Luis Ernesto Usma Murillo
Abogado

Senor (a)
JUEZ (21) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALLI.
E.S.D

REFERENCIA: MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA FALLA EN EL
SERVICIO.

DEMANDANTE: MARIA MARLENE POSSO (perjudicada directa), HUBERTO
POSSO (hermano de la perjudicada directa), ALEX MAURICIO POSSO
ORDONEZ (Sobrino perjudicada directa).

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, EMPRESAS MUNICIPALES
DE CALI (EMCALI) E.I.C.E. E.S.P.

RADICACION: 2022 - 00011.

Luis Ernesto Usma Murillo, abogado en ejercicio, mayor y vecino de la ciudad
de Cali -Valle, identificado con la cédula de ciudadania N°94.552.382 de Cali,
portador de la tarjeta profesional N°290.009 del C.S. de la Judicatura,
actuando como apoderado de la parte actora dentro del proceso de la
referencia, estando dentro del término legal, me permito manifestar al
despacho y las partes dentro del proceso, que la sefiora Maria Marlene Posso,
no solo sus consultas médicas fueron en el Hospital San Juan de Dios, por lo
que me permito aportar distintas historias clinicas donde se demuestra los
ingresos y/o movientes para poder asistir a citas de consulta donde debi6
utilizar el transporte, lo anterior para su valoracion.

Por ejemplo en el mes de septiembre, octubre de 2019, debio de acudir en
varias ocasiones a citas médicas de control y examenes médicos al Hospital
Universitario del Valle, adjunto historias clinicas donde se evidencia a través
de fechas, la anterior informacién fue dada por la parte actora.

Agradeciendo por los buenos oficios.

Cordialmente,

O §rusio Owwd M.

LUIS ERNESTO USMA MURILLO
C.C N094.552.382 de Cali - Valle
T.P No 290.009 del C.S.]

Drireccion exclustva para notificaciones, Carrera 7 # 11 — 21 oficina 605 Edificio
Carsayu 300-4972391 E-mail- ernestousma@hotmail.com
Cali Valle.
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ELARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO GARCIA”
CERTIFICA QUE:

De acuerdo al sistema de informacion hospitalario -de esta Institucion; ‘la- sefiora MARLENE POSSO,
identificada con cédula de ciudadania No. 38.951.934, ingreso a esta Institucion por el servicio de Trauma
y Reanimacién Urgencias, el dia 13 de septiembre de 2019, con 79 afios de edad, con
diagnésticos FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR [ZQUIERDO + FRACTURA ESTILOIDES ULNAR
IZQUIERDA REDUCIDA + FRACTURA METAFISIS DISTAL DE RADIO IZQUIERDO REDUCIDA +

OSTEQPOROSIS NO ESPECIFICADA CON FRACTURA PATOLOGICA EN ESTUD[O + HIPERTENCION
ARTERIAL. ; 4

Al paciente se le realizo Cirug|a REEMPLAZO PROTES[CO TOTAL CON ARTRODESIS DE CADERA +
PAQUETE REEMPLAZO DE CADERA PRIMARIO CONVENCIONAL el dia 24 de septiembre de 2019.

Paciente egresa el dia 26'de-'se§ptlembre de 2019.

Se certifica, por solicitud del usuario.

Para constancia se firma en Santlago de Cah, a ios ¢inco (05) duas del mes de octubre del afio dos mil
veintitrés (2023).

Cualquier informacién adicional, puede ser solicitada a la linea telefomca 6206000 Ext. 1796 - 1799 o}
al correo elecironico: archwohlstenasdm:cas@correohuv govco. . =
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ADRIANA GARCIA GROSSO

Profesional Administrativo Agesoc
Lider Gestién Documental

Copia archivo:

Prayecté: Julian SalamancaV. - Técnico Operativo HUV
Revisé: Adrana Garcia Grosso - Lider Gestién Documental AGESOC
Aprobé:  Adriana Garcia Grosse - Lider Gestién Documental AGESOC

Hospita sitario del Valle “Evaristo Garcia" E.S.E.
Calle 5 No. 76-08 - PBX (+57) (602) 620 6000
© O O erusticial Cali, Valie del Cauca - Colombia
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—_ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

|, T

—Hoy "EVARISTO GARCIA"
AL} [l L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ST NIT 890303461-2

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Frvatistor Garela F 8.6

FECHA ESTUDIO:  2019-09-24

NOMBRE: MARLENE POSO

DOCUMENTO: CC 38951934

EDAD: 79 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL )

RADIOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA FRENTE Y PERFIL

Estudio realizado con equipo GE Proteus Cielitico de rayos x convencional.

Protesis total de cadera izquierda.

No se evidencia trazos que sugieran fractura.

o

Informe firmado electrénicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 24-09-2019 19:26

Paciente: MARLENE POSOC

Pagina 1 de 1
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FECHA ESTUDIO: 2019-09-24

NOMBRE: MARLENE POSO

DOCUMENTO: CC 38951934

EDAD: 79 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL )

RADIOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA FREN TE Y PERFIL

Estudio realizado con equipo GE Proteus Cielitico de rayos x convencional.

Protesis total de cadera izquierda.

No se evidencia trazos que sugieran fractura.

Informe firmado electrénicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 24-09-2019 19:26

Paciente: MARLENE POSO
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identficac éa: CC 38951934

Pacente: MARIA MARLENE POSSO
Fecha de nacmiento (dd/mm/aaaa) 13/09/1941
Edad y gérero. 82 Anos, Femenino
Identficador unico: 15431

[3

yafud
Centro

Financiador. EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
S.AS.

Pagna 1 da 2
HISTORIA CLINICA

Hota Aclaraloria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia da la historia clinica del paciente para finas netamente
administrativos. Para la toma de dacisionss clinicas por favor remitirsa al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
eslablecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha 17.07/2024 03:09 - Ambutatonia - Seda 17-PRIMITIVO IGLESIAS - Ubicacon® CONSULTA MEDICA GEMERAL
Va'oracién medica - MEDICINA GENERAL

Condcionss del pavente: Paciente Crénico

Lotio de consulta: "PARA RENOVAR LAS ORDENES®
Enfermedad aclual. PACIENTE DE 82 ANOS DE EDAD INGRESA EN COMPARIA DE HERMANO (HUMBERTO POSS(0). CON ANTECEDENTE D=
HIPERTENSION ARTERIAL REFIERE AN1ECEDENTE DE FRACTURA DS CADERA IZQUIERDA En 2018 (NO TRAE HISTORIA CLIN'CA)
SECUNDARIC A CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR CRONICO EN MIEM3RO INFERIOR IZQUIERDO, HA
INTENTADO EN VARIAS OCASIONES SOLICITAR VALORACICH POR FISIATRIA, CLINICADEL DOLOR Y ORTOPEDIA SN EMBARGO POR PARTE
DE SU EAPB AUTORIZAN PERO NO ASIGNAM CITA CON ESPECIALISTAS, CUENTA CON ORDEN DE ESPECIALISTAS DE DICIEMBRE 2023,
ACTUALMENTE LAPACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR EN CADERA
IZOUIERDA, REFIERE EL DOLCR ES CONSTANTE Y DE FUERTE INTENSIDAD CON LIMITACION PARA NMOVILIZACION, DEBE HACERLO CON
CAMINADOR

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIP/DEMA

FARMACCLOGICOS, SNALAPRL 20 MG CADA 24 HORAS, ROSUVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS.
ALERG:ICOS: NIEG2

HABITCS SALUCABLES. ALINENTACION BALANCEADA: NO, REALIZACION DE EJERCICIO FISICO:
TOYICOS: NEGA TABAQUIS!MO, NEGA CONSUNO DE ALCOHOL O SPA

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisicar
Setema neurosgico. Normal

EXAMEN Fis.CO
Presion artenal (mmHg)
Frecuenc a can
falyracan Je origeno 99%
Temperatura"C) 36 2

10/78, Presian artenal media{mmhg}. 88
). 7€ Frecuencia respratona{Respi/mn). 16

Examen Fis'co:
Aspecte general
Aspecto genecal | No al

Danosneos actvos despuss de fa rola S720 - FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR - lzquierda, Fecha da dagndsticn: 20112/2023. Edad
d.ag <. 82 Afios, Diayndsticn ce ingreso - R529 - DOLOR, 1O ESPECIFICADO (Er Es'ud o), Fecha de aagndstico. 317052023 Edadal
dagroshen. B1 Afies, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Fecha ce dagndstco. 02,12/2016, Edad al diagndstico: 75 Ades.

ANALIS!S DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Ang's’s dzl case PACIENTE DE 82 ANOS DE EDAD NGRESA EN COMPARIA DE HERMANO (HUMBERTO FOSS0), CON ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL, REFIERE ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA EN 2013 (NO TRAE HISTORIA CLIN.CA),
SECUNCARIO A CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA. PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR CRONICO EN MEM3RG [NFERIOR IZQUIERDO, HA
NTENTADRO EN VARIAS OCASIONES SOLICITAR VALORACION POR FISIATRIA, CLINICA DEL DOLOR Y ORTOPEDIA SiN ENBARGO POR PARTE
DE SU EAPB AUTORIZAN PERO NO ASIGNAN CITA CON ESPECIALISTAS, CUENTA CON ORDEN DE ESPECIALISTAS DE DICIEMBRE 2023
ACTUALMENTE LA FACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN REGUIARES COND! S CENERALES, REFIERE DCLOR EN CADERA
IZOUIERDA, REFIERE EL DOLOR ES CONSTANTE Y DE FUERTE INTENSIDAD CO! ACION PARANGVILIZAC!CN, DEBE HACERLQO CO
CAM NADOR. REFIERE FUE VALORADA POR ORTOPEDIA HACE 3 MESES PERO NO TIENE HISTORIA CLIN CA, REFIERE "EL ME DO QUE
ESTABA MUY MAL", "NO ME FORMULO NADA".

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE HEMODINAMICAMENTE COMN CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE IPETAS, NG LUCE TOXIC!
NO LUCE ALGICO KO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, AFEBRIL PRESENTADOLCR Y

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17,07/2024 031232

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipa y numero de identificacon: CC 38951934
Paceente: MARIA MARLENE POSSO
Fecha de nacmiento (dd/mm/aaaa). 13/09/1941
Edad y género: 82 Anos, Femenino
Identificador Unico: 15431

Financador. EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUL.
SAS.

P3gna 2 do 2

La informacién a continuacién lranserita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complelo de la historia clinica, de conformidad cen lo
establecido en ia legislacion colombizna vigente.

LIVITACIGN A LA FLEXION Y EXTENS!'ON DE LA CADERA IZQUIERDA, MANIFIESTA DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA. PACIENTE CON
DOLOR CRON!CO REQUIERE DE VALORACION POR ESPECIALISTAS DE FORIA PRIORITARIA, MOTIVO POR EL CUAL SE RENUEVA ORDEN
DE FISIATRIA Y CLINICA DEL DOLCR SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Plan damaneo SE SOLICITAVALORACION POR FIS'ATRIAY CLINICA DEL DOLOR "*PRIORITARIA™

EXPLICO SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS COMO. DOLOR DE CABEZA INTENSO QUE NO MEJORE CON
AMALGESICOS, PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL AGUDA. DOLOR EN EL PECHO ASOCIADO A AHOGO, _ummbb) DE FUERZAEN UNA
EXTREMIDAD DEL CUERPO O EN UM LADO DEL CUERPO Y/0 PARALISIS, ENTUMECIMIENTO, DiSKMINUCION DE LASENSIBILIDAD,
DIFICULTAD PARA HABLAR. DESVIACION DE COMISURA LABIAL, PERDIDA DE CONCIENCIA, HEMORRAG/AS, SOMDOS FUERTES CON LA
RESPIRACION, DESGARRO CON SANGRE, FIEBRE SIN MEJORIA DE MAS DE DOS DIAS, S| PRESENTA IRRITACIONES EN PiEL, PIQUINA
ASOCIADO A HINCHAZON DE LABIOS, QUE SIENTA LA LENGUA PESADA Y. 0 DIFICULTAD PARA RESFIRAR, OLERANCIADE VIAORAL
(/OMITO Y DIARREA CON FRECUENCIA SIN PODER COMER NI TOMAR NADA), DOLOR ABDOM HAL AGUDO EJORIACON
ANALGESICOS, MOLESTIAS AL ORNAR (ARDOR), S| SIENTE QUE AL IR AL BARO CONTINUA CON GANAS DE ORINAR, SANGRADO EN ORINA,
SINTONAS OBSTRUCTIVOS URNARIDS

