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BRYON & SALAS

ABOGADOS
Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALLI.
E. S. D.
MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTE JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ Y
OTROS.
DEMANDADO EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E
E.S.P. - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO
DE CALI.

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, abogado
principal y HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, como abogado
suplente, actuando como apoderados judiciales de JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ
(Lesionado), actuando en nombre propio y en representacion de mis hijos menores YANCARLOS
ARANGO ARANGO y ARBEY ALEXIS ARANGO ARANGO, ANGIE LORENA ARANGO HENAO
(Hija del lesionado), actuando en nombre propio y en representacion de mis hijos menores DEYBY
JHANPOOL ROSERO ARANGO (Nieto del lesionado) y KAREN XIOMARA ROSERO ARANGO
(Nieta del lesionado), JHONNY ALEXANDER ARANGO HENAO (Hijo del lesionado), YEFERSON
DABIAN ARANGO HENAO (Hijo del lesionado), actuando en nombre propio y en representacion de
mis hijos menores ALISON DAHIANA ARANGO ARBOLEDA (Nieta del lesionado) y DANIEL
ALEJANDRO ARANGO ARBOLEDA, (Nieto del lesionado); ROBINSON ARBEY ARANGO
HENAO (Hijo del lesionado), VIVIANA ANDREA ARBOLEDA (Tercera afectada), ELVIA LIBIA
GONZALEZ MIRANDA (Tercera afectada) actuando en nombre propio y en representaciéon de mi
hijla menor VALERIE ANDREA ARANGO GONZALEZ (Nieta del lesionado) LLURLI ANDREA
ARANGO HENAO (Hija del lesionado), actuando en nombre propio y en representacion de mis hijas
menores HILARY TATIANA HURTADO ARANGO (Nieta del lesionado) y SAMARA HURTADO
ARANGO (Nieta del lesionado), DIANA FERNANDA ARANGO HENAO (Hija del lesionado) y
CLAUDIA ALEJANDRA ARANGO OSPINA (Compariera permanente del lesionado), de manera
comedida, ejercemos ante su despacho, el medio de control de Reparacion Directa, consagrado en
el articulo 140° del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en
contra de las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E..C.E E.S.P., con NIT 890.399.003-4
representada legalmente por el Gerente o quien haga sus veces, y DISTRITO DE SANTIAGO DE
CALI, representado legalmente por el alcalde municipal JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, o por quien
haga sus veces, para que se declare administrativamente responsable y se condene
patrimonialmente por los perjuicios MATERIALES, MORALES Y DANO FISIOLOGICO que se
ocasionaron con motivo de las graves lesiones sufridas por JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, el
dia 22 de diciembre 2020, a causa de la electrocucion con unas cuerdas eléctricas adyacentes a un
inmueble ubicado en el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

1. Pretensiones.
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1.1 Que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente a las
EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.ILC.E E.S.P., con NIT 890.399.003-4 representada
legalmente por el Gerente o quien haga sus veces, y al DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI,
representado legalmente por el alcalde municipal JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, o por quien haga
sus veces, por los graves perjuicios MATERIALES, MORALES Y DANO FISIOLOGICO que se
ocasionaron con motivo de las graves lesiones sufridas por JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, el
dia 22 de diciembre 2020, a causa de la electrocucion con unas cuerdas eléctricas adyacentes a un
inmueble ubicado en el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

1.2. Que como consecuencia de la anterior pretension, las partes demandadas paguen las
siguientes sumas de dinero:

1.2.1. Perjuicios materiales.

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.P. y el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALI deberan reconocer los perjuicios causados al sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ
(lesionado), de la siguiente manera:

1.2.2. De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente para calcular el lucro cesante
consolidado, inicialmente podria tasarse este perjuicio en la suma de CINCO MILLONES
QUINIETOS CINCUENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS ($5.558.832,08)
M/cte.

1.2.3. Por concepto de lucro cesante futuro, para la fecha de la conciliacién, asciende a la suma de
VEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIETOS TREINTA Y SIETE PESOS
($22°126.537.00) M/cte., para calcular dicho valor se tendra en cuenta la pérdida de capacidad
laboral y expectativa de vida JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ (lesionado).

1.3.1 Perjuicios morales.

Conforme al pronunciamiento del H. Consejo de Estado’ la valoracién del perjuicio moral se tendra
en salarios minimos legales mensuales por lo tanto se fijaran, para cada demandante, asi:

1 | JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ | Lesionado 100
2 | CLAUDIA ALEJANDRA ARANGO | Compafiera permanente del 100
OSPINA lesionado

'Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidén Tercera. Sentencia de
Unificacioén jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 27709, M.P. Carlos Alberto Zambrano.
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3 | YANCARLOS ARANGO ARANGO Hijo del lesionado 100

4 | ARBEY ALEXIS ARANGO ARANGO | Hijo del lesionado 100

5 | ANGIE LORENA ARANGO HENAO Hija del lesionado 100

6 |DEYBY JHANPOOL ROSERO | Nieto del lesionado 100
ARANGO

7 | KAREN XIOMARA ROSERO | Nieta del lesionado 100
ARANGO

8 | JHONNY ALEXANDER ARANGO | Hijo del lesionado 100
HENAO

9 | YEFERSON DABIAN ARANGO | Hijo del lesionado 100
HENAO

10 | ALISON DAHIANA ARANGO | Nieta del lesionado 100
ARBOLEDA

11 | DANIEL ALEJANDRO ARANGO | Nieto del lesionado 100
ARBOLEDA

12 | ROBINSON  ARBEY  ARANGO | Hijo del lesionado 100
HENAO

13 | VIVIANA ANDREA ARBOLEDA Tercera afectada

14 | ELVIA LIBIA GONZALEZ MIRANDA Tercera afectada

15 | VALERIE ANDREA ARANGO | Nieta del lesionado 100
GONZALEZ

16 | LLURLI ANDREA ARANGO HENAO | Hija del lesionado 100

17 | HILARY TATIANA HURTADO | Nieta del lesionado 100
ARANGO

18 | SAMARA HURTADO ARANGO Nieta del lesionado 100

19 | DIANA FERNANDA ARANGO HENAO | Hija del lesionado 100

1.4. Daiio fisiolégico.

En reciente pronunciamiento el Consejo de Estado ha manifestado que “ el concepto de dafio a la
salud o fisioldgico comprende diversas esferas de la persona, razén por la que no sélo esta
circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que su evaluacion
sera mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales correspondera una indemnizacion
idéntica”; Por lo tanto “ no es procedente indemnizar de forma individual cada afectacién corporal o
social que se deriva del dafio a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el
dafio a la salud se repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado con base en el
porcentaje de invalidez decretado v ii) uno subjetivo, que permitira incrementar en una determinada
proporcion el primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares y especificas de cada
persona. En consecuencia de lo anterior, la corporaciéon adopto el concepto de dafio a la salud o
fisiolégico como un perjuicio diferente del moral que se puede solicitar cuando el dafio provenga de
una lesién corporal y tal perjuicio esta constituido para resarcir econémicamente una lesion o
alteracion a la unidad corporal de la persona, es decir, la afectacion del derecho a la salud del
individuo. Asi las cosas, en la misma providencia dijo que: “Por lo tanto, cuando el dafio tenga
origen en una lesion corporal (dafio corporal), sélo se podran reclamar y eventualmente reconocer
los siguientes tipos de perjuicios —siempre que estén acreditados en el proceso —: i) los materiales
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de dafio emergente y lucro cesante; ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o
fisioldgico, el primero tendiente a compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio,
mientras que el ultimo encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatémica o funcional del
derecho a la salud y a la integridad corporal”.

Asi las cosas, JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ (lesionado), a causa de la electrocucion que
sufrié, padecio unas graves lesiones fisicas, las cuales le generaron graves incapacidades continuas
y extensas, secuelas permanentes muy graves que ciertamente afectaron su vida laboral como
personal de manera negativa, toda vez que a causa de la electrocucion sufrida tiene grandes
quemaduras Y cicatrices, lo que le ha impedido e impedira realizar actividades recreativas las cuales
son parte de su vida diaria. Ademas de ello, los tratamientos médicos, asi como los medico legistas
que tiene que soportar.

Por lo tanto nos permitimos tazar el perjuicio solicitado de la siguiente forma:

Nombre del demandante. Nombre del Perjuicio. Valor de la pretensién en
smimv.

JOSE ARBEY ARANGO Dafio fisiologico 100

MARTINEZ

1.5. La suma de dinero que se obtenga de la eventual condena se debera ajustar teniendo en cuenta
el DTF de acuerdo al articulo 195 del CPACA.

1.6. Que se condene en costas y agencias en derecho a las entidades demandadas segun el articulo
188 del CPACA.

2. Hechos.

2.1. El nucleo familiar de JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ esta conformado por su compafiera
permanente CLAUDIA ALEJANDRA ARANGO OSPINA, sus hijos YANCARLOS ARANGO
ARANGO, ARBEY ALEXIS ARANGO ARANGO, ANGIE LORENA ARANGO HENAO quien es
madre de DEYBY JHANPOOL ROSERO ARANGO y KAREN XIOMARA ROSERO ARANGO; su
hijo JHONNY ALEXANDER ARANGO HENAO, YEFERSON DABIAN ARANGO HENAO padre de
ALISON DAHIANA ARANGO ARBOLEDA y DANIEL ALEJANDRO ARANGO ARBOLEDA,; su hijo
ROBINSON ARBEY ARANGO HENAO, VIVIANA ANDREA ARBOLEDA nuera y madre de
(ALISON DAHIANA ARANGO ARBOLEDA), ELVIA LIBIA GONZALEZ MIRANDA nuera del
lesionado y madre de VALERIE ANDREA ARANGO GONZALEZ; su hijja LLURLI ANDREA
ARANGO HENAO, sus nietas HILARY TATIANA HURTADO ARANGO y SAMARA HURTADO
ARANGO vy finalmente su hija DIANA FERNANDA ARANGO HENAO habiendo entre ellos gran
amor, respeto y ayuda mutua.

2.2. El sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ se desempefia en la labor de construccion y
oficios varios, para la manutencion propia y de su familia.

www.bslegal.co



BRYON & SALAS

ABOGADOS

2.3. El dia 22 de diciembre de 2020, siendo aproximadamente las 12:30 p.m., el sefior JOSE
ARBEY ARANGO MARTINEZ, se encontraba laborando en una obra civil “pegando ladrillos”, la cual
estaba ubicada en el tercer (3) piso del inmubele ubicado en la carrera 93 Oeste No. 137, del barrio
Alto Jordan, junto con su hijo el sefior JEFERSON DABIAN ARANGO HENAO vy el sefior BRAYAN
ALEXIS MURILLO.

2.4 Para desarrollar dicha labor, mi poderdante se ubica en el borde del muro del tercer piso, y
mientras manipulaba una mira—que se utiliza para el aplome del ladrillo—,la cual tiene de largo
aproximadamente 2.20 metros, material de aluminio, sufrié una descarga eléctrica de un cable de
alto voltaje, que se encontraba muy cerca del inmueble, ocasionando que el sefior JOSE ARBEY
ARANGO MARTINEZ sufra un accidente por electrocucion.

2.5. Por la fuerza del impacto de la electrocucién el sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, fue
expulsado o empujado al vacio y callo aproximadamente 6 metros de altitud, por lo cual se fracturé
los dos pies, la columna, ademéas de las quemaduras y lesiones del accidente por la corriente
eléctrica que recorrié todo su cuerpo.

2.6. Rapidamente fue llevado a urgencias de la Fundacion Valle de Lili, el sefior JOSE ARBEY
ARANGO MARTINEZ, donde le diagnostican: FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE; K590 -
CONSTIPACION; F454 - TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMOR FO; F412 -
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION; S821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS
SUPERIOR DE LA T IBIA; FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA T IBIA; S827 -
FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA; W870 - EXPOSICION A CORRIENTE ELECTRICA NO
ESPE CIFICADA, EN VIVIENDA; E639 - DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA.

2.7. Por el tipo de lesion y la gravedad de las heridas es atendido por la especialidad de Ortopedia y
Traumatologia de la clinica, donde se le diagndstico: IDx: -Fractura expuesta de tibia y peroné
distales derechos grado llla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo Analisis/Plan: se pasa turno quirdrgico de urgencia para
lavado, desbridamiento y fijacion externa de tibia y peroné derechos. Se deja férula suropedia
bilateral e inmovilizador de rodilla bilateral.

2.8. El mismo dia del accidente, es decir, el 22 de diciembre de 2020, a las 20:21, es intervenido
quirdrgicamente el paciente, en la descripcion del procedimiento se dice: “ANESTESIA GENERAL
ASEPSIA Y ANTISEPSIA MIEMBROS INFERIORES CAMPOS QCOS PROCEDIEMINTO 1 SE
ABORDA EXTREMIDAD DERECHA SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS
AGRESIVA SE RETIRAN FRAGMENTOS DESVITALIZADOS SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE
TEJIDOS BLANDOS PROFUNDOQOS. LAVADO Y CURETAJE DE FRAGMENTOS RESTANTES Y
DE TIBIA DIAFISIS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y ALINEACION DE LA EXTREMIDAD SE
APLICA TUTOR EN DELTA CON 4 SHANZ. 2 EN TIBIA, 1 EN CALCANEO. 1 EN MTT. SE
REALIZA CONFIGURACION CON 3 BARRAS Y 6 CHAPOLAS SE VERIFICA EN
INTENDIFICADOR DE IMAGENES SE CIERRA PIEL CON PROLENE CUBRIENDO HUESO Y
TENDONES PERONEOS Y FLEXORES PROCEDIMIENTO 2 REDUCICON CERRADA DE
FRCATURA DE PLATILLOD TIBIALES ALINEACION DE LA EXTREMIDAD SE APLICA FIJADOR
EXTERNO EN FEMUR Y TIBIA CON DOS SHANZ EN CADA HUESO SE CONECTAN CON
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BARRAS TUBO A TUBO LOGRANDO ESTABILIDAD DE RODILLA SE VERIFICA EN TV SE
CUBREN HERIDAS CON APOSITOS BULTOSOS SE REALIZA INMOVILIZACION DE PIE Y
TOBILLO IZQUIERDO PARA FRCATURA DE CALCANEO 1ZQ TRASLADO A UCr

2.9. El sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, es traslado a la UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, dada dada la complejidad de las fracturas y el alto riesgo de complicaciones
hemodinamica, respiratorias y neurologicas y se deja en pronostico reservado.

2.10. El 23 de diciembre de 2020, mientas esta en la UCI, se deja constancia de los procedimientos
realizados que fueron POP de reduccion de fracturas multiples en extremidades inferiores +
colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura maltiples en
extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado llla --
Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de
calcaneo izquierdo, quedado pendiente una segunda operacion.

2.11. Nuevamente el dia 27 de diciembre de 2020, fue operado el sefior JOSE ARBEY ARANGO
MARTINEZ, en tal intervencion se hallo lo siguiente: POSCION SUPINO MES A CONVENCIOONAL
ASEPSIA CON IODADOS CAMPOS OPERATORIOS PIERNA IZQUIERDA SE REALIZA
EXTRACCION DE FIJACION EXTERNA, LAVADO DESBRIAMIENTO CURETAJE OSEO EN
FEMUR Y TIBIA SE REALIZA ABORDAJE POSTEROMEDIAL DISECCION POR PLANOS, SE
UBICA Y PROTEGE NERVIO SAFENO, SE REALIZA LAVADO SECUESTRECTOMIA DE
FRACTURAS SE REALIZA REDUCCION DE PLATILLO POSTEROMEDIAL FIJACION CON PLACA
POSTEROMEDIAL CON TORNILLOS BLOQUEADOS Y CORTICAL SE REALIZA REDUCCION DE
PLATILLO ANTEROMEDIAL FIJACION CON PLACA BLOQUEADA TORNILLOS DE CORTICAL Y
BLOQUEADOS REDUCCION ADECUADA SE RELAIZA ABORDAJE ANTEROLATERAL
EXTENDIDO SE ELEVA MENISCO LATERAL SE RELAIZA LAVADO SECUESTRECTOMIA SE
REPARA MENISCO Y SE ELEVA PARA VISUALIZAR LA SUPERFICIE ARTICULAR SE
DESIMPACTA SUUPERFIE ARICULAR SE ENCUENTRA 6 CM POR DEBAJO SE ELEVA
REDUCE FIJACION PROVSIONAL CON CLAVOS. SE INJERTA DEFECTO OSEO CON 15 CC DE
INJERTO TIPO CRUCH SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA FIJACION CON PLACA
ANTEROLATERAL CON TORNILLOS BLOQUEADOS Y DE CORTICAL, REDUCCION ES
ADECUARA SE REALIZA REPARO DE TENDON PATELAR, CON SUTURA, FIJACION DE
TUBEROSIDAD CON TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5 SE REALIZA REPARO MENISCO
LATERAL SE SUTURA A LOS ORIFICOS DE LA PLACA CIERRE POR PLANOS CURACION CON
APOSITOS, SE REALIZA FLICTENOLISIS A PIE CURACION CON BACTIGRAS PIERNA
DERECHA SE RETIRAN PUNTOS PREVIOS SE RELIZA LAVADO DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA EXPUEST DE TIBIA DISTAL, SE TOMA CULTIVO OSEO Y CULTIVO DE SECRECION
CIERRE POR PLANOS, CURACION, APOSITOS VENDAJE PLAN PENDIENTE CULTIVOS PARA
FIJACION DEFINITIVA Y MEJORIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PIE PARA FIJACION DEL
CALCANEO.

2.12. El dia 6 de enero y 13 de enero de 2021, por la complejidad de sus heridas se le realiza dos
operaciones nuevamente para realizar secuestrectomia drenaje desbridamiento d, la cual no tuvo
complicaciones y reduccion abierta de fractura calcaneo.
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2.13. El dia 15 de enero de 2021, se le da salida al paciente, con un diagndstico de fracturas
multiples de la pierna y el 21 de enero en manejo ambulatorio se le da una prérroga de su
incapacidad de treinta (30) dias y un diagnéstico de FRACTURA DEL CALCANEO; S821 -
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA'Y FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR
DELATIBIA.

2.14. El control ambulatorio se le brinda al sefior ARBEY ARANGO MARTINEZ, en el Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, con la especialidad de ortopedia, asi las cosas el 13 de
mayo de 2021, se le ordena 20 terapias fisicas con el objetivo de ganar flexidn en la rodilla izquierda,
flexotension en ambos tobillos, y otros manejos.

2.15. Finalmente, el 15 de mayo de 2021, se le informa que tiene una posible lesidn
multiligamentaria con inestabilidad, de predominio rotacional e instabilidad de la esquina
posterolateral que posiblemente requiera una reconstruccion ligamentaria y se solicitan examenes
paraclinicos los cuales se esta en espera actualmente.

2.16 A causa de la electrocucion, del sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ sufrio muy graves
heridas en sus miembros inferiores y quemaduras en su cuerpo, que han impactado de forma
negativa su vida personal, laboral y familiar, toda vez que le han ocasionado gran tristeza y
desesperacion por la lenta recuperacion; cabe resaltar que el grupo familiar de la victima, también se
ha visto afectado moralmente por el accidente sufrido por mi mandante, causandole dolor, tristeza y
congoja.

3. Fundamento juridico.

Fundamento este pedimento en el medio de control de REPARACION DIRECTA contenido en el
articulo 140 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administrativo, Ley
1437 de 2011.

4. Fundamento constitucional y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial del Estado.

Con el fin de endilgar responsabilidad al Estado y asi lograr la reparacion — en alguna medida- del
dafio que este pueda causar por medio de sus agentes, el maximo tribunal de lo Contencioso
Administrativo ha dicho que es preciso que se verifique la configuraciéon de los elementos o
presupuestos de la misma segun el articulo 90 de la Constitucién Politica, en consecuencia, es
necesario que esté demostrado el dafio antijuridico, asi como la imputacion de hecho y juridica del
mismo a la administracion publica. El dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que
esté cabalmente estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesién o detrimento cuya reparacion se reclama: i) debe ser antijuridico,
esto es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; i) que sea cierto, es decir, que se
pueda apreciar material y juridicamente —que no se limite a una mera conjetura—, y que suponga una
lesién a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido el ordenamiento juridico, y iii)
que sea personal, es decir, que sea padecido por quien lo solicita.

Asi las cosas, de manera clara podemos observar que el dafio antijuridico es el principal elemento
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sobre el cual se edifica responsabilidad patrimonial del Estado, a la luz del articulo 90 de la Carta
Politica. Ahora bien, esta entidad juridica, ha dicho el Consejo de estado: “requiere para su
configuracion de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que representa el nucleo interior y
que consiste en el hecho o fenémeno fisico o material (v.gr. la desaparicion de una persona, la
muerte, la lesion, etc.) y ii) otro formal que proviene de la norma juridica, en nuestro caso de la
disposicion constitucional mencionada. En este orden, el dafio antijuridico no puede ser entendido
como un concepto puramente 6ntico, al imbricarse en su estructuracion un elemento factico y uno
juridico se transforma para convertirse en una institucién deontologica, pues soélo la lesion
antijuridica es resarcible integralmente en términos normativos (articulo 16 de la ley 446 de 1998) y,
por lo tanto, s6lo respecto de la misma es posible predicar consecuencias en el ordenamiento
juridico. Es asi como, sélo habra dafio antijuridico cuando se verifique una modificacion o alteracion
negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés legitimo que es personal y cierto
frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de vista formal es antijuridico, es decir no
esta en la obligacion de soportar porque la normativa no le impone esa carga”.

El Méximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo y Cuerpo Supremo Consultivo del Gobierno
desde el afio de 1984—antes de la expedicion de la Constitucion Politica de Colombia de 1991—ha
resuelto litigios, condenado al Estado, por dafios ocasionados a causa de electrocucion,
manteniendo una linea jurisprudencial? muy constante y pacifica al respecto. En la actualidad el
méaximo tribunal tiene como argumento normativo supralegal, el articulo 90 de la Constitucion Politica
de Colombia, y ha llegado—basandose en los mismos criterios esgrimidos desde 1984— a la misma
conclusidn, es decir, condenando al Estado extracontractualmente por tales dafios.

Dentro de tal activismo judicial, donde descansa todo el andamiaje juridico capaz de crear derecho y
por ende da génesis a la justicia material, el Consejo de Estado ha manifestado—como es l6gico—
que la actividad de conduccion de energia, por si misma, es una actividad que coloca en peligro a la
comunidad y con la cual—la empresa comercializadora de energia—obtiene un beneficio.

Asi las cosas, adentrandose al criterio de imputacion para edificar responsabilidad al Estado, la
jurisprudencia administrativa ha manifestado, podria decirse que de manera reiterativa—
constantemente pero no exclusiva, ya que por medio del principio I[URA NOVIT CURIA, ha estudiado
dafios causados por electrocucion, basandose en el criterio objetivo de falla del servicio—que el
régimen o titulo de imputacion que por excelencia encuadra para resolver el problema juridico que

2 Ver sentencias del Consejo de Estado: expediente 2744 y 28.465 de 1984; 4665 de 1989; 8639 de
1994; 10024 del1997; 11815 de 1999; 12696 de 2001; 15260 de 2005; 21700 de 2006; Sala De Lo
Contencioso Administrativo, Seccidn Tercer, Rad: 66001-23-31-000-1994-2639-01(13262) del 2 de mayo
de 2002; Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Rad: 85001-23-31-000-1990-0018-
01(12955), del 23 de enero de 2003; Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Rad:
07001-23-31-000-1995-00004-01(15635) del 30 de agosto de 2007; Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccidén Tercera, Rad: 76001-23-31-000-1995-02097-01 (16694) del 22 de abril de 2009;
Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Rad: 25000-23-26-000-1994-09783-01(17957)
del 19 de agosto de 2009; Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Rad: 25000-23-26-
000-1995-00902-01(18646) del 28 de Abril de 2010; Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Terceraq, subseccion A, Rad: 50001-23-31-000-1997-06094-01(20733) del 7 de Abril de 2011;  Sala de
lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, subseccion A, Rad: 66001-23-31-000-1998-00409-
01(19067) del 24 de marzo de 2011; Seccidn Tercera, subseccion A, Rad: 76001-23-31-000-1996-
03069-01 (18.954) del 16 de septiembre de 2011; Seccidn Terceraq, subseccion B, Rad: 50001-23-31-
000-1997-06033-01(24992) del 28 de febrero de 2013.
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se presenta en estos casos—entiéndase dafio causado a un sujeto por electrocucién—, es el
objetivo, denominado riesgo excepcional, con todos los beneficios que tal tesis plantea, es decir,
que al demandante le bastara probar la existencia del dafio y la relacion de causalidad juridica entre
éste y el hecho de la administracion, realizado en desarrollo de la actividad riesgosa, y de nada le
servira al demandado demostrar la ausencia de falla.

Ahora, es un comun denominador, en la creacion de derecho jurisprudencial—para el caso que nos
ocupa— que el riesgo se da cuando el Estado, en desarrollo de una actividad de servicio publico
utiliza recursos o0 medios que colocan a los particulares en situacion de quedar expuestos a un
riesgo de naturaleza excepcional; éste, dada su gravedad, excede las cargas normales que deben
soportar los particulares como contrapartida de las ventajas que resultan de la existencia de dicho
servicio publico.

De lo que viene dicho, las entidades demandadas, debido a la falta de mantenimiento y control de
las lineas de electricidad, causaron un grave dafio, a mis poderdantes, por lo tanto, en nuestro
criterio, muy respetuosamente, consideramos que deben ser condenadas patrimonialmente.

