FI 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVC:
PACIENTE ACTIVO, DEAMBULANDO EN SALA, CON BUENA APARIENCIA FISICAY EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. REFIERE
HABER PASADO BUENA NOCHE. NIEGA ALTERACIONES EN LA MICCION,

Objetivo:

OBJETIVO:

SVFC7AFR19TA110/71502: 06% T. 34.8

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS Y SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, MODULANDO
ADECUADAMENTE EL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL. PACIENTE NIEGA ESFUERZO MICCIONAL ¥ DEMAS SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. LAS
QUEMADURAS SE ENCUENTRAN CUBIERTAS CON APGSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFECCION ¥ SIN MAL OLOR. DIURESIS CONSERVADA
> {CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE MASCULING QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18%
SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022. PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE INFECCION, TOLERADO
ViA ORAL. EL DIA 07/06/2022 REFIRIO ESFUERZO MICCIONAL SIN EMBARGO EL DIA DE HOY LO NIEGA, SIN SINTOMATOLOGIA URINARIA. EL
DIA DE HOY 08/06/2022 ES LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA LAVADO Y ESCARECTOMIA MAS DESBRIDAMIENTO SERIADO SIN
COMPLICACIONES. POR NUESTRA PARTE SE CONTINUARA PROGRAMANDO PARA NUEVOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEBIDO A
QUE CURSA CON QUEMADURAS CON QUEMADURAS PROFUNDAS PROXIMO TURNO QUIRURGICO PROGRAMADO PARA EL DIA VIERNES.
POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL,

Plan de manejo: -PLAN:

*ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

‘RSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

E\S(QZECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO VIERNES

Justificagion de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 08/06/2022 11:34

Descripcidn operatoria - CIRUGIA GENERAL

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - 7302 - QUEMADURA DE SEGUNDC GRADC REGION DEL CUERPQO NO
ESPECIFICADA {Previo, Primario), E631 - DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LADIETA.

Hallazgos: (i grado Il AB en miembros sinferiores, region genital, 18% SCT

Tejido desvitalizade en pene, no infectado

Procedimientos realizados: C862326 - 862326 Escareclomia del 10% Al 19% De Superficie Corporal, Principal Si, Via A, Region Topogréfica Superficie
Corporal, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

C862005 - 862005 Desbridamiento escisional en area especial en genitales, Principal No, Via B, Region Topografica Area genital, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: Paciente en sala de operaciones sala de quemados
Decubito supino en mesa convencional bajo anestesia general

Se relirar vendajes y compresas previas

Se realiza asepsia y anlisepsia con isodine espuma difuida en agua esteril

VIAA

Se realiza escarectomia tangencial en areas quemadas

Se realiza aplicacion de sulfadiazina de plata sobre area quemada
Se cubre con gasa vaselinadas, compresas secas, vendajes elastico

VIAB
Se realiza desbridamiento escisicnal en pene
tecnica de friccion con compresas, retirande tejido desvitalizado parcialmente

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




A - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y ntimero de identificacion: CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
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B ldentificador tnico: 26321551 ] Responsable: NUEVA EPS

Ubicacién: UNIDAD DE QUEMADOS fCama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS
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RESUMEN DE LA ATENC!ON DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y: TRATAMIENTO

Caso asesorado por: Psicologa Karol Majica

Fecha: 07/06/2022 14:09
Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOIUCION UNJDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%8CT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:

ENCUENTRO AL PACIENTE ACTIVO, COLABORADCR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN
PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENC, REFIERE TENER ALTERACIONES EN LA MICCION, NO REFIERE SINTOMATOLOGIA DE
IMPORTANCIA.

Objetivo:

OBJETIVO:

SV FCB3FR 19 TA 120/74 S02: 98% T: 36.1

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN PICOS FEBRILES, SIN SIGNOS DE
SIRSY SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, MODULANDO ADECUADAMENTE EL DOLOR. EL DIA DE HOY PRESENTA ESFUERZO MICCIONAL
NIEGA DEMAS SINTOMATOLOGIAASOCIADA QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFECCION Y SIN MAL
OLOR. DIURESIS “ONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE MASCULING QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO !l A-AB DEL 18%
SCT. ACTUALMENTE TOLERADOQ VIA ORAL, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, SIN EMBARGO PRESENTA ESFUERZO MICCIONAL. POR
NUESTRA PARTE DEBIDO A QUE EL PACIENTE CURSA CON QUEMADURAS QUE REQUIEREN DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PERIODICOS,
SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA MIERCOLES 08/06/2022 PARA ESCARECTOMIA MAS DESBRIDAMIENTC SERIADO,
POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CON LA ANALGESIA MULTIMODAL, REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIAF[SICA, RESPIRATORIA Y QCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

UROANALISIS

ESCARECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO MIERCOLES

Juslificacion de pe.manencia en el servicio;: QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 07/06/2022 16:51

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetivo: Paciente en cama, en aparente buen estado de salud, sin medicamento intravenoso. Se realiza intervencion siguiendo protocolo institucional
para evitar ef contagio por COVID-19

Obijetivo: No aplica

Intervencion: Se realiza intervencion con el objelivo de posicionar ortesis tipo rodiflera en miembro inferior derecho buscando evitar refraccién o
deformidades por compromise en fosa popitlea. Se cambia compresa de gasa en |a ortesis de miembro inferior y posicionandola sobre la cara posterior de
muslo y pierna derecha para posteriormente vendaria y proiongar su uso por un pericdo de dos horas. Se termina intervencién dejando a paciente estable
y en cama.,

Fecha: 08/06/2022 10:39
Evolucion medica - CIRUGIA GENERAL
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS
CC 4419193

Firmado electronicamente Documento impreso at dia  28/06/2022 17:29:19




B . IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TIpO y ntmero de identificacion: GG 441 9193

Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 10/10/1961

Edad y género: 60 Afos, Masculino

Identificador Unico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS [Cama: 22086
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL WVALLE
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RESUMEN DE LA ATENCIO ACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0862005 862005 Desbridamiento escisional en area espemal en genltales Pnnmpal Sl Via A, Reglon Topografca Superﬁcne Corporal Clase de Her|da
LIMPIA-CONTAMINADA,

C862326 - B62326 Escareclomia del 10% Al 19% De Superficie Corporal, Principal No, Via A, Region Topografica Superficie Corporal, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA,

Descripcion operatoria: bajo anestesia general

antisepsia con yodados

campo esteril

escarectomia del 10-19% de superficie corporal
desbridamienio de area especial en genitales

loma de injerto de piel de espesor parcial en muslo izquierdo
injerto de area cruenta en muslo izquierdo superficie menor del 10% sct
curacion con gasa vaselinada+nitrofurazona

compresas esteriles

vendaje esteril

Pian de Manejo: conlinua hospitalizacion
escarectomias+injerlos seriados

Fecha: 23/06/2022 10:23
Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EP3: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

Fl 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ANSIOSO POR SU ESTADOD DE SALUD, NO HA PRESENTADO SIGNOS DE SIRS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. REFIERE YANO PRESENTAR DEPOSICIONES LIQUIDAS.

Objelivo: OBJETIVO:

PACIENTE QUIEN ES TRASLADADO A PROGEDIMIENTO QUIRURGICO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENQS CICLOS DE SUENO. PACIENTE QUIEN YA NO PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS Y
CON MICCION ADECUADA.,

SV FC 78 FR 20 TA 115/71120/74 S0O2:98% T: 35.4°C

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
A LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE MASCULINOG QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18%
SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022.

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, EN EL MOMENTG ES TRASLADADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. PACIENTE YA NO
PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS, EN BUENAS CONDIGIONES GENERALES, ANSIOSO POR SU ESTADO DE SALUD, NO PRESENTA ALZAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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TIpO y nlmero de |dent|ffcacmn CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 10/10/1961

HOSPITAL UNI\/ERSITARID

DELVALLE Edad y género: 60 Afos, Masculino
e b Identificador tinico: 2632155-1 [ Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS Cama: 2206

Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 43 de 53

A ATENCION DEL PACIE}

TERMICAS NO PRESENTA SIGNOS DE SRS, HEMODINAMICAMENTE ESTA
ANEMIA, LEVE TROMBOCITOSIS.
CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. REHABILITACION INTEGRAL.

)$ Y TRATAMIENTO .
HEMOGRAMA DE CONTROL NO ALTERACION EN LEUCOS NO

Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCAEL ORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIASEMANAL

S5 COPROSCOPICO, COPROLOGICO, TOXINA CLOSTRIDIUM EN CASO DE DIARREA
ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL JUEVES |

Justificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURA NO RESLUELTA

Fecha: 23/06/2022 15:09

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjetiva: Paciente que se encuentra en cama, con injerto en muslo derecho y area donanle muslo izquierdo. Sin medicamento intravenoso. Se realiza
intervencidn siguiendo lineamientos de bioseguridad para evitar el contagio por COVID-19.

Objetivo: No aplica

Intervencion: Se realiza actividad con el objetivo de dar recomendaciones frente al cuidado y manejo de la piel donante y injerlo durante los 5 dias
posleriores al procedimiento. Para esto se explica en que consiste &l mismo y la importancia del cuidado de las areas intervenidas. Se finaliza la
intevencién dejando pacienle estable, en cama y en compafnia de su familiar,

Fecha: 24/06/2022 11:05
Evelucion médica - CIRUGIA GENERAL
Subjelive: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 1418193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

FI D4/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO: EL DIADE HOY REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA, INTERVALOS LARGOS DE
SUENG, ASINTOMATICO

Objelivo: OBJETIVO:

PACIENTE QUIEN ES TRASLADADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENOS CICLOS DE SUENO. PACIENTE QUIEN YANO PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS Y
CON MICCIC)N ADECUADA,

SV FC 84 FR 18 TA122/61 802:99% T: 35.8°C

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS R]TMICOS REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
ALA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PUI.SOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFEGCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR Ni SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE MASCULINO QUIEN INGRESA 04/06/2022 EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERM!CA GRADO Il A-AB DEL 18%

SCT, PRESENTADA EL 01/06/2022,

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, NO REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS. EL DIA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/06/2022 17:29:19
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st "RESUMEN A DIAGNOS “TRA
DE AYER LLEVAR A INJERTOS DE PIEL SE INDICA QUE REQUIERE DE NUEVOS INJERTOS SEGUIDOS POR GRAN TEJIDO DE GRANULACION
POR LO CUAL SE PROGRAMA NUEVAMENTE PARA EL DIA MARTES. CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. REHABILITACION
INTEGRAL.

Plan de manejo: -PLAN:

*ORDENES MEDICAS:
DIETAHIPERPROTEICAHIPERCALORICA
TERAPIAFISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA
PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIA™ MAS INJERTOS DE PIEL MARTES.

Justificacién de permanencia en el servicio; QUEMADURA NO RESUELTA

Fecha: 24/06/2022 12:12

Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Subjelivo: USUARIO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE StN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRAOTIRA, SE REALIZA INTERVENCION SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE CONTAGIO POR COVI-19***
Objelivo; NO APLICA

Intervencién: PACIENTE POST INJERTO CONEL CUAL SE CONTINUA CON MANEJO DE AREAS EPITELIZADAS CON HUMECTACION Y MANEJO
POR PRESOTERAPIA CONE LUSO DE VENDAJE ELASTICO, SE O BSERVA BUEN PROCESO DE CICATRIZACICN, CON iNICIOS DE
PIGMENTACION DE DICHA AREA CORPIORA (PORCION PROXIMAL DELAPIERNA [ZQUIERDA), SE DEJA ESTABLE DENTRC DE SUC ONDICION
DE SLAUD.

Fecha: 25/06/2022 (09:45
Terapias - MED.FL.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente: en cama, supino, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GHA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion para la prevencion del contagio del covid-19
Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A |la auscullacién presenta murmullo pulmenar conservade, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

ntervencién: se realiza

Monitorizacion de signos vitales

sedente borde cama

gjercicio aclivo resistido con therband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombro, abduccién y aduccion de hombro 2 series de 10 repeliciones
ejercicio active libre de fexo-extension de rodilla 2 series de 10 repeticiones

bipedestacién

altneamiento postural

ejercicio activo libre de abduccitn y aduccién de cadera 2 series de 10 repeliciones

esliramienlo muscular

se deja estable de.nlro de su condicién

Fecha: 25/06/2022 09:45
Terapias - MED.FI. TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificullad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por |z instilucién para la prevencidn del contagio del covid-19
Firmado electrénicamente Decumento impreso al dia  28/06/2022 17,2919
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772 RESUMEN DELAATENCION DEL PACIENTE, DIAGNESTICHS Y. TRATAMIENTO,

Objetivo: TEST Y MEDIDAS

A la auscultacion presenta murmullo pulmaonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expansibilidad toracica simelrica

Intervencidn: se realiza

Monilorizacion respiratoria

movilidad de caja toracica

activacién de patrén diafragmatico 2 series de 10 repeticiones
inspiracién fraccionada 2 series de 10 repeliciones

inspiracion a capacidad maxima 2 series de 10 repeticiones
estiramiento de caja toracica

se deja estable dentro de su condicion

Fecha; 25/06/2022 11:51
Terapias - TERAPEUTA OQCUPACIONAL
Subjetivo: Encuentro usuario decubite supino en cama hospitalaria, alerta, afebril, tolerando aire ambiente, hemiodinamicamente estable

**3e realiza intervencion por medio de protocolo institucional de prevencion de contagio de covid-19

Objetivo: No aplica

Intervencion: Se realiza intervencién por medio de actividad auxiliar, con el objetivo de favorecer la participacion de aclividades de autocuidado, donde se
promueve ejecucion de humectacion de [a piel de parcion interna proximal de la pierna, evidenciando proceso adecuado de epitelizacion. Usuario gue se
muestra participativo durante la aclividad, se deja estable a cuidado de personat de enfermeria

Fecha: 26/06/2022 12:48
Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

F1 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, DUERME A INTERVALOS ADECUADOS, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA,
PRURITO, TOLERA VIA ORAL, MICCION PRESENTE, NIEGA ALZAS TERMICAS, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objetivo; PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SiRS, CON BUENOS
CICLOS DE SUENO.

SV FC 76 FR 20 TA 121/85 502:98% T: 35.°C

CABEZA Y CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSC A LA PALPACION, SIN

PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.,

QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION,

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Analisis: PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO IF A-AB DEL 18% SCT, PRESENTADAEL
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:26:19
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.. .. .. . RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE,
01/06/2022. o Ceme e

FUE LLEVADC A PROCEDIMIENTO PARA INJERTOS EL 23/06/22. PACIENTE CON TEJIDO DE GRANULACION, CON REQUERIMIENTO DE
INJERTOS SERIADOS, POR LO QUE SE PROGRAMO PARA CIRUGIA NUEVAMENTE EL DIAMARTES,

EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERA
VIA ORAL, MICCION PRESENTE, SIN DEPOSICIONES DIARREICAS. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y TERAPIAS
DE REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL MARTES.

Justificacidn de permanencia en el servicio: QUEMADURAS NO RESUELTAS

Fecha: 26/06/2022 09:27

Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: Foermulacion medica

Obijetivo: ......

Analisis: .....

Plan de manejo: .......

Fecha; 26/06/2022 13:41
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSATABARES MARINC
EDAD: 60 ANOS

CC 4419103

EPS: NUEVAEPS

FQD1/06/22

1 04/06/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, DUERME A INTERVALOS ADECUADOS, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA,
PRURITO, TOLERA VIA ORAL, MICCION PRESENTE, NIEGA ALZAS TERMICAS, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA,

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMCDINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENOS
CICLOS DE SUENO.

SVFC 71 FR 19 TA113/72 802:98% T. 35.3°C

CABEZAY CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR; TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
A LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

E XTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA > 1CC/KG/HORA

Andlisis: PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO 1l A-AB DEL 18% SCT.

PACIENTE CON TEJIDO DE GRANULAGION, CON REQUERIMIENTO DE INJERTOS SERIADOS, SE PROGRAMO NUEVA INTERVENCION
QUIRURGICA PARA EL DIAMARTES.

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERA ViA ORAL, MICCION PRESENTE, SIN DEPOSICIONES
DIARREICAS. POR AHORA SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y TERAPIAS DE REHABILITACION INTEGRAL,
Plan de manejo: *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIAFISICA, RESPIRATORIAY OCUPACIONAL DIARIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNOSTIGOS Y TRATAMIENTO

'PSICOTERAPIA Y FISIATRIA SEMANAL
ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL MARTES.
Juslificacién de permanencia en el servicio: QUEMADURAS NO RESUELTAS

Fecha; 27/06/2022 14.56
Evolucién médica - CIRUGIA GENERAL
Subjelivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

ESPINOSA TABARES MARINO
EDAD: B0 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

Fl 04/08/22

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. DUFRME A INTERVALOS ADECUADOS, DOLOR CONTROLADO CON
ANALGESIA, TOLERA VIA ORAL, MICCION POSITIVA, NO ALZAS TERMICAS, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, CON BUENOS
CICLOS DE SUENO,

SV FC 865 FR 18 TA 108/75 S02:98% T: 35.1°C

CABEZA Y CUELLO: SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARES DESPEJADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
PATOLOGICOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, Y DE BUENA INTENSIDAD. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
ALA PALF’AC!ON SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO PRESENTA EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.
QUEMADURA EN MIEMBROS INFERIORES CUBIERTAS CON APGSITOS LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

SNC: ALERTA, FUERZA CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

DIURESIS CONSERVADA

Andlisis: PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA GRADO Il A-AB DEL 18% SCT.

EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN S3IGNOS DE SIRS, DIURESIS CONSERVADA, DOLOR CONTROLADO CON
ANALGESIA.

PACIENTE CON TEJIDO DE GRANULACION, CON REQUERIMIENTO DE INJERTOS SERIADOS, SE ENCUENTRA PROGRAMADOC PARA
PROCEDIMIENTO ESCARECTOMIA MAS INJERTOS EL DIA DE MARANA. CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y TERAPIAS DE
REHABILITACION INTEGRAL.