Firmaca por. MARIA CAMILA VICTORIA SANDOVAL, MEDICINA GENERAL, Reg'siro 11441599050, el 17/07/2024 03.09

ORDENES MEDICAS

ArnulstonaEatemna - INTERCONSULTAS

17/07 2024 09.10

Cons'sta de 1 ez por especassia en medcina fisica y rehab™acon (FISIATRIA)

frierconsulla

“PRIORTARIA™ PACIENTE DE 82 AIGS DE EDAD INGRESA EN COMPARIA DE HERMAND (HUMBERTO POSSO), CON ANTECEDENTE D2

HIPERTENSIUN ARTERIAL, REFIERE ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CADERA IZOUIERDA EN 2013 (MO TRAE HISTORIA CLINICA),
SECUNDARIO A CAIDA DESOE SU PROPIA ALTURA, PAC'ENTE QUIEN PRESENTA DOLOR CRONICO EN MENBRO INFERIOR IZQUIERDO, HA
HTENTADO EN VARIAS OCASIONES SOL'CITAR VALORAC:ON POR FISIATRIA, CLINICA DEL DOLOR Y ORTOPEDIA Si EMBARGO POR
PARTE DE St EAPB AUTORIZAN PERO NO ASIGNAN CITA CON ESPECIALISTAS, CUENTA CON ORDEN DE ESPECIALISTAS DE DICIEMARE
2023. ACTUALMENTE LA PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR EN CADERA
IZQUIERDA, REFIERE EL DOLOR ES CONSTANTE Y DE FUERTE INTENSIDAD CON LIMITAC!ON PARA MOVILIZACION, DEBE HACERLO CON
CAM NADOR

AmbsatonaExlerna - INTERCONSULTAS

1797 2024 0310
casula e 1 ez Lo 30e0ia%Sta en Jolor y cudades paliatios

PACIENTE DE 82 ARIDS DE EDAD INGRESA EN COMPAFIA DE HERMANO (HUMBERTO POSS0), CON ANTECEDENTE DE HPERTENSION
ARTERIAL, REFIERE ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CADERA [ZQUIERDA EN 2019 (NO TRAE HISTORIA CA). SECUNDARID A CAIDA
DESDE SU PROPIA ALTURA, PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR CRONICO EN MEMBRO |NFERIOR [ZQUERDD, HA INTENTADO EN VARIAS
OCASIONES SOLICITAR YALORACION POR FISIATRIA, CLIN.CADEL DOLOR Y ORTOPEDIA SIN ELBARGO POR PARTE DE SU EAPB
AUTORIZAN PERO 10 AS!GNAN CITA COli ESPECIALSTAS, CUENTA CON ORDEN DE ESPEGIALISTAS DE DICIEMBRE 2023 ACTUALMENTE
LA PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EM REGULARES CONDICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR EN CADERA IZQUIERDA, REFIERE EL
DOLOR ES CONSTANTE Y DE FUERTE INTENSIDAD CON LIMITACION PARA MOVILIZACION, DEBE HACERLO CON CAMNADOR.

Documento impreso al oia 17,07/2024 031233

Firmado elecurénicameante



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de idenbficac én: CC 38951934

Pacente: MARIA MARLENE POSSO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/09/1841
Edad y género: 82 Afos, Femenino
Identificador tnico: 15431

Salud
Centro

OFErTeTTs

Financiador. EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTCRA DE SALUD.
SAS.

Pégnra 1 da 3
HISTORIA CLINICA

Hota Aclaratoria;

wu»:%:«”_ﬂwn,o: MS_.__E_M._nnEﬂ transcrita son apartes tomados en fiel copia de la hisloria clinica del paciente para fines nstamente
alivos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remilirss al taxto completo de la historia elinica, de i

establecido en la legislacion colombiana vigente. & _ s conformidad con 1o

Fecha 20/12/2023 13-28 - Ambu‘atoria - Sede 03-OBRERO - Ubicacion' CONSULTA MEDICA GENERAL
Valoracién médica - MEDICINA GENERAL

Causa erlema: Enfermedad General
Condicionss del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
mq.vmu.é de consulta "NECESITO UNAS CITAS"

nferredad actual: PACIENTE DE 82 AHOS CONSULTA EL DIA DE HOY EN COMPANIA DE SOBRINO, QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY
IMAN FESTANDO LANECESIDAD DE mmS»rDz}n_O..__ POR PARTE DE ESPECIALISTAS DEBIDO A ANTECEDENTE DE ACCIDENTE
APARENTEMENTE DEBIDO A ARRECGLO DE LA ViA SEGUN MAN FIESTA LA PACIENTE Y FMAILIAR, LAPACIENTE Y FAMILIARES MANIFIESTAN
mm_mmq*ﬂCm_.__._.m;mz PROCESO LEGAL DEL PROCESO DE SECUELAS DEL ACCIDENTE. LA JUNTA DE INVALIDEZ LE SOLICITA HISTORIA
WN.D,WMWM OWHO..GmE.MWOZU_.m SE EVIDENCIE LAS SECUELAS, VALORACION DE FISIATRIA CON AMAS DE CADERA Y MIEMBRO INFERIOR
Rl W).r%)ﬂ_ \ DE MEDICINADEL 8_.02. ¥ SOPOSRTES CLIN/COS DE MEJORIA MEDICA MAXIMA. ACTUALMENTE LA PACIENTE
_._.9: el w.ﬁOz.:ﬂ)Nm.m EM REGULARES nOxD.nﬁuzmm GENERALES MAN FIESTADOLOR EN SITIO QUIRURG!CO, LAPACIENTE
P.b AT Wmm“n.vm)n»ﬂm_MMWhuﬂ%%%ﬁN%nWmM_mthDWM%WH%.mmzmeOO EN ADICION DOLOR LUMBAR POR LIMITACION DE LA MOVILIDAD,

! xt S z R fl

DEPENDIENTE EN LAS AGTIVIDADES Do LAVIGA DIAG A DETERIORO DE LA CALIDAD DE ViDA PUES SE HA VUELTO MUY

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica
Sstema neuro'dgico: Normal

EXAMEN FisiCcO

Presi6n arterial (mmHg): 135/85, Presion arlarial media(mmhg). 101

_..ﬁmﬂmqm.‘m cardaca(lal/min) 72 Frecuencia respiratonia(Respi/min): 16

Saturacion de oxigsno: 95%

Temperatura{*C): 36. 5

Peso{Kg) 50 Ta'la{cm): 150 Superficie corporal{m2): 1. 44 indice de masa corporal{Kg'm2): 22. 2

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : ALERTA, ORIENTADO, EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza
mhwwm%kbmn_ NO LESIONES NO MASAS, NO ADENOPATIAS, PUPILAS ISCORICAS REACTIVAS, OTOSOCOPIA: MEMBRANAS TIMPNICAS

Toérac
Corazén : -TORAX- C/P: SIMTERICO NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS REGULARES KO SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULNONARES
NORMOVENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS, NO SIBILANTES, NO RONCUS, NO ESTE x:ummm_‘

Abdomen
Abdomen : -ABDONEN NO DISTENDIDO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS, NO HEPATOESPLENOMEGALIA, PERISTALTISMO
POSITIVO, NO SG DE IRRITACION PERITONEAL PUNOPERCUNSION LUKMBAR NEGATIVO

Extremidades
Extremidades superiores : -EXTREMIDADES SUPERI-NO EDEMAS, SIMETRICAS, PULSOS POSITIVOS, PACIENETE MANIFIESTA DOLOR EN
HOMBRO 1IZQUIERDO Y DOLOR EN MUNECA IZQUIERDA ’ ' '

Exiremidades infenores « -EXTREMIDADES INFE.NO EDEMAS SIMETRICAS, PULSOS POSITIVOS, MANIFIESTA DOLOR A NIVEL DE LA CADERA
[ZQUIERDA, C?.Z}..Qgg ALOS AMAS DE LAMISMAPOR DOLOR
Firmado ele~trénicamente Documentoimgreso al dia 20/112/2023 13:32.45

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
A ) Tipo y numero da identficacon: CC 38951934
) Pac enle: MARIA MARLENE POSSO
Salud Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1941
Centro Edad y gérero. 82 Ahos, Femenino
e 1dentficador onico: 15431 Financador. EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD.
SAS.
Pagna 2 de 3

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica d2l paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse 2l texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legisiacion colombiana vigente,

Pl y aneros
Pl y ananos : -PIEL:EUTERNWICA, SIN LESIONES AGUDAS, NO PETEQUIAS, NO EXANTEMAS

Meuratégico
Neurotbgico - -NEUROLOGICO ALERTA. ORIENTADO, St SG DE FOCAUZACION

RESULTADOS PARACLINICOS

Snresutados nuevos.

Diagnésticos aztives despuds da la nota R529 - DOLOR, NO ESPECIFICADO (En Estudo), Fecha da dagndsteo 31/05/2023, Edad al d agndsteo 81
Afios, D'agnéstico de ingreso - S720 - FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR - lzquarda, Fecha da diagnostico 20112/2023, Edad al d agnéstco: 82
Afos, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Fecha de dagnésticor 02/12:2016, Edad al d2gndstico: 75 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destna del paciente: Domiciio
Consentnvento informado. No requiess

An3tsis dal caso: PACIENTE DE 82 AROS CONSULTA EL DIA DE HOY EN COMPANIA DE SOBRINO, QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY

IAAN FESTANDO LA NECESIDAD DE IN(».:O.ZZM_O,.__ POR PARTE DE ESPECIALISTAS DEBIDO A ANTECEDENTE DE ACCIDENTE
APARENTEMENTE DEBIDO AARREGLO DE LA VIA SEGUN MAN'FIESTA LA PACIENTE Y FMAILIAR, LA PACIENTE Y FAMILIARES MAN FIESTAN
SE ENCUENTRAEN PROCESO LEGAL DEL PROCESO DE SECUELAS DEL ACCIDENTE. LA JUNTA DE INVALIDEZ LE SOLICITA HISTORIA
CLINICA DE ORTOPEDIA DONDE SE EVIDENCIE LAS SECULLAS, Sp_.OFPO_Ox DE FISIATRIA CON AMAS DE CADERA'Y MIEMBRO INFERICR
IZQUIERDO, VALORACION DE MEDIC!NA DEL DOLOR Y SOPOSRTES CLIN'COS DE MEJORIA MEDICA MAXWA. ACTUALMENTE LA PACIENTE
IMANIFIESTA EKCONTRARSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES MAN FIESTA DOLOR EN SITIO QUIRURGICO, LA PACIENTE
MANFIESTA DOLOR EN ZONA OPERADA, REFIERE QUE LE HA GENERADO EN ADICION DOLOR LUMBAR POR LIMITACION DE LA MOVILIDAD,
LA PACINETE MANIFIESTA QUE POSTERIOR A LA CAIDA TUVO DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA PUES SE HA VUELTO MUY
DEPENDIENTE EMN LAS ACTIVIDADES DE LAVIDADIARIA

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE HEMOD!NAVICAMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS, NO LUCE TOXICO
NO LUCE ALGICO NO S!GNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, AFEBRIL. PRESENTADOLOR ALA
MOVILIZACION DE BRAZO IZOQUIERDO A NIVEL DEL RADIO Y ULNA Y ALA MOVILIZACION DE AMAS DEL HOMBRO CON CHASQU DO DEL
MISMO, JUNTO A ELLO PRESENTA LIMITACION A LA FLEXION Y EXTENSION DE LA CADERA PUES MANIFIESTA DOLOR A LA MOVILIZACION
PASIVA

POR LO ANTERIOR CONSIDEOR PACIENTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES EN SEGUIMEINTO EXTRAMNSTITUCIONAL POR PATOLOGIAS
CRONICA, QUIEN AL MOMENTO SE ENCUENTRA EN TRAMITE LEGAL POR PROCESO LEGAL ANTES MENCIONADO CONSIDERO TANTO POR
DICHO PROCESO COMO POR DOLOR CRONICO EN REPAROS QUIRRUGICOS DEBE SER VALORADA POR ORTOPEDIA, FISIATRIAY
MEDIC:NA DEL DOLOR, SE DA REMISION DE MAKERA PRIORITARIA

SELE EXPLICA ALA PACIENTE Y ACCMPARANTE LA CONDUCTA QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE DAN RECOMENDACIONES
¥ SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS

-RECOMENDACIONES - USO DE TAPABOCAS, LAVADO FRECUENTES DE MANOS CON AGUAY JABON, USO DE GEL ANTIBACTERIAL EN
CASO DE HC CONTAR CON LO ANTERIOR, ALIMENTACION BALANCEADA BAJA EN GRASAS, CARBOHIDRATOS SIMPLES, REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA INDICADA, EVITAR CONSUMO DE LICOR Y CIGARRILLO, ASISTIR A PROGRMAS DE PYP, TENER EN CUENTA DERECHOS Y
DEBERES, ASISTIR ACOMPARADO, ADHERENCIA MEDICACION, TENER ENCUENTA EFECTOS ADVERSOS DE MEDICACION COMO BROTE.