5. Pruebas y anexos.
5.1. Acompafio los siguientes documentos a la demanda para que se tengan como pruebas:

e Poder a mi conferido.

e Copia Autentica del folio de los registros civiles de nacimiento d¢ YANCARLOS ARANGO
ARANGO, ARBEY ALEXIS ARANGO ARANGO, ANGIE LORENA ARANGO HENAO,
DEYBY JHANPOOL ROSERO ARANGO, KAREN XIOMARA ROSERO ARANGO,
JHONNY ALEXANDER ARANGO HENAO, YEFERSON DABIAN ARANGO HENAO,
ALISON DAHIANA ARANGO ARBOLEDA, DANIEL ALEJANDRO ARANGO ARBOLEDA,
ROBINSON ARBEY ARANGO HENAO, VIVIANA ANDREA ARBOLEDA, ELVIA LIBIA
GONZALEZ MIRANDA, VALERIE ANDREA ARANGO GONZALEZ, LLURLI ANDREA
ARANGO HENAO, HILARY TATIANA HURTADO ARANGO, SAMARA HURTADO
ARANGO, DIANA FERNANDA ARANGO HENAO.

e Derecho de peticién dirigido a las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.E,
mediante el cual se solicitd el informe del accidente en el cual el sefior JOSE ARBEY
ARANGO MARTINEZ.

o Copia de la historia clinica del sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ.

e Constancia de no conciliacion del 16 de septiembre de 2021.
o Copia para el archivo.

5.2. Pruebas documentales a solicitar.
5.2.1. Oficiar a las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.P., para que se sirvan enviar el
informe del accidente presentado el dia 22 de diciembre de 2020, en el DISTRITO ESPECIAL DE

SANTIAGO DE CALI, en la carrera 93 Oeste No. 137, del barrio Alto Jordan, donde resulto
lesionado el sefior JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ a causa de accidente por electrocucion.
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5.2.2. Oficiar a las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.P, con el fin de que se sirvan
informar si antes del 22 de diciembre de 2020, se realizaron mantenimientos a las redes eléctricas
en el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI en la carrera 93 Oeste No. 137, del barrio
Alto Jordan, asi como que se sirvan informar cuando se llevo a cabo el ultimo mantenimiento a las
redes eléctricas en la direccion indicada, y que se sirvan informa si a causa del accidente de
referencia, se movieron las redes eléctricas y que dia tuvo lugar.

5.2.3. Oficiar a las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.P., con el fin de que se sirva
enviar la siguiente informacion:

1. La reglamentacidn vigente expedida por esta entidad sobre las especificaciones técnicas y
medidas para la construccion y ubicacion de lineas eléctricas y de los postes.

2. La Certificacion donde se indique el tipo de redes, voltaje y sistema de construccion de las
redes eléctricas ubicadas en el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la
carrera 93 Oeste No. 137, barrio alto Jordan.

3. Certificar la fecha en la que fueron instaladas las redes eléctricas en DISTRITO ESPECIAL
DE SANTIAGO DE CALLI, en la carrera 93 Oeste No. 137, barrio alto Jordan.

4. Certificar, conforme a la normatividad vigente, a qué distancia de seguridad deben estar
ubicadas las redes eléctricas de las caracteristicas de las ubicadas en el DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la carrera 93 Oeste No. 137, barrio alto Jordan
lugar donde ocurrié el accidente de referencia.

5. Certifique si las redes eléctricas ubicadas en la en el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO
DE CALLI en la carrera 93 Oeste No. 137, barrio alto Jordan, son de propiedad de esta
entidad.

5.3. Pruebas testimoniales a solicitar

5.3.1. Solicitar que se decreten, practiquen y se incorporen al proceso las siguientes pruebas
testimoniales las cuales tienen el objeto de demostrar y sustentar los hechos de que trataria el
medio de control con pretension de reparacion directa, con el propdsito de establecer claramente el
modo, tiempo y lugar en que tuvieron ocurrencia. Por lo tanto se solicitaria al despacho se sirva citar
para que rindan su declaracion a las siguientes personas:

o FABIO MORENO ACEVEDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.423.303 de
Restrepo (V), quien puede ser citado por medio del suscrito en el DISTRITO ESPECIAL
DE SANTIAGO DE CALLI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de la 14 de la
Av. 6, por el club del deportivo Cali.

e BRAYAN ALEXIS MURILLO MUNOZ identificado con la cédula de ciudadania No.
1.107.517.142 de Cali (V), quien puede ser citado por medio del suscrito en el DISTRITO
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ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca
de la 14 de la Av. 6, por el club del deportivo Cali

e JEFERSON DABIAN ARANGO HENAO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.143.961.943 de Cali (V), quien puede ser citado por medio del suscrito en el DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALLI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca
de la 14 de la Av. 6, por el club del deportivo Cali

5.3.2. Muy comedidamente solicito que se decreten, practiquen y se incorporen al proceso las
siguientes pruebas testimoniales las cuales tienen el objeto de demostrar la unidn, apoyo y unidad
del nucleo familiar del lesionado, asi como las secuelas que le han dejado las lesiones sufridas. Por
lo tanto, muy respetuosamente solicito al despacho se sirva citar para que rindan su declaracion a
las siguientes personas:

o BERNER ARARAT CHOCO identificado con la cédula de ciudadania No. 76.337.678 quien
puede ser citado por medio del suscrito en el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALLI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de la 14 de la Av. 6, por el club
del deportivo Cali

e SANDRA MILENA VILLOTA RODRIGUEZ identificada con la cédula de ciudadania No.
31.566.904 de Cali (V), quien puede ser citada por medio del suscrito en el DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca
de la 14 de la Av. 6, por el club del deportivo Cali

6. Estimacion razonada de la cuantia.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 157 del Codigo de Procedimiento Administrativo de lo
Contencioso Administrativo, nos permitimos estimar razonadamente la cuantia en la suma de cien
(100) salarios minimos mensuales legales vigentes, conforme a la pretensién mayor, consistente en
el dafio fisioldgico.

7. Conciliacion extrajudicial como requisito de procedibilidad.

El dia 16 de septiembre de 2021, se llevd a cabo la Conciliacién Extrajudicial ante la Procuraduria
165 Judicial Il para asuntos administrativos de la ciudad de Cali, la cual se declar¢ fallida en esa
fecha, debido a que las entidades convocadas no tuvieron animo conciliatorio, por lo anterior y
atendiendo al contenido del articulo 13 de la Ley 1285 de 2009, se dio cumplimiento al requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo.

8. Notificaciones.

- Las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E E.S.P., recibira notificaciones en la Avenida 2N
entre calle 10 y 11, CAM torre EMCALLI, o en el correo electronico: notificaciones@emcali.com.co
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-EI DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI recibira notificaciones en el Centro Administrativo Municipal
(CAM) Avenida 2 Norte #10- 70 de Cal, y en el correo electronico:
notificacionesjudiciales@cali.qov.co

-Los suscritos apoderados y las partes demandantes recibiran notificaciones en el DISTRITO de
Santiago de Cali, en la Calle 30 Norte # 2-BN-66 del Barrio San Vicente, cerca a la 14 de la Av. 6,
por la sede del deportivo Cali, correo electronico: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ HENRY BRYON IBANEZ
C.C. No 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo) C.C. No. 16.588.459 de Cali
T.P No. 163.861 delC SdelaJ T.P.68.873delCSdelaJ
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Sefior:

, F\:}\ JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
x\\x E. S. D.
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” s D4 IR0 PERE) SN ﬁ{ \a OBINSON ARBEY ARANGO HENAO (Hijo del lesionado), identificado como aparece al pie de mi
L RITARLA rma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y

/q /SUFICIENTE al doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su
i,
S M

correspondiente firma, abogado en ejercicio, como abogado principal y al doctor HENRY BRYON
IBANEZ , identificado como aparece al pie de correspondiente firma, abogado en ejercicio, como
apoderado suplente, para que en nuestro nombre y representacion, inicien y lleven hasta su
culminacion el medio de confrol con pretension de reparacion directa conforme al articulo 140 del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI y EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI (EMCALL), a efectos
de que se le declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los
PERJUICIOS MATERIALES, MORALES Y DANO FISIOLOGICO que se ocasionaron con motivo Feg
de las graves lesiones sufridas por JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, el dia 22 de diciembre 2020, L
a causa de la electrocucion con unas cuerdas eléctricas adyacentes a un inmueble ubicado en el

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

S N

Mis apoderados quedan facuitados conforme al articulo 77 del C.G.P. en especial para conciliar,
transigir, desistir, retirar la demanda, demandar ejecutivamente, cobrar, recibir, sustituir, reasumir,
renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos y desistir de
los mismos, notificarse, y en fin todas aquellas gestiones en defensa de nuestros derechos, los
poderes en mensaje de datos seran remitidos al correo electronico: notificacién.procesal@gmail.com

El correo electronico de nuestro apoderado es el siguiente: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

ROBINSON ARBEY
C.C. 8.434.920 de ltagiii.

Aceptamos,
EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. HENRY BRYON IBANEZ
C.C. No. 97°472 446 de Sibundoy (Ptyo.) C.C. No 16 .588.459 de Cali

T.P. No. 163.861 del C.SJ. T.P. No. 68.873 del C.S.J.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Mrtlculo 68 Decreto Ley 960 de 1970y Decreto 1069 de 2015
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En fa ciudad de“‘La Cum ‘*Departamento de Valle, Republica de Colombia, el cinco (5) de junio de dos mil
veintiuno (2"62,1,), @rta Unica del Circulo de La Cumbre, comparecié: ROBINSON ARBEY ARANGO HENAO,
identificado com de Ciudadania / NUIP 8434920 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

Plorcsion s Moo sy

kdzo8pgpnlol
05/06/2021 - 08:51:33

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: kdzo8pgpnlol
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JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ (Lesionado), actuando en nombre propio y en representacion

de mis hijos menores YANCARLOS ARANGO ARANGO y ARBEY ALEXIS ARANGO ARANGO,
ANGIE LORENA ARANGO HENAO (Hija del lesionado), actuando en nombre propio y en
representacion de mis hijos menores DEYBY JHANPOOL ROSERO ARANGO (Nieto del lesionado)
y KAREN XIOMARA ROSERO ARANGO (Nieta del lesionado), JHONNY ALEXANDER ARANGO
HENAO (Hijo del lesionado), YEFERSON DABIAN ARANGO HENAO (Hijo del lesionado), actuando
en nombre propio y en representacion de mis hijos menores ALISON DAHIANA ARANGO
ARBOLEDA (Nieta del lesionado) y DANIEL ALEJANDRO ARANGO ARBOLEDA, (Nieto del
lesionado), VIVIANA ANDREA ARBOLEDA (Tercera afectada), ELVIA LIBIA GONZALEZ MIRANDA
(Tercera afectada) actuando en nombre propio y en representacion de mi hija menor VALERIE
ANDREA ARANGO GONZALEZ (Nieta del lesionado) LLURLI ANDREA ARANGO HENAO (Hija del
lesionado), actuando en nombre propio y en representacién de mis hijas menores HILARY TATIANA
HURTADO ARANGO (Nieta del lesionado) y SAMARA HURTADO ARANGO (Nieta del lesionado),
DIANA FERNANDA ARANGO HENAO (Hija del lesionado) y CLAUDIA ALEJANDRA ARANGO
OSPINA (Compafiera permanente del lesionado),identificados como aparece al pie de nuestras
firmas, por medio del presente escrito manifestamos que conferimos PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE al doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado en ejercicio, como abogado principal y al doctor HENRY BRYON
IBANEZ , identificado como aparece al pie de correspondiente firma, abogado en ejercicio, como
apoderado suplente, para que en nuestro nombre y representacion, inicien y lleven hasta su
culminacion el medio de control con pretension de reparacion directa conforme al articulo 140 del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI y EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI (EMCALL.), a efectos
de que se le declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los
PERJUICIOS MATERIALES, MORALES Y DANO FISIOLOGICO que se ocasionaron con motivo
de las graves lesiones sufridas por JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, el dia 22 de diciembre 2020,
a causa de la electrocucion con unas cuerdas eléctricas adyacentes a un inmueble ubicado en el
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

Nuestros apoderados quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P. en especial para conciliar,
transigir, desistir, refirar la demanda, demandar ejecutivamente, cobrar, recibir, sustituir, reasumir,
renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos y desistir de
los mismos, notificarse, y en fin todas aquellas gestiones en defensa de nuestros derechos, los
poderes en mensaje de datos seran remitidos al correo electronico: notificacion.procesal@amail.com

El correo electrénico de nuestro apoderado es el siguiente: notificacion.procesal@amail.com
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Aceptamos,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ.
C.C. No. 97'472.446 de Sibundoy (Ptyo.)

T.P. No. 163.861 del C.S.J.
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Cll 18 Norte ¥ BAN-20  Tel: 68044

Autenticacién Biometrica Dacreto-Ley 018 de 2012
Ante la Notarfa 7 del Circulo de Cali comparecié:

ARBOLEDA PAZ VIVIANA ANDREA
Identificado con C.C. 1143859518

¥ y.manifesté . que el contenido. de este documento es cierto
que la firma y huella en el puestos, son suyas. Autorizé
tratamiento de sus datos personales al ser verificada

identidad  cotejando  sus huellas digitales y datos biograficos
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HENRY BRYON IBANEZ
C.C. No 16.588.459 de Cali
T.P. No. 68.873 del C.S.J.



N 0 T
#

B i . e,
“ ! ] i RF. ‘,_.—&
f Ropubl.ca notaria g de Cali e

' de Celombia 'u- i

__GLOKIA MARINA RE5TREPO CAW

I~

r E PRESENTACION
DILIGENCIA D i

PERSONAL Y RECQON{C

7T A2

RiA MARDIA RESTREDD (2 :6)
CLORIA MARINA RESTREPD (2

? T G\“E
SR DR A - IR AL 1 S T o, S oainond
i i adds declat e o Horales e
e R 2 frma y la hueta CIRCUL
| ottt e ced y vetaden y g 2 s y NOTARI >

Py, a
DECLARAN

L7

H

DILIGENCIA DE PRESE'NTACION
PERSONAL vy RECONOCJMIENTO

a
— DILIGENCIA DE PRESENTACRS
notaria 5 » ) PERSONAL v RECONOCIMIEN

En Cali a 2021-04-22 16:58:14 XIMENA MORALES '
En Cali a 2021 -04-27 07:43:47 XIMENA MORALES RESTREPO NOTARIA 5 (E)DEL CIRcuLO DE CAL| hace constar que egﬁggﬁg
NOTARIA 5 (E) DEL CIRCULODE CA(j hace constar que el escrito que antecede fue Presentade Personaimente por- q
antecede fue Presentado personaimente por: \ CTY ;

ELVIA LiBIa GONZAL IR, .
ARANGO HENAO DIANA FERNANDA _ Wentificado con ?c iiz:z:m
ldentificado con ¢.C. 1001281837 BT SN
; T uien ademas declarg Su¢
Quien ademas declaré que sy contenico es cierto Y a2 a".f:‘.l}_,.'ag- o
verdadero y que I firma que en é) aparece oq o s

Ingrese a Www.notariaeniinea com para verificar este [=]1 i
documento. Codigo 7xgmgq

177-a1881dar
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22010 ket PERSONAL Y RECONOCIMIENTO | —f=ef=— DILIGENCIA DE PRESENTACION.
e notaria PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

En Cali 'a: 2021-04-22 16:56:37 XIMENA MORALES RESTREPO
NOTARIAS (E) DEL CIRCULODE CALI| hace constar que el escrito que
antecede fue presentado personalmente por:

CLAUDIA ALEJANDRAARANGO OSPINA
Identificado con C.C. 1107042235

verdadere y que la firma que eh &l aparece es suya.
Ingrese a www.notariaenlinea.com parz verificar este
documento. Codige 7wmuh

163-221e9f8

x@ f&UO/:ré’ e Jan G[(@
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En Cali a 2021-04-22 16:52:01 XIMENA MORALES RESTREPO
NOTARIA S (E) DEL GIRCULODE CALI| hace constar que ef escrito que
antecede fue presentado personaimente por.

JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ
ldentificado con C.C. 6559508

Quien ademas dectaré que su contenido-es cierto y
verdadero v que la firma que en €l aparece s suya.
Ingrese a www. notariaeniinea.com para verificar este
documento. Codigo 7wmqz2

163-2f442¢15 |

oA nr g

Firma compareciente %

PERSONAL Y RECONO TO

En Cali a 2021-04-22 16:52:30 XIMENA MORALES RESTREPO
NOTARIA S (E) DEL CIRCULODE CALI hace constar gue el escrito que
antecede fue presentado personalmente por:

ANGIE LORENA ARANGO HENAO
Identificado con C.C. 1057759601

Quien acdemas declaré que su contenido es cierto y
verdaderc y que la firma que en él aparece es siya.
Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este
documento: Codigo 7wmr1
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X

[ANALC (Qw‘?’ngﬂ Yo #-
Firma compareciente Ot

DILIGENCIA DE PRES%ON e =

N 1‘:’4 RINA T

DILIGENCIA DE PRESENTACION
PERSONAL Y RECONQCIMIENTO

":Err'\ Cali a 2021-04-22 16:55:00, XIMENA MORALES RESTREPO

NOTARIA S (E) DEL CIRCULODE CALI hace constar que el escrito que
antecede fue presentado personalments por:

LLURLIANDREA ARANGO HENAO
Identificado con C.C. 1130602867

Quien ademas declaré que su contenido-es cierto 'y
verdadero y que fa firma que en €l aparece es suya.
Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este
documento. Codigo 7wmtc

163-%e814f0e

X
Loy Ar

Firma compareciente
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En Call a: 2021-04-22 16:53:10 XIMENA MORALES RESTREPO -
NOTARIA S (E) DEL CIRCULODE CAL| hace constar que el escrito que
antecede fue presentado personalmente por:

JHONNY ALEXANDER ARANGO HENAO
\dentificado con C.C. 71276601

Quien ademas declart que su contenido es ciertoy
verdaderc v que la firma que en &l aparece es suya.
ingrese a www notariaeniinea.com para verificar este

documento. Codige 7wmrg
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Xjﬂ?ﬂt’l/v g})@f‘w/ov J””‘f’ Pore .

Firma compareciente =

NS E— -
Wimena Warabos K

MQTARIA 5 (E) DEL TIRCULY Di
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTR?) CVIL

NUIF

1108337244 J

REGISTRO CiVIL
DE NACIMIE NTO

Indicativo

. Serial

%
411’93988

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l:] Consulado I:I

Notaria Namero

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

L COLOMBIA i VALILE DEL CALICA

[rDatos del inscrito

AITETENAED G

Corregimiento I:I Inspeccion de Policia |:| Cadigo ; § F i ST
CTWTTIIFAN

CALl ks I

R —

dlido i I

Segundo Apeilido

ARANGO.....

MNombre(s)

YANCARLOS.............

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo Sanguineo Factor RH

Afio Mes T Dia 0 4

BY
X
=-2

L=

QC:

MASCULINO

0" POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion)

COLOMBIA

{ Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos

MNamero certificado de nacido vivo

.................

‘ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

512491971 J

Datos de ia madre

nombres completos

Apellidos

ARANGO OSPINA CLAUDIA ALEJANDRA.....

..................

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

L C.C.1.107.042.235 DE CALIVALLE

COILOMBIANA )

Datos del p;;ire

Apellidos y nombres completos

ARANGO MARTINEZ JOSE ARBEY..................

Documento de identificacion (Clase y namero)

MNacionalidad

| C.C.6.559.508 DE ZARZAL VALLE

E_Datos del declarante

_ Apellidos v nombres comegist o

L ARANGG MARTINEZ JOSE ARBEY...............

Documento de identificacion (Clase y nomero)

| C.C.6559.508 DE ZARZAL VALLE..._ ... .

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

__PIAMBA ARANGO ANG . ———

Documento de identificacion {Clase y nomero)

Firma

——6-:0-+-143:824-208 DE-GALHVALLE

arfiel Ha Cavnb

REGISTRO —

-

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

—C.C_1144.025.598 DE CALLVALLE ooeoerrererreerr i |

=2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA SUSCRITA NOTARIA TRECE DEL CIRCULO DE CALT{
CERTIFICA
Que el presente registro civil es copia autentica del original que reposa en el archivo de esta Notaria.
) . 80 2014 _ ,
Saniiago de Cali, &~ #@U £ Se expide para_ TRAMITE LEGAL

Solicitado por  JOSE ARBEY ARANGO CC# 6559608 DE ZRZAL.

agme
v - t

Lubiste .
Yii

UCIA BELBINIAYALA
Notaria Trece del Circulo de Calj

Articulo 110 y siguientes Decretos 1260 de 1970 y articulo 21 ley 969 de 2005. Vigencia Indefinida
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL' R f‘
REGISTRO CIVIL  jndicaiyé’ 43890087
DE NACIMlENTO Serial -

Dntos de Ja o{iclmx de registro - Clase de oflcina

~duria

Notarla MNamero E}‘i Co':suiado

Corregimiento

L]

Inspeccién de Policia D

Cédigo

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA....... ... CALI

I U"I 1L

8 O &8 ? x

b |

4

Dato dnl Imrrlto
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Il

X

(:P-u - DeLrumonln = Municiplo - Corregimiente e/o Inspeccién de Policia

ARANGO

& . Nombre(s)

cha de nacimiento

Sexo {en letras)

Grupo sanguineo

Mes Dia

]

Ll

ol

MASCULINO

Factor RH

-3 POSITIVO. ..

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munlciplo - Corregimlento e/o Inspeccién

-----------------------------

VALLE DEL CAUCA

------------

po de documento antecedente o Declaraclén de testigos

Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

-----------------

92100522-6

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

L
%COL‘OMBI?\
[
-

RANGO OSPINA CLAUDIA ALEJANDRA

Documento de identificacion (Clase y numero)

Naclonalidad

C C. 1.107.042.235 DE CAL| VALLE

.................

COLOMEIANE )

_Datos del padre

Apellidos y nombres completos

ARANGO MARTINEZ JOSE ARBEY

........................

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Naclonalidad

CG.C. 6.559.508 DE ZARZAL VALLE

COLOMBIANA

'L__Dgtos del declarante

Ape.licos y nombres completos

E‘ARAW“GO MARTINEZ JOSE ARBEY

.......................

Documento de ident:ficacion (Clase y nimero)

Flrma

(70.0. 6.559.508 DE

L9
ZARZALVALLE... ... . ... A0S ¢ Ofg.e[a,-am 27
3
D‘"“ Primer testigo
Apellidos y nombres completos
b T o LI T NN, R TS '-- LR
i Documento de Identificacién (Clase y nimero) 3 -
...................................................
r:[:alo: segundo testigo
= _Apellidos y nombres completos

..................................................

(i

\3‘9\' '*‘,,)__,’?;’f‘kc‘-u s

...........................

l‘ . i[l
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Np mbriv
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BRI ~444]
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—

mombre ¥ iirma

,CIA ﬁmnﬁ AVALA. ... . . N
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REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONA;. DE REGISTRO CIVIL

( NUIP | REGISTRO CIVIL lndlcaivo 3 1 2 9 8 24 9

DE NACLMIENTO  Serial
Datos de la o c'jn:w 35 registro -"tlan'?a oficing o
Regiwraduria [ ]| Noart D Namers [ ]| D; Cerreg [ mspeccion de poica [ 1] cedigo |E X |W

Pals - artamento - Municl imiento e/o In cién de Policia

REGISTRADURIA DE BELALCAZAR ~ COLOMEIA — CALDAS - BELALCAZAR

il

JLT

x

Datos del inscrito
Primer Apaiiido —_Segundo Apsiiido
ROSERO ARANGO...

j Nombra(

DEYBY JHANPOOL......._.___ . . . .
Focha de nagimlento Scxo(vnhtru) Grupo san @0 ' - Pactor RH

mo b of1f5] me |pl lcl o] lz lMASCULlNO ) 0.. [POSITIVO

Lugar da nac 'nls - artamaente - Municiplo - Co mhnto dc l <idn’
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Datos de ia madre

ARANGO HENAO ANGIE LORENA

e —
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Datos del padre

Apellidos 4 nosvibres completos

Apailidos y nomires :om«n’
ROSERO ARANGO YULL DEIBI... .

L c..............,u«uo...nm
——Decumento de idendiicacién (Ciase y nimera)
CC 1057759406 COLOMBIA.............. .. ..

Apeliidos y nomires complecos
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Documento de Id-ndﬁuglon Class y nimero’ Flrvn.
M

COLODTTRRNOE. oo iionrriencsenine i £ @ J

Datos primer testigo ¢
Apellidas Y noinkiss sompletos

Documento de identificacién (Ciase y namerc) Firma

Datos segundo t.

Apellidos Y nombrues completos

Documento de ide.itiNlcacion (Ciase y noman i Firma ~

Fecha de inscripcién .

Mo s| " |p cl ™ |21 _CLAUDIA MARC TES MOLINA - REG

Nonjbre y §rm:

Nombre y firma del fpmcionfiNo que autoriza

Reconocimiento paterno iiombn y firma del funcionario ante qulen se hace el reconocimiento

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

]

{

- PRIMERA COPIA PARA LA DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

3129824 9
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J |
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Avenida Simon Bolivar
Carrera 98 No. 18-49

2. FUNDACION Conmutador 032 3319090

Fax 032 3316728

TF VALLE DELLILI |  Historia Clinica | sassmrirs

Excelencia en Salud al servicio de lo comunidad www.valledellili.org
CALI - COLOMBIA

Impreso por: FO0007114

Datos Generales

Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ Sexo: M
Fecha Nacimiento: 15.10.1960 N° Historia Clinica: 1366818 Identificacion: CC 6559508 Edad: 60
Antecedentes

Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 14:44:49

Responsable: MORELL PAZ, TATIANA
Especialidad: MEDICINA URGENCIAS -

Patdlogicos - .
Farmacoldgicos - .
Quirurgicos - .
Alérgicos - .