Plan de manejo; *ORDENES MEDICAS:

DIETAHIPERPROTEICA HIPERCALORICA

TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y OCUPACIONAL DIARIA

PSICOTERAPIAY FISIATRIA SEMANAL

ESCARECTOMIAS MAS INJERTOS DE PIEL MANANA

Juslificacion de permanencia en el servicio: QUEMADURAS NO RESUELTAS

Fecha: 28/06/2022 08:23
Terapias - TERAPEUTA OCUPACIONAL
Subjetivo: USUARIO ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION DE SALUD, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESFIRATORIA, CON CUIDADOS POR ENFERMERIA, ***SE REALIZA EGRESO ANTICIPADO SIGUIENDO PROTOCOLO INTITUCIONAL PARA LA
PREVENCION DE CONTAGIC POR COVID-19*** .
Objetivo: REEVALUACION DE LAS AREAS OCUPACIONALES Aclividades basicas de la vida diaria; Se realiza aplicacion de Escala de Meadida de
Independencia Funcienal FIM AUTOCUIDADO
*Comer: independiente completo (7)
*Aseo personal: independiente completo (7}
*Bafarse: independiente completo (7)
*Veslirse/desvesiirse superior: independiente completo {7)
*Veslirse/desvestirse inferior: independiente moedificada (8)
*Uso del bafio: independiente complelo (7)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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'RESUMEN DE LA ATENCION BEL £, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO

CONTROL DE ESFINTERES

*Control de heces: independencia completa (7)
"Controt de orina: independiente completo {7)
TRASLADARSE

*Cama, silla, silla de ruedas: independiente completo (7)
*Bafio: independiente completo (7)

*Ducha: independiente completo (7)

MOWVILIDAD

‘Marcha: indepenaiente modificada {6)

*Gradas: independiente modificado (8)
COMUNICACION

‘Comprension: independencia completa (7)
*Expresion: independencia completa (7}
COGNICION SOCIAL

*Interaccién social: independencia completa {7)
*Resolver problema: independencia completa (7)
*Memoria: independencia completa (7)

Movimienio: 88
Reconocimiento: 35
TOTAL: 123/126

Intervencion: PACIENTE CON BUENA EVOLUCION EN SU PROCESC DE REHABILITACION, SE APLICA ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL (FIM) DONDE SE PUNTUA 123/126 , SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE EL CUIDADO DE PIEL Y AUTOCUIDADO. SE DEJA
ESTABLE

Fecha; 28/06/2022 09:00
Terapias - MED.F1.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:
QUEMADURAELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion para la prevencién del contagio del covid-19
Objetivo: TESTY MEDIDAS

Ata auscullacién presenla murmutlo pulmonar conservado, sin sobreagregados
no presenta tos

expansibilidad toracica simetrica

Intervencidn: se realiza

Meoniforizacion respiratoria

movilidad de caja loracica

activacion de patron diafragmatico 2 series de 10 repeticiones
inspiracion fraccionada 2 series de 10 repeticiones
inspiracion a capacidad maxima 2 series de 10 repeticiones
estiramienlo de caja toracica

se deja eslable dentro de su condicion

Fecha: 2B/06/2022 09:00
Terapias - MED.FL.TERAP.FISICA
Subjetivo: paciente en cama, sedente, respirando aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, alerta

DIAGNOSTICOS:

QUEMADURA ELECTRICA-TERMICA

GIIA-AB 18%SCT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

se realiza intervencion con todas las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion para la prevencion del contagio del covid-18

Objetivo: TEST ¥ MEDIDAS
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17.:29:19
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. RESUNEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMENTO|

A la auscullacion presenta murmuflo putmonar conservado, sin sobreagregados
realiza transiciones y traslados de manera independiente

marcha antalgica

arcos de movilidad funcionales conservados

fuerza muscular funcional conservada

Intervencion: se realiza

Monitorizacion de signos vitales

movilidad articular

ejercicio activo resisfido con heraband de 7 libras de flexo-extension de codo-hombra, abduccién y aduccion de hombro 2 series de 10 repeliciones
bipedestacion

alineamiento posturat

gjercicio activo libre de flexo-extension de cadera-rodilla, abduccion y aduccién de cadera, ejercicio funcional de sentarse y pararse 2 series de 10
repeliciones

estiramiento muscular

educacién y recomendacién de egreso

se deja estable dentro de su condicion

Fecha: 28/06/2022 09:59

Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjelivo: FORMULACION MEDICA .

Objetivo: ...

Analisis: ........

Plan de manejo: .........

Justificacion de permanencia en el servicio: .........

Fecha: 28/06/2022 10:25

Descripcién operatoria - CIRUGIA PLASTICA

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - T302 - QUEMADURA DE SEGUNDO GRADGO REGICN DEL CUERPO NO
ESPECIFICADA {Previo, Primario), E631 - DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA .

Hallazgos: quemadura limpias

Procedimientos realizados: C866101 - 866101 Injerto De Piel Parcial En Area General menor det 10% de Superficie Corporal Tolal, Principal No, Via A,
Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA,

CB62326 - 862326 Escarectomia del 10% Al 19% De Superficie Corporal, Principal Si, Via B, Regién Topografica Extremidad superior, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

CB62005 - 862005 Desbridamiento escisional en area especial en genitales, Principal No, Via C, Regidn Topogréfica Extremidad inferior, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: bajo anestesia general
asepsia y antisepsia con yodoforos

se [e realiza escreclomia de quemaduras en mi dercho
se hace desbridamiento de zona inguinal

se lava con ssn

se foman iep del muslo izg

se injerta en su lotalidad y se cubre con bacligras
infiltracion con bupinex siimple

se cubre con compresas m vendajes

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: NoComplicacién: No Consenlimiento informado: Requiere
Muestra para patologia: No

Estado del paciente: Vivo

Fecha: 28/06/2022 12:49
Evolucién médica - CIRUGIA PLASTICA
Subjetivo; *EGRESO SEGURC UNIDAD DE QUEMADOS™

ESPINOSATABARES MARINO
EDAD: 60 ANOS

CC 4419193

EPS: NUEVAEPS

FQ 01/06/22

Fl 04/06/22

Firmado electronicamenle Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa): 10/10/1961

Edad y género: 60 Afos, Masculino

Identificador Gnico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS |Cama: 2206
Servicio: UNIDAD DE QUEMADOS

AOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Pagina 50 de 53
RESUMEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO .

- DIAGNOSTICOS:
QUEMADURAELECTRICA-TERMICA

GlIA-AB 18%3CT

MIEMBROS INFERIORES MUSLOS ANTERIORES

-SUBJETIVO:
INGIERE Y TOLERA VIA ORAL SUFICIENTE, DEPOSICIONES Y DIURESIS CONSERVADA ELIMINANDO, SIN ALTERACIONES, ADECUADO
PATRGN DE SUENO, SIN DOLOR NI PRURITO

Objetivo. -OBJETIVO:

FCB87 FR10 TA115/76 SO298% T34.7°C

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE, AFEBRIL SIN SIN SIRS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLC VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO NO IRRITADO

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, MOVIMIENTOS CONSERVADOS
SNC SIN ALTERACIONES, GLASGOW 15/45

LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS

QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS
DIURESIS ESPON [ANEA CONSERVADA > 1CC/KG/HORA
INDICE DE SEVERIDAD INTERMEDIO

EVA 1/10 CONTROLADC POR ANALGESIA

Andlisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, SiN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, TOLERANDO LA VIA ORAL, OXIGENO AMBIENTE, DEAMBULANDO LIBREMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, REALIZA
DEPOSICIONES Y EXPULSAR FLATOS, QUEMADURAS EPITELIZADAS LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION. SE CONSIDERA CURSA CON BUENA
EVOLUCION CLINICA Y QUE TERMINO DE FORMA EXITOSA SU PROCESO DE CURACION MEDICO QUIRURGICA. SE INDICA DAR ALTAPOR LA
UNIDAD DE QUEMADOS Y ESPECIALIDADES. UROLOGIA INDICA MANEJO AMBULATORIO CON ECO RENAL Y PSA AMBULATORIA. SE
FORMULA ESQUEMA DE MANEJO AMBULATORIO Y SE LE EXPLICADETENIDAMENTE, SE LE DAN SIGNOS DE ALARMA, DE
RECOMENDACIONES Y DE RE-CONSULTA, SE LE EXPLICA TODO Y SE REALIZA REFORZAMIENTO AL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE
QUIENES AFIRMAN ENTENDER. SE DA ORDEN DE CURACIONES AMBULATORIAS CON PERSONAL DE UNIDAD DE QUEMADOS, DEBE SER
TRAIDO PARACURACIONES. SE ACLARAN DUDAS Y PREGUNTAS PREVIO AL ALTA, SE DA ORDENES DE CURACION POR PERSONAL DE
ENFERMERIA

Plan de manejo:

“ORDENES AMBULATORIAS:

RECOMENDACIONES SOBRFE CUIDADOS DE AP6SITOS, PROTECCISON SOLAR, USO DE PRESO TERAPIA DE QUEMADOS, CUIDADOS E
HIDRATACISN DE LA PIEL.

CITA CONTROL CON CIRUGIA PLASTICA QUEMADOS EN UN MES

CITA CONTROL CON MEDICINA FiSICA Y REHABILITACIGN EN 10 DIAS

CITA CONTROL CON URCLOGIA

INCAPACIDAD MEDICA

FISIOTERAPIA# 10 SESIONES.

TERAPIA QCUPACIONAL # 10 SESIONES.

ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG

TOMAR UNA CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR.

HIDROXICINA TABLETA X 25 MG

TOMAR UNA VO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS. #20.

OXIDO DE ZINC P3TA AL 25%

PONER EN LAS HERIDAS EPITELIZADAS CADA DiA POR 15 DiAS.
TAMSULOSINA TAB 0.4MG, TOMAR 1 TAB CADA 24 HORAS

PSAY ECO RENAL UROLOGIA

CURACIONES POR ENFERMERIA ESPECIALIZADA UNIDAD DE QUEMADOS.
MATERIALES PARA CURACISN

Justificacion de permanencia en el servicio: CONTROL AMBULATORIO, EGRESO

Fecha: 28/06/2022 17:24

Evolucion nutricional - NUTRICIONISTA CLINICA

Analisis:

Paciente masculino, en seguimiento por el area de nutricion clinica, a quien encuenlro en cama, consciente, aterta, orientado, sin SIRS, tolerando via cral;
al realizar control de ingesta refiere consumir |a totalidad de la dieta, sin reporte d sintomas gastrointestinales adversos, lo cual permite cubrir
requerimienos nutricionales. No cuenta con paraclinicos recientes. Por ende, dade condicion clinica del apceinte, es dado de alta médica, por lo cual se

Firmade eleclronicamente Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19




’ “ IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
T|po y nimeroc de |dent|f|ca<:|on CC 4419193
Paciente: MARINO ESPINOSA TABARES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):; 10/10/1961 '

HOSP”‘%’&E"&R’&ES'TAR'O Edad y género: 60 Afos, Masculine

R Identificador Unico: 2632155-1 | Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: UNIDAD DE QUEMADOS ] Cama: 2208
Servicio. UNIDAD DE QUEMADOS

Pagina 51 de 53

* RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE iDIAGNOSTICOB Y TRATAMIENTO

reatizan recomendacmnes nutricionales ambulatorio apra evitar deterioro del estado nutricional en el hogar

Plan de manejo:
- Se realizan recomendaciones nutricionales relacioandas con alimentacién saludable en el hogar apra evitar deterioro del estado nutricional

Nota aclaratoria

Fecha: 04/06/2022 12:53

PARALCINICOS ELECTROLITOS EN RANGOS DE NORMALIDAD, FUNCION RENAL CONSERVADA, HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS SIN
NEUTRFILIA, NO ANEMIA, NO REACCION PLAQUETARIA, CPK LIGERAMENTE ELEVADA NO EN RANGOS ALARMANTES. TIEMPO DE
COAGULACION SIN ALTERACIONES

Firmado por: MANUEL ALEJANDRO GIRALDO PINTO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1144056288

Nota adlaratoria
Fecha; 09/06/2022 14:56
ESCARECTOMIAS MAS DESBRIDAMIENTO LUNES **

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982

Nola aclaraloria

Fecha: 21/06/2022 14:32

EN ULTIMOS PARACLINICOS LLAMA LA ATENCION EOSINOFILIA, POR LO QUE SE INDICA DESPARASITARL
IVERMECTINA 1 GOTAPOR KILO, DOSIS UNICA,

Firmado por: JOHANNA [VOONE HERNANDEZ ROJAS, CIRUGIA PLASTICA, Registra 762040

Nola aclaratoria
Fecha: 21/06/2022 15:44
PACIENTE QUIEN REFIERE EL DIA DE HOY DEPOSICIONES BLANDAS, ABUNDANTES, SE SOLICITA COPROLOGICO, COPROSCOPICO

Firmado por: JOHANNA IVOONE HERNANDEZ ROJAS CIRUGIA PLASTICA, Registro 762040

SCodigo e “Deseripcion del diagnostic _ s “Tipo:© . " Estado -
E631  DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA Relacionado  Confirmado
T302 QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA Refacionado  Confirmado
T311 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10% AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO - Principal Confirmado

©Cedigo v - s - Descripcion del proce oo s Total o
- CUPS i :

869500 CURAGION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 3

862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 7

862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 7

866101 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 2

965902 LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 1

‘Codlgo CUP: 7 7 g Jescripeie T L Total
107M02  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO ADULTO 10
911003  ANTICUERPOS IRREGULARES - DETECCION (RASTREO O RAI} POR MICROTECN 1
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA 1
911018 HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO - DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA 1
911019 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO - INVERSA O SERICA POR MICRO-TECNICA 1
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 14
938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 16
939403  TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 14

Firmado electrénicamente Documenlo impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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Medlcamentos No-POS et

2410 Prowhey proteina sobre x 30 gr

Ensure Clinical frasco x 220 ml formula polimerica liquida
Tamsulesina tabteta x 0.4 mg

Otros medicamentos

Acetaminofen tahleta x 500 mg
Ascorbico acido vitamina C tableta x 500 mg
Ciprofloxacina ampolla x 100 mg/ 10 ml
Clorurc de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml
Dipirona ampolla x 1 gr

Heparina de bajo peso melecular x 40mg
Hidroxicina tableta x 25 mg

lvermectina al 0.6% , 6 mg/ ml, gotas
Morfina ampolla x 10 mg/ ml
Sulfadiazina de plata crema al 1%
Toxoide tetanico a npolla x 40 Ul
Tramadol ampella x 50 mg

Quirtrgico

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico

RES(

Causa de egreso: ALTAHCSPITALARIA
Condicicnes generalies a la salida:
ALERTA, OPRIENTADQ, TRANQUILO, GLASGOW 15/15, DEAMBULANDQO, TOLERANDO VIA ORAL
Plan de manejo:

*(ORDENES AMBULATORIAS:

RECOMENDACIONES SOBRE CUtDADOS DE APGSITOS, PROTECCIGN SOLAR, USO DE PRESO TERAPIA DE QUEMADOS, CUIDADOS E
HIDRATACISN DE LA PIEL.

CITACONTROL CON CIRUGIA PLASTICA QUEMADOS EN UN MES
CITACONTROL CON MEDICINA FiSICAY REHABILITACION EN 10 DIiAS
CITACONTROL CON UROLOGIA

INCAPACIDAD MEDICA

FISIOTERAPIA# 10 SESIONES.

TERAPIA OCUPACIONAL # 10 SESIONES.

ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG

TOMAR UNA CADA B HORAS EN CASO DE DOLOR.

HIDROXIGINA TABLETA X 25 MG

TOMAR UNA VO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS. #20.

OX1DO DE ZINC PSTA AL 25%

PONER EN LAS HERIDAS EPITELIZADAS CADA DiA POR 15 DIAS.
TAMSULOSINA TAB 0.4MG, TOMAR 1 TAB CADA 24 HORAS

PSAY ECO RENAL UROLOGIA

CURACIONES POR ENFERMERIA ESPECIALIZADA UNIDAD DE QUEMADOS.
MATERIALES PAHA CURACION

Medicamentos Ambulatorios:

- Tamsulosina tableta x 0.4 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 horas, por 90 DIAS

- Tamsulosina labieta x 0.4 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS

- Acetaminofen tableta x 500 mg: 2 TABLETA, ORAL, Cada 8 horas, por 10 DIAS

- Hidroxicina tableta x 25 mg: 1 TABLETA, ORAL, Cada 12 horas, por 10 DIAS

- Oxido de zinc al 25% - pasta lassar tubo x 100 gr: 2 TUBO, TOPICA, Dosis Unica, por DOSIS UNICA

Ordenes Ambulatorias:

- Maleriales de Sutura , Curacion , Medicamentos y Soluciones.: Cantidad: 5, Realizar el: 28-06-2022

- 906610 Antigeno Especifico De Proslala Semiautomalizado O Automatizadoe: Realizar el: 12-06-2022
- 903895 Creatinina En Suero U Otros Fluidos: Realizar el: 12-06-2022
Fimado elecirénicamente Documento impreso al dia  2B/06/2022 17:29:19
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- 803856 Nitrogeno Ureico: Realizar el: 12-06-2022
- 806610 Anligeno Especifico De Prostata Semiautomalizado O Automalizado: Realizar el: 28-06-2022

- 881332 Ecografia De Vias Urinarias (Rifiores, Vejiga Y Prostata Transabdominal): Realizar el: 12-06-2022
- 881332 Ecografia De Vias Urinarias (Rifiones, Vejiga Y Prostata Transabdominal): Realizar el: 28-06-2022

- B6A500 Curacion De Lesion En Piel O Tejido Celular Subculaneo Sod: Cantidad: 5, Cada Cada 48 horas, A partir del: 28-06-2022

- 838303 Terapia Ocupacional Integral: Cantidad: 10, Cada 48 horas. A partir del: 28-06-2022
- 831001 Terapia Fisica Integral; Cantidad: 10, Cada 24 horas. A parlir del: 28-06-2022

- Incapacidad por Enfermedad General: Numero de dias: 25, A parlir del: 04-06-2022, Prorroga: No
Diagnostico principal de egreso

T311 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10% AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
Remitido a otra |IPS: No

Servicio de egreso: HOSPITALIZACION

Fecha y hora: . 2B/06/2022 12:54 '

Médico que elabora el egreso. JOHANNA IVOONE HERNANDEZ ROJAS, CIRUGIA PLASTICA, Registro 762040

Médico gue elabora la epicrisis: SARA CATALINA MARMOLE.JO ESCOBAR, NUTRICIONISTA CLINICA, Registro 1144107909