DIFICULTAD RESPIRATORIA, INTOLERAMNCIA
-5G DE ALARMAY PELIGRO.CEFALEA, FIEBRE, DOLOR TORACICO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, EDEMAS, ALTERACIONES DE LA

CONCIENCIA, DEFICIT SENSITIVO O MOTOR. ..
SE REALIZO ATENCION CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL — CARETA, TAPABOCAS DE ALTAEFICIENCIA, GUANTES,

BATA QUIRURGICA
Pian de manejo: LO REFERIDO.

Fimado por. ALEJANDRO RODRIGUEZ LOSADA, MEDICINA GENERAL, Registro 1144109026, el 20/12/2023 1330

ORDENES MEDICAS
Ambu'atona’Externa - INTERCONSULTAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20012/2023 133245



Tﬂ_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion; CC 38951934
iﬂ Paciente: MARLENE POSSO
Wi i

JFHI

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940
HOSP”&E@%_?;S{TAR'O Edad y Género: 79 Afios, Femenino

RS Identificador Unico: 2424324 ] Responsable: EMSSANAR S.A.S

Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 1de 2

~ HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 22/10/2019 13:53 - Ambulatoria - Ubicaciéon: ORTOPEDIA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipo de consulta: Control

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Marlene Posso.
79 afios

Origen: La Union, Valle

Residencia: Cali, Valle

Ocupacion: Ama de casa

Motivo de consulta: "cita de control"

Enfermedad actual: Paciente de 79 afios quien el12 de septiembre presenta fractura de estiloides de ulna izquierda, fractura de metafisis
distal de radio izquierdo, con manejo ortopédico y fractura transcervical de femur izquierdo Garden |V, manejada con hemiartroplastia de
cadera izquierda secundario a caida desde su propia altura. Actualmente la paciente refiere dolor a nivel lumbar de predominio nocturno por
el cual consulto al servicio de Urgencias al Hospital Primitivo iglesias donde dieron manejo analgésico, localizado, 10/10, que cede ante la
administracion de analgesicos (no recuerda el nombre) niega alzas térmicas u otra sintomatologia.

Antecedentes:

-Patolégicos: HTA

-Farmacologicos: enalapirl 5mg, acetaminofén.

-Alérgices:niega

-Quirurgices: hemiartroplastia de cadera izquierda (24-09-2019).
-Familiares: Niega

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema musculo - esquelético: lo referido en la enfermedad actual.

EXAMEN FiSICO
Presién arterial (mmHg): 130/70, Presién arterial media(mmhg): 90
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72 Pulso(Pulsa/min): 72 Lugar toma pulso: Radial Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : OIngresa paciente a consultoric en compaiia de su hermano, por sus propios medios, se observa alteracién en la marcha,
luce adecuadas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria.

Tronco i

Extremidades superiores : MSD: sin alteraciones

MSI: se observa yeso antebraquipalmar, llenado capilar menor a 3 segundos, sin edema, eritema, calor o rubor, sin dolor a la palpacién,
AMAS de articulaciones interfalangicas conservadas.

Extremidades inferiores : MID: sin alteraciones

MIl: se observa alteracion en la marcha, zona de incisién quirirgica con adecuada cicatrizacion, sin eritema, calor o rubor, sin supuracién, sin
deshicencia de suturas. Todavia con hilos de sutura. Sin dolor a la palpacién, AMAS de rodilla completos.

Diagnésticos activos después de la nota: E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico:
18/08/2019, Edad al diagndstico: 79 Afios, MB09 - OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA CON FRACTURA PATOLOGICA, Fecha de
diagndstico: 16/09/2019, Edad al diagnéstico: 79 Afios, |10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Fecha de diagnéstico: 16/09/2019,
Edad al diagnéstico: 79 Anos, S720 - FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR, Diagnéstico de ingreso - $526 - FRACTURA DE LA EPIFISIS
INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO, Fecha de diagnéstico: 22/10/2019, Edad al diagnéstico: 79 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: Si

Analisis del caso: Paciente de 79 arfios con diagnéstico de fractura de estiloides de ulna izquierda, fractura de metafisis distal de radio
izquierdo, con manejo ortopédico y fractura transcervical de femur izquierdo Garden IV, manejada con hemiartroplastia de cadera izquierda.
En este momento paciente clinica y hemodinamicamente estable, con adecuada evolucion.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  18/12/2023 15:47:25



HIOBITAL UNIVERSITARIC
20 VALL [

Santiago de Cali- CL 5#36-08

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristc Garcia E.S.E

NIT: 890303461

6206000

SANTIAGO DE CALI

Pagina: 1 de 1

Fecha: 2019/09/13

Hora :

HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO

10:35:01

DATOS “"ERSONALES RIPS: 1003431 CONSECUTIVO: 2424324 - 1
Apellidos Nombre Fecha de Nacimiento Edad
POSSO MARLENE 1940/09/13 79 Afios
Sexo « Historia Estado Civil Hos/Amb/Cons Cama
Femenino | CC 38951934 UNION LIBRE Consulta
Servicio Remitido por
TRAUMA 'Y REANIMACION 7600103958 E.S.E HOSP PRIMITIVO IGLESIAS
Ocupacidn del Paciente Entidad Teléfono
Nombre de los Padres Nombre completo del Conyuge
B orreo Electrénico Celular
! Direccidn Actual del Paciente Teléfone Zona Urbana / Rural
Urbana
! Municipio: CALI Departamento:  VALLE DEL CAUCA
'r En case urgente avisar a: Parentesco
| HUMBERTO POSSO HERMANO
| Direceion: CALLE 33 B N 11D-36 Teléfono: 4385016
t Datos Acompafiante Teléfono
: HUMBERTC POSSO 4385016
E INGRESO
' Empresa / Particular | Nombre del Responsable NIT o Cédula Tarifa
} Empresa EMSSANAR S.A.S 9010215658 14
L zecton del Respornsable Teléfono Responsable Poliza Nro.
| CALLE 11A CARRERA 33 ESQUINA 5129200 38951934
Fecha de Ingreso Hora Tipo de Servicio Meédico Tratante
2019/09/13 09:48:00 URGENCIAS HAROLD CORTES ARAUIO
I EGRESQO
| Fecha de Egreso Hora Causa de Egreso
Alta[ ] Voluntario[ ] Traslado[ ] Fuga[ ]

Muerte
Menos de 48 horas [ ]

Mais de 48 horas [ ]

Dias de Hospitalizacion

Firma del Paciente

Fecha :2019/09/13 Hora: 10:35:0]1 Usuario:mgrueso Terminal: cining 12.1.5

Admitido por
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REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

HUV (De acuerdo a la ley 784 de 2002 y Resolucién 1995 de 199S)
No. HISTORIA CLINICA DIA MES ANO

s 02 971 ‘%4 2919 1 /7

HOSPITAL UNIVERSITARIO 7 7
DEL VALLE

| e G NOMBRE DEL PACIENTi } {len e v;ﬂ S50
515 o ‘

L
|

HE
]

| "ROCEDIMIENTO Prn 7. gol=v O
I u
| CIRUJANO DRE2)__ DOw l'ﬂ e AYUDANTE: DR(a) P
| ANESTESIOLOGO(a) DR{a) W dwv e n CIRCULANTE (otel 4

REGISTRO DE INDICADORES QUIMICOS DE ESTERILIZACION |

METODC DE ESTERILIZACION Aceptable | NO | N.A '
| il /
INDICADOR DEL FAQUETE DE ROPA VAPOR ! / P
STERRAD i
i QE /
| INDICADOR INSTRUMENTAL VAPOR 74 |'
| STERRAD '
i EQUIPQ E INSTRUMENTAL UTILIZADC COMPLETO
EQUISO LT )

IMPLANTES ©
MATERIALES

7
si ] NO m NoDE MUESTRAS | |

s

| cuLTivos st ] NO ;ﬁ NoDEMUESTRAS [ |
NoINICIO No FINAL N Ii
me ° R INICIO ~ FINAL ~ NA |
Co 1 [ ZJ1 [ NoDEHOJAS DE BISTURI ICHp
! ; [ I ] | '
| AGUJAS HIPODERM: | | ] [0  nobEAGuJAsDEsSUTURAS | 2| [=2] [ |
—— —1 3 ]
\
| OBSERVACIONES:
>
| NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR(A) QUIRURGICO: £ Sé [7 Doy i, j
| CODIGO: |
| NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR(A) QUIRURGICO QUE RECIBE CIRUGIA: "
| cODIGO:

CODIGO 80065



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

o)

.identificado () conla CCN° {D% o ":T%\

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE )
CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
(Ordenado por el articulo 15 de la Ley 23/81 v por los Derechos del Paciente)

Lvaristo Garcla L5.L

o TAavitne pocoo

de por la presenfe autorizo a los médicos anestesidlogos del
Hospital Universitaric del Valle para realizar el acto anestésico adecuado para el procedimiento que
seva a efectuar en mi persona
en quien es menor de
edad_______adultoenincapacidad paratomar decisiones
El-los doctor (es)P2 Ma+4oran o

me ha(n) explicado la naturaleza y propdsito del procedimiento anestésico a realizarse en mi o en mi
familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondido con la verdad sobre mis enfermedades,
tos o gripa, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomo
actualmente incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, exdmenes de laboratorio, hora de |2
Ultima comida. De igual manera, seguiré sus recomendacicnes sobre ayuno, reposo, drogas que me
formuley otrasindicaciones.

Los efectos secundarios mas frecuentes de la anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnolencia,
dolor de cabeza, ronquera, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazén de
tejidos blandos, lesién de labios y/o dientes, infecciones de la piel o sitios de inyeccién, hematomas,
dolorenlasvenasu otras arterias puncionadas y otras.

Las complicaciones mds graves son poco frecuentes e incluyen: Lesién del sistema nervioso central o
nervios periféricos, dafio de los ojos, dafio de las cuerdas vocales o de tradguea, neumonia, suefios o
recuerdos intra-operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, quemaduras, infarto del
miocardic, trombosis 0 embolia pulmonary hasta la muerte.

El procedimientc que se va a realizar es para tratamiento o para hacer un dlagnostrco y consiste
en: Keemplaune de coden iZ28,ie-da

Entiendo gue durante el curso de la aéestesaa pueden presentarse situaciones imprevistas que
requieran cambiar el procedimiento anestésico y/o llevar a cabo actos médicos adicionales, por lo
tanto, autorizo la realizacidn de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, el médico
también obrard en mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad o la de mi acudido como prioridad.
El (los) médicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas v estas han sido respondidas en
forma satisfactoria.

Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente todo lo anterior, gue no. hay espacios en
blanco o que han sido completado antes de mi firmay que me encuentro en capacidad mental y fisica
deauterizar libremente y sin presiones el presente consentimiento.