EPISODIO: 7753230

Aseguradora: EMSSANAR S.A.S. RS
Historia Hospitalizacion
Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 14:44:48

Responsable: MORELL PAZ, TATIANA
Especialidad: MEDICINA URGENCIAS -

MOTIVO DE CONSULTA
"Le pego la electricidad"

ENFERMEDAD ACTUAL

Informante: Paciente y equipo paramedico de transporte Paciente con cuadro clinico que inicia aproximadamente a las 13
hr cuando mientras realizaba trabajo en casa se sostiene de un cable de alta tension con las manos saliendo eyectado
desde aproximadamente tres metros de altura y cayendo sobre ambas extremidades inferiores, golpe contuso en craneo y
torso Trasladan a nuestra institucion en ambulancia basica como urgencia vital ANTECEDENTES PERSONALES: Ninguno
segun refiere el paciente EXAMEN FISICO Paciente ingresa a sala de reanfimacion en camilla de transporte sobre tabla
rigida sin collar de inmovilizacion cervical y sin monitoira hemodinamica.. En compafiia de personal de transporte A: Via
aerea permeable sin evidencia de cuerpos extrafios, modulando palabras coherentes. Se coloca collar para inmobilizacion
cervical B: Buena ventilacion bilateral sin ruidos patologicos sobreagregados. No uso de musculos accesorios de la
ventilacion. Saturacion adecuada. FAST E sin imagenes sugestivas de hemo o neumotorax C: Hemodinamicamente estable.
Sin heridas sangrando activamente. ABdoemn blando sin lesiones externas, no dolor a la palpacion. FAST negativo Pelvis
estable con maniobras de apertura y cierre negativas Sin signos de hipoperfusion distal D: Conciente orientado enlas tres
esferas sin signos clinicos de focalizacion. Pupilas isocoricas reactivas a la luz Glasgow 15 E: Se explone paciente
encontrandose fracturas multiples en extremidades inferiores a nivel de rodillas, piernas y tobillos. Fracturas expuestas en
tobillo y tibia y fibula distal en miembro inferior derecho. Deformidad marcada en miembro inferior izquierdo a nivel de
srodilla, pierna y tobillo. Estigmas de quemaduras en region palmar manos con evidencia de arco electrico a este nivel y
entre ambas Se cubre con manta tibia y se inicia manejo analgesico. Se reducen fracturas y se solicitan paraclinicos
complemetarios

Finalidad Consulta
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No aplica

Causa Externa
Otro tipo de accidente

REVISION POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas

SIGNOS VITALES

TA: 154.00 / 98.00 - TAM: 116.67 - T°C: 36.00 - FC: 160.00 - FR: 20.00 - S.Con O2: 100.00 - PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 -
IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 100.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

EXAMEN FiSICO

Aspecto General:

Cabeza:

Cara:

Ojos:

Cuello:

ORL:

Torax:

Abdomen:

SNC:

Genitourinario:

Extremidades:

Pulsos Periférico:

Piel y Tejidos:

ANALISIS Y CONDUCTA

Paciente con cuadro clinico asociado a descarga electrica de corriente continua con trauma de gran altura relacionado
Ingresa hemodinamicamente estable sin lesiones traumaticas que amenacen la vida del paciente pero quien requiere
estudios complementrios para valoracion de alteracion metabolica segundaria a descarga electrica y estudios
imaginologicos para valorar presencia de lesiones internas que amenacen la vida del paciente teniendo en cuenta el
mecanismo del trauma . En el momento sin requerimiento de soporte hemodinamico o ventilatorio. Severidad del dolor
intensa con reugrimiento de sedacion conciente para reduccion e inmobilizacion de fracturas y control de sintomas Se
comenta situacion clinica con grupo de cirugia general, ortopedia Ante la severidad del trauma y requerimiento de
monitoria hemodinamica y funcional metabolica seriada, se monitoriza pagra hospitalizacion en la unidad de cuidado

intensivo Se comenta situacion cliknica con el paciente y con su familia

DIAGNOSTICOS
S824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

K590 - CONSTIPACION
F454 - TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMOR FO
F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

5821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA T IBIA
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5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA T IBIA
5827 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
W870 - EXPOSICION A CORRIENTE ELECTRICA NO ESPE CIFICADA, EN VIVIENDA

E639 - DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 15:46:33

Responsable: VARELA OSORIO, ANDRES FELIPE
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Varela José Arango 60 afios Paciente de 60 afios quien hace 2 horas aprox presenta caida de tres metros de
altura posterior a trauma eléctrico en las manos con politrauma secundario por lo que es traido a urgencias Antecedentes:
Patoldgicos; niega Farmacoldgicos: niega Quirdrgicos: niega Alérgicos: niega Examen fisico: alerta, algico, sin dificutlad
respiratoria, estable T: 36 FC 160 FR 20 PA 154/98 SatO 100% Claviculas sin crépitos ni dolor a la palpacion Miembros
superiores: movilidad de hombros, codos y mufiecas conservada sin dolor, no deformidades ni crépitos, no défcit
neurovascular distal Pelvis estable sin dolor a la compresion ni distraccion Miembro inferior derecho: herida irregular en
cara anterior y tercio distal de la pierna de 8x4 cms aprox con exposicién tendinosa, bordes irregulares, no sangrado
activo. Otra herida lineal de 5 cms aprox en cara lateral y tercio distal de la pierna con bordes irregulares, no sangrado
activo. Tobillo y pie balantes. Pulso pedio débil pero presente. Llenado capilar normal. Ausencia de sensibilidad en dorso
del pie. Sensibilidad plantar conservada. Flexoextension de los dedos no evaluable por dolor severo. Miembro inferior
izquierdo: se observa deformidad en valgo de la rodilla con crépitos y palpacion de multiples fragmentos dseos en tibia
proximal, limitacién funcional de la rodilla por dolor. A nivel del retropie se observa edema marcado sin heridas de la piel,
crépitos y dolor a la movilizacion. Pulso pedio presente. Flexoextension de los dedos conservada. Sensibilidad conservada
Radiografias portatiles (sdlo proyecciones AP): Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI
Rx de rodilla derecha: doble contorno en la metéfisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho
nivel Rx de pierna y tobillo derechos: fractura conminuta de la diéfisis distal de la tibia y perone con aparente compromiso
de la articulacion tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo
izquierdo: sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar
adecuadamente las estructuras 6seas TAC corporal total: -Fractura conminuta de calcaneo izquierdo con compromiso de la
articulacién subtalar -Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos Shatzcker VI -Fractura conminuta de diafisis distal
de tibia y peroné derechos con compromiso de pildn tibial -Fractura de la cabeza del peroné derecho IDx: -Fractura
expuesta de tibia y perone distales derechos grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos
tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo Analisis/Plan: se pasa turno quirdrgico de urgencia para lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de tibia y peroné derechos. Se deja férula suropedia bilateral e inmovilizador de rodilla
bilateral. Iniciar cefazolina, gentamicina y toxoide tetanico. Analgesia. Nada via oral. Daniel Vernaza Obando R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 15:48:53

Responsable: VARELA OSORIO, ANDRES FELIPE

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

Ortopedia - Dr Varela José Arango 60 afios Paciente de 60 afios quien hace 2 horas aprox presenta caida de tres metros de
altura posterior a trauma eléctrico en las manos con politrauma secundario por lo que es traido a urgencias Antecedentes:
Patoldgicos; niega Farmacoldgicos: niega Quirdrgicos: niega Alérgicos: niega Examen fisico: alerta, algico, sin dificutlad
respiratoria, estable T: 36 FC 160 FR 20 PA 154/98 SatO 100% Claviculas sin crépitos ni dolor a la palpaciéon Miembros
superiores: movilidad de hombros, codos y mufiecas conservada sin dolor, no deformidades ni crépitos, no défcit
neurovascular distal Pelvis estable sin dolor a la compresion ni distraccién Miembro inferior derecho: herida irregular en
cara anterior y tercio distal de la pierna de 8x4 cms aprox con exposicién tendinosa, bordes irregulares, no sangrado
activo. Otra herida lineal de 5 cms aprox en cara lateral y tercio distal de la pierna con bordes irregulares, no sangrado
activo. Tobillo y pie balantes. Pulso pedio débil pero presente. Llenado capilar normal. Ausencia de sensibilidad en dorso
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del pie. Sensibilidad plantar conservada. Flexoextension de los dedos no evaluable por dolor severo. Miembro inferior
izquierdo: se observa deformidad en valgo de la rodilla con crépitos y palpacion de multiples fragmentos dseos en tibia
proximal, limitacién funcional de la rodilla por dolor. A nivel del retropie se observa edema marcado sin heridas de la piel,
crépitos y dolor a la movilizacion. Pulso pedio presente. Flexoextension de los dedos conservada. Sensibilidad conservada
Radiografias portatiles (sdlo proyecciones AP): Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI
Rx de rodilla derecha: doble contorno en la metéfisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho
nivel Rx de pierna y tobillo derechos: fractura conminuta de la diafisis distal de la tibia y perone con aparente compromiso
de la articulacion tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo
izquierdo: sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar
adecuadamente las estructuras 6seas TAC corporal total: -Fractura conminuta de calcaneo izquierdo con compromiso de la
articulacién subtalar -Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos Shatzcker VI -Fractura conminuta de diafisis distal
de tibia y peroné derechos con compromiso de pildn tibial -Fractura de la cabeza del peroné derecho IDx: -Fractura
expuesta de tibia y perone distales derechos grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos
tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo Analisis/Plan: se pasa turno quirdrgico de urgencia para lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de tibia y peroné derechos. Se deja férula suropedia bilateral e inmovilizador de rodilla
bilateral. Iniciar cefazolina, gentamicina y toxoide tetanico. Analgesia. Nada via oral. Daniel Vernaza Obando R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 16:26:29

Responsable: TASCON MOSQUERA, MARCELA LUCIA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CIRUGIA GENERAL NOTA DIFERIDA DE LAS 2:20 PM CUANDO FUE VALORADO EL PACIENTE JOSE ARBEY ARANGO
MARTINEZ 60 ANOS PACIENTE QUE EL DIA DE HOY A LAS 13 HORAS SUFRE DESCARGA ELECTRICA CON QUEMADURA
EN LAS MANOS Y CAIDA DE 2 METROS DE ALTURA, SUFRIENDO AL PARECER TRAUMA DIRECTO EN MIEMBROS
INFERIORES. AP NIEGA EL FAMILIAR AL EXAMEN FISICO PACIENTE INGRESA A SALA DE REANFIMACION EN CAMILLA DE
TRANSPORTE SOBRE TABLA RIGIDA SIN COLLAR DE INMOVILIZACION CERVICAL Y SIN MONITORIA HEMODINAMICA..
EN COMPANIA DE PERSONAL DE TRANSPORTE A: VIA AEREA PERMEABLE CON COLLAR CERVICAL. B: ADECUADA
VENTILACION BILATERAL SIN RUIDOS PATOLOGICOS SOBREAGREGADOS. NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS DE LA
VENTILACION. SATURACION ADECUADA. FAST E SIN IMAGENES SUGESTIVAS DE HEMO O NEUMOTORAX C:
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN HERIDAS SANGRANDO ACTIVAMENTE. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION SIN LESIONES EXTERNAS. FAST NEGATIVO PELVIS ESTABLE CON MANIOBRAS DE
APERTURA Y CIERRE NEGATIVAS SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION DISTAL D: CONCIENTE ORIENTADO ENLAS TRES
ESFERAS SIN SIGNOS CLINICOS DE FOCALIZACION. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ GLASGOW 15 E:
FRACTURAS MULTIPLES EN EXTREMIDADES INFERIORES A NIVEL DE RODILLAS, PIERNAS Y TOBILLOS. FRACTURAS
EXPUESTAS EN TOBILLO Y TIBIA Y PERONE DISTAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO. DEFORMIDAD MARCADA EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE RODILLA, PIERNA Y TOBILLO. ESTIGMAS DE QUEMADURAS EN REGION
PALMAR MANOS CON EVIDENCIA DE ARCO ELECTRICO A ESTE NIVEL SE LLEVA A ANGIOTAC DE TORAX Y ABDOMEN SIN
EVIDENCIA DE LESIONES, NO NEUMOTORAX NO HEMORAX NO LESIONES EN VISCERAS SOLIDAS NO LIQUIDO LIBRE,
LEIDO POR EL DR ORTIZ RADIOLOGO. A/P: PACIENTE QUE PRESENTA CAIDA DE 2 METROS DE ALTURA POSTERIOR A
DESCARGA ELECTRICA, POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL ESTAREMOS ATENTOS A LA EVOLUCION, NO TIENE
INDICACION EN EL MOMENTO DE SER LLEVADO A CIRUGIA POR NUESTRA ESPECIALIDAD, P/ VALORCION POR
ORTOPEDIA SE TOMO EKG CON TAQUICARDIA SINUSAL.

*

*

Descripcion Quiruargica

Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 20:21:46

Responsable: VARELA OSORIO, ANDRES FELIPE
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Tipo de herida :
Limpia Contaminada

Descripcion Quirdrgica

Fecha Registro: 22.12.2020

Hora Registro: 20:21:46

Responsable: VARELA OSORIO, ANDRES FELIPE
Tipo de herida :

Limpia Contaminada

Descripcion de la prestacion :
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D

Descripcion de la prestacion :
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECI

Hallazgos :

POLITRAUMA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTALES. DERECHA TIPO IIB. PILON TIBIAL CONMINUTO CON
COMPROMISO ARTICULAR SEVERO DEL TOBILLO CONTAMINACION MACROSCOPICA MULTIPLES FRAGMNETOS
DESVITALIZADOS. CONMINUCION IMPORTANTE. LESION NERVIO PERONEO SUPERFICIAL FRCATURA CONMINUTA DE
PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO S6 INESTABILIDAD MARCADA DE LA EXTREMIDAD. NO SIGNOS DE LESION VASCULAR

Hallazgos :

POLITRAUMA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTALES. DERECHA TIPO IIB. PILON TIBIAL CONMINUTO CON
COMPROMISO ARTICULAR SEVERO DEL TOBILLO CONTAMINACION MACROSCOPICA MULTIPLES FRAGMNETOS
DESVITALIZADOS. CONMINUCION IMPORTANTE. LESION NERVIO PERONEO SUPERFICIAL FRCATURA CONMINUTA DE
PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO S6 INESTABILIDAD MARCADA DE LA EXTREMIDAD. NO SIGNOS DE LESION VASCULAR

Descripcion procedimiento :

ANESTESIA GENERAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA MIEMBROS INFERIORES CAMPOS QCOS PROCEDIEMINTO 1 SE ABORDA
EXTREMIDAD DERECHA SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS AGRESIVA SE RETIRAN FRAGMENTOS
DESVITALIZADOS SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS PROFUNDOS. LAVADO Y CURETAIJE DE
FRAGMENTOS RESTANTES Y DE TIBIA DIAFISIS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y ALINEACION DE LA EXTREMIDAD SE
APLICA TUTOR EN DELTA CON 4 SHANZ. 2 EN TIBIA, 1 EN CALCANEO. 1 EN MTT. SE REALIZA CONFIGURACION CON 3
BARRAS Y 6 CHAPOLAS SE VERIFICA EN INTENDIFICADOR DE IMAGENES SE CIERRA PIEL CON PROLENE CUBRIENDO
HUESO Y TENDONES PERONEOS Y FLEXORES PROCEDIMIENTO 2 REDUCICON CERRADA DE FRCATURA DE PLATILLOD
TIBIALES ALINEACION DE LA EXTREMIDAD SE APLICA FIJADOR EXTERNO EN FEMUR Y TIBIA CON DOS SHANZ EN CADA
HUESO SE CONECTAN CON BARRAS TUBO A TUBO LOGRANDO ESTABILIDAD DE RODILLA SE VERIFICA EN TV SE
CUBREN HERIDAS CON APOSITOS BULTOSOS SE REALIZA INMOVILIZACION DE PIE Y TOBILLO IZQUIERDO PARA
FRCATURA DE CALCANEO IZQ TRASLADO A UCI

Descripcion procedimiento :

ANESTESIA GENERAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA MIEMBROS INFERIORES CAMPOS QCOS PROCEDIEMINTO 1 SE ABORDA
EXTREMIDAD DERECHA SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS AGRESIVA SE RETIRAN FRAGMENTOS
DESVITALIZADOS SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS PROFUNDOS. LAVADO Y CURETAIJE DE
FRAGMENTOS RESTANTES Y DE TIBIA DIAFISIS SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y ALINEACION DE LA EXTREMIDAD SE
APLICA TUTOR EN DELTA CON 4 SHANZ. 2 EN TIBIA, 1 EN CALCANEO. 1 EN MTT. SE REALIZA CONFIGURACION CON 3
BARRAS Y 6 CHAPOLAS SE VERIFICA EN INTENDIFICADOR DE IMAGENES SE CIERRA PIEL CON PROLENE CUBRIENDO
HUESO Y TENDONES PERONEOS Y FLEXORES PROCEDIMIENTO 2 REDUCICON CERRADA DE FRCATURA DE PLATILLOD
TIBIALES ALINEACION DE LA EXTREMIDAD SE APLICA FIJADOR EXTERNO EN FEMUR Y TIBIA CON DOS SHANZ EN CADA
HUESO SE CONECTAN CON BARRAS TUBO A TUBO LOGRANDO ESTABILIDAD DE RODILLA SE VERIFICA EN TV SE
CUBREN HERIDAS CON APOSITOS BULTOSOS SE REALIZA INMOVILIZACION DE PIE Y TOBILLO IZQUIERDO PARA
FRCATURA DE CALCANEO IZQ TRASLADO A UCI

Complicaciones :
NO

Complicaciones :
NO

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 22.12.2020
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Hora Registro: 20:22:48
Responsable: VARELA OSORIO, ANDRES FELIPE

TRASLADO A UCT VIGILAR SANGRADO CUIDADOS DE TUTORES

UCI

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 01:28:48 .

Responsable: QUINONES QUINONES, EDGARDO
Especialidad: INTENSIVISTA -

Ingreso UCI:

INGRESO UCI FVL - 22/12/2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS -
ASEGURADORA: EMSSANAR S.A.S. RS - EPISODIO: 7753230 MOTIVO DE INGRESO A UCI: "POP cirugia ortopédica"
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente masculino, 60 afios, no antecedentes previos, quien ingresa en el contexto de
politraumatismo severo posterior a caida de aproximadamente 3 metros de altura presentado trauma craneoencefalico,
trauma de térax y trauma en extremidades después de ser eyectado posterior a contacto con cable de alta tension. Al
ingreso a la institucién en el servicio de urgencias documentan fracturas multiples en extremidades inferiores a nivel de
rodillas, piernas y tobillos bilaterales, fracturas expuestas en tobillo y tibia y fibula distal en miembro inferior derecho y
deformidad marcada en miembro inferior izquierdo a nivel de rodilla, pierna y tobillo, con estigmas de quemaduras en
region palmar de las manos con evidencia de arco electrico a este nivel y entre ambas. Es valorado por el servicio de
ortopedia quienes solicitan estudios imagenoldgicos en los que se evidencian fractura expuesta de tibia y perone distales
derechos grado IlIa, fractura de la cabeza del peroné derecho, fractura de platillos tibiales izquierdos y fractura de
calcaneo izquierdo. Igualmente se realiza TAC cerebral y cervical sin hallazgos relevantes. Con base a los hallazgos
previamente descritos, se decide llevar a intervencion quirdrgica por parte de ortopedia para para lavado, desbridamiento y
fijacion externa de fracturas. Ingresa en el post quirdrgico inmediato a la unidad, sin soporte vasopresor, extubado, alerta,
sin signos de dificultad respiratoria. Se inicia monitoria hemodinamica, respiratoria y ventilatoria. Alto riesgo de
morbimortalidad. Prondstico reservado. ANTECEDENTES PERSONALES: Niega OBJETIVO: INVASIONES: Linea arterial,
sonda vesical. EXAMEN FISICO: - EXAMEN GENERAL: Paciente en cama , tranquilo. Sin signos de dificultad respiratoria. -
CABEZA Y CUELLO: Herida en craneo cubierta , sin sangrado activo. Escleras anictéricas, no ingurgitacion yugular, mucosas
secas. - CARDIOVASCULAR: TA: 100/60 MMHG TAM : 78 MMHG FC : 104 LPM. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Ritmo
sinusal en el monitor. Sin vasoactivos. - RESPIRATORIO: FR: 21 SO2: 100 %. Ruidos respiratorios conservados bilateral.
No ruidos sobreagregados. - ABDOMEN: Blando, depresible, sin dolor a la palpacion, sin masas ni megalias. No signos de
irritacion peritoneal. - EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores externos con evidencia de
sangrado escaso sobre todo en MID. - RENAL: Sonda vesical, diuresis 100CC/hora. - HEMATOLOGICO: Estigmas de
sangrado en MID. - INFECCIOSO: T: 35.8°c. SIN PICOS FEBRILES ANTIBIOTICO FECHA: CEFAZOLINA - GENTAMICINA
(22.12.2020). - NEUROLOGICO: No deficit motor ni sensitivo, glasgow 15/15. Pupilas isocdricas normorreactivas. -
REPORTE DE PARACLINICOS: -22.12.2020: CPK 213 - AST 28 — ALT 22.9 — BUN 18,4 - UROANALISIS NORMAL
Radiografias portatiles (sélo proyecciones AP): - Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI
- Rx de rodilla derecha: doble contorno en la metéfisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a
dicho nivel - Rx de pierna y tobillo derechos: fractura conminuta de la didfisis distal de la tibia y perone con aparente
compromiso de la articulacién tibio talar - Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI - Rx
de tobillo izquierdo: sin evidencia de fractura - Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten
evaluar adecuadamente las estructuras 6seas TAC corporal total: -Fractura conminuta de calcaneo izquierdo con
compromiso de la articulacién subtalar - -Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos Shatzcker VI - -Fractura
conminuta de didfisis distal de tibia y peroné derechos con compromiso de pildn tibial - -Fractura de la cabeza del peroné
derecho TAC CEREBRAL/CERVICAL: Estudio sin evidencia de lesion traumdtica intracraneal aguda. / Estudio sin evidencia
de lesién dsea traumatica en la columna cervical. DIAGNOSTICOS: - POP de reduccién de fracturas multiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y perone distales derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ANALISIS Y PLAN Paciente masculino 60 afos,
no antecedentes previos. Presenta politraumatismo severo posterior a caida de 3 metros de altura con compromiso
principalmente de las extremidades con fracturas mltiples complejas abiertas que requirieron intervencion por parte de
ortopedia para reduccion y colocacién de tutores externos. Se descartd por TAC cerebral y cervical compromiso
intracraneano y cervical respectivamente. El paciente ingresa en el post quirtrgico inmediato de reducciones de fracturas y
colocacion de tutores externos, sin soporte vasopresor, extubado, somnoliento pero alertable al llamado, sin evidencia de
sangrado activo. Se inicia monitoria y manejo en la unidad de cuidados intensivos dada la complejidad de las fracturas y el
alto riesgo de complicaciones hemodinamica, respiratorias y neurolégicas. Su prondstico es reservado. Dr. Jose Dario
Libreros Dr. Edgardo QUINONES Anestesidlgo — Intensivista Intensivista

Evolucion UCI:
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Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 11:26:35

Responsable: PALLARES ESCORCIA, STALING GUILLERMO

Especialidad: CUIDADO INTENSIVO ADULTOS - .