Firmado eleclrénicamente . Documento impreso al dia  28/06/2022 17:29:19
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G.etareo: 14
HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA _ Departamento: VALLE
Municipio: TULUA o Ocupacion: . .~ Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: - “Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINGIPAL _ _. Edad ; 60 ANOS
FOLIO 3 FECHA 01/06/2022 09:58:48 TIPO DE ATENGION . URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) B '
TRIAGE Il -

OBSERVACIONES

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS AL REFERIR CUADRO GLINICO DE 20 MINUTOS T
EVOLUCION CONSISTENTE EN QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN REGION INGUINOESCROTAL, REGION ANTERIOR DE AMBOS |
Al MOMENTO CON DOLOR INTENSQ. PERSONAL PARAMEDICO QUE LO INGRESA REFIERE QUE PACIENTE SE ENCONTRABA REALIZACION
ACTIVIDADES OBREARAS DONDE DICHA QUEMADURA ES OCASIONADA POR ELECTRICIDAD

CLASIFICACION TRIAGE: 2 TRIAGEII

DIRECCIONAMIENTO:

= T el e H‘:‘-—’I“ =
RO e S e

CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL . Edad : 60 ANOS

FOLIO 4  FEGHA 01/06/2022 10:12:24 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVC DE CONSULTA

* QUEMADURA POR ELECTRICIDAD *

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS AL REFERIR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS C
EVOLUCION CONSISTENTE EN QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDQ GRADO EN REGION INGUINOESCROTAL, REGION ANTERIOR DE AMBOS |
AL MOMENTO CON DOLOR INTENSC. PERSONAL PARAMEDICO QUE LO INGRESA REFIERE QUE PACIENTE SE ENCONTRABA REALIZACION
ACTIVIDADES OBRERAS DONDE DICHA QUEMADURA ES OCASIONADA POR ELECTRIClDAD ‘ _‘ :
ANTECEDENTES )
ANTECEDENTES PERSONALES
Otros

ANTECEDENTES:

-PATOLOGICOS: NIEGA
-QUIRURGICOS: NIEGA
-ALERGICOS: NIEGA
-FARMACOLOGICOS: NIEGA
-TRAUMATICOS: NIEGA
-TRANSFUSIONALES: NIEGA
-TOXICOS: NIEGA

-FLIARES: NIEGA

7J.0 "HOSVITAL* : 7 Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD 8.4 Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142056451 v Direccién: CALLE 10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA . Departamento: VALLE
Municipio: TULUA o ‘f Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores ' Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICAPRIMARIA Atencion Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA _ Grupo Poblacional: NO APLICA
REVISION X SISTEMAS

GABEZA Y ORAL: LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
EXAMEN FiSICO:
CABEZA Y ORAL: PACIENTE INGRESA POR sus PROPIOS MEDIOS ALERTA TRANQUILO AFEBRIL HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

CABEZA: NORMOCEFALICO

ORL: MUCOSAS HIDRATADAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANCITERICAS

C/P: RSCSRS NO SOPLOS AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES

ABD: PERISTALTIMSQ PRESENTE, BLANDO 'DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

EXT: N

MID QUEMADURA EN GARA ANTERIOR 9%,_- .

MIl QUEMADURA EN REGION ANTERIO 9%

GU; QUEMADURA EN REGION INGUINOESCROTAL 1%

MOVILES SIMETRICAS LLENADO CAPILAR 2 SEG,PULSOS DISTALES (+)

SNC: SIN DEFICITSENCITIVO O MOTOR APARENTE, GLASGOW 15/15

PARES CARANEALES INTEGROS, REFLEJO'FOTOMOTOR Y CONSENSUAL CONSERVADOS, EN EXTREMIDADES: FUERZA 5/5 ROT +++/++++
SENSIBILIDAD CONSERVADA ROMBERG NEGATIVO MARCHA SIN ALTERACIONES

ANALISIS

IDX:

- QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN MID/ MIl
- QUEMADURA EN REGION INGUINOESCROTAL

- QUEMADURA DE SUPERFICIE CORPORAL-TOTAL 19%" -

PACIENTE QUE PRESENTA QUEMADURA DE'PRlMER Y SEGUNDO GRADO SECUNDARIO CONTACTO CON ELECTRICIDAD AREA AFECTADA REC
INGUINOESCROTAL, CARA ANTERIOR DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR DEL MUSLO I1ZQUIERDO. SE INGRESA PACIENTE FORMULA PARK
TOTAL DE TOTAL 5700 ML/24 H. DE RINGER LACTATO: DOSIS INICIAL BOLO PRIMERAS 8 H: 2850 ML (356 ML/H); SIGUIENTES 16 H:

2850 ML (178 ML/H); ADEMAS CON INDICACION DE IMPREGNACION CON TERAPIA DUAL CON LIDOCAINA + SULFADIACINA DE PLATA; CON
GASAS VASELINADAS; PACIENTE QUE SE DEJA EN OBSERVACION MEDICA PARA MANEJO MEDICO DE TIPO SINTOMATICO, ADEMAS DE
VALORACION POR PARTE DE ESPECIALIDADES TRATANTES

PLAN Y MANEJO - _ R

OBSERVACION URGENCIA TRAUMATOLoé_lAT

NVO ’

ACCESO VENOSO

HARTMAN 1500 GG EN BOLO , LUEGO

Primeras 8 h: 2850 ml (356 mlth)

Siguientes 16 h: 2850 ml (178 ml/h})

DIPIRONA AMP DE 2 GR IV GADA 8 HORAS'.

TRAMADOL AMP DE 50 MG IV CADA 12 HORAS

CURACION CON SULFADIAZINA DE PLATA + LICODAINA

S5 TOMA DE EKG

55 TOMA DE HEMOGRAMA, TIEMPOS, GREATININA, ELECTROLITOS

SE 85 CURACIONES POR ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* X o e Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 S Direccién: - CALLE10C*278B- 15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA DepartamentO'  VALLE :
Municipio: TULUA Ocupacion: ~“Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anterioras Grupo Etnico; Ningune de los anteriores
Nivel Educativo; BASICA PRIMARIA Atenclon Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
CSVYAC

Evolucién realizada por: CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA-Fecha' 01!06!22_10 12: 24

DIAGNOSTICO T241 QUEMADURA DE LA CADERA Y DEL MlEMBRO INFERIO_R DE PRIMER GTipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA : '

Cantidad Dosls Descripcién Via Frecuencia Acclol
4,00 4,00 BOLSA LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INY INTRAVENOSO Bolo NUEW
ECTABLE X 500 ML SIN CONCENTRACION ' '

2,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCIONJ‘I. INTRAVENOSO 12 Horas NUEW
NYECTABLE 50 MG/ML '

3,00 1,00 AMPOLLA DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SCLUCION IN INTRAVENOSO 8 Horas NUEV!
YECTABLE 2 G/5 ML '

CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 5 FECHA 01/06/2022 10:30:53 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Ingresa pcte de 60 afios de edad al servicio de trauma vivo, conglente, orientade en tiempo lugar y pei’sona tolerando
oxigeno al medlo ambiente en compafiia de fllar pcte que es lraldo por la ambulancia el cual refiere quemadura por
electricidad es valorado por el dr Roas el cual da un dx de quemadura de la cadera’y del mlembro jnfenor de primer

grado exceplo el tobillo se cumplen ordenes medicas se toma ekg, se canaliza pcte en' miembro superlor izquierda se
sangra para paraclinicos se realiza impregnaclon en miembros inferiores con lidocaina Jalea, sulfadiazina de plata y se
realiza vendaje con gasas impregnadas de vaselina pcte refiere mejotia se observa con lesiones en pfimer y segundo grado

se administra medicamentos endovencsos pendlente reporie de paraclinicos. _
Nota realizada por: YULIANI ANDREA L AVERDE CASTRILLON Fecha: 01/06/22 10:30:55

YULIANI ANDREA LAVERDE CASTRILLON
Reg. 76-3722
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS

700 *HOSVITALY R . Usuario: 66803429 /



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

D _
T 891901158 - 4 RHsCIxFo
U Pag: 4 de 58

Tormas Uribs Urlke , _ : Fecha: 15/09/22

i ' Lo o G.etareo: 14

(U IIII||l||l|I|II (il

HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo; Masculino.  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 '- Direccidn: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA : : Departamento: VALLE
Municipio: TULUA T S Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Nlnguno de los Antenores ' B . Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA ' Atenclon Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA : ~ Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A ‘_i;'S'EDE PRINCIPAL ’ ‘ Edad : 60 ANOS
FOLIO 9  FECHA 01/06/2022 11:25:24 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descrlpcidn Via Frecuencia Accidl
4,00 . 4,00BOLSA 'LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INY INTRAVENOSO Bolo CONTINL

;;ECTABLE x 500 ML SIN CONCENTRACION

2,00 1,00 AMPOLLA .'TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION | INTRAVENOSO 12 Horas CONTINL
: .NYECTABLE 50 MG/ML
3,00 1,00 AMPOLLA DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SOLUCION IN INTRAVENOSO 8 Horas CONTINL

YECTABLE 2 G/5 ML

ORDENES DE LABORATORIO
Cantldad Descripclon
1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacién; 01/06/2022 15:19: 49
Resultados:
Tiempo de Protrombina - PT 18 ‘11.0 -15.0"
Control Diarlo :13.5 - « :
INR:1.34 -

Reallzado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA FECHA 01/06/2022 16:39; 14
REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Interpretado

Fecha y Hora de Aplicaclén: 01/06/2022 15:19:49
Resultados:

Tiempo Parcial de Tromboplastina :32.6 24 34
Control Diario :28.7 -

Reallzado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MED[NA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA. FECHA: 01/06/2022 16:39:14

7J.0 *HOSVITAL* o , Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTODE SALUD S.A  Afiliade: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Mascuiino .;.Grppo Sanguineo: - Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 ' Direccién; .-~ . CALLE10C*27B-15"

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE '

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico; Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

i HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS Linterpretado

Fecha y Hora de Aplicacion: 01/08/2022 12:00:07
Resultados:
HEMOGRAMA _ -
Recuento de Leucocitos :11.0  3,70-10.1
% Neutrofilos 45,1 393-73,7
% Linfocitos :27.4 18.0-48.3
% Monocitos ;7.3 4.40-12.7
% Eoslnofilos :19.2  0,600-7.30
% Basofilos :0.3 0.00-1.70
% MID:07 0.0-6.0
# Neufrofilos :14.96 1.63-6.9
# Linfocitos :3.02  1.09-2,99
# Monocitos :0.80 0,240 - 0.790
# Eosinofilos :2.11  0.030 - 0.440
# Basofilos :0.03  0.00-0.80
#MID :0.08 0.18-0.24
Recuento ds Eritrocitos :14.99  4.06 - 4.69 : : Lt
Hemoglobina :14.7  H: 13- 17 R SRR

M:11.8-15 : a
Hemalocrito :144.9 H: 39 -52

M: 35,4 - 46
Volumen Corpuscular Medio :80.0 81.1-96.0
HB Corspuscular Media :29.5 27.0-31.2
Concentracion HB Corpucular Media :32.8 31.8-354
Ancho Distribucidn Erltrocitaria :14.4  11.5-14.5
Recuento de Plaquetas :262 100 - 450
Volumen Plaquetario Medic :111.6  6.90 - 10.6
Ancho de Distribucion Plaquetas :16,5 0.00-99.9
Plaquetocrito :0.305 0.00-9.99

Realizado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA -
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 12:02:51
Resultados:

HEMOGRAMA :__ -

Recuento de Leucocitos :11.0 3,70 -10.1
% Neutrofilos :45.1  39.3-73.7
% Linfocitos :27.4 18.0-48.3

7J.0 *HOSVITAL* o ‘ Usuatlo: 66863439
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 = MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS
Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA R

Etnia: nguno de los Anterlores |

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA
Discapacidad: NINGUNA

Afiliado: COTIZANTE 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Direccidn: CALLE10C*27B-15

Departamento: VALLE

Ocupacion: Vendedores ambulantes

Grupo Etnico: Ninguno de los anterfores

Atenclén Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

% Monocitos :7.3  4.40-12.7

% Eosinofilos :19.2  0.600 - 7.30

% Basofilos :0.3 0.00-1.70

% MID:0.7 00-8.0 .

# Neutrofilos :4.96  1.63-6.9

# Linfocitos :3.02  1.09-2.99

# Monocitos :0.80  0.240 - 0.790

# Eosinofilos :2.11  0.030 - 0.440

# Basofllos :0.03  0.00-0.80

#MID:0.08 0.18- 024 :

Recuento de Efitrocitos :4.99 4.06-4.69

Hemoglobina:14.7 H:13-17
M:11.8-15

Hematocrito :44,9  H: 39 - 52
M: 35,4 - 48

Volumen Corpuscular Medio :90.0  81.1-96.0

HB Corspuscular Media 128,56 27.0-312 '

Concentracién HB Corpucular Media :32.8 -31:8-354 -

Ancho Distribucién Eritrocitaria :14.4 115145

Recuento de Plaquetas :262  100-450

Volumen Plaguetario Medio:11.6 6.90-10.6 .

Ancho de Distribucion Plaquetas :16,5  0.00-99.9

Plaquetocrito ;0,305 0.00-9.99

Realizado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA:

INTERPRETACION

INTERPRETADC POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

1 CLORO 3
Fecha y Hora de ApllcaClén 01/06/2022 15: 43 03

Resultados:
Cloro :109.91 96-105

Realizado Por; 31200420 ANA MILENA ROBLEDO QUINTERO

INTERPRETAC]ON

Interpretado

INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:38:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

7J.0 "HOSVITAL®

Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/t1361 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculmo Grupo Sangumeo - Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 ‘ D|recc|on, .CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA ' Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnice: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencidn Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA : Grupo Poblacional: NO APLICA
1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 15:43:03
Resultados:

Glucosa:130 60-110

Realizado Por: 31200420 ANA MILENA ROBLEDCO QUINTERé)

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14
REPORTADCO EN HISTORIA CLINICA

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS A U Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 15:43:03 C S
Resultados:
Potasio :3.91 35-45

Realizado Por; 31200420 ANA MILENA ROBLEDQ QUINTERO

INTERPRETACION

INTERPRETADOQ POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14
REPORTADQ EN HISTORIA CLINICA

1 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS - . _ Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 15:43.03
Resultados:
Sodic :139.84 135-145

Reallzado Por: 31200420 ANA MILENA ROBLEDO QUINTERC

INTERPRETACION L
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01/06/2022 16:39:14° - " " -
REPORTADO EN HISTORIA CLINICA s

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 15:43:03
Resultados:
Creatinina :1.07 -
Hombres: 0.9-1.3: -
Mujeres : 0.6-1.1: -

7J.0 *HOSVITAL* Usuario! 65803429
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HISTORIA CLINICA No CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DESALUDS.A  Afiliado: COTIZANTE f

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142056451 Direccion: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA . . . - Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores o Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA & 1 Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA o e Grupo Poblacional: NO APLICA

Nifios 0-9 anos: 0.4-0.8: -

Realizado Por: 31200420 ANA MILENA ROBL_EDO QUINTERO

' INTERPRETACION _,
INTERPRETADO POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA FECHA 01/06/2022 16:39:14
REPORTADOC EN HISTORIA CLINICA

CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA ‘
Reg. 1116256763
] MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: A . SEDE PRINCIPAL - Edad : 60 ANOS

FOLIO " 11 FECHA 01/06/202212:19:56  TIPO DE ATENGION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA '

se abre folio cobrar insumos
Nota realizada por: YANETH RAMIREZ NARVAEZ Fecha: 01/06/22 12:19:58

%O\f\—(—’h’\ in‘m-vét Moweelcy

YANETH RAMIREZ NARVAEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDEDE ATENCION: A “SEDE PRINCIPAL _ Edad : 60 ANOS

FOLIO 12 FECHA 01/06/2022 13:28:24 - TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

se fraslada paciente marino espinosa tabares 60 afios de edad con epp sala reanimacion vivo,alerta conciente y orlentado
3 eferas mentales tiempo lugar persona tolerando 02 amedio ambienté con aceeso venoso permebale para &l paso de
medicamentos, fijado rolulado con micropore paciente con quemadura en miembros infericres primer segundo grado con
tanilla y identificacion escla braden 2 dowton sl escala eva 1/6 se traslada en camilla con barandas levantadas para la

seguridad del paciente con sus cutaro exlremldades g
Nota realizada por: YULIANI ANDREA LAVERDE CASTRILLON Fecha: 01/06/22 13:28:25

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES .
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A,  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual ; 60 ANOS

Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA

Etnia: Ninguno de fos Anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA
Discapacidad: NINGUNA

891901158 - 4 ‘ RHsClxFo
Pag: 9 de 58
Fecha: 15/09/22
G.etareo; 14

N
Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Direccion: CALLE10C*27B-15
Departamento: VALLE
Ocupacion: Vendedores ambulantes
Grupo Etnico: .Ninguno de los anteriores

Atencién Especial, _ NO APLICA
Grupo Poblacional; _NO APLICA

o -
__s.!.“_n

\%J

4

YULIANI ANDREA LAVERDE CASTRILLON
Reg. 76-3722
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANCS
FOLIO 13  FECHA 01/06/2022 15:24:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
ORDENES DE LABORATORIO L '
Cantldad Descripcién R

a1 SARS COV 2 COVID-19 ANTIGENO
Fecha y Hora de Aplicacién; 01/06/2022 16:15:02
Resultados:
SARS CoV 2 {COVID-19) ANTIGENGO :NEGATIVC  NEGATIVO -

Tecnica: Inmunocromatografla;_ -
Tipo de Muestra: Hisopado Nasofringeno :_ -

Realizado Por: 31878109 ERESBEY JIMENEZ MEDINA

INTERPRETACION

Interprefado

INTERPRETADQ POR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA: 01!06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

TERAPIAS
Cantldad Descripcién
1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
PARA TOMA DE HISQPADC
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 15:43:10
Resultados;

Estado
Interpretado

Se atiende llamado por parte de enfermeria en urgenclas para toma de hisopada antlgeno encuentro paclente en
posicién semifowler hemodinamicaments estable, sin soporte de oxIgeno y sin signos de dif cultad respiralorla Se
explica al paciente el procedimlente a realizar entiende y acepta y se procede a tormar inuestra se deja paciente eslable
dentro de su condiclén de salud. Se entrega muestra al jefe de turno. Se atiende al pacienie con todos los elementos

de proteccion personal. Se socializan derechos y deberes.
Realizado Por: 1010115344 VALERIA MATIZ MONTES