;{ma del paciente o persona responsable ; Firma testigo

Qnisee- A"

Fecha: 21{/‘07/2@79

COD: 80117
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BT HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

L] -
Ay | “EVARISTO GARCIA*

HOSPITAL UNIVERSITARIO
iy 5

DEL Y E.S.E.
FORMATO DE CONSéNTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO

- QUIRURGICOS

A. DATOS DEL PACIENTE _

NOMBRE N\ 0’0 S¥2 Ne IDENTIFICACION __ 22 XS |34

EDAD DVB\&— SExo QF?VWNU\D SERVICIo (O4 \rﬁ('\::( &Q

NOMBRE TECNICO DEL !?ROCED:"}MIENTQ A REALIZAR e o2 g 94& cofive T yguvcclo
— e Wimeds Q(c-)ro\

TIPO DE ANESTESIA (en caso de necesidad) 5:

B. DECLARACION DEL PACIENTE | R

1. Comprendo la naturaljeza de mi enfermedad
2. Se me ha explicade Y he entendido ias diferentes alternativas de tratamiento para mi condicién actua]
3. Se me ha explicado y he entendide la naturaleza Y propésites del procedirniento que se me realizard, que

consistira en: (en lenguaje s?\ncillo)
N\ f\ P Y A\ i . - \
BN N a&l‘fﬂ\xw DO~ ey o SR ve | h;.; "Q{’h_q:\cq\‘)-; S o e L
n ‘ln I~ , )
'E\,{ Ty 1*—\"0\\

Asi como los riesgos v complicacfonas‘ mas importantes del misme, que son: _

~ L (A § L \— f fi

_AMEP Qoo LS \”f‘-"\m*_gimmn\"k\) e ShRuRNO~ T Winee B u
N\ S\ L) e

Se me ha explicado v he entendido los riesgos y complicaciones mas importantes derivadas de Ia no

realizacién de dicho procedimiento . '

Se me ha explicado Y he entendido el tipo de anestesia que se me aplicard ademas de sus posibles riesgos

Sey consciente gue no existen garantias absoiutas del resultado del procedimiento

Se han aclarado todas las dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realizar

Declaro que soy mayer de edad ¥ me encuentre en plene uso de mis capacidades mentales énc ictﬁo bajo
e

OO ! |

presién de ninguna indole -: .
S. Se me ha informado que los médicos gue realizaran el procedimiento serdn los dectores:

£ ~ L
y el anestesidlogo serd el doctor: ____L)p \;\: v~

Autorizo al personal médico Yy paramédico del Hospital Universitario del Valle para realizar el procedimiento
descrito arriba v todos los procedimientos complementarios que sean necesarios segln mi condicién clinica y los
exonereo de cualquier responsabilidad eri caso de presentarse complicaciones derivadas de mi actual estado de
salud o per razén de les procedimientos realizados. También autorize para que se administre la anestesiz
sefialada arriba asi como las medidas complementarias que sean necesarias. Autorizo para que los profesionales

gue participan en mi intervencidén dispongan de los componentes anatdmicos retirados de mi cuerpo v la tema de
muestras para estudios anatomopatoldgicos cuande estos sean pertinentes. 5 .

”

ki !S
2 A _— & . 4 5 L} AT~
Deseo que se me respeten las siguientes condiciones (si no hay condiciones eseriba ninguna) E\f
' SzLseLpal1REs11T TBULDEER

Cédigo: REG-S0-007 Versién: 1 Pag 1de 2 JOJJB X Tod




= |nomere:__Marlene Possc

T
ﬁ LUl L HC: 28951934 ESPECIALIDAD:_ OV P*‘"l'ia\ CANIA:

< 1 Tl L
HOSPITAL UNIVERSITARIO | DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: T ractoca dranscervical do codecn i zoieds

Cvanisio Garcla £5.0 ClRUGiA PROPUESTA: Qump{qzo —t—&; ! 5 QAQ,K& l Mt_'h dq_
EVALUACION PREANESTESICA
SEXO: T EDAD: Q apos PESO: 53 « e EST 15Gcm TA: '3P30 P 95 FR 13 T F¢.o

CARDIOVASCULAR: HTA, ENFERMEDAD CORONARIA, ARTEROSCLEROSIS, ANGINA, ARRITMIA, ICC, IM, VALVULOPATIA, SOPLO, CLAUDICACION,
INSUFICIENCIA VENOSA, TROMBOFLEBITIS, ACCESOS VENOSQS, CLASE NYHA. ‘
— METS 7 4 Eu\ius Cav im..c,cs idmices Y Sin QCP‘-DS
H | F'\ Moremole Vestecolar c.on:,c.fxﬁouéc $tTN seb: _cké(;ie.do

5

RESPIRATORIO: EPOC, ASMA, TOS, INFECCION RECIENTE, DISNEA, CIGARRILLO, TEC, OBSTRUCC!ON VIAAEREA, ESPUTO, CIFOESCOLOSIS

Pu-korc_ cral T T e rMovilidad de cociles Cor\_;e,rumdc\
e ,.—,,\_‘(,1 " PT™M 7 e Mocou s vestcolar consarvads sin Sob&aﬁf\eéados

MQHQWPG.J!'T 2

METABOLICO: DIABETES, TIROIDES, PARATIROIDES, ADRENAL, ESTERCIDES, OBESIDAD.
ENF. FARMACOGENETICA: H. MALIGNA, COLINESTERASA, PORFIRIAS.
D—f S U fﬂ idenZol

GASTROINTESTINAL: DENTADURA, ESTOMAGO LLENO, ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA, SANGRADO, HERNIAHIATAL, OBSTRUCCION, VOMITO, DIARREA.

5 ~
N e (‘a_,{-{ ere

RENAL: INFECCION INSUFICIENCIA, DIURETICOS, DIALISIS.

i\_‘Jc e a_pz (e

NEUROLOGICO: ESTADO MENTAL, EPILEPSIA, ACV, GUILLIAN BARRE, HIPERTENSION, GLASGOW, LESION MEDULAR.
Y =

MUSCULO ESQUELETICO: MIASTENIA, TETANOS, CIFOESCOLIOSIS, QUEMADURAS, ARTRITIS,
Noe eliere.
N

HEMATOLOGICO: ANEMIA, HEMOFILIA, ANTICOAGULANTES, REACCION A TRANSFUSION.
Ao reliece

HEPATICO: HEPATITIS, CIRROSIS, ICTERICIA, VIAS_BILIARES.
Me e/\(g:. e e

ALERGIAS: ,
Nt ngvaa hasta o) mowmendo

U,
GINECO - OBSTETRICO: F.U.M. ANOVULATORIO, EMBARAZO

Gt

DROGAS: .
nalapril

ANESTESIAS PREVIAS: TECNICA - FECHA - COMPLICACIONES

Ninguna

U

PREDICCION INTUBACION: ’e'i’c"f 0“5 de. Uia

F " OTROS: HIV - TESTIGO DE JEHOVA - ALCOHOLISMO - DROGADICCION - RAZA
i r

EXAMENES DE LABORATORIO:
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\ AMIKIN x AGUJA DESECHABLE N°. 20027 | ALGODON 0 i |
|_10195 | CEFACIDAL x 1 gr 20770 | CATETER VENOSO CENTRAL 20028 | ALGODON 1 | |
| 10158 | CLORANFENICOL x 1 gr 20933 | CATETER BILUMEN 20026 | ALGODON 2/0 \ I
10668 | FLAGIL x 120 cc 500 mg 20946 | CATETER INFANT CAL N° 22 20025 | ALGODON 3/0 |
| GENTAMICINA x 20949 | CATETER PEDIATRICO N°18 |
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|_10473 | MORFINA CYSTOFLO 20066 | ETHILION 5/0 |
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| 10349 [ vaLiUM 20010 | NUROLON 4/0 TF |
| METHERGIN MATERIALES CENTRAL ||
| 31102 | APOSITO POR PAQUETE = NYLON 3/0 |
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' EQUIPO DE ANESTESIA GASA GESNER U NYLON 5/0 |
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Yi_znoos KETALAR 10080 | AGUA OXIGENADA PROLENE 6/0 B
|_Z00068 | MARCAINA CON EPINEF 5% 10345 | DOPAMINA 4 mg PROLENE 7/0 [
| 20375 | MARCAINA PESADA 0.5% /1 /| 10010 | HEPARINAx 25.000 u |
| 20007 | MARCAINA SIMPLE 0.5% L1/ ] 10412 | KATROL 20063 | SEDA O |
| 20374 | PAVULON 10280 | LASIX x 40 mg 20096 | SEDA 1 _ |
{20008 | PENTOTAL 10428 | LISALGIL D/ o g ar. J1 ] 21831 [sEDA2/0 L
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|_10845 | XILOCAINA 1% SIMPLE 10588 | PLASIL VICRIL 1 |
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| ANTIBIOTICO INSUMOS SUTURAS
! AMIKIN x AGUJA DESECHABLE N°. 20027 | ALGODON 0
10195 | CEFACIDAL x 1 gr 20770 | CATETER VENOSO CENTRAL 20028 | ALGODON 1
[ 10158 | CLORANFENICOL x 1 gr 20933 | CATETER BILUMEN 20026 | ALGODON 2/0
10668 | FLAGIL x 120 cc 500 mg 20946 | CATETER INFANT CAL N° 22 20025 | ALGODON 3/0
| GENTAMICINA x 20949 | CATETER PEDIATRICO N°18
10234 | PENICILINA CRISTALINA x 1 20948 | CATETER PERFIX N° CROMADO 0 Ct1
[ 10585 | PROSTAFALINAX 1 gr 60152 | CUCHILLA PARA RASURAR CROMADO 1 Ci1
| ELECTRODOS 73 CROMADO 2/0 SH
| 30651 | ESPARADRAPO 17 CROMADO 2/0 CH
| DROGA CONTROLADA 30095 | LLAVE DE TRES VIAS gl / [CROMADO 3/0
| 21630 | TRANSDUCER DE PRESION ! CROMADO 4/0
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[ 10248 | HIDROMORFONA 10828 | VENDAS DE YESO 20068 | ETHILION 3/0
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10472 | MORFINA CYSTOFLO 20066 | ETHILION 5/0
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EQUIPO VENOPUNCION 10425 | VITAMINA K CABLE DE ELECTROBISTURI
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T Informe previo Paaina 1 De 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443 Nit. 890.303.461

Paciente POSSO MARLENE Orden No.: 201909130707

Historia 38951934 Fecha y Hora de ingreso 2019-09-13 20:09
Edad 79 Afos Fecha de impresién

Médico MEDICO INTERNO Servicio URGENCIAS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARING Ubicacién TRAUMA Y REANIMACION

Diagnostico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

CALCIO TOTAL 8.30 mg/dL * 8.40 - 10.20 13/09/2019 20:51
ALBUMINA EN SUERO 3.40 gldL * 3.50 - 5.00 13/09/2018 20:51
CLORO EN SUERO 101.00 mmol/L 58.00 - 107.00 13/09/2019 20:51
NITROGENO UREICO(BUN) 17.4 mg/dL * 7.0 - 17.0 13/09/2019 20:51
POTASIO EN SUERO 3.80 mmol/L 3.50 - 5.10 13/09/2019 20:51
SODIO EN SUERO 136.00 mmol/L L 137.00 - 145,00 13/09/2019 20:51
CREATININA SUERO 0.77 mg/dL 0.53 - 1.00 13/08/2019 é0:51

Ll Yeak)

GUSTAVO CLEMEN MARTINEZ
C.C. 1.103.101.657
MICROBIOLOGO Y BIOANALISTA

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA . 13/09/201¢ 21:14
LEUCOCITCS 9.13 x 10A3/ul 4,05 - 11.84 13/09/2018 21:14
NEUTROFILOS % 771 % ¥ 420 - 77.0 13/09/2018 21:14
LINFOCITOS % 14.0 % L 20,0 - 440 13/09/2019 21:14
MONOCITOS % 7.0 % 20 « 95 13/09/2019 21:14
EOSINOFILOS % 0.5 % 05 -55 13/09/2019 21:14
BASOFILOS % 0.20 % 0.00 - 1.75 13/09/2019 21:14
LUC % 1 13/09/2019 21:14
NORMOBLASTOS % 0.0 13/09/2019 21:14
NEUTROFILCS # 7.04 1073/ul 13/09/2018 21:14
LINFOCITOS # 1.28 1043/uL 13/09/2019 21:14
MONOCITOS # 0.64 1073/ul 13/09/2019 21:14
EOSINOFILOS # 0.04 10A3/ul 13/09/2019 21:14
BASOFILOS # 0.02 10A3/ul 13/09/2019 21:14
LUC# 0.1 13/09/2019 21:14
SERIE ROJA . 13/09/2019 21:14
GLOBULOS ROJOS 4,75 x10%6/ul 3.85 - 5.20 13/09/2019 21:14
HEMATOCRITO 421 % 354 - 46.3 13/09/2019 21:14
HEMOGLOBINA 14.7 g/dL 12.0 - 16.0 13/09/2019 21:14
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.6 fl 80.0 - 99.0 13/09/2019 21:14
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.90 pg 27.00 - 34.00 13/09/2018 21:14
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 349 gfdL 31.5 - 36.0 13/09/2018 21:14
ANCHQ DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.60 % 11.50 - 14.70 13/09/2019 21:14
SERIE PLAQUETARIA % ' 13/09/2018 21:14
PLAQUETAS 255 x1043/ul 150 - 450 13/09/2019 21:14
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIC 8.50 fL 590 - 9,90 1_3,'09.'2019 21:14

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 58.7 % 13/08/2019 21:14



HOSPITAL UNIVERSITARIC
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5# 36 -08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443 Nit. 890.303.461