EVOLUCION UCI DIA 23.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS -
ASEGURADORA: EMSSANAR S.A.S. RS - EPISODIO: 7753230 DIAGNOSTICOS: - POP de reduccion de fracturas multiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ANTECEDENTES PERSONALES: Niega
PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN
FISICO: Paciente en declbito supino, alerta y orientado, en regulares condiciones generales, con fascies algidas, sin
requerimiento de soporte VMI. CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 101 latidos/minuto, presién arterial 87/48 (64)
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos RESPIRATORIO: Con soporte respiratorio tipo ... Frecuencia
respiratoria 22 respiraciones/minuto, SatAO2 100%, FiO2 28%. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados
GASTROINTESTINAL: blando, depresible sin signos de irritacion peritoneal. HEMATOLOGICO: Sin sangrado evidente. -
Hemoglobina 7.2, hematocrito 22.1%, plaquetas 206.000, INR 1.2, PT 12.6, PTT 23 INFECCIOSO: Afebril Temperatura:
37.2°C afebril - Leucocitos 7190, neutrdfilos 60%, linfocitos 22% METABOLICO: Sin glucometrias RENAL: Diuresis por
sonda vesical, orina clara. Desde su ingreso diuresis 770cc, balance acumulado 2930cc, total acumulado 2930cc — Bolos de
Hartman totales 900cc - BUN 15, creatinina 2.09, Na 138, K 4.4 EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se
observan tutores externos con evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID NEUROLOGICO: No déficit motor ni
sensitivo, Glasgow 15/15. Pupilas isocdricas normoreactivas. ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin
antecedente patoldgico previos. Ingresa a FCVL el 22.12.20 debido a Politrauma severo, despues de descarga electrico
caida de aprox. 6 mts de altura. Estudio imagenologica de TAC cerebral y cervical que no evidencio compromiso. En TAC
de Extremidades compromiso principalmente de ambos miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que
requirieron intervencion quirdrgica por parte de ortopedia para reduccién y colocacion de tutores externos por lo que se
traslada a UCI en POP inmediato de cx mayor en primer tiempo con requerimientos de nuevas intervenciones. Paciente
actualmente alerta, orientado, con fascies de dolor, taquicardico, con Presiones medias limitrofes pero tolerables, llama la
atencion Hb en 7.1 con requerimiento de nuevo tiempo quirdrgico el dia de mafiana por lo que se indica reservar y
trasfundir 1 UGR, adicional por no adecuada modulacién de dolor y compromiso severo traumatico, se solicita valoracion
por clinica del dolor quiénes consideran y avalan colocar PCA de opioides para manejo. Adicional es valorado por Cirugia
general quiénes consideran por ahora no quemaduras candidata a manejo quirdrgico, por lo que se solicita valoracién por
TEO para lavado y curacion de heridas para definir extension de lesion a nivel de ambas manos y dedos. Tiene buen patrén
de diuresis que se debe cuantificar, electrolitos en rangos de normalidad, funcién renal conservada, tiempos de
anticoagulacion sin alteraciones. Por ahora continuo manejo en UCI por requerimiento de hemoderivados dada la
complejidad de las fracturas y el alto riesgo de complicaciones hemodinamica, respiratorias y neuroldgicas secundario a
politraumatismo. Se explica conducta a paciente y familiar via telefénica quién refiere entender y aceptar. NOTA: La
valoracién del paciente se realizd con todos los elementos de proteccién personal segun el protocolo de la institucion y los
lineamientos del ministerio de salud. Dr. Staling Pallares Dr. Miguel Angel Zufiiga Garcia Cirujano - Cuidado intensivo
Médico hospitalario UCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 11:42:34

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Varela José Arango 60 afios Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado
IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
-POP lavado, desbridamiento vy fijacion externa pierna/pie derechos vy fijacién externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020
Subijetivo: refiere mucho dolor en calcéneo izquierdo, no fiebre, diuresis por sonda Examen fisico: alerta, sin dificutlad
respiratoria, estable T: 37.2 FC 100 FR 16 PA 87/43 SatO 95% Miembro inferior derecho: fijador externo en delta de la
pierna al pie, vendajes suropedios con estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en
dorso del pie. No frialdad distal. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior
izquierdo: fijador externo en cara lateral del muslo y cara medial de la pierna. Férula suropedia y vendaje inguinopédico sin
estigmas de sangrado. No frialdad distal. Llenado capilar normal. Flexoextensién de los dedos conservada. Sensibilidad
conservada. Radiografias portatiles 22.12.2020: Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI
Rx de rodilla derecha: doble contorno en la metéfisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho
nivel Rx de pierna y tobillo derechos: fractura conminuta de la diafisis distal de la tibia y pildn tibial y perone con aparente
compromiso de la articulacién tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de
tobillo izquierdo: sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar
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adecuadamente las estructuras 6seas AngioTAC de térax y abdomen 22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la
evaluacion de las paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesion vascular toracica o
abdominal. Fractura por compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4 y T5 TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin
evidencia de lesidn traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesion dsea traumatica en la columna cervical
TAC de tobillos bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta distal de la tibia derecha con compromiso del maleolo medial, de
la articulacion tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la diéfisis distal del peroné derecho.
Fractura conminuta del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar anterior y subtalar posterior TAC de
rodilla bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos con disociacion metadiafisiaria y depresion
del platillo medial y lateral. Fractura conminuta de la cabeza del peroné derecho con desplazamiento inferior Paraclinicos:
-23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, PIt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4 Andlisis/Plan: paciente con mlltiples
fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se realizd control de dafos con lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones.
Ahora paciente en UCI, estable, sin soporte vasoactivo, anemia importante por lo que sera transfundido. Recibiendo
cefazolina y gentamicina. Adecuada perfusion distal en ambios pies. Se programara segundo tiempo quirlrgico en el
transcurso de la semana de acuerdo a evolucion clinica y disponibilidad de quiréfanos. Se explica conducta. Quedamos
atentos. Daniel Vernaza Obando R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 12:03:23

Responsable: FRANCO VIDAL, CARLOS EDUARDO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

INTERCONSULTA ANESTESIOLOGIA CLINICA DE DOLOR AGUDO. PACIENTE QUE EN EL DIA DE AYER PRESENTO CAIDA
DESDE MAS O MENOS 7 METROS DE ALTURA SUFRINDO TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES CON MULTIPLES
FRACTURAS EN MIEMBROS. TIENE TAC DE CEREBRO, COLUMNA CERVICAL, NORMAL. FRACTURADE T4 Y T5 SIN
DEFICIT NEROLOGICO. EN EL DIA DE AYER SE LLEVO A LAVADO, DEBRDIAMIENTO Y COLOCACIN DE TUTORES EN
MIEMBROS INFERIORES. RECIBIO ANESTESIA GENERAL SIN COMPLICACIONES. TA. 95/44 FC. 95 FR. 15XMIN. SO02% 96
SIN O2. EN EL DI DE HOY EL PACIENTE REFIERE MUCHO DOLOR. ESTA CON DIPIRONA 1250MG CAD 6 HORAS,
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS, HIDROMROFONA 0,4 MG CADA 4 HORAS.

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON BUEN PATRON RESPIRTORIO, NO DEFICIT NEUROLOGICO QUE NO
ESTA MODULADO EL DOLOR. SE SOLICITA INTERCONSULTA CON CLINICA DE DOLOR AGUDO POST OPERATORIO. SE
RCOMIENDA INICIAR BOMBA DE INFUSION DE HIDROMROFONA.

SE INICIA BOMBA DE HIDROMROFONA. CONCENTRACION DE 0,1 MG/ML, BOLOS DE 0,2 MG, BLOQUEO POR 10
MINUTOS, DOSIS MAXIMA EN 4 HORAS 2 MG. CONTINUAR CON DIPIRONA Y ACETAMINOFEN IGUAL. SE EVALUARA
MANANA EVOLUCION DEL PACIENTE.

VER ANALISIS.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 12:27:52

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango 60 afios Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado
IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
-Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacidn externa pierna/pie derechos y fijacion
externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 Subijetivo: refiere mucho dolor en calcaneo izquierdo, no fiebre, diuresis por
sonda Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 37.2 FC 100 FR 16 PA 87/43 SatO 95% Miembro inferior
derecho: fijador externo en delta de la pierna al pie, vendajes suropedios con estigmas de sangrado moderado, no
sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. No frialdad distal. Lienado capilar normal. Flexoextension de los
dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: fijador externo en cara lateral del muslo y cara medial de la pierna. Férula
suropedia y vendaje inguinopédico sin estigmas de sangrado. No frialdad distal. Llenado capilar normal. Flexoextension de
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los dedos conservada. Sensibilidad conservada. Radiografias portatiles 22.12.2020: Rx de rodilla izquierda: fractura de
platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de rodilla derecha: doble contorno en la metéfisis proximal lateral de la tibia
que no permite descartar fracturas a dicho nivel Rx de pierna y tobillo derechos: fractura conminuta de la diéfisis distal de
la tibia y pildn tibial y perone con aparente compromiso de la articulacién tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de
platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo izquierdo: sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones
de muy mala calidad que no permiten evaluar adecuadamente las estructuras éseas AngioTAC de térax y abdomen
22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la evaluacién de las paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no
hay signos de lesion vascular toracica o abdominal. Fractura por compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4 y T5
TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin evidencia de lesion traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesion
Osea traumatica en la columna cervical TAC de tobillos bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta distal de la tibia derecha
con compromiso del maleolo medial, de la articulacion tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la
diafisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar
anterior y subtalar posterior TAC de rodilla bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos con
disociacion metadiafisiaria y depresion del platillo medial y lateral. Fractura conminuta de la cabeza del peroné derecho con
desplazamiento inferior Paraclinicos: -23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, Plt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4
Andlisis/Plan: paciente con mdltiples fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se
realizo control de danos con lavado, desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de
muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. Ahora paciente en UCI, estable, sin soporte vasoactivo, anemia importante por
lo que sera transfundido. Recibiendo cefazolina y gentamicina. Adecuada perfusion distal en ambios pies. Se decide
programar para segundo tiempo mafiana 24.12.2020 para realizar reduccion abierta y osteosintesis de pildn tibial y peroné
distal derechos, y reduccion abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos. La osteosintesis del calcaneo se
manejara de forma diferida por edema severo de tejidos blandos, se comentara con cirugia de pie y tobillo. Adicionalmente
se comenta paciente con cirugia de columna Dr Barreto por fracturas de T4 y T5, se considera manejo conservador con
analgesia y control ambulatorio. Se dejan reservadas dos UGR. Nada via oral desde las 10 pm. Se explica conducta. Daniel
Vernaza Obando R1 Ortopedia

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 13:15:31

Responsable: IDROBO HERRERA, INGRID LIZETH

Nutricion

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Alta en fibra. Refrigerio mafiana y tarde. 2. Control de
ingesta.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 15:59:54

Responsable: JIMENEZ RAMIREZ, WILLIAM ANDRES
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Evolucion

CIRUGIA GENERAL PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccién de fracturas multiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ANTECEDENTES PERSONALES: Niega
PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN
FISICO: Paciente en dectbito supino, alerta y orientado, en regulares condiciones generales, con fascies algidas, sin
requerimiento de soporte VMI. CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 101 latidos/minuto, presién arterial 87/48 (64)
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos RESPIRATORIO: Con soporte respiratorio tipo ... Frecuencia
respiratoria 22 respiraciones/minuto, SatAO2 100%, FiO2 28%. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados
GASTROINTESTINAL: blando, depresible sin signos de irritacion peritoneal. HEMATOLOGICO: Sin sangrado evidente. -
Hemoglobina 7.2, hematocrito 22.1%, plaquetas 206.000, INR 1.2, PT 12.6, PTT 23 INFECCIOSO: Afebril Temperatura:
37.2°C afebril - Leucocitos 7190, neutrdfilos 60%, linfocitos 22% METABOLICO: Sin glucometrias RENAL: Diuresis por
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sonda vesical, orina clara. Desde su ingreso diuresis 770cc, balance acumulado 2930cc, total acumulado 2930cc — Bolos de
Hartman totales 900cc - BUN 15, creatinina 2.09, Na 138, K 4.4 EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se
observan tutores externos con evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID NEUROLOGICO: No déficit motor ni
sensitivo, Glasgow 15/15. Pupilas isocdricas normoreactivas. ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin
antecedente patoldgico previos. Ingresa a FVL el 22.12.20 debido a Politrauma severo, despues de descarga electrico caida
de aprox. 6 mts de altura. Estudio imagenologica de TAC cerebral y cervical que no evidencio compromiso. En TAC de
Extremidades compromiso principalmente de ambos miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que
requirieron intervencion quirdrgica por parte de ortopedia para reduccién y colocacion de tutores externos por lo que se
traslada a UCI en POP inmediato de cx mayor en primer tiempo con requerimientos de nuevas intervenciones. Paciente
actualmente alerta, orientado, con fascies de dolor, taquicardico, con Presiones medias limitrofes pero tolerables, llama la
atencion Hb en 7.1 con requerimiento de nuevo tiempo quirdrgico el dia de mafiana por lo que se indica reservar y
trasfundir 1 UGR. Actualmente con quemadura de manos de caracteristicas superficiales de muy bajo porcentaje. Se
considera por el momento sin indicacion de manejo quriurgico por cirugia general. Actualmente en obsrvacion en UCI de
funcion rneal por posible rabdomiolisis. Se indica toma de CPK de control y funcion renal diaria. Continuamos como servicio
interconsultante. Atentos a evolucion. Manejo de heridas en manjo por TEO.

*

UCI

Fecha Registro: 23.12.2020

Hora Registro: 20:32:38

Responsable: LIBREROS OVIEDO, JOSE DARIO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -

Evolucién UCI: .
EVOLUCION UCI NOCHE 23.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS -
ASEGURADORA: EMSSANAR S.A.S. RS - EPISODIO: 7753230 DIAGNOSTICOS: - POP de reduccion de fracturas multiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ANTECEDENTES PERSONALES: Niega
PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN
FISICO:Paciente en cama regulares condiciones generales sin familiar al momento del examen fisico CARDIOVASCULAR:
Frecuencia cardiaca 97 latidos/minuto, presion arterial 107/44 mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos.
Norepinferina 10 cc hora RESPIRATORIO: Con soporte respiratorio tipo ... Frecuencia respiratoria 16 respiraciones/minuto,
SatA02%97 , Fi020.21 %. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados GASTROINTESTINAL: blando, depresible sin
signos de irritacion peritoneal. Via oral 500 cc HEMATOLOGICO: Sin sangrado evidente. Recibio 300 cc GRE INFECCIOSO:
Afebril Temperatura: 37.2°C afebril METABOLICO: Sin glucometrias RENAL: Hartman 70 cc / hora, diuresis 1130 cc balnace
acumulado 1390 cc total acumulado 4320 cc EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores
externos con evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow
15/15. Pupilas isocoricas normoreactivas. ANALISIS Y PLAN Paciente hospitalizado en contexto politrauma con multiples
fractiras miembros inferiores contaminada pierna derecha y requirio fijacion con tutor externo. Regulares condicion
generales, tolera via oral sin fibere, soporte vasoactivo bajas dosis, euglicemico, diuresis espontanea normal por lo que
ante su condicion clinica debe permanecer en la unidad bajo manejo vigilancia continua Dr. Jose Dario Libreros
Anestesiologo Intensivista

Evolucion UCI:

Fecha Registro: 24.12.2020

Hora Registro: 09:14:22

Responsable: LIBREROS OVIEDO, JOSE DARIO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS - .

EVOLUCION UCI DIA 24.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos
bilaterales 22.12.20 POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura 1.1
Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: -- Fractura
expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IlIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de platillos
tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ANTECEDENTES PERSONALES: Niega PROBLEMAS: - Requerimiento de
hemoderivados / Requerimiento de soporte vasoactivo - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYwT]7jkTlolgpyXHBm/HTMLO000001.htm 23/02/2021

I TRIAL MODE - Click here for more information I


http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO

Page 11 of 56

EXAMEN FISICO: Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas
humedas CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 97 latidos/minuto, presion arterial 102/54 (71) mmHg. Ruidos cardiacos
ritmicos no ausculto soplos -Norepinefrina 10cc/hora (0.11 mcg/kg/min) RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 18
respiraciones/minuto, Sat02 94%. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados GASTROINTESTINAL: blando,
depresible sin signos de irritacion peritoneal. - Via oral 500cc HEMATOLOGICO: Sin sangrado evidente. - Transfusén de 1
unidad de gldbulos rojos - Hemoglobina 6.5, hematocrito 20.2%, plaquetas 176.000, INR 1.2, PT 12.6, PTT 23
INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 37°C afebril - Leucocitos 9100, neutrofilos 66%, linfocitos 15% MICROBIOLOGICOS:
ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 - 24.12.20 Piperacilina /tazobactam 24.12.20 -
ACTIVO METABOLICO: Glucometrias 127-114 mg/dL RENAL: Diuresis por sonda vesical, orina clara. En 24 horas diuresis
1970cc, balance acumulado 1700cc, total acumulado 4630cc — Bolos de Hartman totales 900cc - Hartman 70cc/hora (Bolo
de 300cc) - BUN 10, creatinina 1, Na 140, Cl 114, K 3.7 EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan
tutores externos con evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo,
Glasgow 15/15. Alerta, consciente, orientada en 3 esferas. ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin
antecedente patoldgico previos. Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida
de 6mts de altura, con compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron
intervencion quirdrgica por parte de ortopedia para reduccién y colocacién de tutores externos. El dia de hoy se llevo
nuevamente a lavado + debridamiento, estaba programado realizacion de reduccion abierta y fijacion sin embargo por
condicion actual del paciente con anemia severa, requerimiento de soporte vasoactivo no fue posible. En el momento
paciente con dificil modulacion a pesar de PCA de opiodes, afebril, taquicardico, sin soporte de oxigeno, tolerando via oral,
diuresis y control metabolico adecuado. Paraclinicos control equilibrio acido base, leucocitos en descenso, HB postranfusion
7.6 previa 6.5, potasio en rangos de normalidad, lactato normal. Por lo anterior se decide en revista medica en conjunto
con infectologia suspender manejo con cefazolina+gentamicina e iniciar cubrimiento con piperacilina/tazobactam, se
optimiza manejo analgesico, se solicitan paraclinicos control en la tarde, debe continuar manejo y vigilancia en esta unidad
por requerimiento de vasoactivo, soporte transfusional, compromiso extenso por politraumatismo severo. Se le explica a
paciente y familiar condicion actual y conducta a seguir quienes refieren entender y aceptar. NOTA: La valoracién del
paciente se realizd con todos los elementos de proteccidn personal segln el protocolo de la institucion y los lineamientos
del ministerio de salud. Dr. Jose Dario Libreros Dra. Maria Andrea Garcia Anestesiologia - Cuidado intensivo Médica
hospitalaria UCI

Descripcion Quiruargica

Fecha Registro: 24.12.2020

Hora Registro: 10:27:44

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Tipo de herida :
Limpia Contaminada

Descripcion de la prestacion :
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN

Hallazgos :
fractura expuesta de tibia distal derecha herida de 10 cm cara naterolateral de pierna pop lavado fijacion externa fractura
de platillos tibiales izquierdo pop fijacion externa fractura calcaneo derecho

Descripcion procedimiento :

posiciones supino mesa convencional asepsia con iodados se realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000
cc ssn y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar
osteosintesis de las tras fracturas por condicion clinica del paciente, actualmente con goyteo d einotropicos ultima hb 6.5
se programara osteosintesis cuando paciente se encuientre mejores condiciones se encuentre hospitalizado en pisos

Complicaciones :
no

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.12.2020

Hora Registro: 13:04:30

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango 60 afios Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado
IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
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-Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacidn externa pierna/pie derechos y fijacion
externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavao y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 Subjetivo: refiere
mucho dolor en calcaneo izquierdo, no fiebre Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 37.1 FC 100 FR 14
PA 132/63 SatO 100% Miembro inferior derecho: fijador externo en delta de la pierna al pie, vendajes suropedios con
estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. No frialdad distal. Llenado
capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: fijador externo en cara lateral del
muslo y cara medial de la pierna. Férula suropedia y vendaje inguinopédico sin estigmas de sangrado. No frialdad distal.
Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Sensibilidad conservada. Radiografias portatiles
22.12.2020: Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de rodilla derecha: doble
contorno en la metafisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho nivel Rx de pierna y tobillo
derechos: fractura conminuta de la diéfisis distal de la tibia y pilon tibial y perone con aparente compromiso de la
articulacion tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo izquierdo:
sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar adecuadamente
las estructuras 6seas AngioTAC de térax y abdomen 22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la evaluacién de las
paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesion vascular toracica o abdominal. Fractura por
compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4 y T5 TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin evidencia de lesion
traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesién dsea traumatica en la columna cervical TAC de tobillos
bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta distal de la tibia derecha con compromiso del maleolo medial, de la articulacion
tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la diéfisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta
del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar anterior y subtalar posterior TAC de rodilla bilateral
22.12.2020: Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos con disociacion metadiafisiaria y depresion del platillo medial
y lateral. Fractura conminuta de la cabeza del peroné derecho con desplazamiento inferior Paraclinicos: -24.12.2020:
Leucos 10630, Hb 7.6, PIt 166.000, K 3.8 -23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, PIt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4
Andlisis/Plan: paciente con mdltiples fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se
realizo control de danos con lavado, desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de
muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. Hoy se iba a realizar osteosintesis definitiva de platillos tibiales izquierdos y
lavado del tobillo derecho pero por inestabilidad hemodinamica con requerimiento de norepinefrina se cancela la
osteosintesis. Solo se realizé lavado del tobillo derecho encontrando herida sin signos de infeccion. Se programara
nuevamente para osteosintesis definitiva en el transcurso de la semana cuando esté en mejores condiciones generales. Se
explica. Daniel Vernaza Obando R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.12.2020

Hora Registro: 13:44:14

Responsable: TORRES DELGADO, MONICA PATRICIA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién . .

CIRUGIA GENERAL PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccion de fracturas mdltiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo REFEIRE MUCHO DOLRO DE MIEMBROS
INFERIORES ALGICO Frecuencia cardiaca 97 latidos/minuto, presion arterial 102/54 (71) mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos
no ausculto soplos - Norepinefrina 10cc/hora (0.11 mcg/kg/min) FR 18 ABDOMEN SIN DOLOR - Hemoglobina 6.5,
hematocrito 20.2%, plaquetas 176.000, INR 1.2, PT 12.6, PTT 23 - Leucocitos 9100, neutréfilos 66%, linfocitos 15% - BUN
10, creatinina 1, Na 140, Cl 114, K 3.7 EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores externos
con evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow 15/15. Pupilas
isocdricas normoreactivas. Actualmente con quemadura de manos de caracteristicas superficiales de muy bajo porcentaje.
Se considera por el momento sin indicacion de manejo quriurgico por cirugia general. Actualmente en obsrvacion en UCI
de funcion rneal por posible rabdomiolisis. Se indica toma de CPK de control y funcion renal diaria. Continuamos Atentos a
evolucion. Manejo de heridas en manjo por TEO.

*
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.12.2020

Hora Registro: 16:27:55

Responsable: FRANCO VIDAL, CARLOS EDUARDO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista . .

VALORACION POR CLINICA DE DOLOR AGUDO PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccion de
fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacién de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo
posterior a caida de 3 metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en
extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del
peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo PLAN ANALGESICO ACTUAL: -
PCA DE ANALGESIA : mezcla de hidromorfona : bolos de 0,2mg, bloqueo de 10 mtos , max. dosis en 4 horas de 10 bolos.
dipirona 1250 mg cada 8 horas, omeprazol 20mg cada 24 horas, alprazolan 0,25 mg dia, enoxaparian 40mg cada 24 horas.
S: Paciente que refiere dolor en miembros inferiores, medic intensivista refiere que paciente refiere dolor sobre todo
despues del procedimeinto de hoy. Tiene un EVA en movimiento 6 /10 EVA en reposo 3 / 10 tolera la via oral No presenta
los siguientes efectos adversos: Nauseas, Vomito, Mareo, Prurito, Rash, Ausencia de deposiciones, Retencion urinaria,
Dificultad respiratoria, hipotension, pérdida de la sensibilidad. no hay movilizacion de miembros inferiores por tutores. O/
paciente en el momento de el examen esta dormido Sin distres respiratorio Herida quirdrgica cubierta, en miembros
inferiores, tutores Adecuada tolerancia a la hidromorfona. Se cambia manejo de la bomba de hidromrofona a infusion de
hidromorfona. PLAN: - PCA DE ANALGESIA: mezcla de hidromorfona: infusion de hidromorofna 0,2 mg/hora, bolos de
hidromorfona 0,2mg, bloqueo por 10 minutos, dois maxima en 4 horas 2 mg. dipirona 1250 mg cada 8 horas, omeprazol
20mg cada 24 horas, alprazolan 0,25 mg dia, enoxaparian 40mg cada 24 horas. REVALORACION POR CLINICA DE DOLOR
AGUDO

UCI

Fecha Registro: 24.12.2020

Hora Registro: 23:45:13

Responsable: JARAMILLO VILLAFANE, MARIA ISABEL
Especialidad: MEDICINA INTERNA -

Evolucién UCI: .
EVOLUCION UCI NOCHE 24.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos
bilaterales 22.12.20, POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura
1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: --
Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de
platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ANTECEDENTES PERSONALES: Niega PROBLEMAS: -
Requerimiento de hemoderivados / Requerimiento de soporte vasoactivo - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA
de opiodes EXAMEN FISICO: Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas,
mucosas humedas CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 100 latidos/minuto, presion arterial 96/47 (65) mmHg. Ruidos
cardiacos ritmicos no ausculto soplos -Norepinefrina apagada, lactato 1.22 RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 16
respiraciones/minuto, Sat02 100%. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados GASTROINTESTINAL: blando,
depresible sin signos de irritacion peritoneal. HEMATOLOGICO: Sin sangrado evidente. - Transfusén de 1 unidad de
glébulos rojos - Hemoglobina 7.6, hematocrito 26.4%, plaquetas 166.000 INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 37.1°C afebril
- Leucocitos 10630, neutrdfilos 64%, linfocitos 17% MICROBIOLOGICOS: ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20
Gentamicina 22.12.20 - 24.12.20 Piperacilina /tazobactam 24.12.20 - ACTIVO METABOLICO: Glucometrias 116-1112-151
mg/dL RENAL: Diuresis por sonda vesical, orina clara. diuresis 1830 cc en 12 horas BUN 10, creatinina 1, Na 140, Cl 114, K
3.7 EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores externos con evidencia de sangrado escaso
sobre todo en MID NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow 15/15. Alerta, consciente, orientado en 3
esferas. ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico previos. Hospitalizado en relacion a
politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de 6mts de altura, con compromiso de miembros inferiores
con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron intervencion quirirgica por parte de ortopedia para reduccion y
colocacion de tutores externos. El dia de hoy se llevo nuevamente a lavado + debridamiento, estaba programado
realizacion de reduccion abierta y fijacion sin embargo por condicion actual del paciente con anemia severa, requerimiento
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de soporte vasoactivo no fue posible. En paraclinicos de control de la tarde, hb post transfusion de 7.6 gases sin acidosis
metabolica, acido lactico en 1.2 y k en 3.8 Actualmente lo encuentro en regulares condiciones, alerta, no fiebre ni disnea,
con tendencia a la poliuria, se logro suspender la norepinefrina en el transcurso del dia con cifras tensionales medias en
metas sin signos de hipoperfusion, las glucometrias estan en buen control metabolico. Se decide continuar plan de
tratamiento y vigilancia clinica en uci, ss control de laboratorio.