INTERPRETACION

INTERPRETADO PCR: LUIS FELIPE PEREZ PENA, FECHA 01/06/2022 16:39:14

REPORTADO EN HISTORIA CLINICA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario! 56803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DESALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 = Edad actual 60 ANOS Sexo: Masculino . Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142056451 . L Direccién: . CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ningune de los Anterlores _ Grupo Etnico: Ninguna de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA o Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA e T Grupo Poblacional: NO APLICA
CRISTIAN FERNANDO ROJAS CARDONA
Reg. 1116256763 E
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: A .SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 16 FECHA 01/08/202216:36:24  _ TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA I e
Cantidad Dosis ‘Descripeién Via Frecuencia Accidl
4,00 4,00 BOLSA LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INY INTRAVENOSO Bolo SUSPENCL
ECTABLE X 500 ML SIN CONCENTRACION
2,00 1,00 AMPOLLA - ;;TRAMAQ§')L CLORHIDRATO 50 MG/MI. SOLUCION | INTRAVENOSC  12Horas  SUSPENL
“NYECTABLE 50 MG/ML
3,00 1,00 AMPOLLA DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SOLUCION [N INTRAVENOSO 8 Horas SUSPENL
YECTABLE 2 G/5 ML
INTERCONSULTAS - _ _
INTERCONSULTA PORJROLOGIA B SO ' ' Fecha de Orden: 01/06/2022 Atendldo
OBSERVACIONES A ' :
QUEMADURA EN REGION GENITAL
RESULTADOS :
DESCRIPCION;
**UROLOGIA***

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PORQUE EL DIA DE HOY SUFRE DESCARGA ELECTRICA AL PARECER DE "CUER
PRIMARIA" DE ALTO VOLTAJE, PACIENTE. AFIRMA QUELA ENERGIA INGRESA POR MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y SALE POR AREA PELVICA
POR LO QUE SOLICITAN VALORACION POR UROLOGIA

EX FISICO: PACIENTE EN CAMA DE UCI OR[ENTADO, DESPIERTO EN COMPARIA DE SU FAMILIAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

ABDOMEN: B/D SIN MASAS NI MEGALIAS,

G/U: PENE CON LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, GLANDE SIN LESIONES, MEATO URETRAL SIN SECRECIONES NI LESIONES. VELLO PUBICO
CON ESTIGMAS DE QUEMADURA PARCIAL, ESCROTO CON LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, SIN LESIONES PENETRAMNTES. CARA INTERNA DI
AMBOS MUSLOS CON QUEMADURA GRADO 2.CON COMPRESAS,

AIP: PACIENTE QUIEN SUFRE DESCARGA ELECTRICA SIN CONOCER EXACTAMENTE EL VOLTAJE, AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUENAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES L
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Teléfono: 3142956451 Direccion: -CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA _ Ocupacion: _Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Antericres _ Grupo Etnlco' :Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atenclén Especial:. NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

CONDICIONES GENERALES, AREA GENITALES CON LESIONES DE QUEMADURA MINIMA SIN AFECClON DE LOS GENITALES, ORINANDO DE MAI
ESPONTANEA SIN DOLOR NI HEMATURIA. POR EL MOMENTC CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, NO-TIENE CONDUCTA ACTIVA POR
UROLOGIA.. FECHA Y HORA DE APLICACION:01/06/2022 16:50:55 REALIZADQ POR H _EDUARD CABEZAS AGUDELQ

rModleco Urdtogo - Endouraiagia
v Litlaois R.ML H0-2747

EDUARD CABEZAS AGUDELO
Reg. 16378023
UROLOGIA

FIRMA MEDICO QUE REALIZA

LUIS FELIPE PEREZ PENA
Reg. 16869
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL

Edad : 60 ANOS
FOLIO 17 FECHA 01/06/2022 16:37:47 TIPO DE ATENGION - HOSPITALIZACION
FORMATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
EL PACIENTE ESTUVO HOSPITALIZADO EN OTRA INSTITUCION POR MAS DE 24 HORAS EN‘LOS ULTIMOS 3 MESES NO
Si la respuesta es Si, Donde 7 1. NO B3 NO ’ 3 NO :
Si es una Enfermedad de Interes en salud Publica: . NO o :
NECESIDAD DE MANTENER SUS CREENCIAS Y VALORES
RELIGION. Cual: . CATOLICO Prescripcion/prohibicion teligiosa: . NO
Necesidad de apoyo espiritual: . NO  Cual; .
NECESIDAD DE APRENDER: . NO :
NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE: Profesion: . NO OQupacién; ._OBRERO
SITUACION DE DISCAPACIDAD: . Ninguna.- Uso de ayudas visuales, auditivas o de movilidad: ,NO Cual: .
PREVENCION Y CONTROL DE INFEGCIONES IR AT
AISLAMIENTOQ: . Ninguna  Cusnla con equipo de proteccién: NO  Cual:
NUTRICION ' o
VIA DE ALIMENTACION . Oral CONSISTENCIA .Normal ‘ TIPO DE DIETA . Normal

OTRAS . Baja en gas Otro: Refrigerio
IDENTIFICACION DE HABITOS Y COSTUMBRES
HABITOS

Fuma: . NC No. de cigarrosftabaco al dia:

Consume bebidas Alcoholicas . NO ESPECIFIQUE

Consume estupefaclenles (Sustancias Psicoactlvas), . NO ESPECIFIQUE
UNIDAD FAMILIAR

7J.0 *HOSVITAL* ' Usurario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961  Edad actual 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 - : Direccién: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA ' Qcupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA = Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA N , Grupo Poblacional: NO APLICA

Vive solo (a) . NO ESPECIFIQUE T

8i el paclente vive solo, requiere culdador prInmpal ESPECIFIQUE

Alguien lo puede ayudar durante estancia y Egreso seguro . {Sila respuesta es NO, se avisa 4 trabajo social} . 81 ESPECIFIQUE

. ESPECIFIQUE '

NEGESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS O COMUNIT
El paciente requlere actividades de entretenimlento y/o recreativas . NO ESPECIFIQUE
Pertenece a algdn grupo comunitario . NO. ESPECIFIQUE
EVALUACION POR SISTEMAS (Re-evaluar 48 cada horas)
NECESIDAD DE RESPIRAR
Oxigeno, b-pap, ¢-pap, via aérea artificial, dlsnea. secrec]ones tos, otros . NO ESPECIFIQUE
Auscultacién: . S| ESPECIFIQUE
Color de la piel: . 51 ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE ELIMINAGION
Control de esfinteres . 81 ESPECIFIQUE -
Uso de sonda vesical o cateterismo mtermltente NO’ ESPECIFIQUE
Colostomia, ileostomla ; yeyunaostomia . NO, ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA PQSTURA
Deambulaclén con ayuda, bastén, caminador, muletas, silla de ruedas zapatos, ortopédico, ortesis. . NO ESPECIFIQUE
QUEMADURA 2D0O GRADO MIEMBROS INFERIORES
Paciente con Jimitaci6n flsica (Postrado). . NC ESPECIFIQUE
Paciente con desacondicionamiento flsico. . NO ESPECIFIQUE
Paciente en pos operalono .NO - ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE DORMIRY DESCANSAR . TN
Requiere medicaclon: Sl la respuesta es SI que tlpo de madlcamén utiliza para dormlr y.fo descansar; . NGO ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE :
NECESIDAD DE VESTIRSE/DESVESTIRSE
Autonomia . 8| ESPECIFIQUEAPOYQO ENFERMERIA
NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTEGER LA PIEL :
Autonomia . Si ESPECIFIQUEAPOYO ENFERMERIA
Habito correcto de higiene . 5l ESPECIFIQUEAPOYO ENFERMERIA
Integridad de la piel . S! ESFECIFIOUEAPOYO ENFERMERIA
Riesgo de UPP (Ulceras por preson) . NO ESPECIFIQUENO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL . Edad : 60 ANOS

FOLIO . 18  FECHA 01 1’061’2022_ 16:48:01 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUGION MEDICO
e MERIGINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO - INGRESO AUC| **=*
---- SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ---

MARINO ESPINOSA TABARES.
60 ANOS.
CC: 4419193 — NUEVA EPS.

INGRESO A URGENIAS Y UCI: 01/06/21. .
7J.0 *HOSVITAL* ‘ Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES ,

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142956451 Direccidn: CALLE10C*27B- 15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municlpio: TULUA Ocupacion: . ' .\_/gndedores ambulantes

Etnia: - Ninguno de los Anteriores _ b Grupo Etmco- Z, NInguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA N Atencién Especial: - NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

ORIGEN/PROCEDENCIA: NEIRA (CALDAS) / TULUA (BARRIO PENARANDA),
OCUPACION: ALBANIL,

VIVE CON SU ESPOSA.

CASADO.

ESCOLARIDAD: 5 PRIMARIA,

RELIGION: CATOLICO.

CLASE FUNCIONA: NYHA: IV,

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA, DATOS OBTENIDOS DE PACIENTE.

“**MC: “LO COGIO LA ELECTRICIDAD"

“** EA: APROX 9 AM DE FORMA ACCIDENTAL SUFRE LESION CON ENERGIA DE ALTO VOLTAJE SITIO DE ENTRADA MANO DERECHA Y POSIBLE
LUGAR DE SALIDA EN REGION INGUINAL HASTA 1/3 PROXIMAL DE EXTREMIDADES ]NFERIOR_ES, INGRESO A URGENCIAS CON DOLOR INTENS!
NO HA PERDIDO MOBILIDAD. REALIZAN GASES ARTERIALES CON ACIDOS!IS METABOLICA SIN COMPROMISO EN OXIGENACION. ES COMENTAL
EN UCI PARA SU MONITORIZACION Y MANEJO.,

* ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: NEGATIVOS.

- FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS.

- ALERGICOS: NEGATIVOS,

- TOXICOS: EXTABAQUISMO HASTA HACE 3 ANOS,

- QUIRURGICOS: PTERIOGIO DERECHO HACE 10 ANOS.
- HOSPITALARIOS: NINGUNQ RECIENTE.

- INMUNOLOGICCS: HA RECIBIDO 3 DOSIS CONTRA SARSGoV-2 ULTIMA DE ASTRAZENECA EN DIC/2021.

*** PARACLINICOS REALIZADOS EN URGENICAS:

- HEMOGRAMA: NORMAL (HGB: 14.7 / HCTO:44 PLAQ:262).
- CREATININA {1.07), BUN: NOCRMALES.

- Na {139), K{3.91), CI.: NORMALES,

- PT (18), PTT (32): NORMALES,

- Glucosa:130 NORMAL.

- SARS CoV 2 (COVID-19) ANTIGENO: NEGATIVO.,

*** OBJETIVO:

ADECUADA PERFUSION DISTAL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTOQ, AFEBRIL. VISOSCOPIO EN RITMO SINUSAL.

TA:127/92MMHG TAM: 103MMHG FC:75LxMIN FR:17RxMIN T:36.4C° FIO2:21% S02:96% GLUCOMF:116MG/DL. PESO:77 KG, TALLA:173 MET.
C/P: SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES. SIN
INGURGITACION YUGULAR. RUIDOS CARDIACOS DE BAJA INTENSIDAD, RITMICOS SIN SOPLOS

ABD: DISTENDIDO, SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL. :
G/U: DCOLOREN PUBIS Y PELVIS A PALPACION, HAY LIGERA LIMITACION PARA MOVILIZAR POR DOLOR.

EXT: DOLOR INTENSC A PALPACION EN 1/3 PROXIMAL DE EXTREMIDADES. PULSOS DISTALES PALPABLES, SIN DEFORMIDAD.
SNC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE NI FOCALIZACION.,

7J.0 *HOSVITAL* ) Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961

-Edad éctual : 6‘0‘ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:

Teléfono: 3142956451 D e Direccién: | CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARA _DA o Departamento:  VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo; BASICA PRIMARIA Atencion Especlal: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA

Grupo Poblacional: NO APLICA

NIRRT

Estado Civil: Casat

*** ANALISIS:

SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, SUFRE DE FORMA ACCIDENTAL LESION ELECTRICA DE ALTA TENSION QUE GENERA QUEMADURA DE
SEGUNDO GRADO PROFUNDA, CON ENTRADA APARENTE EN BRAZQ DERECHO Y SALIDA EN REGION PELVICA Y 1/3 SUPERIOR DE EXTREMIC
INFERIORES, PACIENTE CON ALTO RIESGQ DE ARRITMIAS (POR HIPERKALEMIA), DISFUNCION AUTONOMICA, RABDOMIOLISIS, CUAGULACION
INTRAVASCULAR DISEMINADA Y OTRAS COMPLICACIONES ASOCIADAS POR LO QUE ES INGRESADO A UCI PARA SU MONITORIZACION Y
MANEJO. SU CONDICION CLINICA ES MUY CRITICA CON PRONOSTICO DE VIDA RESERVADO. SE LE EXPLICO A PACIENTE Y FAMILIARES.

*** DIAGNOSTICOS:

1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSIONY):
o REGION INGUINO ESCROTAL
o EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERICR DERECHO.

*** PLAN:

-MANEJO EN CUIDADOS 1NTERMEDIOS ,' :

- CABECERA A 45°.

- MONITORIZACION CARDIOVASCULAR NO INVASIVA
- USO CONTINUO DE TAPABOCAS,
- DIETA CORRIENTE.

- SSN A 400 CC/HORA POR 8 HORAS,
- OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA.
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 8 HORAS S| HAY DOLOR.
- ACETAMINOFEN TAB 1 GRAM VO CADA 8, HORAS

- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA. X o

- GLUCOMETRIA CADA TURNG (MANTENER 140 - 180 MGIDL)
- PASAR SONDA VESICAL.
- PARACLINICOS DE INGRESO A UG

- VALORACION POR UROLOGIA (SOLICITADA EN URGENCIAS).
- VALORACION POR CIRUGIA GENERAL,

- §5: RX DE CADERA BILATERAL, :
- TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA INTENSIVA

- FORTALECER MEDIDAS ANTIDELIRIUM NO FARMACOLOGICAS.
- AVISAR CAMBIOS.

Evelucién realizada por: LUIS FELIPE PEREZ PENA-Fecha: 01/06/22 17:04:56

, GRACIASH
FORMULA MEDICA
Cantldad Dosis
1,00 1,00 TABLETA
1,00 1,00 AMPOLLA

7J.0 "HOSVITAL*

Ai_DescrlpcIon ) DERT Via
':OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL
ENOXAPARINA (HEPARINA BAJO PESC MOLECULA SUBCUTANEA
'R) 40 MG/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE 40 M

GIOAML

Frecuencia Accld
24 Horas NUEW
24 Horas NUEVI

Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZA
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

RHsCIxFo
Pag: 15 de 58
Fecha; 15/09/22

G.etareo:

NTE 1
Grupo Sanguineo:

T

Estado Civil: Casas

Teléfono: 3142956451 _ Direccidn: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: ~ VALLE
Municipio: TULUA - Ocupacion: . "' Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores : Grupo Etmco- e Nlnguno de los anteriores
Nivel Educativo; BASICA PRIMARIA Atencion Especfal' NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
3,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 6.9 % INTRAVENOSO 8 Horas NUEW(
SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9%
12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9 % : INTRAVENOSO 2 Horas NUEVI
SLN INYECTABLE X 1000 ML 0.9%
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATQ 50 MG/ML SOLUCION | SUBCUTANEA 8 Horas NUEV(
NYECTABLE 50 MG/ML
6,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 5Q0 MG. ORAL . BHoras NUEVI
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) Interpretado
BILATERAL
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 19:44:12
Resuitados;
OK .
Realizado Por: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 01/06/2022 20:43:46
REPORTADO EN HC
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad . Desgrlpcién
1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 02/06/2022 02:26:52
Resultados:
Acido Laclico :1.6 05-2.2
Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06/2022 09;07:50
REPORTADC EN HC
1 TROPONINA | CUANTITATIVA Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacién: 02/06/2022 03:54:09
Resultados:

Troponina |l :8.4 -

hs-Tn<2 : Descarta Dxde IAM:_ -

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino . Grupo Sangulneo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 - . c Direccion: - CALLE10C*27B- 15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA S Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Pablacional: NO APLICA

hs-Tn >100 : Dlagnostico de IAM :_ -
hs-Tn 2-100 : Repetir en 2 horas .- -
Técnica:Inmunoflorescencia:_ -

Observaciones :_ -
Si valor obtenido en la segundo medicion ._ -
muestra un incremento de10 ng/L: :_ -

Diagnostico de IAM :_ -

Si valor obtenido en la segundo medicién :_ =
no muestra un incremento de >10 ng/L: :_ -
Descarla [AM :_ -

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02/06/2022 09:07:50
REPORTADO EN HC

1 CALCIO AUTOMATIZADO Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion; 02/06/2022 02:26:52
Resultados: ‘ L
Calcio :8.2 - ;
Adultos :85-105: -
Ninos ;10 -12: -
Recien Nacidos: 8 -13:. -

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION b ‘
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02/06[2022 09:07:49
REPORTADO EN HC

1 CLORO Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 02/06/2022 02:26: 52 _

Resultados:
Cloro 1109.29 96 - 105°

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION .
700 *HOSVITAL* o Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A -

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS

Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA

Etnia: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA
Discapacidad: NINGUNA

891901158 - 4 RHsCIxFo
Pag: 17 de

Fecha: 15/09/22
G.elarec: 14

Afiliado: COTIZANTE 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:
Direccidn: CALLE10C*27B-15

Departamento:  VALLE

Ocupacion: = “Vendedores ambulantes

Grupo Etnico: * Ninguno de los anteriores

Atencién Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

58

RO

Casal

INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06/2022 09:07:50

REPORTADO EN HC

1 CREATIN QUINASA {FRACCICN MB) AUTOMATIZADA

MOTIVO CANCELACION: Administrativo
OBSERVACIONES

Cancelado

EL MOTIVO DE LA CANCELACION FUE DE TIPO ADMINISTRATIVO

USUARIO QUE CANCELA: HERNANDO GARCIA HERNANDEZ - RM: 762748 CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

FECHA CANCELACION: 04/06/2022 11:05

1 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK}
Fecha y Hora de Aplicacién: 02/06/2022 02:26;52
Resultados:
Creatin Fosfoquinasa Total - CK :1236 -
Hombres : Hasta 195: -
Mujeres : Hasta 170: -