Paaina 1 De 2

Paciente POSSO MARLENE Orden No.: 201909160655

Historia 38951934 Fecha y Hora de ingreso  2018-09-16 20:15
Edad 79 Aros Fecha de impresién

Médico MEDICO INTERNO Servicio HOSPITALIZADOS

EPS EMSSANAR Ubicacion ORTOPEDIA

Diagnostico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

CLORO EN SUERO
NITROGENO UREICO(BUN)
POTASIO EN SUERO
SODIO EN SUERO
CREATININA SUERC

HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %

LUC %
NORMOBLASTOS %
NEUTROFILOS #
LINFOCITOS #
MONOCITOS #
EOSINOFILOS #
BASOFILOS #
LUC#

SERIE ROJA
GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA

SERIE PLAQUETARIA
PLAQUETAS

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA

OBSERVACIONES HEMOGRAMA

QUIMICA CLINICA

105.00 mmol/L 98.00 - 107.00

16.6 mg/dL 7.0 - 17.0

3.50 mmol/L 3.50 - 5.10

139.00 mmol/L 137.00 - 145.00

0.72 mg/dL 0.53 - 1.00
c.c. 1113857088

HEMATOLOGIA

7.13 x 1073/ul 4.05 - 11.84

70.6 % 420 - 77.0

18.3 % = 200 - 440

6.2 % 20 - 95

3.0 % 05 - 55

0.20 % 0.00 - 1.75

1

0.0

5.03 10A3/uL

1.30 10"3/ul

0.44 103/uL

0.21 1073/ulL

0.01 1073/uL

0.13

418 x10"6/ul 3.85 - 520

371 % 354 - 463

12.3 g/dL 12.0 - 16.0

88.4 fL 80.0 - 99.0

29.30 pg 27.00 - 34.00

33.1 g/dL 31.5 - 36.0

13.70 Y% 11.50 - 14.70

244 x10°3/ul 150 - 450

8.00 fL 5.90 - 9.80

65.1 %

16/09/2019 21:55
16/09/2019 21:55
16/09/2018 21:55
16/08/2018 21:55
16/09/2018 21:55

16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/08/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2018 21:23
16/09/2018 21:23
16/09/2018 21:23
16/09/2018 21:23
16/09/2018 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/08/2019 21:23
16/09/2019 21:23
16/09/2019 21:23




Informe previo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Paaina 1 De 1

il Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443 Nit. 890.303.461
Paciente POSSO MARLENE Orden No.: 201909170857
Historia 38951934 Fecha y Hora de ingreso 2019-09-17 19:52
Edad 79 Afios Fecha de impresion
Meédico MEDICO INTERNO Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién ADMISION Y SALA DE PARTOS
Diagnostico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS
UROANALISIS
COLOR AMARILLO 17/09/2019 21:31
ASPECTC MUY TURBIO 17/09/2019 21:31
DENSIDAD 1,025 17/09/2019 21:31
pH 8.00 17/09/2019 21:31
LEUCOCITOS Apr 70 Leuce/uL 17/09/2019 21:31
NITRITCS NEGATIVO 17/09/2019 21:31
PROTEINAS 107 mg/dL 17/09/2019 21:32
GLUCOSA NEGATIVO mag/dL 17/09/2019 21:31
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/dL 17/09/2019 21:31
UROBILINOGENO 0.2 mag/dL 17/09/2019 21:31
BILIRRUBINA NEGATIVO mg/dL 17/08/2019 21:31
SANGRE NEGATIVO ery/ulL 17/09/2019 21:31
SEDIMENTO URINARIO 17/09/2019 21:31
CELULAS PAVIMENTOSAS ISCASAS
CELULAS TRANSICIONALES C-1XCAP
LEUCOCITOS TODO EL CAMPOQ
BACTERIAS 4t
ROBARIO G CRRORA

UNIVERGIDAD DEL VALLE
€.C. 38.801.920
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Informe previo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Paaina 1 De 1

Paciente POSSO MARLENE Orden No.: 201909170924

Historia 38951934 Fechay Horade ingreso  2019-09-17 21:11
Edad 79 Afios Fecha de impresién

Médico Servicio HOSPITALIZADOS

EPS EMSSANAR Ubicacién ORTOPEDIA

Diagnostico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

TIPO DE MUESTRA

RECUENTO UFC/mL

PRELIMINAR
BACILOS

UROCULTIVO

Escherichia coli

MICROEIOLOGIA

ORINA
>100000

GRAM NEGATIVOS EN PROCESC DE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA.

RECUENTO > 100.0CC UFC/ml

Antibiograma
Amikacina
Ampicilina-Sulbactam
Cefepima
Cefoxitina
Cefrazidima
Ceftriaxcna
Ciprofloxacino
Ertapenem
Fosfomicina c/G6P
Gentamicina
Imipenem

Meropenem

Piperacilina-Tazobactam

Trimetoprim-Sulfametoxazol

CMI

<=8 Sensible
16/8 Intermedio
<=1 Sensible
<=4 Sensible
<=1 Sensible
<=1 Sensible
g5 Intermedio
<=0,25 Sensible
<=16 Sensible
<=2 Sensible
<={,25 Sensible
<=0,3 Sensible
<=4/4 Sensible
<=0,5/9,5 Sensible

13A8CL RLRA
EACTERIOLOGA Y LAD. CLINICO
UNIVERSIDAD DEL VALLE
T2 16088

18/09/2019 16:33
18/09/2019 16:33
18/09/2018 16:33

22/08/2019 07:29




Informe previo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36- 08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Padina 1 De 2

IOSFITAL UNIVERSITARIO
LLE
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Paciente POSSO MARLENE Orden No.: 201909210486

Historia 38951934 Fecha y Hora de ingreso  2019-09-21 14:45
Edad 72 ARos Fecha de impresién

Médico MEDICO INTERNO Servicio HOSPITALIZADOS

EPS EMSSANAR Ubicacién ORTOPEDIA

Diagnostico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

CLORO EN SUERO
NITROGENO UREICO(BUN)
POTASIO EN SUERO
SODIO EN SUERO
CREATININA SUERO

HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS %
LINFCCITOS %
MONOCITOS %
EOSINCFILOS %
BASOFILOS %
LUC %
NORMOBLASTOS %
NEUTROFILOS #
LINFCCITOS #
MONOCITOS #
EOSINOFILOS #
BASOFILOS #
LUC#
SERIE ROJA
GLOBULOS ROJCS
HEMATOCRITC
HEMOGLOBINA
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA

SERIE PLAQUETARIA
PLAQUETAS

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA
OBSERVACIONES HEMOGRAMA

104.00 mmol/L 98.00
16.6 mg/dL 7.0
4,10 mmol/L 3.50
136.00 mmol/L " 137.00
0.76 mg/dL 0.53
LOIONARDO LUCAS
BACTERICLOGO
UNIVERSIDAD DEL VALLE
C.C. 94.330.733
HEMATOLOGIA
7.66 x 1073/ul 4.05
60.1 % 42.0
22,6 % 20,0
53 % 2.0
10.3 % * 0.5
0.30 % 0.00
.
0.0
4.73 10*3/uL
1.78 1073/ul
0.41 1073ful
0.81 1073/ul
0.02 1043/ul
0.11
4,03 x10%6/ul 3.85
36.0 % 35.4
123 g/dL 12.0
89.4 fL 80.0
30.50 Pg 27.00
34.1 grdL 31.5
14,20 % 11.50
273 x1073/uL 150
8.10 fL 5.90
60.0 %

107.00
17.0
5.10
145.00
1.00

11.84
77.0
44.0
8.8
55
1.75

5.20
46.3
16.0
$9.0
34,00
36.0
14.70

450
9.90
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21/09/2019 15:26
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21/09/2018 15:26
21/09/2019 15:26
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-identificado (a) con la CC N° 'C/Dccﬁ ) "5!%\

I i I HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
ol [ CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
HOSPIT%ELLJ\EJ\Y_E%SWRIO (Ordenado por el articulo 15 de la Ley 23/81 y por los Derechos del Paciente)

Cvarlsto Garcla €.5.7

o TAavene pocso

de por la presente autorizo a los médicos anestesidlogos del
Hospital Universitario del Valle para realizar el acto anestésico adecuado para el procedimiento que
sevaaefectuaren mi persona
en quien es menor de
edad_______ adultoenincapacidad paratomardecisiones_ N
El-los doctor (es)@2 Matwran a

me ha(n) explicado la naturaleza y propésito del procedimiento anestésico a realizarse en mi o en mi
familiar, asicomo los posibles efectos secundarios ytomplicaciones.

Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondido con la verdad sobre mis enfermedades,
tos o gripa, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embdrazo, drogas que torfio
actualmente incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, exdmenes de laboratorio, hora de la
ultima comida. De igual manera, seguiré sus recomendaciones sobre ayuno, reposo, drogas que me
formuley otras indicaciones.

Los efectos secundarios més frecuentes de la anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnolencia,
dolor de cabeza, ronquera, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazén de
tejidos blandos, lesién de labios y/o dientes, infeeciones de |a piel o sitios de inyeccién, hematomas,
doloren lasvenas u otras arterias puncionadasy otras.

Las complicaciones mds graves son poco frecuentes e incluyen: Lesion del sistema nervioso central o
nervios periféricos, dafio de los ojos, dafio de las cuerdas vocales o de trdquea, neumonia, suefios o
recuerdos intra-operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, quemaduras, infarto del

miocardio, trombosis 0 embolia pulmonary hasta la muerte. &
El proc%dimiento cue se va a realizar es para tratamiento o para hacer un diagnéstico y consiste
en:___Keewpluze de codern: i26, e da 2 : -

Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que
requieran cambiar el procedimiento anestésico y/o llevar a cabo actos médicos adicionales, por lo
tanto, autorizo la realizacién de estos procedimientos siresultan necesarios. En estos casos, el médico
también obrard en mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad o la de mi acudido como prioridad.
El (los) médicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en
forma satisfactoria.

Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente todo lo anterior, que no. hay espacios en
‘blanco o que han sido completado antes de mi firma Y que me encuentro en capacidad mental y fisica
de autorizar libremente y sin presiones el presente consentimiento.

V(«Q&H’Mwmw St @/ (sthned),

-;i{ma del paciente o persona responsable i Firma testigo
VAN T

Fecha: 24/09/ 279

-



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA”
E.S.E.

FORMATO DE CONS;ENTI‘MIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO

HOSRITAL UNIVERSITARIO
RE A

- QUIRURGICOS
A, DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE “iﬂ“ o Q’Dg)g Ne IDENTIFICACION ___ 22 3> 1] 24 -
EDAD X L SEXD __ X AN R D servicio___ O+ \’Q(h‘i&ﬂ
NOMBRE TECNICO DEL PROCEI:‘;? MIENTO A REALIZAR "'%k(’ R 'Q& codire T yqunce Lo
A \o< MNQ\Q\'G_(“\(-O&‘\‘:\ ) " "
TIPO DE ANESTESIA (en caso de necesidad) ’;
B. DECLARACION DEL PACIENTE | T A

1. Comprendo la naturaleza de mi enfermedad . ‘
2. Se me ha explicado y he entendide las diferentes alternativas de tratamiente para mi condicién actual
3. Se me ha explicade y he entendido la naturaleza y propésitos del procedimiento que se me realizard, que
consistira en: (en lenguaje s%ncillo)
! [\ o\ LA & . - \ : )
o Q\-J’\ \&p\‘“l\\w DN AN CoRRVE (Y2 v ow ) B oT w\mvw(\L
0 : ! A -

0 o
'kfu"m'\ J""'ﬁ\\ L

Asi como los riesgos y complicaciones mds importantes del mismeo, que son: :
) ol [aY : b — C L
i V\&? Corom , S~ \(’f‘ G TN AT "Q"vﬁ\lul\‘-“-wﬂ MOes ca 879
- —X - ;

—

Se me ha explicado y he entendido los riesgos.y complicaciones més importantes derivadas de Ia no

realizacién de diche procedimiento - i S

Se me ha explicado y he entendido el tipo de anestesia que se me aplicard ademas de sus posibles riesges

Soy consciente que no existen garantfas absclutas de! resultado del procedimiento -

Se han aclarado tedas las dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realjzar

Declaro que soy mayor de edad y me encuentrs en pleno uso de mis capacidades mentales Gnc g:ti:bajo
(d

-

presién de ninguna indole <
Se me ha informado que los médicos que realizarén el procedimiento serén los doctores:

w

i Pl |
y el anestesidloge serd el doctor; ____Up \‘\J'r [

Autorizo al personal médico vy paramédico del Hospital Universitaric del Valle para realizar el procedimiento
descrito arriba y todos los procedimientos complementarios que sean necesarios segin mi condlcién clinica y los
exonero de cualquier responsabilidad eri caso de presentarse complicaciones derivadas de mi actual estado de
salud o por razén de [os procedimientos realizados. Tambiérn auterizo para que se administre la anestesia
sefialada arriba asf como las medidas complementarias que sean necesarias. Autorizo para que los profesionzales

que participan en mi intervencién dispongan de los componentes anatémicos retirados qe mi cuerpo v la toma de
muestras para estudios anatomopatoeléglcos cuando estos sean pertinentes. E

il

i i dicl iba ninguna) ‘&‘
Deseo que se me respetan las siguientes cendiciones (sl no hay condiciones esr:arzga? pr; nﬁanr_:E:ﬁA\:n—

Cédigo: REG-SO-007 Versidn: 1 Pa,g- 1de 2 JodJa ¥ 194



C. DECLARACTON. DEL MEDICO

' He informado al paciente el propésite y haturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus aiternativas, riesgo

posibles y de los resultados que se esperan. El paclente acepta No acepta

No acepto y me hago responsable, luego de estar suficienternente bien Informado de las posibles complicacione
producto de mi decisién de las cuales me declaro completamente respeonsable.