Evolucion UCI:

Fecha Registro: 25.12.2020

Hora Registro: 08:45:29

Responsable: LIBREROS OVIEDO, JOSE DARIO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS - .

EVOLUCION UCI DIA 25.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos
bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura
1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: --
Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de
platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo PROCEDIMIENTOS: 24.12.20 LAVADO + DEBRIMIENTO: se
realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000 cc ssn y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de
piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar osteosintesis de las tras fracturas por condicion clinica del
paciente 22.12.20 RA + COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS: fractura expuesta de tibia y perone distales. derecha tipo
iib. pilon tibial conminuto con compromiso articular severo del tobillo contaminacion macroscopica. multiples fragmnetos
desvitalizados. conminucion importante. lesion nervio peroneo superficial. frcatura conminuta de platillos tibiales izquierdo
s6 inestabilidad marcada de la extremidad. no signos de lesion vascular PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados /
Requerimiento de soporte vasoactivo - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN FISICO:
Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas
***CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 88 latidos/minuto, presion arterial 100/56 mmHg, tension arterial media 74
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos -Norepinefrina Suspendida - Troponina 11 ***RESPIRATORIO:
Frecuencia respiratoria 21 respiraciones/minuto, SatO2 97%. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados
***GASTROINTESTINAL: blando, depresible sin signos de irritacion peritoneal. - Via oral 550cc ***HEMATOLOGICO: Sin
sangrado evidente. - Transfusén de 1 unidad de gldbulos rojos - Hemoglobina 6.3, hematocrito 19.5%, plaquetas 162000
***INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 37°C afebril - Leucocitos 8190, neutrdfilos 58%, linfocitos 20% ANTIBIOTICOS:
Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 - 24.12.20 Piperacilina /tazobactam 25.12.20 - ACTIVO
***METABOLICO: Glucometrias 151-112-116-127-114 mg/dL / CPK 1468 ***RENAL: Diuresis 2280 cc, balance acumulado
598cc, total acumulado 5228cc. - Hartman 70cc/hora - Na 140, K 3.67 ***EXTREMIDADES: Extremidades inferiores
cubiertas. Se observan tutores externos, imposibilidad de determinar pulsos pedios ***NEUROLOGICO: No déficit motor ni
sensitivo, Glasgow 15/15. Alerta, Hidromorfona 0.2 cc/hora ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin
antecedente patoldgico previos. Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida
de 6mts de altura, con compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron
intervencion quirdrgica por parte de ortopedia para reduccién y colocacién de tutores externos, el dia de ayer se llevo a
nuevamente lavado + debridmaiento estaba programado realizacion de reduccion abierta y fijacion sin embargo por
condicion actual del paciente con anemia severa, requerimiento de soporte vasoactivo no fue posible, en seguimiento por
infectologia quienes consideran cubrimiento antibiotico con piperacilina/tazobactam considerando paciente tiene una CPK
muy elevada, con riesgo de lesion renal, secundaria a rabdiomiolisis y en ese sentido considero mas prudente el no uso de
aminoglucosidos, adicionalmente teniendo cubrimiento contra gram positivos, gram negativos, pseudomona y anaerobios,
ante la evidencia en cirugia de mltiples fragmentos desvitalizados, en los cuales es altamente probable una colonizacion e
infeccion por este tipo de microorganismos. En el momento paciente con dificil modulacion a pesar de PCA de opiodes,
afebril, taquicardico, sin soporte de oxigeno, retiro reciente de sooporte vasoactivo, tolerando via oral, diuresis y control
metabolico adecuado. Paraclinicos control sin leucocitosis, anemia severa, sin trastorno hidroelectrolitico. Por lo anterior se
decide en revista medica continuar manejo antibiotico con piperacilina/tazobactam, se optimiza manejo analgesico,
transfundir 2UGR, se solicita hb y hto postranfusion. Debe continuar manejo y vigilancia en esta unidad por retiro reciente
de vasoactivo, soporte transfusional, compromiso extenso por politraumatismo severo. Se le explica a paciente y familiar
condicion actual y conducta a seguir quienes refieren entender y aceptar. NOTA: La valoracion del paciente se realizd con
todos los elementos de proteccion personal segln el protocolo de la institucion y los lineamientos del ministerio de salud.
Dr. Jose Dario Libreros Dra. Maria Andrea Garcia Anestesiologia - Cuidado intensivo Médica hospitalaria UCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 25.12.2020

Hora Registro: 08:46:17

Responsable: MONCADA VALLEJO, PABLO ANDRES
Especialidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista
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INFECTOLOGIA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de
fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales 22.12.20 POP de lavado +
debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura 1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma
craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales
derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de
calcaneo izquierdo ANTECEDENTES PERSONALES: Niega ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina
22.12.20 - 24.12.20 Piperacilina /tazobactam 24.12.20 - ACTIVO Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico
previos. Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de émts de altura, con
compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron intervencion quirdrgica por
parte de ortopedia para reduccion y colocacién de tutores externos. El 24.12.2020se llevo nuevamente a lavado +
debridamiento. Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas
humedas, sin fiebre, con signos vitales: T:36.1 FC:86 FR:15 PA:101/70 SO2:98. Se observan tutores externos con
evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID. Paraclinicos de hoy, con 8190 leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670
linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468, Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de
ayer en 1.02, BUN en 10.7 Venia en cubrimiento antimicrobiano con cefazolina y gentamicina, que se cambid ayer por
piperacilina/tazobactam. En fracturas expuestas clasificadas como Gustillo III se pueden usar cefalosporinas con un
aminoglucdsido, sin embargo, el cubrimiento de la piperacilina tazobactam, cubre no solamente los gram positivo sy gram
negativos con gran eficacia, sino que tiene un muy buen efecto especificamente contra Pseudomona y anaerobios. Los
anaerobios en este caso en particular cobran importancia, ante la evidencia en cirugia de mdltiples fragmentos
desvitalizados, en los cuales es altamente probable una colonizacion e infeccidn por este tipo de microorganismos. Por otro
lado, aunque no se ha encontrado mayor incidencia de injuria renal aguda con aminoglucdsido, este paciente tiene una
CPK muy elevada, con riesgo de lesion renal, secundaria a rabdiomiolisis y en ese sentido considero mas prudente el uso
de piperacilina/tazobactam. Es importante hacer hincapié en la importancia de los lavados y desbridamiento para control
del indculo, sin el cual, el descenlace satisfactorio no se podria lograr. Dr. Pablo Andrés Moncada, Infectologia Danielle
Floyd, R1 Medicina Interna

Evolucion Médica

Fecha Registro: 25.12.2020

Hora Registro: 19:02:20

Responsable: VANEGAS CARDOZO, IVAN

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

refiere adecuado control del dolor, sin efectos secundarios por la hidromorfona, esta despierto y se relaciona con el
entrevistador la bomba de pca funciona adecuadamente

PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores +
colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura - Trauma
contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de
tibia y peroné distales derechos grado IlIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales
izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo PLAN ANALGESICO ACTUAL: PCA DE ANALGESIA: mezcla de hidromorfona:
infusion de hidromorofna 0,2 mg/hora, bolos de hidromorfona 0,2mg, bloqueo por 10 minutos, dois maxima en 4 horas 2
mg. dosis total recibida de 11,78 mg dipirona 1250 mg cada 8 horas, omeprazol 20mg cada 24 horas, alprazolan 0,25 mg
dia, enoxaparian 40mg cada 24 horas.

Tiene un EVA en movimiento 4 /10 EVA en reposo 3 / 10 tolera la via oral No presenta los siguientes efectos adversos:
Nauseas, Vomito, Mareo, Prurito, Rash, Ausencia de deposiciones, Retencion urinaria, Dificultad respiratoria, hipotension,
pérdida de la sensibilidad. no hay movilizacion de miembros inferiores por tutores. en el momento lo transfunden por
anemia severa con hb de 6,5 ahora sin inotropico, lo retiraron

PLAN: - PCA DE ANALGESIA: mezcla de hidromorfona: infusion de hidromorofna 0,2 mg/hora, bolos de hidromorfona
0,2mg, bloqueo por 10 minutos, dois maxima en 4 horas 2 mg. dipirona 1250 mg cada 8 horas, omeprazol 20mg cada 24
horas, alprazolan 0,25 mg dia, enoxaparian 40mg cada 24 horas. REVALORACION POR CLINICA DE DOLOR AGUDO

UCI

Fecha Registro: 25.12.2020
Hora Registro: 20:20:46
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Responsable: ESTUPINAN LOZANO, JOSE LEYNER
Especialidad: INTENSIVISTA -

Evolucién UCI:

EVOLUCION MEDICA UCI NOCHE: 25/12/2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60
ANOS DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores
externos bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + desbridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros
de altura 1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IlIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo 2. Anemia severa secundaria --- SUBJETIVO:
Paciente refiere sentirse en mejores condiciones generales, aduce dolor moderado en miembros inferiores, niega disnea.
--- SOPORTES: Inotropico: NO, vasoactivo: norepinefrina recientemente retirada, Ventilatorio: NO. INDICACIONES UCI:
Anemia severa post traumatica// Soportes vasoactivo recientemente retirado. --- OBJETIVO: Alerta, consciente, buen
patron respiratorio, con los siguientes signos vitales: TA: 130/79 mmHg, FC: 85 LAT/MIN, FR: 18 RESP/MIN, T°: 36.3 °C,
SaTO2: 100 %, GLUCOMETRIAS: 120-102 mg/dL. --- CABEZA Y CUELLO: Herida en region frontal derecha cubierta con
apositos, sin sangrado, escleras anictéricas, conjuntivas palidas, mucosa oral hidratada, cuello mévil, no adenopatias, sin
ingurgitacion yugular a 45°. CARDIOPULMONAR: Térax simétrico, ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no
soplos, ruidos respiratorios disminuidos hacia bases, no sobreagregados. ABDOMEN: Blando, depresible, no se palpan
masas o megalias. EXTREMIDADES: asimétricas, tutores externos en ambos miembros inferiores a nivel de tibia y peroné
distales, sin sangrado activo, pulsos distales positivos. SNC: alerta, consciente, Glasgow: 15. ANALISIS Y PLAN: -- Paciente
en regulares condiciones generales, sin antecedentes patoldgicos, cursando con politraumatismo por caida de 6 mts de
altura, descarga eléctrica sin evidenciarse quemadura mayor. Sufre fracturas en ambos miembros inferiores (tibia y peroné
distales), con requerimiento de reduccién abierta, colocacion de tutores externos para estabilizacion, con posterior
anemizacion importante (6.3 g/dL), con focos de sangrado: fracturas ya mencionadas, requiriendo soporte transfusional y
vasoactivo (de manera transitoria). Su lesiones ya fueron sometidas a lavado + desbridamiento, con requerimiento de
reduccion abierta y colocacion de material definitivo de osteosintesis, sin embargo por compromiso hemodinadmico y de
hemoglobina se considerd reprogramar. Se inicia cubrimiento antimicrobiano dado el riesgo de infeccién dsea y de tejiso
blandos. En el momento sin signos de bajo gasto cardiaco, sin disnea. Se continta vigilancia hemodinamica estricta en la
unidad, alto riesgo de descompensacion. Prondstico reservado. -- Pendiente resultado de hemograma de control. Dr.
ESTUPINAN: MCCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.12.2020

Hora Registro: 08:09:48

Responsable: SANCHEZ VELEZ, BEATRIZ ELENA
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CLINICA DEL DOLOR PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccion de fracturas mdltiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de 3
metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo S/ Paciente que refiere que durmio no tan bien,
con intérvalos de despertar. refiere que el dolor ha sido moderado y que le molesta la espalda. niega otra sintomatologia

Paciente en camilla, despierto, tranquilo, alerta, hidratado afebril. signos vitales: SAO2 99% FIo2 al 0,28, PA 127/87 FC 84
xmin FR 18xmin ORL: normal, C/P: murmullo vesicular presente, no sobreagregados, Corazon ritmico no arritmico, no
soplos; ABDO: blando depresible no doloroso, EXT: fijadores externos, no estigmas desangrado activo, llenado capilar 2
segundos; RENAL: diuresis (+) por SV clara aprox 150 SNC Glasgow 15/15 Paciente con EVA 5/10 refiere que no mejora.
niega nausea, emesis u otra sintomatologia. PLAN ANALGESICO: PCA DE hidromorfon: - Infusion de hidromorofna 0,2 mg/
+ bolos de hidromorfona 0,2 mg con bloqueo por 10 minutos y dosis maxima en 4 horas 2 mg. Dosis total recibida en 24
horas de 15,09 mg, bolos administrados 20/131 o sea 3,73 mg. - Dipirona 1250 mg cada 6 horas - Omeprazol 20mg cada
24 horas - ACetaminofen 1g VO cada 8 horas - Enoxaparian 40mg cada 24 horas

PACIENTE QUE SUFRE POLITRAUMATISMO AL RECIBIR CARGA ELECTRICA. TUVO TRAUMA IMPORTANTE DE MIMEBROS
INFERIORES Y FUE LLEVADO EL 22/12/2020 A CIRUGIA CON COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS. EL PACIENTE
REFIERE LEVE MEJORIA. SIN EMBARGO HE NOTADO QUE LA LA BOMBA DE PCA ESTA SIENDO SUBUTILIZADA. EL
PACIENTE TIENE ADEMAS ANALGESIA MULTIMODAL. SE OBSERVA EN ADECUADAS CONDICIONES.

- SE REFUERZA LA EDUCACION ACERCA DEL CORRETO USO DE LA BOMBA DE PCA DE HIDROMORFONA PARA SU

BENEFICIO. - SE CONTINUA CON LA ANALGESIA MULTIMODAL - REVALORAR EL DIA DE MANANA PARA VER LA
ADHERENCIA AL MANEJO DE LA BOMBA
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UCI

Fecha Registro: 26.12.2020

Hora Registro: 08:30:11

Responsable: LIBREROS OVIEDO, JOSE DARIO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -

Evolucion UCI: .

EVOLUCION UCI DIA 26.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos
bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura
1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: --
Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de
platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo PROCEDIMIENTOS: 24.12.20 LAVADO + DEBRIMIENTO: se
realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000 cc ssn y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de
piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar osteosintesis de las tras fracturas por condicion clinica del
paciente 22.12.20 RA + COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS: fractura expuesta de tibia y perone distales. derecha tipo
iib. pilon tibial conminuto con compromiso articular severo del tobillo contaminacion macroscopica. multiples fragmnetos
desvitalizados. conminucion importante. lesion nervio peroneo superficial. frcatura conminuta de platillos tibiales izquierdo
s6 inestabilidad marcada de la extremidad. no signos de lesion vascular PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados /
Requerimiento de soporte vasoactivo - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN FISICO:
Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas
***CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 84 latidos/minuto, presion arterial 127/87 mmHg, tension arterial media 100
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos ***RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 18 respiraciones/minuto,
Sat02 99%. FiO2: 0.24 - Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados ***GASTROINTESTINAL: blando, depresible
sin signos de irritacién peritoneal. - Via oral 450cc ***HEMATOLOGICO: Sin sangrado - Transfusén de 2 unidades glébulos
rojos - Hemoglobina 6.3, hematocrito 19.5%, plaquetas 162000 ***INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 37°C afebril -
Leucocitos 8190, neutrofilos 58%, linfocitos 20% ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 -
24.12.20 Piperacilina /tazobactam 25.12.20 - ACTIVO ***METABOLICO: Glucometrias 102-120-151-112-116-127-114
mg/dL ***RENAL: Diuresis 1730cc, balance acumulado 1565cc, total acumulado 6814cc. - Hartman 70cc/hora - Na 140, K
3.84 - Creatinina 0.93, BUN 97 ***EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores externos,
imposibilidad de determinar pulsos pedios ***NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow 15/15. Alerta,
Hidromorfona PCA 2 cc/hora ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico previos.
Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de 6mts de altura, con
compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron intervencion quirdrgica por
parte de ortopedia para reduccion y colocacién de tutores externos, posteriormente el 24.12.20 se llevo a nuevamente
lavado + debridmaiento, tiene pendiente realizacion de reduccion abierta y fijacion la cual ortopedia informa realizaran el
dia de mafiana 27.12.20, comentado con infectologia quienes indican cubrimiento antibiotico con piperacilina/tazobactam.
En el momento paciente afebril, normocardico, dolor modulado, con soporte de oxigeno FiO2 24%, retiro reciente de
soporte vasoactivo, tolerando via oral, diuresis y control metabolico adecuado. Paraclinicos control sin leucocitosis,
hemoglobina post transfusion 8.3 previa de 6.3, sin trastorno hidroelectrolitico, funcion renal conservada. Por lo anterior se
decide en revista medica continuar manejo antibiotico con piperacilina/tazobactam, suspender LEV, pendiente
procedimiento quirurgico mafiana. Debe continuar manejo y vigilancia en esta unidad por retiro reciente de vasoactivo,
soporte transfusional, compromiso extenso por politraumatismo severo. Se le explica a paciente y familiar condicion actual
y conducta a seguir quienes refieren entender y aceptar. NOTA: La valoracion del paciente se realizd con todos los
elementos de proteccion personal segun el protocolo de la institucién y los lineamientos del ministerio de salud. Dr. Jose
Dario Libreros Dra. Maria Andrea Garcia Anestesiologia - Cuidado intensivo Médica hospitalaria UCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.12.2020

Hora Registro: 11:23:20

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango 60 afios Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado
IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
-Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacidn externa pierna/pie derechos y fijacion
externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavao y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 Subjetivo: refiere
mejor control del dolor, tolera via oral, no fiebre, diuresis por sonda Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable
T: 35 FC 78 FR 19 PA 135/67 SatO 98% Miembro inferior derecho: fijador externo en delta de la pierna al pie, vendajes
suropedios con estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. No frialdad
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distal. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: fijador externo en cara
lateral del muslo y cara medial de la pierna. Férula suropedia y vendaje inguinopédico sin estigmas de sangrado. No
frialdad distal. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Sensibilidad conservada. Radiografias
portatiles 22.12.2020: Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de rodilla derecha:
doble contorno en la metéfisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho nivel Rx de pierna y
tobillo derechos: fractura conminuta de la diafisis distal de la tibia y pildn tibial y perone con aparente compromiso de la
articulacion tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo izquierdo:
sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar adecuadamente
las estructuras dseas AngioTAC de térax y abdomen 22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la evaluacién de las
paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesion vascular toracica o abdominal. Fractura por
compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4 y T5 TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin evidencia de lesion
traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesién dsea traumatica en la columna cervical TAC de tobillos
bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta distal de la tibia derecha con compromiso del maleolo medial, de la articulacion
tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la diéfisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta
del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar anterior y subtalar posterior TAC de rodilla bilateral
22.12.2020: Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos con disociacion metadiafisiaria y depresion del platillo medial
y lateral. Fractura conminuta de la cabeza del peroné derecho con desplazamiento inferior Paraclinicos: -26.12.2020:
Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -24.12.2020: Leucos 10630, Hb 7.6, Plt
166.000, K 3.8 -23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, PIt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4 Analisis/Plan: paciente con
multiples fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se realizd control de dafios con
lavado, desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin
complicaciones. El 24.12.2020 se realizd lavado del tobillo derecho encontrando herida sin signos de infeccién. Ahora
paciente estable, sin soporte vasoactivo, con mejoria del estado general. Por tal motivo se decide solicitar turno quirdrgico
para mafana 27.12.2020 para osteosintesis de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado del tobillo derecho. Se solicita
transfusion de 1 UGR previo a la cirugia y reserva de 2 UGR adicionales. Se explica al paciente quien entiende y acepta.
Quedamos atentos. Daniel Vernaza Obando R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.12.2020

Hora Registro: 14:50:43

Responsable: ANGARITA LUGO, MONICA ASTRID

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Evolucién | . )

CIRUGIA GENERAL-EVOLUCION PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccién de fracturas multiples
en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de
3 metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo Paciente manifiesta dolor en hemitérax
izquierdo, resto de sitios con dolor controlado.

*Examino paciente con todos los elementos de proteccion personal necesarios, para una adecuada proteccién del paciente
y la mia, en contexto de pandemia COVID-19* Paciente en UCI, en el momento tranquilo , no disnea. FC:88xmin
FR:20xmin TAM:75mmHg Murmullo vesicular adecuado, no agregados. Abdomen blando, depresible, no doloroso.

Paciente con politrauma quien ha permanecido estable hemodinamicamente, sin SIRS, hoy con dolor toracico por lo cual se
solicitd rayos x térax de control, con respecto a las quemaduras en manos son de caracteristicas superficiales de muy bajo
porcentaje. Se considera por el momento sin indicacion de manejo quirdrgico por cirugia general.

Igual manejo

UCI

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 00:42:25

Responsable: JARAMILLO VILLAFANE, MARIA ISABEL
Especialidad: MEDICINA INTERNA -
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Evolucién UCI: .
EVOLUCION UCI NOCHE 26.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos
bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura
1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: --
Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de
platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo PROCEDIMIENTOS: 24.12.20 LAVADO + DEBRIMIENTO: se
realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000 cc ssn y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de
piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar osteosintesis de las tras fracturas por condicion clinica del
paciente 22.12.20 RA + COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS: fractura expuesta de tibia y perone distales. derecha tipo
iib. pilon tibial conminuto con compromiso articular severo del tobillo contaminacion macroscopica. multiples fragmnetos
desvitalizados. conminucion importante. lesion nervio peroneo superficial. frcatura conminuta de platillos tibiales izquierdo
s6 inestabilidad marcada de la extremidad. no signos de lesion vascular PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados /
Requerimiento de soporte vasoactivo - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN FISICO:
Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas
***CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 83 latidos/minuto, presion arterial 145/70 mmHg, tension arterial media 101
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos ***RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 20 respiraciones/minuto,
Sat02 99%. FiO2: 0.24 - Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados ***GASTROINTESTINAL: blando, depresible
sin signos de irritacion peritoneal. ***HEMATOLOGICO: Sin sangrado - recibio transfusion de 2 unidades gldbulos rojos
Hemoglobina 8.3, hematocrito 25.3%, plaquetas 224000 ***INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 36.2°C afebril - Leucocitos
8190, neutrdfilos 58%, linfocitos 20% ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 - 24.12.20
Piperacilina /tazobactam 25.12.20 - ACTIVO ***METABOLICO: Glucometrias 106-101 mg/dL ***RENAL: Diuresis 1650 cc
en 12 horas Na 140, K 3.84 - Creatinina 0.93, BUN 97 ***EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan
tutores externos, imposibilidad de determinar pulsos pedios ***NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow
15/15. Alerta, Hidromorfona PCA 2 cc/hora ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico
previos. Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de émts de altura, con
compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron intervencion quirdrgica por
parte de ortopedia para reduccion y colocacién de tutores externos, posteriormente el 24.12.20 se llevo a nuevamente
lavado + debridaniento, tiene pendiente realizacion de reduccion abierta y fijacion la cual ortopedia informa realizaran el
dia de mafiana 27.12.20, comentado con infectologia quienes indican cubrimiento antibiotico con piperacilina/tazobactam.
Se reservan 3u gr para el procedimiento. Actualmente lo encuentro tranquilo afebril, sin disnea, con dolor modulado,
refiere dolor en la escapula derecha y reja costal por lo que se solicita rx de torax. Tiene cifras tensionales en metas sin
signos de hipoperfusion y adecuado control metabolico, se solicita control de laboratorio. tiene gx mafiana

Evolucion UCI:

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 09:07:49

Responsable: LIBREROS OVIEDO, JOSE DARIO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS - .