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION

Interpretado

INTERPRETADO PCR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06/2022 09:07:49

REPORTADOQ EN HC

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA o . Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacidn: 02/06/2022 (2:26:52
Resuliados:
Glucosa: 119 60 - 110

Realizado Por: 86717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADC POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 02/06/2022 09.07:50

REPORTADO EN HC

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha y Hora de Aplicacién: 02/06/2022 02:26:52
Resultados:
Potasio :4.04 3.5-45

7J.0 *HOSVITAL*

Interpretado

Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4418193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 ' _ Direccién: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA . Departamento: VALLE

Municiplo: TULUA o . Ocupacion: Vendedores ambulantes

.Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especlal: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION , S
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIC, FECHA 02/06/2022 09:07:50
REPORTADO EN HC

1 SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
Fecha y Hora de Apllcaclon 02/06/2022 02:26: 52
Resultados: r
Sodio :138.82 - 135~ 14_5'

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRO GONZALEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02!06/2022 09:07:50
REPORTADO EN HC S

LUIS FELIPE PEREZ PENA
Reg. 16869 AR
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITIco

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 19  FECHA 01/06/2022 16:52:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

Ingresa paciente a la unidad de cwdados mtenslvos adullos Marinc Espinosa Tabares de 6¢ afios de edad, vlvo, afebril,

en camllla procedente de Urgencias en companla de personal asistencial y familiar, con manilta de identificacion, con
diagnéstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUNOESCROTAL, EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHC
paciente que al examen fsico so observa en estables condiciones generales, en una escala de glasgow de 15/15, con

apertura ocular expontanea pupilas isocoricas diametro 2 mm bilateral reactivas a la luz, cuello corto mavil sin masas a

la palpacién, mucosas humedas tolerando oxigeno al medio ambiente saturando parametros normales sin presentar signos de
dificultad respiratoria, térax simétrico expand|bie ¢on monltoria cardiaca, con signos vitales TA 127/92, FC 72, FR 17,

T* 36.1, SAT 92 %, miembros supetiores @ Jnferlores completos canalizada con caléler venoso periferico en miembro

superior izqulerdo permeable pasando solucion sallna abdomen blando sin presentar dolor a la palpacion, genitaies

integras cubierto con pafial eliminando expontaneo a libre drenaje, con quemaduras grado 2 efi region ingunoescrotal,
extremidades inferiores y miembro superior derecho resto de la piel se observa muy delicada sin zonas de presi6n pero se

talla con facilidad por su ¢stado de salud, en una oscala de DOWNTON medio, escala de BRADEN 18 y una EVA DE 0, Queda
paclente en la unidad pendiente revaloracion de necesidades y continuar tratamiento farmacoldgico mas cuidados de

7J.0 *HOSVITAL* : LT e Usuario: 66803429




. ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
: 891901158 - 4 RHSCIxFo

&’Jﬁ o : . Pag: 19 de 58
Tomés Uribe Uribe LoD © Fecha: 15/09/22
o S S G.etareo: 14

AT

HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 | Direccién; ‘CALLE 10C * 27 B- 15 '
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento _ ,VALLE
Municipio:  TULUA Ocupacion: 'Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguna de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Paoblacional: NO APLICA
enfermeria.

Nota realizada por: OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA Fecha: 01!06!22 15 50 00

é%

OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA
Reg. 6499481
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL - ‘ Edad : 60 ANOS

FOLIO 20  FECHA 01/06/2022 16:59:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZAGION
EVOLUCION MEDICO
“**UROLOGIA*™

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PORQUE EL DIA DE HOY SUFRE DESCARGA
ELECTRICA AL PARECER DE "CUERDA PRIMARIA" DE ALTO VOLTAJE. PACIENTE AFIRMA QUE LA ENERGIA
INGRESA POR MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y SALE POR AREA PELVICA, POR LO QUE SOLICITAN
VALORACION POR UROLOGIA

EX FISICO: PACIENTE EN CAMA DE UCI ORIENTADO, DESPIERTO EN COMPANIA DE suU FAMILIAR
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

ABDOMEN: B/D SIN MASAS NI MEGALIAS.

G/U: PENE CON LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, GLANDE SIN LESIONES, MEATO URETRAL SIN
SECRECIONES NI LESIONES. VELLO PUBICO CON ESTIGMAS DE QUEMADURA PARCIAL, ESCROTO CON
LESIONES ABRASIVAS MINIMAS, SIN LESIONES PENETRAMNTES, CARA INTERNA DE AMBOS MUSLOS CON
QUEMADURA GRADO 2 CON COMPRESAS, ;

A/P: PACIENTE QUIEN SUFRE DESCARGA ELECTRICA SIN CONOCER EXACTAMENTE EL VOLTAJE, AL EXAMEN
FISICO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AREA GENITALES CON LESIONES DE QUEMADURA
MINIMA SIN AFECCION DE LOS GENITALES. ORINANDO DE MANERA ESPONTANEA SIN DOLOR NI
HEMATURIA, POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, NO TIENE CONDUCTA ACTIVA POR -
UROLOQGIA.

Evolucién realizada por: EDUARD CABEZAS AGUDELO-Fecha: 01/06/22 16:59:27 :

T, Edecand alfezaa o
Madico Urdgiogo - Endouratogia
v Lilimsis R0 53-9747

EDUARD CABEZAS AGUDELO
Reg. 16378023
UROLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* L | Usuario: 66803429
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Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS

Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA ENIEA
Etnia: Ninguno de los Anteriores "

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA

Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa(

Direccién: CALLE10C*27B-15
Departamento: VALLE
Ocupacion: Vendedores ambulantes

Grupo Etnico: Ninguno de los anterlores
Atenclon Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A .SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 21 FECHA 01/06/2022 17:48:08 TIPO DE ATENCIGN HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA o ' '
Cant/dad Dosis Descripcién Via Fracuencia Accid
12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENOSO 2 Horas MODIFIC;
_SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9% ‘
LUIS FELIPE PEREZ PERA
Reg. 16869
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
SEDE DE ATENCION: A EDE PRINGIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 22 FECHA 01/06/2022 17:49:06 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA ‘
Cantidad Dosis Descripeion Via ’ Frecuencia Accidl
12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENOSO 2 Horas CONTINL
“SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9%

LUIS FELIPE PEREZ PENA

, Reg. 16869 N

CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO .- .
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 24 FECHA 01/06/2022 17:51:25 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

FORMULA MEDICA | -

Cantldad Dosis Llpést:rlpqlén ‘ Via Frecuencia Acclé]
1,00 1,00 TABLETA "OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINL
1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA (HEPARINA BAJO PESO MOLECULA SUBCUTANEA 24 Horas CONTING

R) 40 MG/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE 40 M
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES ,
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino Gr’upo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142056451 | - Direccién: - : .CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PERARANDA Departamento: ~ VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA ~Grupo Pob!acional:_ NO APLICA
GIO4AML Co i . ,
6,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ' ORAL 8 Horas CONTINL

LUIS FELIPE PEREZ PENA
Reg. 16869
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICCO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 25  FECHA 01/06/2022 18:23:46 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Enlrego paciente en la unidad de cuidados intensivos adultos Marino Espinosa Tabares de 60 afios de edad, vivo, afebril,

en cama, con manilla de identificacion, con diagnéstico médico de; QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUNOESCROTAL,
EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHO, paciente que durante el turno pasa en estables condiciones generales,
tolerando tratamiento farmacolégico ordenado, realizando cambios de posiclon mas Iubncat:lon de plel sin complicacion,

no realiza deposicion, que al examen ffsico se observa en una escala de glasgow de 15/15, con ap_ertura acular exponlanéa
pupilas isocoricas didmetro 2 mm bllateral reactivas a la luz, cuello corto mévil sin masas a la palpacién. mucosas

himedas lolerando oxigeno al medio ambiente saturando parametros normales sin presentar signos de dificultad

respiratoria, 16rax simétrico expandible con monitoria cardiaca continua, con signos vitales TA 142/89, FC 66, FR 14, T*

36.2, BAT 95 %, miembros superiores e inferiores completos, canalizada con catéter venoso periferico’en miembro superior
izquierdo permeable pasando solucion salina a 400 cc hora mas tratamiento farmacologico ordenado, abdomen blando sin
presentar dolor a la palpacion, genitales integros cubierto con parial eliminando expontaneo a libre: drenaja con

quemaduras grado 2 en region ingunoescrotal, extremidades Inferiores y miembro superior clerecho reslo de la piel se

observa muy delicada sin zonas de presién pero se talla con facilidad por su estado de salud, en una_ escala de DOWNTON

medio, escala de BRADEN 18 y una EVA DE 0, Quada paciente en la unidad pendiente revaloraclén de necesidades y continuar

tralamiento farmacologico mas cuidados de enfermerfa.
Nota realizada por: OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA Fecha: 01/06/22 19:00:0Q

*@Zi\

OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA
Reg. 6499481
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

7J.0 "HOSVITAL* . S | . Usuario: 66803420
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 --MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa; NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado.Civil: Casa

Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE 10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA o Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia; Ninguno de los Antenores _' L Grupo Etnico: Ninguno de [os anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA - o Atenclén Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A “SEDE PRINCIPAL - Edad : 60 ANOS
FOLIO 26  FECHA o,1lb6!2022 19‘:26:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA - .

Recibo paciente en la unldad de culdados mtenslvos adultos Marino Espinosa Tabares de 60 afios de edad, vivo, afebril en
cama, con manllla de identificaclon, con diagnéstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION
INGUNOESCROTAL,EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHQ, paciente que durante el turno pasa en estables
condiciones generates,tolerando tratamiento farmacolégico ordenado, realizando camblos de posicién méas lubricacion de

piel sin complicacidn,no realiza deposicion, que al examen fisico se observa en una escala de glasgow de 158115, con

aperiura ocular exponianea pupllas isccoricas didmetro 2 mm bilateral reactivas a la luz, cueilo corto mévil sin masas a

la palpaciéh, mucosas himedas tolerando ok{géfho'al m‘ediorémblenta saturando parametros riormales sin presentar signos de
dificultad respiratoria, térax simétrico expandibié con mohitoria cardiaca continua, con signos vitalesdentro de

parametros mlembros superiores & inferiores Qompletos.' canalizada con catéter venoso periferico en mlembro superior
izqulerdo permeable pasando solucion salina a 400 cc liora m4s tratamiento farmacolagico ordenado, abdomen blando sin
presentar dolor a la palpaclon, genitales Integros cubierto con pafial eliminando expontaneo a libre drenaje, con

quemaduras grado 2 en regqon ingunoescrotal; extremidades Inferiores y miembro superior derecho resto de la piel se

observa muy delicada sin zonas de presién pero se talla con facilidad por su estado de salud, en una escala de DOWNTON

medlo, escala de BRADEN 18 ¥ una escala dawnlon de 0 peridienete manejo medico y cuidados medicos.
Nota realizada por: GINA MARCELA. CANAS Fecha 01/06/22 12:00:00

GINA MARCELA CANAS
Reg. 1116255584

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: A ‘SEDE PRINCIPAL Edad : 60 AROS
FOLIO 27  FECHA 01/06/2022 19:46:31 TIPO DE ATENGCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descrlpclon _
1 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO—FEMORAL (AP LATERAL) Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacion: 01/06/2022 19: 48 38
Resuliados:
OK

Realizado Por: 16523477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 01/06/2022 20:43:46
REPORTADO EN HC o :

1 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA " Interpretado

7J.0 *HOSVITAL* ; Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES _
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccidn: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: . . _\[Qndedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores T Grupo Etnico: - Ningunc de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA FRIMARIA Atencién Especial: “NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional; NO APLICA
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/06/2022 19:48:14
Resuliados:
oK
Realizado Por: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ
INTERPRETACION
INTERFRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FEGHA: 01/06/2022 20:43:46
REPORTADO EN HC
P
JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12
GUIDADOC DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL o 5 ' o Edad : 60 ANOS
FOLIO 28 FECHA 01/06/202220:35:29 - TIPO DE ATENCION - HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO .
01/08/22.

MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCION UC! NOCHE

CAMA 5 ,

--— SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

“** DIAGNOSTICOS:

1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION):
© REGION INGUINQ ESCROTAL y

o EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERICR DERECHQ.

RECIBE:
CRISTALOCIDES
ENOXAPARINA
ANALGESIA

PROBLEMAS:

ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR DE ARRITMIAS MORTALES
PRONOSTICO MUY RESERVADRO

REQUIERE MONITOREQ CONTINUOQ EN UCI

EXAMEN FISICO:

7J.0 “HOSVITAL* : Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961  Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 ' Direccion: CALLE 10C*27B - 15
Barrio: URBANIZAGION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA ) Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de Ios‘Anterior.e_é P : Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA ~ ~&° * = . Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA A Grupo Poblacional: NO APLICA

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, REFIERE NO PRESENTAR DOLCR EN EL MOMENTO.

CARDIOVASCULAR: RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, EN SINUSAL AL VISOSCOPIO, FC:66 X MIN, TA: 121/74 PAM: 83 SIN

SOPORTE VASOACTIVO, LLENADQ CAPILAR NORMAL.

RESPIRATORIO: RS RS CON MURMULLO VESICULAR NCRMAL EN AMBOS CAMPOS, SIN AGREGADOS PATOLOGICOS, FR: 17 X MIN, SPO2: 95 %
FIO2: 0.21 % SIN AUMENTO DEL ESFUERZO RESPIRATORIO .
GASTROINTESTINAL: ABDOMEN, BLANDO DEPRESlBLE NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TOLERANDO LA VIA ORAL.
REMNAL: GU: 1.3 CC/KG/HCRA, LESIONES POR QUEMADURA EN ESCROTO .

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, 'PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, ADECUADA PERFUSION DISTAL,

NEUROLOGICO: ALERTA COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES SIMPLES NO FOCALIZACION, ISOCORIA NORMOREACTIVA,EVA:0/10.
METABOLICO: GLUCOMETRIAS: 116 MG/DL,

**RX DE CADERA BILATERAL, SIN LESIONESJ O TRAZOS DE FRACTURA CONSERVA ADECUADA ESTRUCTURA ARTICULAR.

ANALISIS/PLAN:
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, CON ESTABILIDAD HEMODNAMICA Y ELECTRICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO, CON ALTO RIESH
DE ARRITMIAS COLAPSANTES SECUNDARIO A DESCARGA ELECTRICA DE ALTA TENSION, EN PLAN DE APORTE HIDRICO Y MONITOREO DE
NIVLES DE CK TOTAL ANTE ALTO RIESGO DE RABDOMIOLISIS, CONTINUAMOS MANEJO MEDICO, VALORADO POR UROLOGIA QUIEN CONSIDEI
MANEJO EXPECTANTE DADO QUE NO HAY LESIONES SUCEPTIBLES DE INTERVENCION POR DICHA ESPECIALIDAD,M CONTINUAMOS MANEJO
MEDICO EN INTENSIVOS

Evolucién reallzada por: JIMMY DIAZ GUIO Fecha 01/06/22 20:35: 32

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 2515012
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO camco

SEDE DE ATENCION: A ' -‘.SE‘DE PRINCIPAL Edad ; 60 ANOS

FOLIO 29  FECHA 01/06/2022 21:03:56 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE LABORATORIO : '
Cantidad ‘ Des.cr.[pciéh :
1 NITROGENO UREICO Lo Intorpretado
Fechay Hora de Aplicacién: 02/06/2022 02:26:52
Resullados:

Nitrogeno Ureico -BUN :12.8 7.6-225

Realizado Por: 66717622 ANA MARIA CHAPARRC GONZALEZ

INTERPRETACION :
INTERPRETADO PCR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 02/06[2022 00:07:49
REPORTADO EN HC

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 66803429




@j

sl Depettamentod

Tomés I.Inbe Unbe
m

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

891901158 - 4 B RHsCIxFo
Pag: 25 de 58

Fecha: 15/09/22
G.etareo. 14

0O

HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A -

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS

Teléfono: 3142956451

Barrio: URBANIZACION PENARANDA
Municipio: TULUA

Etnia: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA
Discapacidad: NINGUNA

Afiliado:, COTIZANTE1 : o
Sexo: Mascullno ‘ Grupo Sanguineo- . Estado Civil: Casa

Direccion: "CALLE10C*27B-15
Departamento: VALLE

Ocupacion: Vendedores ambulantes
Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Atencién Especlal: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

JIMMY DIAZ GUIOQ
Reg, 25150/12
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL

Edad : 60 ANOS

FOLIO 31  FECHA 01/06/2022 23;05:22

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

GINA MARCELA CANAS
Reg. 1116255584
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL

Edad : 60 ANOS

FOLIO 32 FECHA 02/06/2022 06:05:08

TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

paciente que durante la nocge duerme Infervios largos realiza sus nproplos cambios de posicion eliminando por sonda
vesical conectada a cistoflo a libre drenaje genltales se observa con quemaduras cubiertos por par"iel_.Entrego pacients en

la unidad de cuidados intensivos adultos Marino Espinosa Tabares de 60 afios de edad, ‘viyo, afebril e'n cama, con manilla-

de identificacion, con diagnéstico médico de; QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUNOESCROTAL E)(TRENIIDADES INFERIORES Y
MIEMBRO SUPERIR DERECHO, paciente que durante el turno pasa en estables condiciones generales tolerando tratamiento
farmacoldgico ordenado, reallzando cambios de poslclén mas lubricacién de piel sin complicacidn,no realiza deposiclén,

gue al examen fisico se observa en una escala de glasgow de 15/15, con apertura ocular expontanea pupilas isocoricas
didmetro 2 mm bilateral reactlvas a la luz, cuello corto mévil sin masas a la palpaclon, mucosas himedas tolerando

oxlgeno al medio ambiente saturando pardmetros normales sin presentar signos de dificultad resplratorla térax simétrico
expandible con moniteria cardiaca continua, con signos vitalesdentro de parametros mlembros supenores e inferiores
completos, canalizada on catéter venoso periferico en mlembro superior izquierdo permeable paeando solucion salina a 70
¢ hora méas tratamiento farmacologico ordenado, abdomen blando sin presentar dolor a la palpacion.‘genitales Integros

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario; 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 : : Direccién: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA R Departamento: VALLE

Municipio: TULUA S Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de [os Anterlores Grupo Etnico: Ninguno de los anterlores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

cublerto con pafial eliminando expontaneo a libre drenaje, con gquemaduras grado 2 en region ingunoescrotal, exiremldades
inferiores y miembro superior derecho resto de 1a piel se observa muy delicada sin zonas de presion pero se talla con
facilidad por su estado de salud, en una escaia de DOWNTON medic, escala de BRADEN 18 y una escala dawnton de 0
pendienate manejo medico y cuidados medicos.