FIRMA DEL PACIENTE _A) b( Mi,mmm.ef ,@vms ©/ DOCUMENTO Ne 44806, HE

FIRMA DEL TESTIGO __

bOCUMENTO NS Ll Tt

FIRMA DEL MEDICO _ . "

DOCUMENTO N°

FECHA

: » -

D. DECLARACION DE PERSONAS EN INCAPACIDAD DE DECISION O'F!ENORES'DF EDAD '
El paciente ’ : ot B i ha sido’ considerado por ahor
Incapaz de tomar por si mismo la decisién de aceptar o rechazar€l proc&dimiento descrito arriba. '

L]

' El médico me ha explicade en forma =satisfactorl% que es, como se hace y pare que sirve este procedimiente

También me ha explicado sus riesgos y complicaciones. He comprendido todo lo anterior perfectamente 'y por ellc
\ "1._ ” - . . . N
Yo: thliy

! Gon:
- ._'- b .

e

documento de identidad N° e dOY i consentimiento para que el

dector(es) ‘ i Vel péhrsonal‘auxilia.;; que el (ellos) precise(n) le

realicen el procedimlento

"

EN CASO DE MENOR DE 18 ANOS DEBEN FIRMAR EL O LOS PAbRES, TUTOR Y/O FAMILIARES

-
H Al

4

DOCUMENTO Ne

. Parentesco -
DOCUMENTO__
ParEntesco
DOCUMENTO N°
FIRMA TESTIGO DOCUMENTO N°
FECHA HORA

Cédigo: REG-SO-007

Versién: 1
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e nomere: _ Mavlene poSSO
% =l e 3895193y ESPECIALIDAD;_Orfopedia CAMA:
—_ E _— = D

HOSPITAL UNIVERSITARIO | DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: __ " ractuca dranscervical do cadern \?—_:j‘uiqfcla\
EL VALL 4
s st CIRUGIA PROPUESTA: __Reemplaze dor | de cadera izaviecde
EVALUACION PREANESTESICA
SEX0: T EDAD: HQ 505 PESO: 53 « o EST 156G cm TA:'3930  Pe: 95 PR 1G9 T J¢.0

CARDIOVASCULAR: HTA, ENFERMEDAD CORONARIA, ARTEROSCLEROSIS, ANGINA, ARRITMIA, ICC, iM, VALVULOPATIA, SOPLO, CLAUDICACION
INSUFICIENCIA VENOSA, TROMBOFLEBITIS, ACCESOS VENOSOS, CLASE NYHA

HTA METS = 1 Routdes car dtacas eideicas y Sin Seopiss
|

MocmolWe VesStevlar conservado $in Sb'brbmqﬂqméos

RESPIRATORIO: EPOC, ASMA, TOS, INFECCION RECIENTE, DISNEA, CIGARRILLO, TBC, OBSTRUCCION VIAAEREA ESPUTO, CIFOESCOLOSIS

Apertva oral > 3 cin Movilidad de coells € onservade
i PTM 7 &cmm [( vestcular conserveds 5in Sc's»&oﬁr‘g ada}
o I o Moo o 4
ey &él i Molowpat; 2 o~
METABOLICO: DIABETES, TIROIDES, PARATIROIDES, ADRENAL, ESTEROIDES, OBESIDAD,
ENF. FARMACOGENETICA: H. MALIGNA, COLINESTERASA, PORFIRIAS. # w
D\ S L{ﬂ d.t’_nwu O
. GASTROINTESTINAL: DENTADURA, ESTOMAGO LLENO, ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA, SANGRADO, HERNIAHIATAL, OBSTRUCCION, VOMITO, DIARREA, "
‘\} S G.-F.', Qre
RENAL: INFECCION INSUFICIENCIA, DIURETICCS, DIALISIS.
No \"'q_.p'; e 37
NEUROLQGICO: ESTADO MENTAL, EPILEPSIA, ACV, GUILLIAN BARRE, HIPERTENSION, GLASGOW, LESION MEDULAR.
Ne “_t":w e - . & F.o_‘ec\ouq 15/15
MUscuLo ESQUELETICO MIASTENIA, TETANOS, CIFOESCOLIOSIS, QUEMADURAS, ARTRITIS.
N o (_QF Tere
Y -
HEMATOLOGICO: ANEMIA, HEMOFILIA, ANTICOAGULANTES, REACCION A TRANSFUSION. 2
I\.D O ;-a-_,pC‘ e !
HEPATICO: HEPATITIS CIRROSIS, ICTERICIA, VIAS BILIARES, - | ko
Mel e ch: Vere
_ALERGIAS: -
\?\Jgﬂquf\a\ e e d‘J Momexd—o ’ ’
| GINECO - OBSTETRICO: F.UM. ANOVULATORIO, EMBARAZO .
G AL
DROGAS:
nalapr 1
ANESTESIAS PREVIAS: TECNICA- FECHA - COMPLICACIONES
Nt rguma
g red de
PREDICCION INTUBACION P f;" (75 < Ve GTROS: HIV-TESTIGO BE JEHOVA - ALCOHOLISMO - DROGADICCION - RAZA
rea red

Vo

EXAMENES DE LABORATORIO:

L1/09/19 % levcos 3F86o, neviros Go. 1%, Hb 12.3, Hto 3(:;/,pLLjue.4q3 273.000
C(‘EQJ—;.-'\"\Q C3Fe, RUuN 1é. 6) K> u, A, Nea ‘1.'36

ASA 1 }Q 3 4 5 u PLAN ANESTESICO Y PREMEDICACION: ANESTESIOLOGO:

INDICE DE TRAUMA: Prestesio. Raguideo , Blo 5 vt Lemornl

RESERVA: 1 . FECHA DE LA EVALIJACION:
N.a ’ I ¥ U Sem T

-



FEcHA: 247 09 /19

REVISO MAQUINA DE ANESTESIA, EQUIPO DE VIA AEREA, DROGAS, ASPIRADOR, VIA VENOSA, MONITORIA? SI ><

REGISTRO DE ANESTESIA ‘ ;

. NO
HORA OBLOD). 18 % 45¢q;00 % % 45 I0e0 18 2 5 5% 44 15 0 a5
p“cq”c‘cj fe.mo-.ﬁcv.’l Tﬂauic{xclo Lo B-‘);:)TVQ\&._&-I-"\-&, s‘l.-..-\;l-:a,i & 50na 4+ lLidocalias Siaple \OO mmg
ol Arestegio f&ﬂu;ﬂm\ < VPl vacaln soada  12.5 ma + Cendanmile 15 mes i -
= . . . e : .
]
< L L 1 1 L 1.
s L
= 1 L 1 L 1
Q
E — L L 1 L L I
g "O-‘t‘ 1 O'z‘ O‘3|©°3 O— ‘?3 D'|3 0'3 L L !
SetO~ . 997 99y S/ aa+% qq-Z 94 . . :
E K RS 13 RS ¥ KS S 25
T T TIEMPG
Vv A
AN | s |200 ﬂw(‘ o ".‘} CIRUGIA
FC.
3¢ | 160 IDEO !n
INDUCCION | 3 [ 440
FiN \'a .
ANESTESIA
x 12 | 140 RN Wiy
d Ay B ;
INCFI;PN 120 ¥ \ \ . Vl" Tk AdE : 2:00 h
neos . | 1 A VENTILAGION
P 7 X :
o) 80 ) \ = MECANICA &%
OEEALAIRYAYN AA R
TEMP 60 A JATAA] AL ve.
A an FR. .‘:"—
FETO € "
8 2 2 200 1% bl bl Bl b4 ) e | A = P.MAX
DROGAS 1 2 e Y
i Y T
JINFUSIONES 5
SANGRADO
DIURESIS
POSICION
1 fonbonileo 50 Mmea, | TECNICA LiQUIDOS ADMINISTRADOS LiQUIDOS ELIMINADOS .
2 b Tanevamico 500us) CONDUCTVA | BLoquEo [X] Femersl  [LRINGER: 1() 00 .. SANGRE. 2 300 2c.
2 D g i desone W ,\}GJ\ PERIDURAL [J  caupat [0 simiol3-14] SOLUCION SALINA: S5O0 ¢« ORINA:
4 Trumndol SOme | RAQUIDEA AR 1 Acuia 2. | coLodes: ; SN.G:
5 Dichfoncco SOme | SIMPLE continua [ NIVELT® | sANGRE:
6§ Peoirona 1.5 a GENERAL | . - 2l
7 Ondonsedon 5 e | INDUCCION R L° SEMI SELLICK | TOTAL 1368 ¢ TOTAL 3D e
8 =~ | sisTEMA CIRC UNDIR RECIEN NACIDO - APGAR ESTADO FINAL AL SALIR DE S DE O,
9 sa [J sc c SEXO HORA CONSCIENTE Husor O
10 TUBO No or NT NEUMOT 1m 5m 10m | SEMICONSCIENTE [] VENTILADOR [
11 ‘ CARETA MASC. LAR, PROFUNDO O uc.l O
12 COND. + GE:| PEDIATRA EXTUBADO "Homes O
13 INSTRUMENTADORA sfole | INTUBADO O
14 ' OTRA ] CIRCULANTE (% sedo ue ANALGESIA POSTOP
DIAGNOSTICO CONTEO COMPRESAS ALDRETE AL LLEGAR A RECUPERACION

T ractora. o:méu“-fa. “ZqUierda.

LABORATORIO INTRAOPERATORIO - NOTAS - COMPLICACIONES

OPERACICN T
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REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

RS, e S

HUV (De acuerdo a la ley 784 de 2002 y Resolucién 1995 do 1999)
[ ﬁ% Ll No. HISTORIA CLINICA DIA MES ARNO
/‘ s N _——.___ v
HOSPITAL UNIVERSITARIO 3@ 77/ ﬁg 4 ?4 ? /‘;7
| DEL VALLE ) p
| NOMERE DEL PACIENTE: __ /1Y { [0 /1 ¢ Y955 O
‘ O 1. v &'v
| PROCEDIMIENTO Mrodes s ar¥ (lz[f‘f' O —
{
CIRUJANO DR@@) _ (DOw LN -}L/t’ fa AYUDANTE: DR(a) 4
ANESTESIOLOGO(a) - DR(2) _ Mudqavenn v CIRGULANTE _ Cores
REGISTRO DE INDICADORES QUIMICOS DE ESTERILIZACION
METODO DE ESTERILIZACION Aceptable | NO [ N.A ‘N
OE
INDIGADOR DEL PAQUETE DE ROPA VAPOR | / P
STERRAD ° 4 _
‘ OE P ) 9
INDICADOR INSTRUMENTAL VAPOR Vv '
STERRAD
il
EQUIPO E INSTRUMENTAL UTILIZADO COMPLETO
E {
|
| EauiPo LTC . L~
I 2
!
IMPLANTES O
MATERIALES
i B 7
| PATOLOGIAS s L1 wo @ZD NoDEMUESTRAS [ ] &
| EuPECIMEN(ES): ;
CULTIVOS ss 1 no l;ﬁ] NoBEMUESTRAS [ ]
No INICIO  No FINAL NA ! i - TEREL . A
COMPRESAS: 30 Caon - | g , _
GASAS: G & [] NoDE HOJAS DE BISTURI 2 l;i_} L
MECHAS: E | | | ]
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934
Paciente: MARIA MARLENE POSSO

i S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940
HRRFTIC, D NINERSITARID Edad y Género: 79 Ahos y 0 meses, Femenino
R Identificador Unico: 2424324-1 Responsable: SECRET.SALUD DPTAL
EXCE NO POS
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 1de 75

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 13/09/2019 10:00 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Triage - MEDICINA GENERAL

Motivo de ingreso: " POR LA CADERA"

Enfermedad actual. PCTE FEMENINA 79 ANOS DE EDAD, REMITIDA DESDE NIVEL DE MENOR COMPLEJIDAD( HOSPITAL PRIMITIVO
IGLEISIAS ) EN COMPANIA DE SU HERMANO. { ) CON CC SUSCITADO EL DIA 12/09/19 APROX ALAS 13: 00 HORAS, CARACTERIZDO

POR PRESENTAR CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, CON POSTERIOR LIMITACION FUNCIONAL, ROTACION EXTERNA DE DE
MIENBRO INFERIOR 1ZQ.