EVOLUCION UCI DIA 27.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos
bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura
1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura multiples en extremidades inferiores: --
Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado Illa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho -- Fractura de
platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo PROCEDIMIENTOS: 24.12.20 LAVADO + DEBRIMIENTO: se
realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000 cc ssn y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de
piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar osteosintesis de las tras fracturas por condicion clinica del
paciente 22.12.20 RA + COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS: fractura expuesta de tibia y perone distales. derecha tipo
iib. pilon tibial conminuto con compromiso articular severo del tobillo contaminacion macroscopica. multiples fragmnetos
desvitalizados. conminucion importante. lesion nervio peroneo superficial. frcatura conminuta de platillos tibiales izquierdo
s6 inestabilidad marcada de la extremidad. no signos de lesion vascular PROBLEMAS: - Requerimiento de hemoderivados /
Requerimiento de soporte vasoactivo - Politraumatismo severo - Requerimiento de PCA de opiodes EXAMEN FISICO:
Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas
***CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 76 latidos/minuto, presion arterial 134/69 mmHg, tension arterial media 95
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos ***RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 17 respiraciones/minuto,
Sat02 100%. FiO2: 0.24 - Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados ***GASTROINTESTINAL: blando, depresible
sin signos de irritacion peritoneal. - Via oral 360cc ***HEMATOLOGICO: Sin sangrado - Transfuson de 2 unidades gldbulos
rojos - Hemoglobina 8.6, hematocrito 26.3#, plaquetas 274000 ***INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 36.5°C afebril -
Leucocitos 7390, neutrofilos 53%, linfocitos 22% ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 -
24.12.20 Piperacilina /tazobactam 25.12.20 - ACTIVO ***METABOLICO: Glucometrias 102-120-151-112-116-127-114
mg/dL ***RENAL: Diuresis 2390cc, balance acumulado -1181cc, total acumulado 5632cc. - Na 138, K 3.85, Cloro 106 -
Creatinina 0.94, BUN 10.6 ***EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores externos,
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imposibilidad de determinar pulsos pedios *+*NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow 15/15. Alerta,
Hidromorfona PCA 2 cc/hora ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico previos.
Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de 6mts de altura, con
compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron intervencion quirdrgica por
parte de ortopedia para reduccion y colocacion de tutores externos, posteriormente el 24.12.20 se llevo a nuevamente
lavado + debridamiento, tiene pendiente realizacion de reduccion abierta y fijacion la cual se realizara el dia de hoy.
Igualmente fue valorado por infectologia quienes indican cubrimiento antibiotico con piperacilina/tazobactam. Paciente con
evolucion clinica estable afebril, normocardico, dolor modulado con requerimiento de PCA de opioides, con soporte de
oxigeno FiO2 24%, tolerando via oral, diuresis normal,y control metabolico adecuado. Paraclinicos control sin leucocitosis,
hemoglobina estable, sin trastorno hidroelectrolitico, funcion renal conservada. Por lo anterior se decide en revista medica
continuar manejo antibiotico con piperacilina/tazobactam, pendiente llamado de quirofano para procedimiento quirurgico
por parte de ortopedia, posterior a procedimiento quirurgico se solicitan paraclinicos control. Debe continuar manejo y
vigilancia en esta unidad por soporte transfusional, compromiso extenso por politraumatismo severo, alto riesgo de
complicaciones. NOTA: La valoracion del paciente se realizé con todos los elementos de proteccion personal segun el
protocolo de la institucion y los lineamientos del ministerio de salud. Dr. Jose Dario Libreros Dra. Maria Andrea Garcia
Anestesiologia - Cuidado intensivo Médica hospitalaria UCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 10:41:18

Responsable: AGUIRRE PATINO, BEATRIZ BIBIANA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Manejo diario

CIRUGIA GENERAL-EVOLUCION PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccidn de fracturas multiples
en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo posterior a caida de
3 metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo Subjetivo: Refiere sentirse mejor, en el
momento sin dolor, sin dificultad respiratoria. en el momento sin via oral. niega emesis.

Regulares condiciones generales, afebril, sin sdr t 36,90 fc 84,0 fr 18,0 ta 132,0/90,0 tam 102,0 sato2 98,0 mucosas
humedas cardiopulmonar satisfactorio abdomen blando, no doloroso. Rx de térax: no evidencio hemo ni neumotdrax.

Paciente de 60 afos de edad, con politrauma cerrado, abdomen negativo, no hemo nineumotdrax, ayer tolero la via oral,
hoy en ayuno porque tiene pendiente cirugia por ortopedia. quemadura en mano que no requiere cirugia. Sin indicacion de
manejo adicional por cirugia general. se cierra interconsulta.

Sin indicacion de manejo adicional por cirugia general. se cierra interconsulta.

Descripcion Quiruargica

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 12:51:34

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion Quiruargica

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 12:51:34

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Tipo de herida :

Limpia

Descripcion de la prestacion :
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIE

Descripcion de la prestacion :
REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON R

Hallazgos :
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1 FRACTURA CONMINUTA ARTICULAR DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO EXTENSION DIAFISARIA, DEFECTO OSSEO,
FRACTURA ESPINAS TIBIALES Y TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA, RUPTURA MENISCAL LATERAL, POP FIJACION
EXTERNA 2 FRACTURA EXPUESTA DE PILON TIBIAL DERECHO EXPUESTA 3 FRACTUAR DE CALCANEO IZQUIERDO
SANDER 4 CONMINUTA ARTICULAR FLICTENAS SEROSAS

Hallazgos :

1 FRACTURA CONMINUTA ARTICULAR DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO EXTENSION DIAFISARIA, DEFECTO OSSEO,
FRACTURA ESPINAS TIBIALES Y TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA, RUPTURA MENISCAL LATERAL, POP FIJACION
EXTERNA 2 FRACTURA EXPUESTA DE PILON TIBIAL DERECHO EXPUESTA 3 FRACTUAR DE CALCANEO IZQUIERDO
SANDER 4 CONMINUTA ARTICULAR FLICTENAS SEROSAS

Descripcion procedimiento :

POSCION SUPINO MES A CONVENCIOONAL ASEPSIA CON IODADOS CAMPOS OPERATORIOS PIERNA IZQUIERDA SE
REALIZA EXTRACCION DE FIJACION EXTERNA, LAVADO DESBRIAMIENTO CURETAJE OSEO EN FEMUR Y TIBIA SE
REALIZA ABORDAJE POSTEROMEDIAL DISECCION POR PLANOS, SE UBICA Y PROTEGE NERVIO SAFENO, SE REALIZA
LAVADO SECUESTRECTOMIA DE FRACTURAS SE REALIZA REDUCCION DE PLATILLO POSTEROMEDIAL FIJACION CON
PLACA POSTEROMEDIAL CON TORNILLOS BLOQUEADQOS Y CORTICAL SE REALIZA REDUCCION DE PLATILLO
ANTEROMEDIAL FIJACION CON PLACA BLOQUEADA TORNILLOS DE CORTICAL Y BLOQUEADOS REDUCCION ADECUADA
SE RELAIZA ABORDAJE ANTEROLATERAL EXTENDIDO SE ELEVA MENISCO LATERAL SE RELAIZA LAVADO
SECUESTRECTOMIA SE REPARA MENISCO Y SE ELEVA PARA VISUALIZAR LA SUPERFICIE ARTICULAR SE DESIMPACTA
SUUPERFIE ARICULAR SE ENCUENTRA 6 CM POR DEBAJO SE ELEVA REDUCE FIJACION PROVSIONAL CON CLAVOS. SE
INJERTA DEFECTO OSEO CON 15 CC DE INJERTO TIPO CRUCH SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA FIJACION CON
PLACA ANTEROLATERAL CON TORNILLOS BLOQUEADOS Y DE CORTICAL, REDUCCION ES ADECUARA SE REALIZA
REPARO DE TENDON PATELAR, CON SUTURA, FIJACION DE TUBEROSIDAD CON TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5 SE
REALIZA REPARO MENISCO LATERAL SE SUTURA A LOS ORIFICOS DE LA PLACA CIERRE POR PLANOS CURACION CON
APOSITOS, SE REALIZA FLICTENOLISIS A PIE CURACION CON BACTIGRAS PIERNA DERECHA SE RETIRAN PUNTOS
PREVIOS SE RELIZA LAVADO DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUEST DE TIBIA DISTAL, SE TOMA CULTIVO OSEO Y
CULTIVO DE SECRECION CIERRE POR PLANOS, CURACION, APOSITOS VENDAJE PLAN PENDIENTE CULTIVOS PARA
FIJACION DEFINITIVA Y MEJORIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PIE PARA FIJACION DEL CALCANEO

Descripcion procedimiento :

POSCION SUPINO MES A CONVENCIOONAL ASEPSIA CON IODADOS CAMPOS OPERATORIOS PIERNA IZQUIERDA SE
REALIZA EXTRACCION DE FIJACION EXTERNA, LAVADO DESBRIAMIENTO CURETAJE OSEO EN FEMUR Y TIBIA SE
REALIZA ABORDAJE POSTEROMEDIAL DISECCION POR PLANOS, SE UBICA Y PROTEGE NERVIO SAFENO, SE REALIZA
LAVADO SECUESTRECTOMIA DE FRACTURAS SE REALIZA REDUCCION DE PLATILLO POSTEROMEDIAL FIJACION CON
PLACA POSTEROMEDIAL CON TORNILLOS BLOQUEADQOS Y CORTICAL SE REALIZA REDUCCION DE PLATILLO
ANTEROMEDIAL FIJACION CON PLACA BLOQUEADA TORNILLOS DE CORTICAL Y BLOQUEADOS REDUCCION ADECUADA
SE RELAIZA ABORDAJE ANTEROLATERAL EXTENDIDO SE ELEVA MENISCO LATERAL SE RELAIZA LAVADO
SECUESTRECTOMIA SE REPARA MENISCO Y SE ELEVA PARA VISUALIZAR LA SUPERFICIE ARTICULAR SE DESIMPACTA
SUUPERFIE ARICULAR SE ENCUENTRA 6 CM POR DEBAJO SE ELEVA REDUCE FIJACION PROVSIONAL CON CLAVOS. SE
INJERTA DEFECTO OSEO CON 15 CC DE INJERTO TIPO CRUCH SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA FIJACION CON
PLACA ANTEROLATERAL CON TORNILLOS BLOQUEADOS Y DE CORTICAL, REDUCCION ES ADECUARA SE REALIZA
REPARO DE TENDON PATELAR, CON SUTURA, FIJACION DE TUBEROSIDAD CON TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5 SE
REALIZA REPARO MENISCO LATERAL SE SUTURA A LOS ORIFICOS DE LA PLACA CIERRE POR PLANOS CURACION CON
APOSITOS, SE REALIZA FLICTENOLISIS A PIE CURACION CON BACTIGRAS PIERNA DERECHA SE RETIRAN PUNTOS
PREVIOS SE RELIZA LAVADO DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUEST DE TIBIA DISTAL, SE TOMA CULTIVO OSEO Y
CULTIVO DE SECRECION CIERRE POR PLANOS, CURACION, APOSITOS VENDAJE PLAN PENDIENTE CULTIVOS PARA
FIJACION DEFINITIVA Y MEJORIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PIE PARA FIJACION DEL CALCANEO

Complicaciones :
NO

Complicaciones :
NO

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 12:52:06

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

HOSPITALIZAR EN UCI RX DE RODILLA IZQUIERDA CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO ANALGESICO
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 16:14:32

Responsable: FRANCO VIDAL, CARLOS EDUARDO
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

VALORACION POR CLINICA DE DOLOR AGUDO PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccion de
fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacién de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo
posterior a caida de 3 metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en
extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del
peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo Paciente que en el dia de hoy le
realizaron cx. de paltillos tibiales. Sin complicaciones. Trasfundieron. PLAN ANALGESICO ACTUAL: - PCA DE ANALGESIA :
mezcla de hidromorfona : infusion de hidromorfona 0,2 mg hora, bolos de de 0,2 mg, bloqueo por 10 minutos, dosis
maxima en 4 horas 2 mg. S: Paciente que refiere leve dolor, poco uso de los bolos de hidromorfona, u bolo en la ultima
hora. EVA en reposo de 2/10 tolera la via oral, no emesis No presenta los siguientes efectos adversos: Nauseas, Vomito,
Mareo, Prurito, Rash, Ausencia de deposiciones, Retencién urinaria, Dificultad respiratoria, hipotension, pérdida de la
sensibilidad. Movilizacién los miembros inferiores O/ Alerta, reactiva, orientada Sin distres respiratorio Herida quirdrgica
cubierta. TA. 120/75 FC. 78XMIN. SO2% 95 SIN 02 FR. 14XMIN. Paciente con buena respuesta al manejo del dolor por
PCA de hidromorfona. PLAN: - PCA DE ANALGESIA: mezcla de hidromorfona: bolos de 0,2mg, bloqueo de 10 mtos , max.
Dosis en 4 horas de 10 bolos - Acetaminofén 1000mg cada 6horas - Dipirona 1250mg cada 6 horas REVALORACION POR
CLINICA DE DOLOR AGUDO

UCI

Fecha Registro: 27.12.2020

Hora Registro: 23:20:38

Responsable: GOMEZ CRUZ, JUAN SEBASTIAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Evolucién UCI:

EVOLUCION UCI NOCHE - 27.12.2020, Hora 8pm NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60
ANOS DIAGNOSTICOS: 1. POP de reduccién de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores
externos bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + debridamiento 24.12.20 - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros
de altura 1.1 Trauma contuso de térax 1.2 Trauma craneo-encefalico leve 1.3 Fractura mdltiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcéneo izquierdo PROBLEMAS - Alta dosis de opioide: soporte PCA
continua - Politraumatismo severo EXAMEN FISICO En cama, bajo sedacion residual, dolor ya controlado.
***CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 76 latidos/minuto, presion arterial 134/69 mmHg, tension arterial media 95
mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos ***RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 17 respiraciones/minuto,
SatO2 100%. FiO2: 0.24 - Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados ***GASTROINTESTINAL: blando, depresible
sin signos de irritacion peritoneal. - Via oral 360cc ***HEMATOLOGICO: Sin sangrado - Transfuson de 2 unidades gldbulos
rojos - Hemoglobina 8.6, hematocrito 26.3#, plaquetas 274000 ***INFECCIOSO: Afebril Temperatura: 36.5°C afebril -
Leucocitos 7390, neutrofilos 53%, linfocitos 22% ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 -
24.12.20 Piperacilina /tazobactam 25.12.20 - ACTIVO ***EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan
tutores externos, imposibilidad de determinar pulsos pedios ***NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow
15/15. Alerta, Hidromorfona PCA 2 cc/hora ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico
previos. Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de émts de altura, con
compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas abiertas que requirieron intervencion quirdrgica por
parte de ortopedia para reduccion y colocacion de tutores externos, posteriormente el 24.12.20 se llevo a nuevamente
lavado + debridamiento, tiene pendiente realizacion de reduccion abierta y fijacion de platillos tibiales. Durante el dia,
signos vitales en metas de manejo, sin soporte vasopresor, sin picos febriles. Dificil control del dolor, requiriendo rescate
de analgesia. Es trasladado a quiréfano para correccion de fractura en platillos tibiales, el cual se realiza sin
complicaciones. Pendiente completar calcaneo. Bajo sedacion, logrando control de sedacion. Recibe pauta ATB, con
ausencia de signos de SIRS. Diuresis constante, aun con balance positivo. En el momento, condicién estable. Alto riesgo de
deterioro y efecto depresor asociado al uso de opioides. Queda con PCA funcional. Se explica a hija, quien refiere entender.
Se piden paraclinicos control. Juan Sebastian Gomez Cruz Medicina de emergencias NOTA: se registra evolucion de forma
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retrospectva, por problemas en la plataforma SAP.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 09:16:28

Responsable: FRANCO VIDAL, CARLOS EDUARDO
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

VALORACION POR CLINICA DE DOLOR AGUDO PACIENTE DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICOS: - POP de reduccién de
fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacién de tutores externos bilaterales (22/12/2020) - Politraumatismo
posterior a caida de 3 metros de altura - Trauma contuso de térax - Trauma craneo-encefalico leve - Fractura multiples en
extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del
peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo Paciente que en el dia de hoy le
realizaron cx. de paltillos tibiales. Sin complicaciones. Trasfundieron. PLAN ANALGESICO ACTUAL: - PCA DE ANALGESIA :
mezcla de hidromorfona : infusion de hidromorfona 0,2 mg hora, bolos de de 0,2 mg, bloqueo por 10 minutos, dosis
maxima en 4 horas 2 mg. S: Paciente que refiere leve dolor, poco uso de los bolos de hidromorfona, uso de 2 bolos de 40.
EVA en reposo de 2/10 tolera la via oral, no emesis No presenta los siguientes efectos adversos: Nauseas, Vomito, Mareo,
Prurito, Rash, Ausencia de deposiciones, Retencidn urinaria, Dificultad respiratoria, hipotension, pérdida de la sensibilidad.
Movilizacién los miembros inferiores O/ Alerta, reactiva, orientada Sin distres respiratorio Herida quirdrgica cubierta. TA.
138/75 FC. 86XMIN. SO2% 97 SIN O2 FR. 14XMIN. Paciente con buena respuesta al manejo del dolor por PCA de
hidromorfona. PLAN: - PCA DE ANALGESIA: mezcla de hidromorfona: bolos de 0,2mg, bloqueo de 10 mtos , max. Dosis en
4 horas de 10 bolos - Acetaminofén 1000mg cada 6horas - Dipirona 1250mg cada 6 horas. Se deja bomba de PCA de
hidromorfona por cx. ayer de reduccion de fractura de platillos tibiales. Esta pendiente cx. de calcaneo. REVALORACION
POR CLINICA DE DOLOR AGUDO

UCI

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 11:39:17

Responsable: PALLARES ESCORCIA, STALING GUILLERMO
Especialidad: CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -

Evolucion UCI: .

EVOLUCION UCI DIA 28.12.2020 NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ - CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS
DIAGNOSTICOS: 1. Trauma contuso de torax 2. Trauma craneo-encefalico leve 3. Fractura multiples en extremidades
inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la cabeza del peroné derecho
-- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ** POP de reduccion de fracturas multiples en
extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales 22.12.20 / POP de lavado + debridamiento 24.12.20 /
pop extraccion de fijacién externa, lavado desbridamiento curetaje oseo en femur y tibia izq (27.12.20) - Politraumatismo
posterior a caida de 3 metros de altura PROCEDIMIENTOS: 27.12.2020 extraccion de fijacion externa, lavado
desbridamiento curetaje oseo en femur vy tibia izq + colocacion de material de osteosintesis + lavado y curetaje de fractura
exp tibia distal 24.12.20 LAVADO + DEBRIMIENTO: se realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000 cc ssn
y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar osteosintesis
de las tras fracturas por condicion clinica del paciente EXAMEN FISICO: Paciente en cama en regulares condiciones
generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas ***CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 91
latidos/minuto, presion arterial 125/62 (84) mmHg. Ruidos cardiacos ritmicos no ausculto soplos - Lactato 1.23
***RESPIRATORIO: Con soporte canula nasal convencional, sin dificultad respiratoria. Frecuencia respiratoria 16
respiraciones/minuto, SatO2 98%. Murmullo vesicular presente, no ruidos agregados - Gases arteriales: ph 7.39, paco2
39.3, pao2 137, satao2 99%, HCO3 23.6, BE -0.7 ***GASTROINTESTINAL: blando, depresible sin signos de irritacion
peritoneal. - Via oral 360cc ***HEMATOLOGICO: Sin sangrado - Hemoglobina 8.5, hematocrito 26.4%, plaquetas 339.000
**XINFECCIOSO: Afebril Temperatura: 36.8°C afebril - Leucocitos 9260, neutréfilos 64%, linfocitos 18% CULTIVOS:
27.12.20 SECRECION TIBIA DERECHA #1: neg hasta la fecha // HUESO TIBIA DERECHA #2: neg hasta la fecha
ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 - 24.12.20 Piperacilina /tazobactam 25.12.20 -
ACTIVO *** METABOLICO: Glucometrias 90-102-112-99-80 mg/dL *** RENAL: Orina por sonda vesical, orina clara. En 24
horas diuresis 2050cc, balance acumulado -395cc, total acumulado 5254cc. - Hartman 50cc/hora - BUN 13.1, cratinina
0.97, Na 138, Cl 105, K 3.98, Ca 8.1 *** EXTREMIDADES: Extremidades inferiores cubiertas. Se observan tutores externos,
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imposibilidad de determinar pulsos pedios *** NEUROLOGICO: No déficit motor ni sensitivo, Glasgow 15/15. Alerta,
Hidromorfona PCA 2 cc/hora ANALISIS Y PLAN Masculino de 60 afios de edad sin antecedente patoldgico previos.
Hospitalizado en relacion a Politraumatismo severo secundario a descarga electrica y caida de 6mts de altura, con
compromiso de miembros inferiores con fracturas multiples complejas en ambos miembros inferiores, con requerimiento de
multiples intervenciones quirurgicas por parte de ortopedia, ultima realizada ayer, sin complicaciones, pendiente correccion
de fractura compleja de calcaneo por edema del miembro que condicionaria a complicaciones intraquirurgicas. Con
cubrimiento antibiotico con piperacilina-tazobactam. Paciente en el momento hemodinamicamente estable, modulando
mejor el dolor, afebril, sin sris, diuresis conservada. paraclinicos de control con equilibrio acido base, hb estable, leucocitos
modulados, sin alteracion de electrolitos, azoados en rango normal. Por adecuada evolucion clinica y paraclinica debe
continuar en manejo y vigilancia medica en salas de hospitalizacion general a cargo de ortopedia. Se explica a familiares
NOTA: La valoracién del paciente se realizd con todos los elementos de proteccién personal segun el protocolo de la
institucion y los lineamientos del ministerio de salud. Dr. Staling Pallares Dra. Zayuri Mejia Cirugia general - Cuidado
intensivo Médica hospitalaria UCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 14:04:32

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango 60 afios Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado
IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
-Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacidn externa pierna/pie derechos y fijacion
externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis
platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 Subjetivo: refiere dolor en rodilla
izquierda, tolera via oral, no fiebre, diuresis por sonda Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36 FC 92
FR 26 PA 104/76 SatO 96% Miembro inferior derecho: fijador externo en delta de la pierna al pie, vendajes suropedios con
estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. No frialdad distal. Llenado
capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: inmovilizador de rodilla con vendaje
inguinopédico con estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. No frialdad distal. Llenado capilar normal.
Flexoextensién de los dedos conservada. Sensibilidad conservada. Radiografias portatiles 22.12.2020: Rx de rodilla
izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de rodilla derecha: doble contorno en la metéfisis
proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho nivel Rx de pierna y tobillo derechos: fractura
conminuta de la diéfisis distal de la tibia y pildn tibial y perone con aparente compromiso de la articulacion tibio talar Rx de
pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo izquierdo: sin evidencia de fractura Rx
de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar adecuadamente las estructuras 6seas
AngioTAC de tdérax y abdomen 22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la evaluacion de las paredes de la raiz
aortica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesion vascular toracica o abdominal. Fractura por compresion axial de
los cuerpos vertebrales de T4 y T5 TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin evidencia de lesion traumatica intracraneal
aguda. Estudio sin evidencia de lesion ésea traumatica en la columna cervical TAC de tobillos bilateral 22.12.2020: Fractura
conminuta distal de la tibia derecha con compromiso del maleolo medial, de la articulacion tibio talar de la sindesmosis
tibioperoneal. Fractura conminuta de la didfisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta del calcaneo izquierdo con
compromiso las articulaciones subtalar anterior y subtalar posterior TAC de rodilla bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta
de platillos tibiales izquierdos con disociacion metadiafisiaria y depresion del platillo medial y lateral. Fractura conminuta de
la cabeza del peroné derecho con desplazamiento inferior Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis
fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicién Paraclinicos: -28.12.2020: Leucos 9260, Hb 8.5, PIt 339.000, Bun
13, Cr 0.9, Na 138, K 3.9, Cl 105, Ca 8.1 -27.12.2020: Cultivos de tibia #1-2: negativos a la fecha -26.12.2020: Leucos
8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -24.12.2020: Leucos 10630, Hb 7.6, PIt 166.000,
K 3.8 -23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, PIt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4 Analisis/Plan: paciente con multiples
fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se realizd control de dafos con lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones.
El 24.12.2020 se realizd lavado del tobillo derecho encontrando herida sin signos de infeccion. El 27.12.2020 se realizd
reduccion abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho.
Hoy paciente estable, sin soporte vasoactivo. Rx de rodilla izquierda con osteosintesis en adecuada posicién. Cultivos
negativos a la fecha. Por ahora continuar igual manejo con antibidtico y vigilancia clinica. Se esperara reporte final de
cultivos para programar osteosintesis de pildn tibial derecho. Se explica conducta. Quedamos atentos. Daniel Vernaza
Obando R1 Ortopedia
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 14:41:18

Responsable: MARTINEZ VALENCIA, ALVARO JOSE

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucién: Evolucion .

INFECTOLOGIA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS Diagnosticos: -Fractura expuesta de
pilén tibial y perone distal derechos grado IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion
externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo
derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020
Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas, sin
fiebre, con signos vitales: T:36.4 FC:84 FR:18 PA:126/62 S02:100. Se observan tutores externos con evidencia de
sangrado escaso sobre todo en MID. Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de
platillos tibiales en adecuada posicién Paraclinicos: -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000
Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5
-25.12.2020: 8190 leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracon,
CPK en 1468, Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 Microbiologicos: -27.12.2020: cultivo
hueso: en proceso -25.12.2020: rastreo rectal: negativo Analisis/Plan: Hombre de 60 afos sin comorbilidades. Tiene
multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior politrauma por caida de altura el 22.12.2020.
Pasadas 7 horas del trauma se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento vy fijacién externa de pierna/pie
derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 27.12.2020 se realizd reduccion abierta y
fijacién interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado méas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos hasta ahora
en proceso. Hoy paciente estable, sin soporte vasoactivo, sin leucocitosis, funcién renal conservada. Se continua
cubrimiento con piperacilina tazobactam para incluir cubrimiento de Pseudomonas y anaerobios. Se debe vigilar la funcion
renal ante CPK muy elevada y riesgo de rabdiomiolisis. El tiempo de antibiotico dependera del control del indculo y el
resultado de cultivos. Atentos a evolucién.