Nota realizada por: GINA MARCELA CANAS Fecha: 02/06/22 06:59:00

GINA MARCELA CANAS
Reg. 1116255584
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 33  FECHA 02/06/2022 07:33:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA .
Racibo paciente en la unidad de culdados intens:vos adulto en el cubiculo # 5 paciente de sexo masculino de 60 afios de
edad vivo desplerto consiente crientado en sus trés asferas mentales tiempo lugar y persona en una escala neuroldgica de
15/15 con diagndstico médico de (QUEMADURA DE SEGUNDO GRADQ FROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION): 0 REGION INGUING
ESCROTAL o EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.) pacients que al examen fisico se observa normocefalica
ojos simétricos con pupilas talla 2 reactivas con refleo fotomolor positivo, nariz sin deviaciones con fosas nasales y
orales semi himedas tolerando oxlgeno al medio ambients, sin signos de dificultad respiratoria, con oximelrias estables,
con lengua y paladar integros con poca preseﬁcla'de plezas dentales, con cuello movil sin aparentes adenopalias, con
torax simétrico expandible, con monitorizacién'éa_rdica continua no invasiva la ¢ual muestra pacienle normocardico,
normotenso, afebril, con miembro superiores ¢completos los cuales maviliza sin dificuttad se observa con equimosis +
adema por venopunciones, llenada capilar y pulsos distales presente, con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con fecha de insercién del 01/06/22 pasando soluclon salina al 0.9% a 70 cc hora y para paso de demas tratamiento
meédico ordenado pulo de insercién limpio y seco sin signos de infeceidn o flebitis fijado y rotulado, con abdomen blando
deprecible sin reallzar gestos de dolor a la palpacion, con genilales integros eliminado por sonda vesical consctado a
cystoflo a libre drenaje rofulada, paciente que se- observa con quemaduras de segundo grado en region ingrincescrotal, en
la cara inlerna de amos muslos cublerta con gasas vaselinada extremidades inferiores completas simetr(as las cuales
moviliza con leve dificultad, resto de piel integra o intacla sin evidencia de lesiones, con Manilla de identificacion
con identificacién de riesgo de calda se valora_'riesgo de calda segiin escala en el sistema, se valora sscala de riesgo
de lesiones por presién segun escala de braden para ulcera de presién en el sistema, y una escala de EVA de 0.
Pendiente: igual manejo medico .
T.A: 119/78 F.C. 70 xm FR:23xm ~ T:36.1° S:95%
Nota realizada por: MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE Fecha: 02/06/22 07:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccién: : GALLE10C* 27 B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento:  VALLE :

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores ~ Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

HnUJCo_A HQ(V‘LCA\G(]C;Z, .

MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE
Reg. 1116257654
ENFERMERJA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL e § [Edad : 60 ANOS

FOLIO 34  FECHA 02/06/2022 08:27:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accibl

6,00 1,00 AMPOLLA BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCI INTRAVENOSO 4 Horas NUEW(
CN INYECTABLE 10 MEQHO ML ‘ :

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADQ CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 35 FECHA 02/06/2022 08:55:08 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
02/06/22.

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOC INTENSIVO

EVOLUCION UCI DIA

CAMA 5

—- SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ----

** DIAGNOSTICOS:

1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION)
0 REGION INGUINO ESCROTAL

0 EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DEREGHO.

RECIBE:
CRISTALOIDES
ENOXAPARINA
ANALGESIA

7.0 *HOSVITAL* I Usuaris: akdaias
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad,'aqfual 160 ANOS Sexo: Masculiho  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casal
Teléfono: 3142956451 ©+ Direccién: CALLE 10C * 27 B- 15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA R Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA R Grupo Poblacional: NO APLICA
PROBLEMAS:

ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR DE ARRITMIAS MORTALES
PRONOSTICO MUY RESERVADO

REQUIERE MONITOREC CONTINUO EN UCI

CK TOTAL ELEVADA

ALTO RIESGO DE RABDOMIOLISIS

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, REFIERE NO PRESENTAR DOLOR EN EL MOMENTO, TOLERANDO LA VIA OR
CARDIOVASCULAR: RSGS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, EN SINUSAL AL VISOSCOPIO, FC:71 X MIN, TA: 130/88 PAM: 102 SIN
SOPORTE VASOACTIVO, LLENADO CAFILAR NORMAL.

RESPIRATORIO: RS RS CON MURMULLO VESICULAR NORMAL EN AMBOS CAMPOS, SIN AGREGADOS PATOLOGICOS, FR: 18 X MIN, SPO2: 95 %
FIO2: 0.21 % SIN AUMENTO DEL ESFUERZO RESPIRATORIO.

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TOLERANDO LA VIA ORAL.
RENAL: GU: 1.9 CC/KG/HORA, LESIONES POR QUEMADURA EN ESCROTO, -

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, "PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, ADECUADA PERFUSION DISTAL.

NEUROLOGICO: ALERTA COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES SIMPLES NO FOCALIZACION, ISOCORIA NORMOREACTIVA EVA:0/10,
METABOLICO: GLUCOMETRIAS: 116-157-127 MG/DL.

*PARACLINICOS:
AZOADOS: BUN 12.8 NORMAL. -
LACTATO 1.6 NORMAL. . o
GLUCOSA 119 NORMAL, TROPONINA 8.4 NEGATIVA.

CPK TOTAL 1238 MUY ELEVADA, .
ELECTROLITOS NA 138 K 4.0 CL 109 CALCI0:8.2 NORMALES. '

ANALISIS:

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTAC[ONARIA CON ESTABILIDFAD HEMODINAMICA PEROQ EN TENDENCIA A LA HIPERTENSION ARTERIA
SE DOCUMENTA CK TOTAL MUY ELEVADA CON ALTO RIESGO DE RABDOMIOLISIS SE AUMENTA INFUSION DEVOLUMEN Y SE ADICIONA
BICARBONATO PARA DISMINUIR RIESGO DE NEFROTOXICIDAD CONTINUA EN UCI ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, FAMILIARES
ENTERADOS.

*++ PLAN:

- MANEJO EN CUIDADOS INTERMEDIOS.

- CABECERA A 45°. .

- MONITORIZACION CARDIOVASCULAR NO INVASIVA. .

- USO CONTINUO DE TAPABOCAS. :

- DIETA CORRIENTE.

- SSN 500 CC +10 MEQ DE BICARBONATO PASAR A 150 CC HORA IV
- OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA.

- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 8 HORAS 51 HAY DOLOR.
- ACETAMINOFEN TAB 1 GRAM VO CADA 8 HORAS.

- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA. '

7J.0 *HOSVITAL* R Usuario: 66803429
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Estado Civil: Casa

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo:
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA . Ocupacion‘:‘ o ‘Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico:’ .. Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA

Discapacidad: NINGUNA

Atencién Especial; NO APLICA

Grupo Poblacional: NO APLICA

- GLUCOMETRIA CADA TURNO {(MANTENER 140 — "18.(0 MG/DL).
- NO REQUIERE AISLAMIENTO

- SE DA INFORME A FAMILIARES
~ TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA INTENSIVA,

- FORTALECER MEDIDAS ANTIDELIRIUM NO FARMACOLOGICAS.
- AVISAR CAMBIOS.

- EKG DIARIQ

- VIGILAR GASTO URINARIO
Evolucion realizada por: JIMMY DIAZ GUIO-Fecha: 02/06/22 09:08:43

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL e : _ » Edad : 60 ANOS
FoLIO 36  FECHA 02/06/2022 09:32:58 TIPO DE ATENCION' - 'HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA '
Cantldad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accidl
1,00 1,00 TABLETA OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINL
1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA (HEPARINA BAJO PEso'MQLE_cuLA; ‘ SUBCUTANEA 24 Horas CONTINL
R} 40 MG/0,4 ML SOLUGION INYECTABLE 40 M -~
Gi0.4 ML

12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO {SOLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENOSO 2 Horas CONTINL
SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9%

12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9.% " INTRAVENOSO ~ 2Horas  SUSPENL
SLN INYECTABLE X 1000 ML 0.9% ' '

6,00 1,00 AMPOLLA BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCI INTRAVENOSO 4 Horas CONTING
ON INYECTABLE 10 MEQ/10 ML

6,00 2,00 TABLETA ORAL . 8 Horas CONTINL

7J.0 *HOSVITAL*

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD §.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual 60 ANOS Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 : Direccion: CALLE10C*27 B -15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA OCcupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores - Grupo Etnico: Ninguno de los anterlores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA . R Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA - o Grupo Poblacional: NO APLICA

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 251 50112
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 37 FECHA 02/06/2022 09:37:23 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO ’
Cantldad Descrlpclon B .
1 LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL Cancelado
MOTIVO CANGELACION: Administrativo
OBSERVACIONES

EL MOTIVO DE LA CANCELACION FUE DE TIPO ADMINISTRATIVO

USUARIO QUE CANCELA: HERNANDG GARCIA HERNANDEZ - RM:762748 - CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
FEGHA CANCELACION: 04/06/2022 11:05

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12 ‘ .
CUIDADOC DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A 'SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 38  FECHA 02/06/2022 09:59:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
#**tt*t*tiﬁﬁntEvoLUCION UROLOGIA DR UMANAtt*ittitt**i*t

DIAGNOSTICOS:

1, QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION):
REGION INGUINOG ESCROTAL

EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

PACIENTE ACTUALMENTE CON SONDA VESICAL CON ORINA CLARA, CON INDICACION YA QYE TUVO SINTOMNAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES :
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS = Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142056451 Direccién: CALLE 10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municiplo: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia; Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico;: . Nlnguno de los anterlores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA ' Atencién Especlal- NO APLICA ‘

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

A/P: PACIENTE CON QUEMADURA GRADO 2 GENITAL , PENE LEVEMENTE INFLAMADO, DEBE- CONTINUAR POR LO MENOS 10 DIAS CON SOND/
RETIRAR Y ESPERAR MICCION, EN CASO DE DIFICULTAD VELVER A COLOCAR, CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON UROLGIA DR
UMANA,

SE CIERRA INTERCONSULTA
Evolucion realizada por: HECTOR FABIO UMARNA PRETEL-Fecha; 02!06!22 09: 59 33

HECTOR FABIO UMARA PRETEL
Reg. 14467523

UROLOGIA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL o ‘ Edad : 60 ANOS
FOLIO 39  FECHA 02/06/2022 11:26:44 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion : Via Frecuencia Accldi

12,00 1,00 BOLSA CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9 % INTRAVENQSO 2 Horas CONTINL
SLN INYECTABLE X 500 ML 0.9% ' o I

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12
CUIDADOC DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL ’ . Edad : 60 ANOS

FOLIO 40  FECHA 02/06/2022 11:57:42 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION

Hnsajlr{:u HemumJaZ, .

MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE
Reg, 1116257654
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

7J.0 *HOSVITAL* Lgiiario' #BAR4A9
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa

Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE 10C*27 B - 15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA S Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores -~ © Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL _ Edad : 60 ANOS
FoOLIO ~ 41 FECHA 02/06/2022 13:40:38 " TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO v

-CIRUGIA GENERAL-

DX: QUEMADURA DE SEGUNDO GRADQ PROFUNDA,
QUEMADURA DE TERCER GRADO! EN MIEMBRIS INFERIOR Y AREA GENITAL??7777
QUEMADURA EN AREA GENITAL, MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

ABDOMEN SIMETRICO PERISTALSIS PRESENTE BLANDO,DEPRESIBLE , NO DOLOR :
EN MIOEMBROS INFERIORES MAYORIA DE EXYTENSION CON FONDO BLANQUECINOS, COLOR PIEL "EPRDERMIS COLOR NEGRUSCA "HAY ZC
SECAS Y DURAS DE COLOR VARIABLE, EN PIERNAS.

PLAN SE SOLICTA VALORION Y MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA, ALTO RIESGO DE COMPLICACION RE
Evolucién realizada por: DAVID MARTINE_Z-EQcha: 02/06/22 13:47:09

Reg. 502602

CIRUGIA GEN_ERAL
SEDE DE ATENCION: A ;.—SEDE PRiIN_CIPAL Edad ; 60 ANOS
FOLIO 42 FECHA 02/06!2022 14:25:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

N [l
MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE ~

Reg. 1116257654
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A 'SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 43 FECHA 02/06/2022 15:36:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORCIRUGIA PLASTICA Fecha de Orden: 02/06/2022 Ordenada

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino . Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casar
Teléfono: 3142956451 : Dir.eccién:‘i o . CALLE 10C ~ 27 B 15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento:  VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Antenores Grupo Etnico: Ninguno de los anterlores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblaqional: NC APLICA

OBSERVACIONES

PACIENTE CON QUEMADURA GRADO Ill DEL 18% EN REGION INGUINO-ESCROTAL CARA INTERNA DE MUSLOS.
RESULTADOS :

T

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL _ . _ Edad : 60 ANOS
FOLIO 46 FECHA 02/06/2022 17:20:18 TIPO DE ATENCION - HOSPITALIZACION
TERAPIAS ' : ' “
Cantidad Descripeldn _ Estado
1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Interpretado
Fecha y Hora de Aplicaclon: 02/06/2022 19:04:04
Resullados:

PACIENTE D EGENERO MASCULINO CON 60 AROS

ANTECEDENTES PERSONALES: - PATOLOGICOS: NEGATIVOS.

- FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS, .

- ALERGICOS: NEGATIVOS,

- TOXICOS: EXTABAQUISMO HASTA HACE 3 ANOS.

- QUIRURGICOS: PTERICGIO DERECHO HACE 10 ANOS.

- HOSPITALARIOS: NINGUNO RECIENTE,

- INMUNOLOGICOS: HA RECIBIDO 3 DOSIS CONTRA SARSCoV-2 ULTIMA DE ASTRAZENECA, EN DIC/2021.

EL PACIENTE LLEGA : DEL SERVICIO DE URGENCIAS

ANAMNESIS: APROX 9 AM DE FORMA ACCIDENTAL SUFRE LESION CON ENERGIA DE ALTO VOLTAJE SITIO DE ENTRADA MANQO DERECHA Y
POSIBLE

LUGAR DE SALIDA EN REGION INGUINAL HASTA 1/3 PROXIMAL DE EXTREMIDADES INFERIORES, INGRESQ A URGENCIAS CON DOLOR INTENS!
NO HA PERDIDO MOBILIDAD. REALIZAN GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA SIN COMPROMISO EN OXIGENAGION. ES COMENTA[
EN UCI PARA SU MONITORIZACION Y MANEJO,

SIGNOS VITALES:TA 110/85 FR 12 F C 98

DX 1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRlCA DE ALTA TENSION)

0 REGION INGUINO ESCROTAL

o EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,

SOPORTE DE OXIGENOQ :SIN SOPORTE
DOWNTON Y BRADEN : PACIENTE CON RIESGO DE CAIDA Y UPP _
OBJETIVOS DE TRATAMIENTO ; : EL OBJETIVO PRINCIPAL ES PREVENIR LAS DISFUNCIONE_E{ RESPIRATORIAS, RESTABLECER LA FUNCION

7J.0 *HOSVITAL* ' : Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 : : Direcc¢idn: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA ; _ Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA : Grupo Poblacional: NC APLICA

PULMONAR Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN ESPEGIFICO LOS OBJETIVOS SON: - FAGILITAR LA ELIMINACION DE
LAS SECRECIONES TRAQUEOBRONQUIALES + DISMINUIR LA RESISTENCIA DE LA VIA AREA « REDUCIR EL TRABAJO RESPIRATORIO « MEJORA
EL INTERCAMBIO GASEQOSO » AUMENTAR LA TOLERANCIA AL EJERCICIO DIRECCIONADOS A LAS SIGUIENTES METAS :DISMINUIR EL TIEMPO
DE EXPOSICION A VENTILACION MECANICA Y EL TIEMPO.DE ESTACIA EN UCI, LOGRAR OXIMETRIAS DE PULSO POR ENSIMA DE 90% ,
+EXPLICACION DEL PROCESO: SE LE EXPLICA LA PACIENTE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR EN LA INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EVOLUCION DE ACIVIDADES SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA , ALINEACION POsTURAL , MOVILIZACIONES
COSTALES , ESTIRAMIENTOS DE RED COSTAL . ACELERACIONES DE FLUJO ESPIRATORIO, REDIRECCIONAMIENTO DE FLUJO, REEXPANSIONE
TORACICAS, HIGIENE BRONQUIAL _ -

BAJO TECNICA ESTERIL A TRAVES DE SONDA DE SUCCION #14 FR + JERINGA DE 10CC - OBTENIENDO POR TUBC ENDOTRAQUEAL
SECRECIONES MUCOIDES Y POR OROFARINGE CON SONDA DE SUCCION 14FR SE OBTIENEN ABUNDANTES SECRECIONES MUCOIDES + ENJI
CON CLORHEXIDINA, QUEDA ESTABLE DENTRO SU CONDICION DE SALUD. ,** ***SE BRINDA INFORMACION A PACIENTE SOBRE LA
IMPORTANCIA DE PERMANECER CON CABECERA A 45 GRADOS , PARA EVITAR CLARA Y CONCISA LOS DEBERES Y DERECHC DEL PACIENTE

*SE REALIZA INTERVENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PROPORCIONADOS POR LA INSTITUCION *
Realizado Por: 38795717. ALEJANDRA TABARES DAVALOS

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ALEJANDRA TABARES DAVALOS, FECHA: 02/06/2022 21:06:54
realizada

ﬁ(\_) :D@P-.—*
| IO E D 2
ALEJANDRA TABARES DAVALOS

Reg. 765522
FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A - SEDE PRINCIPAL - = _ : Edad : 60 ANOS
FOLIO | 47 FECHA 02/06/2022 18:27:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

PROGRAMA DE HERIDAS Y OSTOMIAS. VALORACION INICIAL.