AL EXAMEN FISICO.
TA. 140/70 MMHG FC. 70 LXM FR. 18 RXM SAT. 98% G. 15/15

A: VIA AEREA PERMEABLE, TRAQUEA CENTRADA, CON INMOVILIZACION CERVICAL.

B: TORAX SIMETRICQ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS.
C: RSCSRS NO SOPLOS, SIN SANGRADO ACTIVO, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

D: SIN DEFICIT NO FOCALIZACION, ORIENTADO EN 3 ESFERAS. GLASGOW 15/15

-EQUIMOSIS SUPRAORBITARIA IZQ.
-EDEMA DISCRETO EN MUNECA 1ZQ.

-ACORTAMIENTO ROTACION EXTERNA DE MIENBRO INFERIOR 1ZQ. LIMITACION FUNCIONAL, INCAPACIDAD PARA LA MARCHA

-PCTE EN CONTEXTO DE FX DE FEMUR IZQ, SOLICITO IMAGENES DIAGNOSTICAS, INDICO FARMACOTERAPIA E INGRESO PARA
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.,

Revision por sistemas
Sistema neurolégico: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasilicacitn del tnage: TRIAGE 11

Requirié apoyo médico: Si Ingreso atencién inicial: Si

Observaciones: PCTE FEMENINA 79 ANQS DE EDAD, REMITIDA DESDE NIVEL DE MENOR COMPLEJIDAD({ HOSPITAL PRIMITIVO
IGLEISIAS ) EN COMPARNIA DE SU HERMANO. ( ) CON CC SUSCITADO EL DIA 12/09/19 APROX ALAS 13: 00 HORAS, CARACTERIZDO
POR PRESENTAR CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, CON POSTERIOR LIMITACION FUNCIONAL, ROTACION EXTERNA DE DE
MIENBRO INFERIOR 12Q.

AL EXAMEN FISICO.

TA. 140/70 MMHG FC. 70 LXM FR. 18 RXM SAT. 98% G. 15/15

A:VIA AEREA PERMEABLE, TRAQUEA CENTRADA, CON INMOVILIZACION CERVICAL.

B: TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS.
C: RSCSRS NO SOPLOS, SIN SANGRADO ACTIVO, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

D: SIN DEFICIT NO FOCALIZACION, ORIENTADO EN 3 ESFERAS. GLASGOW 15/15

-EQUIMOSIS SUPRAORBITARIA 1ZQ.
-EDEMA DISCRETO EN MUNECA 1ZQ.

-ACORTAMIENTO ROTACION EXTERNA DE MIENBRO INFERIOR IZQ. LIMITACION FUNCIONAL, INCAPACIDAD PARA LA MARCHA

-PCTE EN CONTEXTO DE FX DE FEMUR IZQ, SOLICITO IMAGENES DIAGNOSTICAS, INDICO FARMACOTERAPIA E INGRESO PARA
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

Firmado por: HAROLD CORTES ARAUJO, MEDICINA GENERAL, Registro 76-3777, CC 14620451

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  10/10/2024 08:57:45



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934
Paciente: MARIA MARLENE POSSO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940
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NOTAS DE ENFERMERIA
EXAMEN FisICO

Presién arterial (nmHg): 120/70, Presién arterial media(mmhg): 86, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Pulso(Pulsa/min): 88 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22
Temperatura(°C): 36. 4 Lugar toma temperatura: Axilar Estado de conciencia: Alerta.

Firmado por: MELVA ANGULO NEIVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 6629-2, CC 66731508

Fecha: 24/09/2019 23:34 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 19 h. Recibo paciente en cama, despierta, consciente, orientada en persona, liempo y lugar, en compaiiia de familiar, se
observa con vena perilerica pasando ssn. para mantenimiento, con herida qx. en cadera derecha cubierta y sin presencia de sangrado,
pacienle algida, en la noche se controlan signos vitales, se leadministra su tratamiento farmacologico, no colabora con los cambios de
posicion, duerme a intervalos regulares, elimina espontaneo, en abundante cantidad en paiial, no ha presentado cambio especial.

Firmadao por: MELVA ANGULO NEIVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 6629-2, CC 66731508

Fecha: 25/09/2019 05:52 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Notla de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 130/70, Presion arterial media(mmhg): 80, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Temperatura(*C): 36. 6 Lugar toma lemperatura: Axilar Estado de conciencia: Alerta.

Notla de enfermeria: paciente que pasa el resto del tumo inquiela, duerme a intervalos cortos, elimina en abundante cantidad en pafial no
deposicion. queda con acompfianle, signos vitales estable.

Firmado por: MELVA ANGULO NEIVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 6629-2, CC 66731508

Fecha: 25/09/2019 11:56 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg}: 112/60, Presion arterial media(mmhag): 77, Lugar toma PA: Miembro Superior lzquierdo
Pulso(Pulsa/min): 71 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 19

Saluracion de oxigeno 91%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 36. 2 Lugar toma temperatura: Axilar Estado de conciencia Alerta.

Nota de enfermeria: recibo paciente en cama alas 7am orientada en sus tres esferas con liguido endovenoso wncompaiiia de familiar, herida
quirurgica se observa sulura limpia sin salida de ningun material, elimina espontaneo en pafial, no deposicion se le administra tto medico
signos vitales estables, tolera la dieta se moviliza con ayuda. entrego paciente en cama afebril sin cambios.

Firmado por: YANET BANGUERO POSSU, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 34602000, CC 34602000

Fecha: 25/09/2019 16:57 - Ubicacién. ORTQPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FisSICO

Presion arterial (mmHg): 110/60, Presién arterial media(mmhg): 76, Lugar toma PA: Miembro Superor Derecho
Pulso(Pulsa/min): 72 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Paciente sin oxigeno

Temperatura(*C): 36. 0 Lugar loma lemperatura: Axilar Escala del dolor: 1 Estado de conciencia: Alerta.

- Escala de Ulceras de Presion Braden : Total: 14, Riesgo Moderado

- Escala de Riesgo de Caida Downton : Total: 5, Riesgo de Caida

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/10/2024 08:57.45



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934
Paciente: MARIA MARLENE POSSO

pe 1% Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Genero: 79 Anos y 0 meses, Femenino
pee Identificador Unico: 24243241 Respensable: SECRET.SALUD DPTAL
EXCE NQ POS
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA
Pagina 67 de 75

NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 13:00 RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS EN ALT TRANQUILA ESTABLE CONSCIENTE EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES EN COMPANIA DE FAMILIAR YA CON SU POP PACIENTE QUE SE MOVILIZA EN CAMA CON ACCESQ
VEBNOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO + TAPON LIBRE DE AGUJA PARA EL PASO DE SUS MEDICAMENTOS, SE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR LO IMPORTANTE QUE SON LOS CAMBIOS DE POSICION PARA EVITAR POSIBLES UPP, MANIFIESTAN
ENTENDER, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE ELIMINANDO EN ABUNDANTE CANTIDAD EN
PANAL SE HIDRATA PIEL CON CREMA, DURANTE LA TARDE SE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO YA ORDENADO
SIN ALTERACIONES, SE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION PERO PACIENTE NO COLABORA, QUEDA EN UNIDAD EN IGUALES
CONDICIONES GENERALES.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARVAJAL BARONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144168203, CC 1144168203

Fecha: 26/09/2019 00:20 - Ubicacién: OFH-'OPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nola de enfermeria: recibo paciente en cama a las 19 horas, conciente orientada en tiempo, lugar y persona. en la cama 508b, al examen
fisico se observa con herida suturada en la ceja izquierda, tapon heparinizado permeable para el paso de medicamentos no permeahre tiene
yeso circular en mano izquierda y herida quirurgica en cadera izquierdo dedos con buen color y calar, 5e le canaliza nuevo acceso venoso, se
le administra medicamentos, elimia espontaneo en el palo.

por orden medica se traslada de habitacion a la 506b. se le educo al familiar y paciente sobre su traslado a lo cual refieren comprender y
aceplar,

Firmado por: MARIA NATALIA CASTILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67045419, CC 67045419

Fecha: 26/09/2019 00:38 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 110/70, Presion arterial media(mmhg): 83
Temperatura(°C). 36. 2 Estado de conciencia: Alerta.

Nola de enfermeria: RECIBO PACIENTE EN REPOSO : DESPIERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA. CON ACCESO VENOSO PERMEABLE
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

CON YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA,

CONTROL DE SIGNOS VITALES.

ELIMINA ESPONTANEO.

EN COMPANIA DE FAMILIAR.

Firmado por: MARTHA MARIA BERNAL LOZANOQ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 3367, CC 32488530

Fecha: 26/09/2019 05:53 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO
Presion arterial (mmHg): 110/70, Presion arterial media(mmhg): 83
Temperatura(*C): 386. 6.

Nota de enfermeria: PACIENTE TRRANQUILA EL RESTO DE LA NOCHE : ELIMINA EN PANAL. .
TOLERA LOS MEDICAMENTOS. NO COLABORA EN CAMBIOS DE POSICION. QUEDA CON ACOMPARNANTE.

Firmado por: MARTHA MARIA BERNAL LOZANQ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 3367, CC 32488530

Fecha: 26/09/2019 11:37 - Ubicacién: ORTOPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FisIcO
Presion arterial (mmHg): 100/60, Presion arterial media(mmhg): 73, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  10/10/2024 08:57:45



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934
Paciente: MARIA MARLENE POSSO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 79 Anos y 0 meses, Femenino
' Identificador Unico: 2424324-1 Responsable: SECRET.SALUD DPTAL
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Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 68 de 75
NOTAS DE ENFERMERIA

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 70 Pulso(Pulsa/min): 70 Frecuencia respiratoria(Respifmin): 19
Saturacion de oxigeno 97%, sin oxigeno
Temperatura(°C): 36. 2 Lugar toma temperatura; Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

Nota de enfermeria: 07:00-13:00.

recibo paciente en cama, consciente orientada en tiempo lugar y persona, al examen fisico se observa respirando y tolerando oxigeno
ambiete, con acceso venoso en miembro superior derecho, con liquidos endovenosos para el paso de medicamentos, con herida quirurgicac
ubierta en cadera iguiera, yeso en miembro supeior izquierdo, d8urante la mafiana pasa tranquilo, se aisle en su bafio en cama, se observa

piel integra elimina esponlaneo, recibe y tolera su via oral, se administra su tratamiento farmacologico. entrego paciente en cama, con signos
vitales estables con orden de salida.

Firmado por: JOHN EDWARD TRIVINO GUTIERREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143846748, CC 1143846748

Fecha: 26/09/2019 17:19 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Nola de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 110/80, Presién arterial media(mmhg): 90
Temperatura(°C); 37 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor' 0 Estado de conciencia: Alerta

Firmado por: EDUAR ANCIZAR MORALES HERNANDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 16288900, CC 16283900

Fecha: 26/09/2019 18:09 - Ubicacion: QORTOPEDIA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nola de enfermeria: recibo paciente adulta mayor en cama a las 13 horas, conciente orientada, con egreso pendiente. al examen fisico se
observa con acceso venoso permeable, tiene yeso en mano izquierda y herida quirurgica cubierta en cadera izquierda dedos cion buen color
y calor. durante la tarde pasa estable, se valora signos vitales, se le asiste en los cambios de posicion y cuidados de piel con los cuales no
colabora, elimina espontaneo en el paiial, se le retira el acceso venoso.