UCI

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 17:58:47

Responsable: GARCIA MAFLA, MARIA ANDREA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Egreso UCI:

EGRESO UCI 28.12.2020 PARTE I NOMBRE: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ EDAD: 60 ANOS CC: 6559508 N° EPISODIO:
7753230 ASEGURADORA: SERVICIO OCCID. DE SALUD RS INGRESO FCVL/UCI: 22.12.20 /23.12.20 INTENSIVISTA: Doctor
Staling Pallares DIAGNOSTICOS DE EGRESO: 1. Trauma contuso de tdérax 2 Trauma craneo-encefalico leve 3 Fractura
multiples en extremidades inferiores: -- Fractura expuesta de tibia y peroné distales derechos grado IIIa -- Fractura de la
cabeza del peroné derecho -- Fractura de platillos tibiales izquierdos -- Fractura de calcaneo izquierdo ** POP de reduccion
de fracturas multiples en extremidades inferiores + colocacion de tutores externos bilaterales 22.12.20 / POP de lavado +
debridamiento 24.12.20 / pop extraccién de fijacion externa, lavado desbridamiento curetaje oseo en femur y tibia izq
(27.12.20) - Politraumatismo posterior a caida de 3 metros de altura ANTECEDENTES: *Patoldgicos: Niega ]
*Farmacoldgicos: Niega *Alérgicos: Niega *Quirdrgicos: Niega *Toxicos: Niega ESTUDIOS: 22.12.20 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES: Fractura conminuta distal de la tibia derecha con
compromiso del maleolo medial, de la articulacién tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la
diafisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar
anterior y subtalar posterior 22.12.20 ANGIOTAC AORTA TORACICO ABDOMINAL: Artificios por movimiento que limita la
evaluacion de las paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesién vascular torécica o
abdominal. Fractura por compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4y T5 22.12.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE; DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO : Estudio sin evidencia de lesién
traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesion dsea traumatica en la columna cervical PROCEDIMIENTOS:
27.12.20 EXTRACCION DE FIJACION EXTERNA, LAVADO DESBRIAMIENTO CURETAJE OSEO EN FEMUR Y TIBIA+
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REDUCCION DE FRACTURA (PIERNA IZQUIERDA): fractura conminuta articular de platillos tibiales izquierdo extension
diafisaria, defecto osseo, fractura espinas tibiales y tuberosidad anterior de la tibia, ruptura meniscal lateral, pop fijacion
externa. fractura expuesta de pilon tibial derecho expuesta. fractuar de calcaneo izquierdo sander 4 conminuta articular
flictenas serosas 24.12.20 LAVADO + DEBRIMIENTO: se realiza lavado desbridamiento secuestrectomia se usan 3000 cc
ssn y peroxido queda tejido limpio se realiza colgado de piel compuesto piel cierra completo no es posible realizar
osteosintesis de las tras fracturas por condicion clinica del paciente 22.12.20 RA + COLOCACION DE TUTORES EXTERNOS:
fractura expuesta de tibia y perone distales. derecha tipo iib. Pilon tibial conminuto con compromiso articular severo del
tobillo contaminacion macroscépica. multiples fragmnetos desvitalizados. conminucion importante. lesion nervio peroneo
superficial. Frcatura conminuta de platillos tibiales izquierdo s6 inestabilidad marcada de la extremidad. no signos de lesion
vascular CULTIVOS: 27.12.20 SECRECION TIBIA DERECHA #1: neg hasta la fecha // HUESO TIBIA DERECHA #2: neg
hasta la fecha ANTIBIOTICOS: Cefazolina 22.12.20 - 24.12.20 Gentamicina 22.12.20 - 24.12.20 Piperacilina /tazobactam
25.12.20 - ACTIVO

Egreso UCI:

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 17:59:17

Responsable: GARCIA MAFLA, MARIA ANDREA

Especialidad: MEDICINA GENERAL -

EGRESO UCI 28.12.2020 PARTE II RESUMEN DE LA HOSPITALIZACION EN UCI: Paciente de 60 afios quien ingresa en el
contexto de politraumatismo severo posterior a caida de aproximadamente 3 metros de altura presentado trauma
craneoencefalico, trauma de térax y trauma en extremidades después de ser eyectado posterior a contacto con cable de
alta tension. Al ingreso a la institucion en el servicio de urgencias documentan fracturas multiples en extremidades
inferiores a nivel de rodillas, piernas y tobillos bilaterales, fracturas expuestas en tobillo y tibia y fibula distal en miembro
inferior derecho y deformidad marcada en miembro inferior izquierdo a nivel de rodilla, pierna y tobillo, con estigmas de
quemaduras en region palmar de las manos con evidencia de arco eléctrico a este nivel y entre ambas. Es valorado por el
servicio de ortopedia quienes solicitan estudios imagenoldgicos en los que se evidencian fractura expuesta de tibia y
perone distales derechos grado IlIa, fractura de la cabeza del peroné derecho, fractura de platillos tibiales izquierdos y
fractura de calcaneo izquierdo. Igualmente se realiza TAC cerebral y cervical sin hallazgos relevantes. Con base a los
hallazgos previamente descritos, se decide llevar a intervenciéon quirdrgica por parte de ortopedia se realizo inicialmente
reduccion y colocacion de tutores externos, posteriormente el 24.12.20 se llevo a nuevamente lavado + debridamiento y el
27.12.20 se realiza retiro de tutores externos y reduccion abierta de fractura en pierna izquierda. Igualmente fue valorado
por infectologia quienes indican cubrimiento antibiotico con piperacilina/tazobactam, hasta el momento con cultivos de
secrecion y hueso tibia negativos. Paciente en el momento hemodinamicamente estable, modulando mejor el dolor, afebril,
sin sris, diuresis conservada. Paraclinicos de control con equilibrio acido base, hb estable, leucocitos modulados, sin
alteracion de elctrolitos, azoados en rango normal. Por adecuada evolucion clinica y paraclinica se decide continuar en
manejo y vigilancia medica en salas de hospitalizacion a cargo de ortopedia. PLAN DE MANEJO ACTUAL: PCA
HIDROMORFONA 5 MG C/2 DIAS INTRAVENOS ALPRAZOLAM 0,25 MG C/24H VIA ORAL ACETAMINOFEN 1000 MG C/8H
VIA ORAL ENOXAPARINA 40 MG C/24H SUBCUTANEA PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500 MG C/6H INTRAVENQOS
OMEPRAZOL 20 MG C/24H VIA ORAL KETOROLACO TROMETAMINA 30 MG C/8H INTRAMUSCU KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG C/8H INTRAVENOS Dr. Staling Pallares Dra. Andrea Garcia M. Cirujano General- Cuidado intensivo
Medica Hospitalaria UCI

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.12.2020

Hora Registro: 18:53:55

Responsable: GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO
Especialidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

INFECTOLOGIA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS Diagnosticos: -Fractura expuesta de
pilén tibial y perone distal derechos grado IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion
externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo
derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020
Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas, sin
fiebre, con signos vitales: T:36.4 FC:84 FR:18 PA:126/62 S02:100. Se observan tutores externos con evidencia de
sangrado escaso sobre todo en MID. Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de
platillos tibiales en adecuada posicién Paraclinicos: -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000
Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5
-25.12.2020: 8190 leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracon,
CPK en 1468, Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 Microbiologicos: -27.12.2020: cultivo
hueso: en proceso -25.12.2020: rastreo rectal: negativo Analisis/Plan: Hombre de 60 afos sin comorbilidades. Tiene
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multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior politrauma por caida de altura el 22.12.2020.
Pasadas 7 horas del trauma se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento v fijacién externa de pierna/pie
derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 27.12.2020 se realizd reduccion abierta y
fijacién interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado méas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos hasta ahora
en proceso. Hoy paciente estable, sin soporte vasoactivo, sin leucocitosis, funcién renal conservada. Se continua
cubrimiento con piperacilina tazobactam para incluir cubrimiento de Pseudomonas y anaerobios. Se debe vigilar la funcion
renal ante CPK muy elevada y riesgo de rabdiomiolisis. El tiempo de antibiotico dependera del control del indculo y el
resultado de cultivos. Atentos a evolucién.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.12.2020

Hora Registro: 01:02:32

Responsable: VELEZ RIANO, CARLOS AUGUSTO

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién .

MEDICINA GENERAL NOTA DE INGRESO JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ EDAD: 60 ANOS CC: 6559508 DIAGNOSTICOS:
-Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura
de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado,
desbridamiento vy fijacion externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y
desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo
derecho 27.12.2020 Subjetivo: Paciente refiere adecuado control del dolor. Niega otro sintoma asociado. Tolera via oral.
Afebril. Objetivo: Paciente en regulares condiciones generales, alerta, orientado en las tres esferas, sin signos de dificultad
respiratoria. *Se observan tutores externos con evidencia de sangrado escaso sobre todo en MID. Signos vitales: T:36.5
FC:94 FR:17 PA:128/87 S02:98% Paraclinicos: -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9
bun:13 Na:139 k:3,9, Cl:105.7, Ca:8.10, Gases arteriales: Ph:7.39, PC02:39.3,P02:137, HCO3:23.6, BE:-1.2, Acido lactico:
1.23 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190
leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468,
Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 Microbiologicos: -27.12.2020: cultivo hueso: No se
observa crecimiento bacteriano -25.12.2020: rastreo rectal: negativo Imagenes: Rx de rodilla izquierda 28.12.2020:
material de osteosintesis fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicién Analisis/Plan: Hombre de 60 afios sin
comorbilidades. Tiene multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior politrauma por caida de
altura el 22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento y fijacion externa
de pierna/pie derechos vy fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 27.12.2020 se realiz6 reduccion
abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos
hasta ahora en proceso. En el momento, alerta, hemodinamicamente estable, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemica. adecuado control del dolor. Debe continuar con tratamiento instaurado. Se solicita funcion renal de control.
Paciente queda hospitalizado a cargo de ortopedia.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.12.2020

Hora Registro: 09:20:32

Responsable: GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO

Especialidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evolucién: Interconsulta x especialista .

INFECTOLOGIA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS Diagnosticos: -Fractura expuesta de
pilén tibial y perone distal derechos grado IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion
externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo
derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020
Paciente en cama en regulares condiciones generales, con pupilas isocoricas normorreactivas, mucosas humedas, sin
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fiebre, con signos vitales: T:36.3 FC:98 FR:18 PA:126/78 SO2:94. Se observan tutores externos con evidencia de sangrado
escaso sobre todo en MID. IMAGENES: -Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de
platillos tibiales en adecuada posicién Paraclinicos: -29.12.2020:Leu:10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27 PIt:440.000
PCR:22 Cr:0,9 bun:11 -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9
-26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, Pt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190
leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468,
Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 Microbiologicos: -27.12.2020: cultivo hueso:
negativos a la fecha -25.12.2020: rastreo rectal: negativo MEDICAMENTOS ACTIVOS: KETOROLACO TROMETAMINA
30MG/ML AMP 1ML 30 MG C/8H PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG 4500 MG C/6H ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000
MG C/8H ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 0,25 MG C/24H ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
20 MG C/24H PCA HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2 DIAS Analisis/Plan: Hombre de 60 afos sin
comorbilidades. Presentd multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior politrauma por caida de
altura el 22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento y fijacion externa
de pierna/pie derechos vy fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 27.12.2020 se realiz6 reduccion
abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos
hasta ahora en negaivos a las 48h. Hoy paciente estable, dolor modulado, sin fiebre. Sin leucocitosis, funcion renal
conservada. Se continua cubrimiento con piperacilina tazobactam FI: 25.12.202 para incluir cubrimiento de Pseudomonas y
anaerobios. Se debe vigilar la funcidn renal ante CPK muy elevada y riesgo de rabdiomiolisis. El tiempo de antibiotico
dependera del control del indculo y el resultado de cultivos. Atentos a evolucion.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.12.2020

Hora Registro: 09:39:50

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango 60 afios Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado
IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
-Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacidn externa pierna/pie derechos y fijacion
externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis
platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 Subjetivo: refiere sentirse mejor,
adecuado control del dolor, tolera via oral, no fiebre, diuresis por sonda Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria,
estable T: 36.3 FC 104 FR 18 PA 128/78 SatO 92% Miembro inferior derecho: fijador externo en delta de la pierna al pie,
vendajes suropedios con estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie.
No frialdad distal. Llenado capilar normal. Flexoextensién de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo:
inmovilizador de rodilla con vendaje inguinopédico con estigmas de sangrado moderado, no sangrado activo. No frialdad
distal. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Sensibilidad conservada. Radiografias portatiles
22.12.2020: Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de rodilla derecha: doble
contorno en la metafisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho nivel Rx de pierna y tobillo
derechos: fractura conminuta de la diafisis distal de la tibia y pildn tibial y perone con aparente compromiso de la
articulacion tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo izquierdo:
sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar adecuadamente
las estructuras dseas AngioTAC de térax y abdomen 22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la evaluacién de las
paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesion vascular toracica o abdominal. Fractura por
compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4 y T5 TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin evidencia de lesion
traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesién dsea traumatica en la columna cervical TAC de tobillos
bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta distal de la tibia derecha con compromiso del maleolo medial, de la articulacion
tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la diéfisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta
del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar anterior y subtalar posterior TAC de rodilla bilateral
22.12.2020: Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos con disociacion metadiafisiaria y depresion del platillo medial
y lateral. Fractura conminuta de la cabeza del peroné derecho con desplazamiento inferior Rx de rodilla izquierda
28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicién Paraclinicos: -29.12.2020:
Leucos 10640, Hb 8.7, PIt 440.000, Bun 11, Cr 0.9, PCR 22 -28.12.2020: Leucos 9260, Hb 8.5, PIt 339.000, Bun 13, Cr 0.9,
Na 138, K 3.9, Cl 105, Ca 8.1 -27.12.2020: Cultivos de tibia #1-2: negativos a la fecha -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3,
PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -24.12.2020: Leucos 10630, Hb 7.6, Plt 166.000, K 3.8
-23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, PIt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4 Andlisis/Plan: paciente con mlltiples
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fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se realizd control de dafos con lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones.
El 24.12.2020 se realizd lavado del tobillo derecho encontrando herida sin signos de infeccion. El 27.12.2020 se realizd
reduccion abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho.
Cultivos negativos a la fecha. Hoy paciente estable, en piso, con adecuada evolucion clinica. Se esperara reporte final de
cultivos para programar osteosintesis de pildn tibial derecho. Por ahora continuar igual manejo. Se indica retiro de sonda
vesical. Quedamos atentos. Daniel Vernaza Obando R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.12.2020

Hora Registro: 09:46:05

Responsable: ZULUAGA MEJIA, REINALDO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

PTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , ADECUADO CONTROL DE DOLOR

PTE EN CAMA, CON PCA DE HIDROMORFONA
PTE CON ADECUADO CONTROL DE DOLOR

SE CONTINUA IGUAL MANEJO

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 29.12.2020

Hora Registro: 12:45:31

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

Nutricion

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Refrigerio mafiana y tarde.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 30.12.2020

Hora Registro: 15:49:57

Responsable: ACOSTA MARTINEZ, JORGE
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

ANESTESIA Paciente con HC anotada, politraumatismo. Buen estado general, conciente, alerta, no focalizado.
Hemodinamicamente estable, sin disnea, tolerando dieta.

Dolor controladao con esquema de PCA hidromorfona EV + Acetaminofen + Dipirona.

PCA DE ANALGESIA : mezcla de hidromorfona : infusion de hidromorfona 0,2 mg hora, bolos de de 0,2 mg, bloqueo por 10
minutos, dosis maxima en 4 horas 2 mg. S: Paciente que refiere leve dolor, poco uso de los bolos de hidromorfona. EVA en
reposo de 2/10 tolera la via oral, no emesis No presenta los siguientes efectos adversos: Nauseas, Vomito, Mareo, Prurito,
Rash, Ausencia de deposiciones, Retencion urinaria. O/ Alerta, reactiva, orientada Sin distres respiratorio Herida quirirgica
cubierta. TA. 125/75 FC. 86 X MIN. SO2% 97 SIN O2 FR. 14XMIN. Paciente con buena respuesta al manejo del dolor por
PCA de hidromorfona. PLAN: Continuar PCA Hidromorfona : bolos de 0,2mg, bloqueo de 10 mtos , max. Dosis en 4 horas
de 10 bolos ( 2 mgs) - Acetaminofén 1000mg cada 6horas - Dipirona 1250mg cada 6 horas.

Igual manejo
Evolucion Médica

Fecha Registro: 30.12.2020
Hora Registro: 21:08:07
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Responsable: GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO

Especialidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evolucién: Interconsulta x especialista .

INFECTOLOGIA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS Diagnosticos: -Fractura expuesta de
pilén tibial y perone distal derechos grado IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion
externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo
derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020
PRESCRIPCIONES ACTIVAS HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,4 MG C/6H INTRAVENOSA
BISACODILO 5 MG GRAGEA 5 MG C/24H ORAL ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 0,25 MG C/24H ORAL ACETAMINOFEN 500MG
TAB 1000 MG C/8H ORAL KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML AMP 1ML 30 MG C/8H INTRAVENOSA
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG 4500 MG C/6H INTRAVENOSA ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H
SUBCUTANEA OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20 MG C/24H ORAL PCA HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2
DIAS INTRAVENOSA Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con los siguientes signos vitales. Temp 36.8,
FC 86, FR 17, TA 128/69/88, SO2 95%. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado. Heridas
quirdrgicas en buenas condiciones sin signos de infeccion. Paraclinicos: -30.12.2020: BUN 12.6, creatinina 1, CPK 503
-29.12.2020:Leu:10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27 PIt:440.000 PCR:22 Cr:0,9 bun:11 -28.12.2020: leu:9260 neu:5690
Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr
0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190 leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000
plaguetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468, Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7
Microbiologicos: -30.12.2020: INFORME FINAL CULTIVO BACTERIAS AEROBIAS: NEGATIVO : No se observa crecimiento
bacteriano hasta las 72 horas de incubacion en los medios sélidos. -27.12.2020: cultivo hueso: negativos a la fecha
-25.12.2020: rastreo rectal: negativo IMAGENES: -Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando
fractura de platillos tibiales en adecuada posicion ANALISIS Y PLAN: Hombre de 60 afios sin comorbilidades. Presentd
multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior politrauma por caida de altura el 22.12.2020.
Pasadas 7 horas del trauma se realizo control de dafios con lavado, desbridamiento vy fijacién externa de pierna/pie
derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 27.12.2020 se realiz6 reduccién abierta y
fijacién interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho que fueron negativos
a las 72 ahora. Hoy paciente en buenas condiciones, dolor bien modulado, herida quirdrgica sin signos de infeccién, CPK en
descenso. Llama la atnecion fiebre durante la noche pero sin aislamiento microbiolégico por lo que se decide hemocultivar.
Debe continuar igual pauta antibiética con piperacilina-tazobactam por 7 dias. Estamos atentos a evolucién. sE
RECOMIENDA DADO LO COMPLEJO DE SU CUADRO SU MANEJO POR MEDICINA INTERNA, PARA EVALAUR
COMPLICACIONES RELACIONADAS AL TIPO DE TRAUMA.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 31.12.2020

Hora Registro: 10:12:31

Responsable: IDROBO HERRERA, INGRID LIZETH

Nutricion

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.12.2020

Hora Registro: 10:13:01

Responsable: HERNANDEZ LOZANO, DIANA MARCELA
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

REFIERE SENTIRSE BIEN TOLERA LAS LIMPIEZAS Y LAVADOS QUE LE REALIZAN

POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020
-POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y
desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 EN CAMA , SIN POSIBILIDAD DE DEAMBULACION TA. 125/75 FC. 86 X MIN.
S02% 97 SIN 02 FR. 14XMIN EVA en reposo de 2/10 SIN DEPOSCION TTO: PCA DE ANALGESIA : PCA Hidromorfona :
bolos de 0,2mg, bloqueo de 10 mtos , max. Dosis en 4 horas de 10 bolos ( 2 mgs) Acetaminofén 1000mg cada 6horas
Dipirona 1250mg cada 6 horas. sOLO HA UTILIZADO 1 BOLO DE LA PCA
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ADECUADA EVOLUCION SE HIZO TRANSICION A MANEJO POR BOLOS PARA EL DOLOR

SE REEVALUARA SU EVOLUCION YA QUE LA UTILIZACION DE LA PCA CON BOLOS DE HIDROMORFONA HA SIDO MINIMO
CONTINUA RESTO DE MEDICAMENTOS EN CASO DE QUE SE ACABE INFUSION ACTUAL, PARAR INFUSION Y SOLO
REINICIAR EN CASO DE DOLOR NO MANEJABLE CON EL RESTO DE MEDICAMENTOS VIGILANCIA DE HABITO
INTESTINAL-DEPOSICIONES

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 31.12.2020

Hora Registro: 10:14:49

Responsable: IDROBO HERRERA, INGRID LIZETH

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Refrigerio mafana,tarde,noche. No frutas astringentes.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.12.2020

Hora Registro: 12:16:12

Responsable: GARCIA MAFLA, LINA MARCELA
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucién: Evolucion

MEDICINA INTERNA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ EDAD: 60 ANOS Diagndsticos: -Fractura expuesta de pilén tibial y
perone distal derechos grado IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos
-Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento vy fijacién externa
pierna/pie derechos y fijacién externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho
24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020
PRESCRIPCIONES ACTIVAS HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,4 MG C/6H INTRAVENOSA
BISACODILO 5 MG GRAGEA 5 MG C/24H ORAL ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 0,25 MG C/24H ORAL ACETAMINOFEN 500MG
TAB 1000 MG C/8H ORAL KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML AMP 1ML 30 MG C/8H INTRAVENOSA
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG 4500 MG C/6H INTRAVENOSA ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H
SUBCUTANEA OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20 MG C/24H ORAL PCA HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2
DIAS INTRAVENOSA

Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con los siguientes signos vitales. T 36,2 FC 81 FR 18 TA 127/71
TAM 89 SO2 98 Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado. Heridas quirlirgicas en buenas
condiciones sin signos de infeccién. Paraclinicos: -31.12.20 LEUCOS 11520 N 6960 L 2420 HGB 9.5 HCTO 29 PLT 699000
BUN 14 CREAT 1.08 LDH 299 NA 137 K 4.5 CL 103 MG 2.3 PCR 15 CPK 315 -30.12.2020: BUN 12.6, creatinina 1, CPK 503
-29.12.2020:Leu:10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27 PIt:440.000 PCR:22 Cr:0,9 bun:11 -28.12.2020: leu:9260 neu:5690
Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr
0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190 leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000
plaguetas. Electrolitos sin alteracdn, CPK en 1468, Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7
Microbiologicos: -30.12.2020: INFORME FINAL CULTIVO BACTERIAS AEROBIAS: NEGATIVO : No se observa crecimiento
bacteriano hasta las 72 horas de incubacion en los medios sélidos. -27.12.2020: cultivo hueso: negativos a la fecha
-25.12.2020: rastreo rectal: negativo IMAGENES: -Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando
fractura de platillos tibiales en adecuada posicion

ANALISIS Y PLAN: Hombre de 60 afios sin comorbilidades. Presentd mdltiples fracturas descritas secundarias a descarga
elecrica y posterior politrauma por caida de altura el 22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realizé control de dafios
con lavado, desbridamiento y fijacion externa de pierna/pie derechos vy fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin
complicaciones. El 27.12.2020 se realiz6 reduccion abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado
mas toma de cultivos en tobillo derecho que fueron negativos a las 72 ahora. Paciente con descenso de cpk, infectologia
indico 7 dias de plan antibiotico. Esperamos manejo por ortopedia. Se indica terapia fisica y respiratoria con incentivo por
aletectasias. Se descarta infeccion por covid por vidrio esmerilado.

TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO TERAPIA FISICA.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.12.2020

Hora Registro: 13:15:50

Responsable: GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO
Especialidad: INFECTOLOGIA
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Tipo de Evolucién: Interconsulta x especialista .