SE RESPONDE INTERCONSULTA ORDENADA POR MEDICINA CRITICA A PROGRAMA DE HERIDAS Y OSTOMIAS. ENCUNTRO PAGIENTE MASCUL
60 ANOS DE EDAD, ENSALA DE UCI CAMA 05, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO 02 AL MEDIO AMBIENTE, CONSCIENTE, ALERTA
Y ORIENTADO EN TLP, CON MONOTIRIA NG INVASIVA, CON ANTECEDENTE CON QUEMADURA ELECTRICA GRADO Il DE ESPESOR PROFUNDO
18%, DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA R/C PERDIDA PARCIAL DEL ESPESOR DE DERMIS Y EPIDERMI
SE OBSERVAN HERIDAS EN MSIS HERIDA N°1 EN TERCIO SUP, MED E INFERIOR FEMUR CARA INTERNA Y EXTERNA MID Y*HERIDA N°2 EN
TERCIO S$UP, MED E INFERIOR FEMUR CARA INTERNAY EXTERNA MIl CON INGRESO MANO DERECHA DE ONDA ELECTRICA, GON TECNICA
ASEPTICA, ANTISEPTICA Y EQUIPO DE BIOSEGURIDAD COMPLETO, SE INICIA SESION, SE OBSERVAN HERIDAS POR QUEMADURA ELECTRICA
Gl ESPESOR PROFUNDO, HERIDA N°1 GON DIAMETRO DE CIRCUNFERENCIA CON COMPROMISO DEL 9% DE LA DERMIS Y EPIDERMIS, CON U

7J.0 *HOSVITAL* Bl | Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccién: = CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: ~ VALLE :

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores _ Grupo Etnico: Ninguno de los anterlores

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA Atenclén Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

DIAMETRO DE 50 CMS DE LARGO X 30 CMS DE ANCHO, CON PRESENCIA DE FLICTENAS DESHIDRTADAS, ESCALA DE EVA 110M0, PIEL
PERILESIONAL MACERADA, SE REALIZA ESCARECTOMIA PARCIAL QUEDA CON TEJIDO DE GRANULACION PALIDO DEL 100%, HERIDA N°2 CON
DIAMETRO DE CIRCUNFERENCIA CON COMPROMISO DEL 4% DE LA DERMIS Y EPIDERMIS CON UN DIAMETRO DE 40 CMS DE LARGO X 30 CMs
DE ANCHO, CON PRESENCIA DE FLICTENAS DESHIDRTADAS, ESCALA DE EVA :10/10, PIEL PERILESIONAL MACERADA, SE REALIZA
ESCARECTOMIA PARCIAL QUEDA CON TEJIDO DE GRANULACION PALIDO DEL 100%SE REALIZA IRRIGACION CON SOLUCION SALINA AL 0.9% »
500 ML (AGENTE DE LIMPIEZA ISOTONICO, QUE NO ALTERA EL PH DE LA HERIDA, NO ALTERA LOS FLUIDOS DEL LECHO DE LA HERIDA, NO
DIFICULTA LA CICATRIZACION, NO CAUSA ALERGIA O ALTERACION DE LA FLORA BACTERIANA NORMAL) CON TECNICA DE FRICCION DEDO
GUANTE (PRESION 3 KG), RETIRANDO EL EXCESO DE DETRITOS Y FIBRINA, POSTERIORMEN-TE SE APLICAN GASAS IMPREGNADAS DE
(PRONTOSAN LIQUIDO) AGUA PURIFICADA, 0,1 % UNDECILENAMIDOPROPIL BETA1NA 0,1% POLIHEXANIDA DEJANDO ACTUAR X 15 MIN CON
EL FIN DE DISMINUIR CARGA BACTERIANA Y RETIRAR EXCESO DE BIOFILM, SE REALIZA SECADO MEDIANTE TECNICA DE ESPOGEO CON
GASAS ESTERILES, PLAN TERAPEUTICO QUEDA HERIDA CON APOSITO PARAFINADO CON. CLORHEXIDINA Y PETROLATO + IMPREGNACION DE
TRITICUM VULGARE, CON EL FIN DE FAVORECER LA REMODELACICN DEL LECHO CON CURA HUMEDA SIN EXPONER EL TEJIDO REGUPERAD(
TRAUMA Y LA INVASION BACTERIANA, SE PROTEGEN BORDES CON OXIDO DE ZINC AL 25%, SE CUBRE CON APOSITO DE TENDERSORB, SE
FIJA CON COMPRESA VENDAJE ELASTICO MULTICAPA NO COMPRESIVO PROTEGIENDO LOS PLIEGUES, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SE DEPOSITAN DESECHOS EN TARRQ RCJO. NOTA: SE SOLICITA REMISION A UNIDAD DE QUEMADOS POR ESPESOR AMP
DE LAS LESIONES QUE REQUIEREN MANE.O EN UN NIVEL SUPERIOR, SE SOLICITA VALORACION POR CX PLASTICA.

Nota reallzada por: DIEGO ANDRES RUSSI ENCISO Fecha: 02!06122 18:27; 04 ‘

DIEGO ANDRES RUSSI ENCISO
Reg. 80040563

ENFERMERIA | o | |
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL . T " Edad: 60 AROS
FOLIO 48  FECHA 02/06/2022 18:30:53 TIPO DE ATENCION - " HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Paciente que es valorado por Jefe de terapia enterostomal. Quien procede hacer curaclén con prewa técnica asépuca deja
vendas vaselinas con fitoestimulin material para quemados cublertas con vendaje elastico, pamenle que se le realiza

procedimiento sin complicaclones paciente estable,
Nota realizada por: MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE Fecha 02/06/22 17 00:00

I’\nOeQCu \:\\evfnunc} el .

MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE
Reg. 1116257654
ENFERMERIA EN CUIDADC INTENSIVO

7J.0 *HOSVITAL*® : . , Usuarlo: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa; NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 ' ' - Direccién: CALLE 10C*27 B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion; ~ Vendedores ambulantes
"Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICAPRIMARIA . _ Atenclon Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA ' S Grupé Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A 'SEDE PRINCIPAL Edad : 80 ANOS
FOLIO 49 FECHA 02/06/2022 18:38:48 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
paclente que durante el turno pasa tranquilo calmado acepta y}tole-ra via ofal y tratamiento médico ordenado no emesis no
nauseas no reacclones desfavorables, elimiria-y‘ ho realiza dehdsiclén en mifurno paclente que se le realiza bafio en
cama, se le realiza hidratacién de la superﬁci‘e‘_‘ corporal, ‘gueda limpic y seco paciente que se le explica la
importancia de realizar cambios de posiclon paciente que acepta haber entendido las recomendaciones pero paclents por su
patologia no pusde realizar cambios de posiclon, se le toma glucometria de control se controlan signes vitales queda
paciente en la unidad de cuidados intenslvos adulto en el cublculo # 5 paciente de sexo mascullno de 60 afios de edad
vivo desplerto consiente orlentado en sus tres esferas mentales ttempo lugar y persona en una escala neurclégica de
15/15 con dlagndstico médico de (QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION): 0 REGION INGUINO
ESCROTAL o EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.) paclente que al examen fisico se cbhserva normocefallca
olos simétricos con pupllas talla 2 reactivas con _reﬂ_éjo folomotor posltivo, nariz sin deviaclones con fosas nasales y
orales semi himedas tolerando oxigeno al medlo amblents, sin signos de dificultad resplratorla, con oximelr(as estables,
con lengua y paladar Integros con poca presencia de plezas dentales, con cuello mévll sin aparentes adenopatias, con
torax simétrico expandible, con monitorizacldn cardica continua no Invasiva la cual muestra paciente normocardico,
normotenso, afebrll, con miembro superiores completos los cuales movlliza sin dificultad se observa con equimosis +
edema por venopunciones llenado capilar y pulsos distales presente, con accesc venoso en miembro superler izquierdo
con fecha de Insercién del 01/06/22 pasando solucion sallna al 0.9% + 1 ampolla de bicarbonato a 150 cc hora y para
paso de demas tratamlento médico ordenado puto de Insercién limplo y seco sin signos de Infeceién o flebitls filado y
rotulado, con abdomen blando depreclble sin realizar gestos de dolor a la palpaclon, con genitales integros ellminado
por sonda vesical conectado a cystoflo a libre drenaje rotulada, paciente que se observa con quemaduras de segundo grado
en region Ingrincescrotal, en la cara Interna de amos muslos tibia y perone cubierta con gasas vasslinada, extremidades
inferiores completas slmetrias [as cuales moviliza con [eve dificultad, resto de piel integra e Intacta sin evidencia de
lesiones, con Maniflla de identiflcacion con identificacion de riesgo de calda se valora riesgo de caida segin escala en
el sistema, se valora escala de riesgo de leslones por preslon segun escala de braden para ulcera de presion en el
sistema, y una escala de EVA de 0. Pendlent'e::;igual manejo medico
TA: 13382  F.C.68xm FR17xm . T:36.5° $:98%

Nota realizada por: MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSALVE Fecha: 02/06/22 18;55:55

ghie. Wemrenndes

MARIA ANGELICA HERNANDEZ MONSAL\IE
Reg. 1116257654
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS

FOLIO 51 . FECHA 02/06/2022 18:59:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO :

7J.0 *HOSVITAL* Usuario; 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado; COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 AROS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo! Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccién; CCALLE 10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento:  VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia; Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores -
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA b

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional; NO APLICA

--INTERCONSULTA CON CIRUGIA PLASTICA--

SE NOS INTERCONSULTA CASOI DE PTE QUEMADO ELECTRICO DE 30% SCQ EN ESTOS MOMENTOS ESTABLE QUE INTERESA ZONAS ESPECH/

COMO ZONAS DE FLEXION Y GENITALES SIENDO ADEMAS QUEMADURA ELECTRICA POR LO QUE SE INDICA REMISION A SALA DE QUEMADOS

PRESENTAR PRONOSTICO RESERVADO, SEINDICA REMISON COMO URGENCIA VITAL ADEMAS DE IGUAL MANEJQ HASTA AHORA EN UCI,
Evolucién realizada por: FAUSTO DANIEL QUINTANA MAU-Fecha: 02/06/22 18:59:58

FAUSTO DANIEL QUINTANA MAL
Reg. 525917 )
CIRUGIA PLASTICA CE

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL T - o Edad: 60ANOS -
FOLIO 52 FECHA 02/06/2022 19:06:00 TIPO DE ATENGION - HOSPITALIZACION
EVOLUGION MEDICO | N
02/06/22. E

MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCION UCI NOCHE

CAMA 5 _

-~ SE UTILIZAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL —

*** DIAGNOSTICOS:

1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION):
0 REGION INGUINC ESCROTAL

0 EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

2, QUEMADURA DEL 30 % DE AREA DE SUPERFICIE CORPORAL

RECIBE:
CRISTALOIDES
ENOXAPARINA
ANALGESIA

PROBLEMAS:

ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR DE ARRITMIAS MORTALES
PRONOSTICO MUY RESERVADC

REQUIERE MONITOREQO CONTINUC EN UCI

CK TOTAL ELEVADA

ALTO RIESGO DE RABDOMIOLISIS

EXTENSION EN EXTREMIDADES Y REGION INGUINAL

CX PLASTICA INDICA REMISION A UNIDAD DE GUEMADOS

7J.0 *HOSVITAL* B . Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No,CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo6: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE 10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA ‘ Ccupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ningurio de los Anteriores - B Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA
Discapacidad: NINGUNA

Atenclén Especial: NO APLICA

.Grupo Poblacional: NO APLICA

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, REFIERE NO PRESENTAR DOLOR EN EL MOMENTO, TOLERANDO LA V|A OR
CARDIOVASCULAR: RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, EN SINUSAL AL VISOSCOPIO, FC:77 X MIN, TA: 120/65 PAM: 86 SIN

SOPORTE VASOACTIVO, LLENADO CAPILAR NORMAL. '

RESPIRATORIO: RS RS CON MURMULLO VESICULAR NORMAL EN AMBOS CAMPOS, SIN AGREGADOS PATOLOGICOS, FR: 17 X MIN, SP02: 95 %
FIO2: 0.21 % SIN AUMENTO DEL ESFUERZO RESPIRATORIO.

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN, BLANDC DEPRESIBLE NO DOLOROQSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TOLERANDO LA VIA ORAL.
RENAL: GU: 3.4 CC/KG/HORA, LESIONES POR QUEMADURA EN ESCROTO.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, 'PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, ADECUADA PERFUSION DISTAL,QUEMADURAS EN MIEMBROS INFERIORE!
GRADO If SE REALIZA LIMPIEZA .

NEUROLOGICO: ALERTA COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES SIMPLES NO FOCALIZACION, ISOCORIA NORMOREACTIVA,EVA:0/10.
METABOLICO: GLUCOMETRIAS: 142-147 MGIDL

PIEL: LESICN POR QUEMADURA GRADO Il EN EXTREMIDADES E INGLE 30% ASC.

ANALISIS:

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y ELECTRICAM, ADECUADO GASTO URINARIO EN REPGSIC
HIDRICA PARA GARANTIZAR ADECUADA DIURESIS Y EVITAR COMPROMISO RENAL POR RABDOMIOLISIS, SED RETIRARON LAS COMPRESAS Y
HIZO CURACION POR PARTE DE TERAPIA jE'NTEROSTOMAL, ¥ SE LOGRA EVALUACION OBJETIVA DOCUMENTANDOSE LESION PCR QUEMADUI
GRADO il EN EXTREMIDADES | REGION [N.GUINAL F'ARA UN AREA CALCULADA DE 30%, FUE VALORADO PCR CX PLASTICA INSTITUGIONAL
QUIEN CONSIDERA QUE EL PACIENTE DEBE SER REMITIDO URGENTE A UNIDAD DE QUEMADOS, SE INICIA TRAMITE DE REMISICN Y SE
CONTINUA PLAN DE MANEJO, PRONOSTICO DADO POR EVOLUCION.

PLAN:
ANALGESIA SEGUN EVA
REMISION URGENTE A UNIDAD DE QUEMADOS ASC 30% :
SOLICITO CONTROL DE PARACLINICOS - :
CONTINUA HIDRATACION
Evolucion reallzada por: JIMMY DIAZ GUlO-Fecha. 02/06/22 19:06:02
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcidn
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS Linterpretado

Fecha y Hora de Aplicacién 03/06/2022 00 58 30
Resultados: : e R
HEMOGRAMA :_ - oy

Recuento de Leucocitos :13.0  3.70 - 10.1

% Neutrofilos :64.2 39.3-73.7

% Linfocitos :16.0 16.0-48.3

% Monocitos :6.9 4.40-12.7

% Eosinofilos :12.3 0,600 - 7.30

% Basofilos :0.1  0.00-1.70

% MID:0.5 0.0-86.0

# Neutrofilos :8.37 1.63-6.9

# Linfocitos :2.08  1.06-2.99 :

7J.0 *HOSVITAL® Usuatio: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa; NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1 _
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculine . Grupo Sanguineo:

Teléfono: 3142956451 Direccién: ‘CALLE 10C*27B =15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores . Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo; BASICA PRIMARIA : ' Atencion Especial: NO APLICA

RHsChxFo
Pag: 39 de 58
Fecha: 15/09/22

G.efareo: 14

Estado Civil: Casa

Discapacidad: NINGUNA . Grupo Poblaclonal: NO APLICA

# Monceilos :0.90  0.240 - 0.790
# Eosinofilos :1.61  0.030 - 0.440
it Basofilos :0.02  0.00-0.80
#MID:006 0©.18-024
Recuento de Eritrocitos :5.02  4.06 - 4.69
Hemaoglobina :14.9 H: 13-17

M: 11.8-15
Hematocrito :44.9  H: 39 - 52
i M:354-48
Volumen Corpuscular Medio :89.5 81.1- 96,0 g
HB Corspuscular Medla :29.6 27.0-31.2
Concentracién HB Corpucular Media :33.1 31.8 - 35.4
Anche Distribucién Erilrocitaria :14.4  11.5- 14.5
Recuento de Plaquetas :226 100 - 450
Valumen Plaquelario Medio :11.3  6.90-10.6
Ancho de Distribucién Plaquelas :16,6  0.00 - 99.9
Plaguetocrito :0.265  0.00 - 9,99

Realizado Por: 70512386 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 03/06/2022 09:43:23
REPORTADO EN HC

1 CLORO

Fecha y Hora de Aplicacién: 03/06/2022 01:27:27
Resullados:
Cloro :114.38  96- 105

Realizado Por: 70512386 JAIME HORAGIO ALVAREZ PEREZ

INTERPRETACION |
INTERPRETADO POR: JIMMY . DIAZ GUIO, FECHA: 03/06/2022 09:43:23
REFPORTADO EN HC

1 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

Fecha y Hora de Aplicacion: 03/06/2022 01:27:27
Resultados:

Creatln Fosfoquinasa Total - CK :998 -
Hombres : Hasta 195 -

7J.0 *HOSVITAL*

Interpretado

Interpretado
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES

Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD 8.A - Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961  Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA : Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores . Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA R Atencidén Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA o : Grupo Poblacional: NO APLICA

Mujeres :Hasta 170: -

Realizado Por: 70512386 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 03/06/2022 09:43:23
REPORTADO EN HC

1 NITROGENO UREICO ' Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacién: 03/06/2022 01:27: 27
Resultados: U
Nitrogeno Ureico - BUN:8.8 7.5-22.5

Realizado Por: 70612386 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZT

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 03!06:'2022 09:43;23
REPORTADO EN HC

1 POTASIOC EN SUEROC U OTROS FLUIDOS Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 03/06/2022 01:27:27 '

Resultados:
Potasio :3.99 3.5-4.5

Reallzado Por: 70512386 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZ

INTERPRETACION
INTERPRETADOQ POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: 03/06/2022 09:43:23
REPORTADO EN HC

1 SODIOEN SUERO U GTROS FLUIDOS - C Interpretado

Fecha y Hora de Aplrcacrén 03/06/2022 01:27:27
Resultados:
Sodio :141.98  135-145

Realizado Por; 70512386 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA 03)'06/2022 09:43:23
REPORTADC EN HC