Firmado por: EDUAR ANCIZAR MORALES HERNANDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 16288900, CC 16258900

Fecha: 26/09/2019 18:11 - Ubicacion: ORTOPEDIA
Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de egreso: egresa paciiente a las 17:50 en camilla conciente orientada, acomparfiada delpersonal de la ambulancia y el familiar, no
presento cambios hemadinamicos.

El paciente egresa: Vivo Hora de egreso de la institucion: 17:50

El paciente egresa acompafiado: Si Datos del acompafiante: humberto posso Teléfono del acompafiante: 4385016

Recomendaciones de egreso; Si Entrega de medicamentos: No

Entrega de documentos: Si Cudles: Otros Cudles ofros: epicrisis, formulamedica, cita de contral post-quirurgico para el dia 30/09/19 con el
doctor dominguez en la consulta externa, y ordenes para autorizar con geriatria

Quién recibe la informacién: el hermano

Destino del paciente; Casa.

Firmado por: EDUAR ANCIZAR MORALES HERNANDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 162883200, CC 16238900

Firmado electronicamente Documenlo impreso al dia  10/10/2024 08:57.45



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de Identificacion: CC 38951934
Paciente: MARIA MARLENE POSSO
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HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS '

Fecha: 30/09/2019 13:50 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Consulta médica - ORTOPEDIA TRAUMA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa exlema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulta: "CONTROL POP"
Enfermedad actual: DX

1. Fractura de cadera izquierda Garden IV

Hemiartroplastia de cadera izquierda (24/09/201 9)

2. Fx de estiloides de ulna izquierda

3. Fx de metafisis distal de radio izquierdo

*Reduccion cerrada de fraclura de anlebrazo izquierdo + Colocacién de yeso antebraquicpalmar
(13/09/2019)

Paciente femenina de 79 afios quien sufre trauma el dia 12/09/2019 sobre hemicuerpo izquierdo, presentando [ractura de estiloides de ulna
izquierda, fraclura de metafisis distal de radio izquierdo, las cuales fueron manejadas con reduccién cerrada con colocacion de yeso
antebraquiopalmar, Adicionalmente, presenta fraclura subcapital de fémur izquierdo Garden IV, manejada con hemiartroplastia de cadera
izquierda. Asiste el dia de hoy, en compafiia del hermano, a control ambulatorio POP, la paciente niega dolor en miembro superior izquierdo y
refiere sensacién de ardor en zona de contacto con yeso antebraquiopalmar, refiere dolor asociado ante la bipedestacién y sedestacion en
region lateral de muslo, niega fiebre u otra sintomatologia.

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica:
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspeclo general : Paciente ingresa con marcha antalgica utilizando apoyo, con ayuda del hermano, luce en aceptables condiciones generales
Tronco

Extremidades superiores ;: Miembra superior izquierdo: presenta férula antebraquiopalmar, dedos libres 1-5, con funcién sensitiva y motora
conservada. Fuerza ?

Miembro superior derecho: con equimosis en dorso de mano, fuerza 5/5

Extremidades inferiores : Miembro inferior izquierdo: fuerza 3/5, movilidad limitada por dolor en articulacion coxofemoral. Edema grado |
Presenta pareslesias generalizadas en el miembro

Miembro inferior derecho: funcién motora y sensitiva conservada, fuerza 5/5.

Diagnésticos activos después de la nota: E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagnostico; 18/09/2019, Edad al diagndstico: 79 Afios, M809 - OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA CON FRACTURA PATOLOGICA (En
Estudio), Fecha de diagnostico: 16/09/2019, Edad al diagnéstico: 79 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En Estudio),
Fecha de diagnostico: 16/09/2019, Edad al diagndstico: 79 Afios, S720 - FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR .

Firmado electronicamente Documenlo impreso al dia 10/10/2024 08:57.45
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Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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NOTAS MEDICAS

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: Si
Destino del paciente: DOMICILIO

Analisis del caso: Paciente adulta mayor, en control POP de hemiarlroplastia de cadera izquierda, con adecuada evolucion, se considera
debe seguir realizando ejercicios para bipedestacion y sedestacion. Se cita a control con radiografia de control en 1 mes. Adicionalmente por

férula antebraquiopalmar izquierda se solicita radiografia de mufieca y cita con ortopedia fracturas, Se explica a paciente y a familiar quien
refiere entender y aceptar

Plan de manejo: Radiografia AP y lateral de pelvis de control
Cita de confrol en 1 mes con resultados de radiografia
Radiografia AP y lateral de mufieca izquierda

Cita con ortopedia fracturas en 15 dias

Observaciones:.

Firmado por: ALBERTO FRANCISCO DOMINGUEZ VELASCO, ORTOPEDIA TRAUMA, Registro 7082-31, CC 16581936

Fecha: 30/09/2019 14:37 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTQPEDIA
Consulta médica - ORTOPEDIA TRAUMA

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulta:.
Enfermedad actual:.

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica:
Sistema neurolégico: Normal.

Diagnésticos activos después de la nota: $720 - FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR, E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA
NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 18/09/2019, Edad al diagnéstico: 79 Afios, M80S - OSTEQPOROSIS NO
ESPECIFICADA CON FRACTURA PATOLOGICA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 16/09/2019, Edad al diagnoslico: 79 Afios, 110X -
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} (En Estudio), Fecha de diagnéslico: 16/09/2019, Edad al diagnéstico: 79 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso:.
Plan de manejo:,

Firmado por: ALBERTO FRANCISCO DOMINGUEZ VELASCO, ORTOPEDIA TRAUMA, Registro 7082-81, CC 16581936

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  10/10/2024 08:57:45




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934
Paciente: MARIA MARLENE POSSO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940
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HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 22/10/2018 12:53 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipo de consulta: Control

ANAMNESIS

Motive de consulta: Marlene Posso.
79 afios :

Qrigen: La Union, Valle
Residencia: Cali, Valle

Ocupacién: Ama de casa

Motivo de consulta: "cita de control”

Enfermedad actual: Paciente de 79 afios quien el12 de septiembre presenta fractura de estiloides de ulna izquierda, fractura de metafisis
distal de radio izquierdo, con manejo ortopédico y fractura transcervical de lemur izquierdo Garden IV, manejada con hemiartroplastia de
cadera izquierda secundario a caida desde su propia altura, Actualmente la paciente refiere dolor a nivel lumbar de predominio noctumo por
el cual consulto al servicio de Urgencias al Hospital Primitivo iglesias donde dieron manejo analgésico, localizado, 10/10, que cede ante la
administracién de analgesicos (no recuerda el nombre) niega alzas térmicas u otra sintomatologia.

Antecedentes:

-Patologicos: HTA

-Farmacolégicos: enalapirl Smg, acetaminofén,

-Alérgicos niega

-Quirurgicos: hemiartroplastia de cadera izquierda (24-09-2019).
-Familiares: Niega

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema musculo - esquelético: lo referido en la enfermedad actual,

EXAMEN FiSICO
Presidn arterial (mmHg): 130/70, Presion arterial media(mmhg): 90
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72 PulsofPulsa/min): 72 Lugar toma pulso: Radial Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min). 16

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspeclo general : Olngresa paciente & consullorio en compafiia de su hermano, por sus propios medios, se observa alteracién en la marcha,
luce adecuadas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria.

Tronco

Extremidades superiores : MSD: sin alteraciones

MSI: se observa yeso antebraquipalmar, llenado capilar menor a 3 segundos, sin edema, eritema, calor o rubor, sin dolor a la palpacion,
AMAS de articulaciones interfaléngicas conservadas.

Extremidades inferiores : MID: sin alteraciones

MIl: se observa alteracién en la marcha, zona de incision quirtrgica con adecuada cicatrizacion, sin eritema, calor o rubor, sin supuracién, sin
deshicencia de suturas. Todavia con hilos de sutura. Sin dolor a la palpacion, AMAS de rodilla completos.

Diagndsticos activos después de la nota: E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALQRICA NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoslico:
18/09/2019, Edad al diagnéstico: 79 Afios, M309 - OSTEOPQOROSIS NO ESPECIFICADA CON FRACTURA PATOLOGICA, Fecha de
diagnoéstico: 16/09/2019, Edad al diagndstico: 79 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Fecha de diagnostico: 16/09/2019,
Edad al diagndstico: 79 Afios, 720 - FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR, Diagnéstico de ingreso - $526 - FRACTURA DE LA EPIFISIS
INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO, Fecha de diagndstico: 22/10/2019, Edad al diagndstico: 79 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJOQ
Cita de control: Si

Analisis del caso: Paciente de 79 afios con diagnéstico de fractura de estiloides de ulna izquierda, fractura de metafisis distal de radio
izquierdo, con manejo ortopédico y fraclura lranscervical de femur izquierdo Garden IV, manejada con hemiartroplastia de cadera izquierda.
En este momento paciente clinica y hemodindmicamente estable, con adecuada evolucion.

Firmado electronicamente i Documento impreso al dia  10/10/2024 08:57:45



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 38951934

Paciente: MARIA MARLENE POSSO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/09/1940

Edad y Género: 79 Aros y 1 mes, Femenino
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Identificador Unico; 2424324
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Ubicaciéon: ORTOPEDIA

| Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

NOTAS MEDICAS

No trae estudios de imagen, para ver estado de consolidacion del radio distal.
Se insiste para toma de imagenes y se entrega orden para retiro de yeso.

Realiza: Banesa Bolafios ES Univalle
Plan de manejo: Se entrega orden de retiro de yeso PRIORITARIO
Control en 8 dias con estudio de imagen para definir retiro de yeso.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92, CC 31925903

Firmado electronicamente
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NOTAS MEDICAS

ASEPSIA ANTISEPSIA CON YODADOS. CAMPOS AISLANTES UDRAPE IOBAN.,

INCISION LATERAL VIA DE HARDINGE. DISECCION POR PLANOS HASTA CADERA.

SE REMODELA CUELLO FEMORAL CON SIERRA. SE EXTRAE CABEZA FEMORAL Y MIDE PARA COPA N 43,
SE LIMPIA ACETABULO. PREPARACION FEMUR PARA TALLO NO CEMENTADO N8 CORALL.

PRUEBA ESTABLE CON CABEZA DE 28X+1.5Y COPA 43,

SE IMPLANTA TALLO FEMORAL DEFINITIVO NO CEMENTADO N, CABEZA 28X+1.5Y COPA 43.
REDUCCION ESTALBE. LAVADO Y CIERRE DE CAPSULA ARTICULAR.

REINSERCION DE CAPSULA ARTICULAR Y GLUTEQ MEDIO. CIERRE POR PLANOS.

Pérdida sanguinea: Si Cantidad: 150

Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: VANCOMICINA CEFEPIME
Complicacién: No

Muestra para patologia; No.

Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJQ
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: No

Plan de manejo: MOVILIZAR SENTAR LEVANTAR.
USO DE CAMINADOR.

Firmado por: ALBERTO FRANCISCO DOMINGUEZ VELASCO, ORTOPEDIA TRAUMA, Registro 7032-81, CC 16581936

Fecha: 24/09/2019 11:00 - Ubicacién: ORTOPEDIA
Evolucién médica - GERIATRIA Y GERONTOL

ANAMNESIS

Subjetivo: Subjetivo:

Cama 5088

Marlene Posso

Edad: 79 afios

cc 38951934

Qrigen: La Union - Valle.

Procedencia: Cali - Valle.

Direccién: Calle 33B # 11D -36 Barrio Municipal
Escolaridad: Segundo de Bachillerato.
Qcupacién: Oficios varios, Profesora de primaria, Ama de casa.

Fecha de caida: 12. 09. 2019 13+00 horas
Fecha de ingreso: 13. 09. 2019 09+48 horas

Diagnésticos:

Ortopédicos:

- Fractura transcervical de cadera izquierda Garden [V

- Fractura de estiloides de Ulna izquierda

- Fractura de metéfisis distal de Radio izquierdo.

-Reduccion cerrada de fractura de miembro superior izquierdo + colocacién de yeso antebraquiopalmar.
Medicos:

- Osteoporosis severa (fractura por fragilidad)

- Trauma lacial en region supraciliar izquierda

- infeccion del tracto urinario no complicada

Funcionales

- Independencia en actividades bésicas - Barthel: 95 puntos

- Independencia en actividades instrumentales -Lawton 7 puntos
Nutricional

Riesgo de malnutricion - Mini nutritional: 11 puntos

Psiquicos

-Tamizaje negativo para trastomo neurocognitivo (Pfeiffer: 0 puntos).
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