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES . -
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado:. COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino - Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casai
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA . Atencion Especial: - NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacionali NO APLICA
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: 03/06/2022 01:27:27
Resultados:

Crealinina:1.13 -
Hombres: 0.9-1.3: -
Mujeres : 0.6-1.1: -
Nifios 0-9 afios: 0.4-0.9: -

Realizado Por: 70512386 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: JIMMY DIAZ GUIO, FECHA: (3/06/2022 09:43:23
REPORTADO EN HC

JIMMY DIAZ GUIO
Reg. 25150/12
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL _ Edad : 60 ANOS

FOLIO 53 FECHA 02/06/2022 19:35:59 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA S -

Recibo paciente en la unidad de cuidados intensivos adultos Marina Espinosa Tabares de 60 aﬁos de edad vivo, afebrll

en cama, con manilla de identificacion, con dlagnéstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUINOESCROTAL,
EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHO, paciente que al examen flsico se observa en estables condiciones
generales, en una escala de glasgow de 15/15, con apertura ocular expontanea pupllas isocoricas didmelro 2 mm bilateral

reactivas a la luz, cugllo corto mdvil sin masas a la palpacién, mucosas himedas tolerando oxigeno al medio ambiente

saturando parametros normales sin presentar signos de dificullad respiratoria, térax simétrico expandlble con monitoria

cardiaca continua, con sighos vitales TA 120/65, FC 77, FR 20, T* 36.2, SAT 96 %, miembros superloras o inferiores

complelos, canalizada con catéler venoso periferico en miembro superior izquierdo permeable pasando solucion salina mas
bicarbonato a 150 cc hora mds tratamlento farmacologico ordenads, abdomen blando sin presentar dolor a la palpacion,

genitales integros cubierto con pafial eliminando por sonda vesical a libre drenaje, con quemaduras grade 2 en region
inguinoescrotal, extremidades inferiores y mismbro superior derecho resto de |a piel se observa muy delicada sin zonas

de presidn pero se talla con faciidad por su estado de salud, en una escala de DOWNTON medio, escala de BRADEN 18 y una
EVA DE 0, Queda paciente en la unidad pendiente revaloracion de necesidades y continuar lratamlento farmacoldgico més

cuidados de enfermerfa.
Nota realizada por: OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA Fecha: 02/06/22 19 00 00
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DESALUD SA  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual 60. ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccién: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA ~ Departamento: VALLE
Munigcipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los antericres
Nivel Educativo: BASICAPRIMARIA Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA o . Grupo Poblacional: NO APLICA
N
OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA
Reg. 6499481 o
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO "
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 60 ANOS
FOLIO 55 FECHA 02!06[20é2 21:11:28 " TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

referencla y contrareferencia

Cordial Saludo

Envid historla clinica, anexo 9,paraclinicos del paciente Marino Espinosa Tabares ¢c 4419183 a quien se le incia
tramite de remision urgente a unldad de quemados ¥ manejo por cirugla plastica

Caso Escalado N° 46863919 : -

Gracias

Quedo atenta

Lucelly Caicedo

Referencta

se envia a los correos:

Referencia Contrareferencia <referencia.contrareferencia@nuevaeps.com.co>, Mariadel Rodriguez
<mariadel.rodriguez@nuevaeps.com.co>, Katheryn Espinal <katheryn.espinal@nuevasps.com.co>, Gustavo Adolfo Munoz Laverde

<gustave.munoz@nuevaeps.com.co>, JESSENIA ESPINOSA <Jessenlaslautulua@hotmail.con>,
Nota realizada por: JENNIFER FIGUEROA SERENO Fecha: 02/06/22 21:11:30

JENNIFER FIGUEROA SERENO
Reg. 766858-2016
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 66803420
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 - MARINO ESPINOSA TABARES o
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS .Sexo: Masculino Grdpo Sanguineo: Estado Civil: Casar

Teléfono: 3142956451 Direccidn: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: . Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA 2 Atencién Especial: . NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL ' Edad : 60 ANOS
FOLIO 56  FECHA 02/06/2022 22:12:27 TIPO DE ATENCION - HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

referencia y contrareferencia

Cordial Saludo

Envi¢ historia clinica, anexo 9,paraclinicos dal paciente Marino Espinosa Tabares cc 4419193 a quien se le incia
tramite de remision urgente a unidad de quemados y manejo por clrugla plastica

Caso Escalado N° 46863919

Gracias

Quedo atenta

Lucelly Caicedo

Referencia ‘ : - R S .

se envia a los correos: .

Referencia Contrareferencla <referencia.contrakeferenc]a@nuevaeps.com.co>, Mariadel Rodriguez
<marladel.rodriguez@nuevaeps.com.co>, Katheryn Esplnal <katheryn.espinal@nuevaeps.com.co>, Gustavo Adolfo Munoz Laverde

<gustavo.muncz@nuevaeps.com.co>, JESSENIA ESPINOSA <jesseniasiautulua@hotmail.com:,
Nota realizada por: JENNIFER FIGUEROA SERENO Fecha: 02/06/22 22:12:28

-‘SQ""{'F"M-Q .

JENNIFER FIGUEROA SERENO
Reg. 766858-2016
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL T, : Edad : 60 ANOS

FOLIO 57  FECHA 03/06/2022 01:22:36 TIPO DE ATENCION 'HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

Paciente en su unidad con su monitorla no invaslva, con oxigeno a medic ambiente, con respectivo uso de elementos de
proteccion, con previa presentacion y explicaclén del motivo de lag preguntas se aplica escala de revaluacion de
necesidades del paciente 1/10, quien se encuentra en ucl en compaiila de persanal de enfermeria, al f nalizar encuasta no
se observa que requlere atencién especial, por lo que se retroalimenta sobre los derechos Y deberes o debe de realizar -
los cambios de posicion cada 2hrs, mantener las barandas arriba, se informa que se reevaluara pasando 48 horas para
identificacion de nuevas necesidades en el transcurso de su estancia hospitatarla. Se deja formato en historia clinica

7J.0 *HOSVITAL* - Usuarlo: 66803429
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"HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES .
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1
Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 | N Direccién: CALLE10C*27B-15
Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguna de los anteriores
Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA : Atencion Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA S Grupo Poblacional: NO APLICA
dlgilal. )
Nota realizada por: SANDRA PATRICIA VELASQUEZ LOPEZ Fecha: 03/06/22 01:26:58
FORMATOS
RE- EVALAUCION DE NECESIDADES DE NUTRICION ,

VIA DE ALIMENTACION , Oral " Paciente con dificultad de deglutirNO

CONSISTENCIA . Normal Otros: ™ : -

TIPO DE DIETA . Normal o o

OTRAS , o Sl Selecclonaste Restrlceién hidrica, digite aqui ce/dno aplica

Otro no aplica Refrigerio no aplica

EVALUACION POR SISTEMAS (Re-evaluar 48 cada horas)
NECESIDAD DE RESPIRAR
Oxigeno, b-pap, c-pap, via aérea artificial, disnea, secreclones, fos, ofros . NO ESPECIFIQUE
Auscultacion: . NO ESPEGIFIQUE '
Color de la plel: . S| ESPECIFIQUErosado palido
NECESIDAD DE ELIMINAGION . .
Control de esfinteres . S| ESPECIFIQUEpaso de sonda por protocolo
Uso de sonda vesical o catelerismo Intermitente . S ESPECIFIQUEsonda vesical
Colostomla, iledstom(a, yeyunostomia . NO- ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA
Deambulacién con ayuda, bastén, caminador, muletas, silla de ruedas zapatos, ortopédico, ortesls. . NO ESPECIFIQUE
paciente con quemadura miembros inferiores : .
Paciente con limitacién fisica {Postrado). L8 _ESPECIFIQUEq'uemaduras
Paciente con desacondicionamiento flsico. . NO ESPECIFIQUE
Paciente en pos operaforio. . NO ESPECIFIQUE
NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
Requiere medicacion . NO ESPECIFIQUE
"Sila respuesta es SI", que tipo de medicacién utiliza para dormir y/o descansar:
NECESIDAD DE VESTIRSE/DESVESTIRSE '
Autonomfa . 8l ESPECIFIQUE 5
NECESIDAD DE HIGIENE Y: PROTEGER LA PIEL™
Autonomia . S1 ESPECIFIQUE :
Habito correcto de higiene . 81 ESPECIFIQUEpersonal de enfermeria
Integridad de la piel . NO ESPECIFIQUEquemaduras en Milzg/MID
Riesgo de UPP (Ulceras por preson) . NO ESPECIFIQUE
OBSERVACIONES:

i

f:'—’:;\ﬁ c?ﬂ:\ P \J@iﬂ\g}]‘_nb L_, .

SANDRA PATRICIA VELASQUEZ LOPEZ
Reg. (5383
ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* - Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa; NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat

Teléfono: 3142956451 Direccién; 'CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los antericres

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especlal: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblaclonal: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL PR . Edad : 60 ANOS
FOLIO 58  FECHA 03/06/2022 03:18:42 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION

FORMATOS

CRITERIOS CLINICOS A EVALUAR
Edad: es un paciente menor de 6 afios ¢ mayor a 60 afios , Sl e :
La marcha: es debil o esta alterada Y/O neceslla ayuda de aparalos ortopedicos para camlnar (fractura M.S}. NO
Diaghosticos: vertigo, patologia coronaria, incontinencia urinaria o sangrado digestivo o vaginal. . NO
Ciruglas: Posquirurglco o posparto en sus primeras 24 horas . NO
Recibe alguno de los siguientes medicamentos: sedantes, psicotropicos, antihipertensivos, diureticos, laxantes, relajantas musculares, hipoglic
emiantes, oxitocina, misoprostol . NO ] :
Alteraciones de la conciencla: agitaclon, confuslon, desarientacion, depresion y riesgo suicida y/o crisis convulsivas. . NO
se consideran pacientes con RIESGO DE CAIDA, aquellos que presentan al menos 1: cnterlo de los mencmnados al identificar el paciente con rie
sgo de caida colocarle la manilla naranja,
si el paciente tiene rlesgo de caida, aplicar las siguientes medidas prevenlivas en cada turno
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PACIENTE DE ALTO RIESGO DE CAIDAS
El paciente tiene colocado la manilla naranfa que alerta sobre el rlesgo de caida de pacients y se reallza educacion al paclente y acompafiante
sobre el significado de la manilla color naranja . S
Je solicita al paciente y acompafiante que siempre informen a las auxiliares de enfermerla cuando el paciente se va a movilizar fuera de la ca
ma. (debe ser con movilizacicn asistida) . SI
Se mantienen las barandas de la cama slempre ariba y se educa al paciente para que no baja Ias barandas y use el limbre de llamado de enfe
rmeria cuando requiera movillzarse {acompafante llamar enfermeria en caso de movilizarse) . SI
Se mantiene ia altura de la cama en el nivel mas bajo . SI )
Acompaniar el paciente siempre al bario, si el paciente no lo permite (por sus derechos y a su privacidad) no defarlo solo hasta segurarse de g
ue esta bien sujeto a los soportes . Sl
Se informa al paclente la importancia del uso del timbre cuando necesite levantarse y que solo la auxlllar de enfermeria puede bajar las baran
das de la cama . Si :
se informa a la familla que el paciente debe permanecer con 1 acompaiiante permanente Sl
se informa al paclente y su familia sobre la importancla del auto cuidado del paclente y seguir Ias medldas preventivas. 'SI
VALORACION NIVEL DE RIESGO
PERCEPCION SENSORIAL 1-completamente limitada, 2-muy limitada, 3-levemente limitada, 4-no alterada PUNTOS 4.0000
HUMEDAD DE LA PIEL 1-completamente humeda, 2-muy humeda, 3-levemente humeda, 4-raramente humeda PUNTOS 4.000¢
ACTIVIDAD FISICA 1-en cama, 2-en silla, 3-camina gcasicnalmente, 4-camina con frecuencia PUNTOS 1.0000
MOVILIDAD {control del cuerpo} 1-completamente inmovil, 2-muy limitado, 3-ligeramente limitada, 4-sin limitaciones PUNTOS
4.0000
NUTRICION 1-muy pobre, 2-probablemente inadecuada, 3-adecuada, 4-excelente PUNTOS 4 0000
FRICCION Y DESLIZAMIENTO asistencia para movilzarse 1-es un problema, 2-es un problema po_tenclal. 3-sin problema aparente PUNTOS
3.0000 . '
PUNTUACION TOTAL: . 20.0000
NIVEL DE RIESGO: , bajo
NIVEL DE RIESGO ALTO-(A} 1-12 MODERADO-(M} 13-14 BAJO-(B) 15-0 MAS
Sl EL PACIENTE TIENE UN RIEGO ALTO O MEDORADQO APLICAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS

74.0 *HOSVITAL* E Usuario: 66803429
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa; NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A  Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 = Edad éfctu'al 1.60 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 o e Direccién: CALLE 10C*27B-15

Barrio: URBANIZACICN PENARANDA Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: BASICA PRIMARIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA ‘ . ~ Grupo Poblacional: NO APLICA

MEDIDAS PREVENTIVAS . . .
Limpiar la plel con agua tibia y jabon, recomendar al paclente un seco riguroso en la plel . S|
reallzar cambic de posicion cada 2 heras dla'y 4 horas durante la noche( reloj cambios de posiclon) durante el camblo de posicion no arrastrar
al pacients, se debe levantar. . Sl
involucrar a los familiares en los cuidados del paclente con el fin de favorecer el descanso . Sl
tratar la piel seca con agentes hidratantes (crema) aplicar con suavidad, no frotar, evitar ¢l masaje . S
evltar la exposicion de la piela la orlna, materla fecal, transpiracion y drenaje de herldas . Sl
cambio frecuentede pafiales desechables para evilar la humedad . St
ejercicios pasivos y activos para disminuir la presion sobié prominencias oseas . Sl
utliizar almohadas o ufias de espuma para evitar el contacto entré prominencias oseas . Sl
la valoracion nutrlcional se debe realizar al Ingreso, peso actual, historia de ganancta/perdida de peso y la ingesta de nutrlentes en cornparaci
on con las necesidades . Sl

OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA
Reg. 6499481
ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 80 ANOS

FOLIO - 59 FECHA 03/06/2022 06:20:15 “TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA ‘
Entrego paciente en la unidad de culdados Intensivos adultos Marino E$plhosa Tabares de 60 afios de edad, vivo, afebril,
eh cama, con manilla de identificacion, con diagnéstico médico de: QUEMADURA DE 2 GRADO EN REGION INGUINOESCROTAL,
EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIR DERECHQ, paciente que durante el lurno pasa en eslables condiciones generales,
tolerando tratamiento farmacolégico ordenado, realizando camblos dé posicién por sus propios medios mds |ubricacidn de
piel sin complicacién, no realiza deposicién, que al exarnen ﬂsnco se observa en una escala de glasgow de 15/15, con
apertura ccular expanianea pupilas isocoricas didmetro 2 mm bilateral reactivas a la luz, cuello corto movil sin masas a
la palpacién, mucosas himedas tolerande ox[geno al medio amblents saturando parametros normales sin presentar signos de
dificultad resplratoria, torax simétrico expandible con monitorla cardlaca conlinua, con signos vitales TA 122/81, FC
82, FR 13, T* 36.4, SAT 95 %, mlembros superlores e Inferlores cornpletos, canallzada cén catéter verioso periferico en
miembro superior Izquierdo permeable pasando solucion salina mas bicarbonato a 150 cc hora mas fratamiento farmacologico
ordenado, abdomen blando sin presentar dolor a la paipaclon, genitales Integros cublerto ¢on pafial eliminando por sonda
vesical a libre drenaje, con quemaduras grade- 2 an reglon Ingulnoaescrotal, extremidades inferiores y miembro supertor
derecho reslo de |a plel se observa muy delicada sin zorias’ de presion pero se talla con facilldad por su estado de
salud, en una escala de DOWNTON medlo, espala de BRADEN 18 y una EVA DE 0, Queda paclente en la unidad pendiente
revaloracion de necesldades y continuar tratarmlento farmacoldgico mas cuidados de enfermerla.

Nota realizada por: OMAR ALBERTO GONZALEZ OSPINA Fecha: 03/06/22 07:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 4419193 -- MARINO ESPINOSA TABARES
Empresa: NUEVA EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTO DE SALUD S.A Afiliado: COTIZANTE 1

Fecha Nacimiento: 10/10/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casa
Teléfono: 3142956451 Direccion: CALLE10C*27B-15

Barrio: URBANIZACION PENARANDA Departamento: VALLE

Municiplo: TULUA o Ocupacion: -~ - _Vendedores ambulantes

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: -..Ninguno de los anterlores

Nivel Educativeo: BASICA PRIMARIA Atencién Especlal: NO APLICA '

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

@r,#

OMAR ALBERTO GONZALEZ QSPINA
Reg. 6499481

ENFERMERIA EN CUIDADO INTENSIVO

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL p Edad : 60 ANOS

FOLIO 60  FECHA 03/06/2022 07:21:10 TIPO DE ATENCION - HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA - '

recibo paciente en la unldad de culdados Intensivos adulto en cama con barandas atriba por segulrdad del paclente
despierto consienle orlentado en sus tres esferas mentales tiempo lugar y persona en una escala neurolégica de 156/15 con
diagnostico médico de {QUEMADURA DE SEGUNDO GRADC PROFUNDA (ELECTRICA DE ALTA TENSION}: 0 REGION INGUING ESCROTAL o
EXTREMIDADES INFERIORES Y MIEMERO SUPERIOR DERECHOQ.) paclente que al examen flslco se observa normocelallca ojos
simétricos con pupilas talla 2 reactivas con reflejo fotomotor positivo, mucosas nasales ¥ orales seml humedas
tolerando oxigenc al medio ambients, sin signos de dificultad respiratoria saturando denlro dg_Iog pqra_metros normales
con cuello mévil sin aparentes adenopatlas, con torax simétrico expandible, cor monitorlzadién cardlcé continua no
Invasiva la cual muestra paclente normocardice, normotenso, a febril, con miembro superlores completos los cuales
movlliza sin dificultad se observa con equimosis + edema por vanopunciones , con acceso venoso eh miembro superior
izquierdo con fecha de inserclén del 01/06/22 pasando solucion salina al 0.9% + 1 ampolla de blcarbonato a 150 cc hora y
para paso de demas tratamiento médico ordenado puto de Inserclén limpio v seco sin signos de I