INFECTOLOGIA JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ, CC: 6559508 - EDAD: 60 ANOS Diagnosticos: -Fractura expuesta de
pilén tibial y perone distal derechos grado IIla -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion
externa pierna/pie derechos vy fijacién externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo
derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020
PRESCRIPCIONES ACTIVAS PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG 4500 MG C/6H INTRAVENOSA ALPRAZOLAM 0,5MG
TAB 0,25 MG C/24H ORAL HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,4 MG C/6H INTRAVENOSA PCA
HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2 DIAS INTRAVENOSA BISACODILO 5 MG GRAGEA 5 MG C/24H ORAL
ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000 MG C/8H ORAL KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML AMP 1ML 30 MG C/8H
INTRAVENOSA ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H SUBCUTANEA OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20 MG C/24H ORAL PCA
HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2 DIAS INTRAVENOSA PCA HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN
5 MG C/2 DIAS INTRAVENOSA HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5G/100ML FCO 120ML 10 ML C/8H ORAL Paciente en cama
en aceptables condiciones generales, con los siguientes signos vitales. Temp 36.2, FC 81, FR 18, TA 127/71/89, SO2 98%.
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado. Heridas quirdrgicas en buenas condiciones sin signos
de infeccion. Paraclinicos: -31.12.2020: hemoglobina 9.5, hto 29.5, leucocitos 11520, N 6960, L 2420, plaquetas 699000,
creatinina 1, BUN 14, LDH 299, sodio 137, potasio 4.5, cloro 103, magnesio 2.33, PCR 15.3, CPK 315 -30.12.2020: BUN
12.6, creatinina 1, CPK 503 -29.12.2020:Leu:10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27 PIt:440.000 PCR:22 Cr:0,9 bun:11
-28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930,
Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190 leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670
linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468, Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de
ayer en 1.02, BUN en 10.7 Microbiologicos: -31.12.2020: Hemocultivos negativos a la fecha,urocultivo pendiente, PCR
SARS CoV2 negativo. -30.12.2020: INFORME FINAL CULTIVO BACTERIAS AEROBIAS: NEGATIVO : No se observa
crecimiento bacteriano hasta las 72 horas de incubacion en los medios solidos. -27.12.2020: cultivo hueso: negativos a la
fecha -25.12.2020: rastreo rectal: negativo IMAGENES: -Rx de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis
fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicién ANALISIS Y PLAN: Hombre de 60 afios sin comorbilidades.
Presentd mdltiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior politrauma por caida de altura el
22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realizé control de dafos con lavado, desbridamiento vy fijacién externa de
pierna/pie derechos y fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 27.12.2020 se realiz6 reduccién
abierta y fijacién interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho que fueron
negativos a las 72 ahora. Hoy paciente en buenas condiciones, dolor bien modulado, herida quirdrgica sin signos de
infeccién, CPK en descenso. Durante hospitalizacion con picos febriles ahora controlados, hemocultivos negativos hasta la
fecha. Por parte de infectologia consideramos continuar igual pauta antibiética con piperacilina-tazobactam por 7 dias.
Cerramos interconsulta. Por complejidad del caso sugerimos que el paciente quede a cargo de medicina interna para
garantizar un manejo integral.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.01.2021

Hora Registro: 12:05:38

Responsable: SOTOMAYOR JULIO, ALEX DAVID

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucion: Evolucién

MEDICINA INTERNA Diagndsticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado IIla -Fractura de la
cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo -Fracturas de cuerpo
verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna
izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales
izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 PRESCRIPCIONES ACTIVAS HIDROMORFONA JERINGA
PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,4 MG C/6H INTRAVENOSA BISACODILO 5 MG GRAGEA 5 MG C/24H ORAL ALPRAZOLAM
0,25MG TAB 0,25 MG C/24H ORAL ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000 MG C/8H ORAL KETOROLACO TROMETAMINA
30MG/ML AMP 1ML 30 MG C/8H INTRAVENOSA PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG 4500 MG C/6H INTRAVENOSA
ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H SUBCUTANEA OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20 MG C/24H ORAL PCA
HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2 DIAS INTRAVENOSA

Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con los siguientes signos vitales. SIGNOS VITALES HORA TEMP FC

FR TAS TAD TAM SATO2 16:00:00 36,4 88 18 124 68 86,67 98 20:00:00 37,5 83 18 112 75 87,33 95 00:00:01 37,4 93 19
118 74 88,67 94 04:00:00 36,2 91 18 123 76 91,67 97 EXAMEN FISICO: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYwT]7jkTlolgpyXHBm/HTMLO000001.htm 23/02/2021

I TRIAL MODE - Click here for more information I


http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO

Page 33 of 56

vesicular conservado. Heridas quirlrgicas en buenas condiciones sin signos de infeccion. Paraclinicos: -31.12.20 LEUCOS
11520 N 6960 L 2420 HGB 9.5 HCTO 29 PLT 699000 BUN 14 CREAT 1.08 LDH 299 NA 137 K 4.5 CL 103 MG 2.3 PCR 15
CPK 315 -30.12.2020: BUN 12.6, creatinina 1, CPK 503 -29.12.2020:Leu: 10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27 PIt:440.000
PCR:22 Cr:0,9 bun:11 -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139 k:3,9
-26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190
leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468,
Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 Microbiologicos: -30.12.2020: INFORME FINAL
CULTIVO BACTERIAS AEROBIAS: NEGATIVO : No se observa crecimiento bacteriano hasta las 72 horas de incubacion en
los medios sélidos. -27.12.2020: cultivo hueso: negativos a la fecha -25.12.2020: rastreo rectal: negativo IMAGENES: -Rx
de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicion

Hombre de 60 anos sin comorbilidades. Presentd multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior
politrauma por caida de altura el 22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realizé control de dafos con lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones.
El 27.12.2020 se realizd reduccidn abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de
cultivos en tobillo derecho que fueron negativos a las 72 ahora. Paciente con descenso de cpk, infectologia indico 7 dias de
plan antibiotico. Esperamos manejo por ortopedia. Se indica terapia fisica y respiratoria con incentivo por aletectasias. Se
descarta infeccion por covid por vidrio esmerilado.

TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO TERAPIA FISICA. S/S CPK, FUNCION RENAL HEMOGRAMA PARA MANANA.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.01.2021

Hora Registro: 13:19:32

Responsable: SOTOMAYOR JULIO, ALEX DAVID

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

MEDICINA INTERNA. DIAGNOSTICO: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado IIIa -Fractura de la
cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcéneo izquierdo -Fracturas de cuerpo
verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna
izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales
izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 PRESCRIPCIONES ACTIVAS HIDROMORFONA JERINGA
PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,4 MG C/6H INTRAVENOSA BISACODILO 5 MG GRAGEA 5 MG C/24H ORAL ALPRAZOLAM
0,25MG TAB 0,25 MG C/24H ORAL ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000 MG C/8H ORAL KETOROLACO TROMETAMINA
30MG/ML AMP 1ML 30 MG C/8H INTRAVENOSA PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG 4500 MG C/6H INTRAVENOSA
ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H SUBCUTANEA OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20 MG C/24H ORAL PCA
HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 ML SSN 5 MG C/2 DIAS INTRAVENOSA

Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con los siguientes signos vitales. SIGNOS VITALES HORA TEMP FC
FR TAS TAD TAM SATO2 16:00:00 36,4 88 18 124 68 86,67 98 20:00:00 37,5 83 18 112 75 87,33 95 00:00:01 37,4 93 19
118 74 88,67 94 04:00:00 36,2 91 18 123 76 91,67 97 EXAMEN FISICO Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo
vesicular conservado. Heridas quirlrgicas en buenas condiciones sin signos de infeccién. PARACLINICOS: -01.12.2020:
CPK: 192 -30.12.2020: BUN 12.6, creatinina 1, CPK 503 -29.12.2020:Leu:10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27
PIt:440.000 PCR:22 Cr:0,9 bun:11 -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139
k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190
leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468,
Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 MICROBIOLOGICOS: -30.12.2020: INFORME FINAL
CULTIVO BACTERIAS AEROBIAS: NEGATIVO : No se observa crecimiento bacteriano hasta las 72 horas de incubacion en
los medios sélidos. -27.12.2020: cultivo hueso: negativos a la fecha -25.12.2020: rastreo rectal: negativo IMAGENES: -Rx
de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicion.

Hombre de 60 anos sin comorbilidades. Presentd multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior
politrauma por caida de altura el 22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realizé control de dafos con lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones.
El 27.12.2020 se realizd reduccidn abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de
cultivos en tobillo derecho que fueron negativos a las 72 ahora. Hoy paciente en buenas condiciones, dolor bien modulado,
herida quirdrgica sin signos de infeccién, CPK en descenso hoy de 192 previo 500. Hhemocultivos a la fehca van nengativo
no ha hecho n uevo episodio febril por lo que continuamos manejo expectante. Debe continuar igual pauta antibidtica con
piperacilina-tazobactam por 7 dias hoy dia 5 efectivo. Por ahroa sin cambios en el manejo médico, se solicita control
paraclinico.

Continua manejo médico Seguimiento de reactantes de fase aguda y cpk Piptazo 5/7 Control clinico Avisar cambios.
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.01.2021

Hora Registro: 15:23:54

Responsable: ACOSTA MARTINEZ, JORGE

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

Anestesiologia Pte en POP cx de fractuas multiples en ambos Msls Evolucion satisfactoria, control del dolor adecuado No ha
utilizado PCA en todo el dia.. ahora dolor controlado.

Conciente, estable, sin disnea. SV normales Dolor 3/10, tolerando movilizacion en la cama. Sin uso de PCA en todo el dia.
RsIs +

Se decide retiro de PCA y manejo con analgesia EV

Tramadol 25 mgs EV lento cada 6 hrs Dipirona / Acetaminofen igual Alta por Clinica de dolor Agudo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.01.2021

Hora Registro: 09:12:19

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango, 60 anos Diagnosticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos
grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo
izquierdo -Fracturas de cuerpo vertebral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento v fijacién externa pierna/pie derechos y
fijacién externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP
osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 Subjetivo: dolor controlado,
no ha vuelto a hacer fiebre, tolera via oral, diuresis normal. Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36.0
FC 98 FR 19 PA 99/79 SatO 95% Miembro inferior derecho: fijador externo en delta de la pierna al pie, vendajes limpios
con estigmas de sangrado escaso, no sangrado activo. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de
sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal. Flexoextensién de los dedos conservada. Radiografias portatiles
22.12.2020: Rx de rodilla izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de rodilla derecha: doble
contorno en la metafisis proximal lateral de la tibia que no permite descartar fracturas a dicho nivel Rx de pierna y tobillo
derechos: fractura conminuta de la diéfisis distal de la tibia y pilon tibial y perone con aparente compromiso de la
articulacion tibio talar Rx de pierna izquierda: fractura de platillos tibiales conminuta Shatzcker VI Rx de tobillo izquierdo:
sin evidencia de fractura Rx de pie bilateral: proyecciones de muy mala calidad que no permiten evaluar adecuadamente
las estructuras dseas AngioTAC de torax y abdomen 22.12.2020: Artificios por movimiento que limita la evaluacién de las
paredes de la raiz adrtica y de la aorta ascendente, no hay signos de lesion vascular toracica o abdominal. Fractura por
compresion axial de los cuerpos vertebrales de T4 y T5 TAC de craneo 22.12.2020: Estudio sin evidencia de lesion
traumatica intracraneal aguda. Estudio sin evidencia de lesién dsea traumatica en la columna cervical TAC de tobillos
bilateral 22.12.2020: Fractura conminuta distal de la tibia derecha con compromiso del maleolo medial, de la articulacion
tibio talar de la sindesmosis tibioperoneal. Fractura conminuta de la diéfisis distal del peroné derecho. Fractura conminuta
del calcaneo izquierdo con compromiso las articulaciones subtalar anterior y subtalar posterior TAC de rodilla bilateral
22.12.2020: Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos con disociacion metadiafisiaria y depresion del platillo medial
y lateral. Fractura conminuta de la cabeza del peroné derecho con desplazamiento inferior Rx de rodilla izquierda
28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicién Paraclinicos: -31.12.2020:
Leucos 11520, N 60%, L 21%, Hb 9.5, Plt 699.000, Bun 14, Cr 1, LDH 299, Na 137, K 4.5, Cl 103, PCR 15.3, CPK 315
-30.12.2020: Bun 12.6, Cr 1, CPK 513, hemocultivos negativos a la fecha, urocultivo negativo a la fecha, PCR covid
negativo -29.12.2020: Leucos 10640, Hb 8.7, PIt 440.000, Bun 11, Cr 0.9, PCR 22 -28.12.2020: Leucos 9260, Hb 8.5, Plt
339.000, Bun 13, Cr 0.9, Na 138, K 3.9, CI 105, Ca 8.1 -27.12.2020: Cultivos de tibia #1-2: negativos a la fecha
-26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, Pt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -24.12.2020: Leucos 10630,
Hb 7.6, Pt 166.000, K 3.8 -23.12.2020: Leucos 7390, Hb 7.1, PIt 206.000, Bun 15.7, Cr 1, Na 138, K 4.4 Analisis/Plan:
paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. El 22.12.2020 se realiz6 control de
dafios con lavado, desbridamiento y fijacion externa de pierna/pie derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos
sin complicaciones. El 24.12.2020 se realiz6 lavado del tobillo derecho encontrando herida sin signos de infeccion. El
27.12.2020 se realiz6 reduccién abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de
cultivos en tobillo derecho. Cultivos negativos. El 29.12.2020 presentd picos febriles por lo que se solicitd PCR para covid
(negativa), hemocultivos y urocultivo (negativos a la fecha). Se revisaron las heridas encontrandolas limpias sin signos de
infeccidn. Paciente estable sin nuevas alzas térmicas. Continua manejo antibidtico. Se programa para mafiana para RA +
OTS de pildn tibial derecho, se firma consentimiento informado. Se indica suspender heparinas. Se explica. Maria Victoria
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Lépez T R1 Ortopedia

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.01.2021

Hora Registro: 11:55:47

Responsable: GARCIA MAFLA, LINA MARCELA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucién: Evolucion |

MEDICINA INTERNA. DIAGNOSTICO: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado IIIa -Fractura de la
cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcéneo izquierdo -Fracturas de cuerpo
verebtral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y fijacion externa muslo/pierna
izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP osteosintesis platillos tibiales
izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 PIPERACILINA TAZOBACTAM 26.12.20-02.01.21

Paciente en cama en aceptables condiciones generales, con los siguientes signos vitales. SIGNOS VITALES TEMP FC FR
TAS TAD TAM SATO2 36,0 98,0 19,0 99,0 79,0 85, 95,0 EXAMEN FISICO Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo
vesicular conservado. Heridas quirlrgicas en buenas condiciones sin signos de infeccién. PARACLINICOS: -01.12.2020:
CPK: 192 -30.12.2020: BUN 12.6, creatinina 1, CPK 503 -29.12.2020:Leu:10640 neu:6960 Ly:1650 hb:8,7 ht:27
PIt:440.000 PCR:22 Cr:0,9 bun:11 -28.12.2020: leu:9260 neu:5690 Ly:1710 hb:8,5 ht:26 plt:339.000 Cr:0,9 bun:13 na:139
k:3,9 -26.12.2020: Leucos 8930, Hb 8.3, PIt 224.000, Bun 9, Cr 0.9, Na 140, K 3.8, acido lactico 0.5 -25.12.2020: 8190
leucocitos, 4760 neutrofilos, 1670 linfocitos, 6.3 de hb y 162000 plaquetas. Electrolitos sin alteracén, CPK en 1468,
Proteina C reactiva en 19.5. Creatinina de ayer en 1.02, BUN en 10.7 MICROBIOLOGICOS: -30.12.2020: INFORME FINAL
CULTIVO BACTERIAS AEROBIAS: NEGATIVO : No se observa crecimiento bacteriano hasta las 72 horas de incubacion en
los medios sélidos. -27.12.2020: cultivo hueso: negativos a la fecha -25.12.2020: rastreo rectal: negativo IMAGENES: -Rx
de rodilla izquierda 28.12.2020: material de osteosintesis fijando fractura de platillos tibiales en adecuada posicion.

Hombre de 60 anos sin comorbilidades. Presentd multiples fracturas descritas secundarias a descarga elecrica y posterior
politrauma por caida de altura el 22.12.2020. Pasadas 7 horas del trauma se realizé control de dafos con lavado,
desbridamiento vy fijacion externa de pierna/pie derechos y fijacion externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones.
El 27.12.2020 se realizd reduccion abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de
cultivos en tobillo derecho que fueron negativos a las 72 ahora. Paciente en buenas condiciones, dolor bien modulado,
herida quirdrgica sin signos de infeccién, CPK en descenso 192 previo 500. Hhemocultivos a la fehca van nengativo no ha
hecho nuevo episodio febril por lo que continuamos manejo expectante. Hoy ultimo dia de antibiotico. Ha estado ansioso
por dolor se deja pregabalina. En caso de persistir asi ic nuevamente. Se cierra segumiento a cargo de ortopedia.

PIPERACILINA TAZOBACTAM HOY ULTIMO DIA. PREGABALINA TAB 75 MG CADA 12 HORAS (ANSIEDAD) SE CIERRA
SEGUIMIENTO.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 02.01.2021

Hora Registro: 11:56:15

Responsable: GARCIA MAFLA, LINA MARCELA

PIPERACILINA TAZOBACTAM HOY ULTIMO DIA. PREGABALINA TAB 75 MG CADA 12 HORAS (ANSIEDAD) SE CIERRA
SEGUIMIENTO.

Nutricion

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Refrigerio mafana,tarde,noche. No frutas astringentes.
Descripcion Quiruargica

Fecha Registro: 06.01.2021

Hora Registro: 17:18:59
Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
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Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D

Hallazgos :
FRACTURA EXPUESTA CONMINUTA ARTICULAR DE TIBIA Y PERONE DISTAL CON DEFECTO OSEO POP FIJACION
EXTERNA Y LAVADOS

Descripcion procedimiento :

POSCION SUPINO MESA CONVENCIONAL ASEPSIA CON IODADOS SE REALIZA EXTRACCION DE FIJADOR EXTERNO SE
REALIZA LAVADO SECUESTRECTOMIA DE SITIOS DE INSERCION DE SHANTZ EN TIBIA'Y PIE SE RETIRAN PUNTOS SE
REALIZA LAVADO DE VFRACTURA EXPUESTA DE TIIA Y PERONE SE USAN 6000 CC SSN Y PEROXIDO NO SE ENCUENTRA
PUS NI SIGNOS DE INFECCION SE REALIZA REDUCCUON DE FRACTURA ARTICULAR DE TIBIA DISTAL SE FIJA
ARTICULACION CON CLAVOS PROVISIONALES, FIJACION DEFINITIVA CON PLACAS DE TIBIA DISTAL REQUIERE PLACA
MEDIAL Y ANTEROLATERAL POR GRA CONMINUCION SE VERICA EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES REDUCCION ES
ADECUADA, FIJACION DEFINITIVA CON TORNILLO CORTICAL ESPONJOSA Y BLOQUEADOS SE INJERTA CON HUESO E
INJERTO OSEO TIPO CRUCH 15 CC SE RELAIZA LIGAMENTORRAFIA DISTAL CIERRE POR PLANOS SIN QUEDAR A
TENSION SE REALIZA REDUCCION ABIRTA DE FRACTURA DE PERONE POR COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS NO SE
REALIZA OSTEOSINTESIS CON PLACA SE REALIZA CON CLAVO DE 2.5 ENDOMEDULAR REFDUCCION ES ADECUADA
CIERRE POR PALNSO CURACION APOSITOS VENDAJE Y FERULA PLAN HOSPITALIZAR AMANEJO ANTIBITICO SE
ESPERARA RESOLUCIION DE EDEMA DE PIE IZQUIERDO PARA REDUCCION Y FIJACION DE FRACTURA DE CALCANEO

Complicaciones :
NO

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 07.01.2021

Hora Registro: 14:59:31

Responsable: IDROBO HERRERA, INGRID LIZETH

Nutricion

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Refrigerio mafana,tarde,noche. No frutas astringentes.
No acidos. Cambiar verdura por fruta. 2. Via oral, formula ensure hn plus, 2 tomas al dia ( 474 mililitros/dia), horario 9-15.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 07.01.2021

Hora Registro: 18:47:57

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango, 60 anos Diagnosticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos
grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo
izquierdo -Fracturas de cuerpo vertebral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento v fijacién externa pierna/pie derechos y
fijacién externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP
osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 -POP OTS tibia y peroné
06.01.20 Subjetivo: niega dolor, niega fiebre, refiere pasar buena noche. Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria,
estable T: 36.5 FC 74 FR 19 PA 120/80 SatO 96% Miembro inferior derecho: vendajes limpios sin estigmas de sangrado.
Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro
inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Andlisis/Plan: paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma
por caida de altura. El 22.12.2020 se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento v fijacién externa de pierna/pie
derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 24.12.2020 se realizd lavado del tobillo
derecho encontrando herida sin signos de infeccion. El 27.12.2020 se realizd reduccion abierta y fijacion interna de platillos
tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos negativos. El dia de ayer fue llevado a
cirugia para OTS de tibia y perone, procedimiento sin complicaciones, sin dolor, sin fiebre, requiere ser llevado a nuevo
procedimiento quirurgico para osteosintesis de calcaneo, se solciita procedimiento.
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.01.2021

Hora Registro: 20:25:12

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango, 60 anos Diagnosticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos
grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo
izquierdo -Fracturas de cuerpo vertebral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y
fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP
osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 -POP OTS tibia y peroné
06.01.20 Subjetivo: niega dolor, niega fiebre, refiere pasar buena noche. Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria,
estable T: 36 FC 70 FR 18 PA 135/66 SatO 96% Miembro inferior derecho: vendajes limpios sin estigmas de sangrado.
Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro
inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Andlisis/Plan: paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma
por caida de altura. El 22.12.2020 se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento vy fijacién externa de pierna/pie
derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 24.12.2020 se realizd lavado del tobillo
derecho encontrando herida sin signos de infeccion. El 27.12.2020 se realizd reduccion abierta y fijacion interna de platillos
tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos negativos.Fue llevado a cirugia para
OTS de tibia y perone, procedimiento sin complicaciones, sin dolor, sin fiebre, tiene programado cirugia para OTS de
calcaneo el dia miercoles.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 09.01.2021

Hora Registro: 14:58:12

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango, 60 anos Diagnosticos: -Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos
grado IlIa -Fractura de la cabeza del peroné derecho -Fractura de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo
izquierdo -Fracturas de cuerpo vertebral T4 y T5 -POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y
fijacion externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020 -POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020 -POP
osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020 -POP OTS tibia y peroné
06.01.20 Subjetivo: niega dolor, niega fiebre, refiere pasar buena noche. Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria,
estable T: 35.5 FC 65 FR 19 PA 105/70 SatO 96% Miembro inferior derecho: vendajes limpios sin estigmas de sangrado.
Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro
inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Andlisis/Plan: paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma
por caida de altura. El 22.12.2020 se realiz6 control de dafios con lavado, desbridamiento vy fijacién externa de pierna/pie
derechos vy fijacién externa de muslo/pierna izquierdos sin complicaciones. El 24.12.2020 se realizd lavado del tobillo
derecho encontrando herida sin signos de infeccion. El 27.12.2020 se realizd reduccion abierta y fijacion interna de platillos
tibiales izquierdos y nuevo lavado mas toma de cultivos en tobillo derecho. Cultivos negativos.Fue llevado a cirugia para
OTS de tibia y perone, procedimiento sin complicaciones, sin dolor, sin fiebre, tiene programado cirugia para OTS de
calcaneo el dia miercoles.
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 10.01.2021

Hora Registro: 10:00:53

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango, 60 anos Diagnosticos: -POP OTS de pilon tibial y peroné -POP OTS de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo - pendiente cirugia Subjetivo: refiere pasar buena noche, sin fiebre ni dolor.
Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36 FC 72 FR 16 PA 123/85 SatO 96% Miembro inferior derecho:
vendajes limpios sin estigmas de sangrado. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de
sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Analisis/Plan: paciente
con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. OTS de tibia y peroné y platillos tibiales
izquierdos con buena evolucion, continua pendiente osteosintesis de calcaneo, procedimiento programado para el proximo
miercoles, ya autorizado por EPS, continuamos pendientes a evolucion.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 11.01.2021

Hora Registro: 14:53:40

Responsable: CARVAJAL DEL CASTILLO, LAURA VALENTINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arango, 60 anos Diagnosticos: -POP OTS de pilon tibial y peroné -POP OTS de platillos tibiales
izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo - pendiente cirugia Subjetivo: Paciente comenta dolor modulado, niega alzas
termicas Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36.2 FC 97 Ipm, FR 19 rpm, TA 104/76 mmhg, SatO2
97% Miembro inferior derecho: vendajes limpios sin estigmas de sangrado. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie.
Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio
sin estigmas de sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal. Flexoextensién de los dedos conservada.
Andlisis/Plan: paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma por caida de altura. OTS de tibia y peroné
y platillos tibiales izquierdos con buena evolucion, continua pendiente osteosintesis de calcaneo, procedimiento
programado para el miercoles, ya autorizado por EPS. Actualmente signos vitales en rangos de normalidad, modulando
dolor.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 12.01.2021

Hora Registro: 12:59:56

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Ortopedia - Dr Gordillo José Arbey Arango, 60 afios Diagndsticos: Politrauma por descarga eléctrica y caida de altura el
22.12.2020. -POP OTS de pilon tibial y peroné -POP OTS de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
Subijetivo: refiere buen estado general, dolor 3/10 en taldn izquierdo que se exacerba con la movilidad. Niega fiebre, tolera
via oral Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36.6 FC 96 FR 20 PA 100/65 SatO 95% Miembro inferior
derecho: férula suropedia, vendajes limpios con estigma de sangrado no activo a nivel de tercio distal cara posterior.
Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro
inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Andlisis/Plan: paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma
por descarga eléctrica con posterior caida de altura. OTS de tibia y peroné derecho + platillos tibiales izquierdos con buena
evolucion. Modulando el dolor, no picos febriles, pendiente OTS calcaneo izquierdo el dia de mafiana. Se explica. Maria
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Victoria Lépez T, R2 ortopedia

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 12.01.2021

Hora Registro: 15:27:31

Responsable: IDROBO HERRERA, INGRID LIZETH

Nutricion

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Refrigerio mafana,tarde,noche. No frutas astringentes.
No acidos. Cambiar verdura por fruta. 2. Via oral, formula ensure hn plus, 2 tomas al dia ( 474 mililitros/dia), horario 9-15.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 13.01.2021

Hora Registro: 09:31:40

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Gordillo José Arbey Arango, 60 afios Diagndsticos: Politrauma por descarga eléctrica y caida de altura el
22.12.2020. -POP OTS de pilon tibial y peroné -POP OTS de platillos tibiales izquierdos -Fractura de calcaneo izquierdo
Subijetivo: refiere buen estado general, dolor 3/10 en taldn izquierdo que se exacerba con la movilidad. Niega fiebre, tolera
via oral Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36.5 FC 77 FR 19 PA 96/56 SatO 95% Miembro inferior
derecho: férula suropedia, vendajes limpios con estigma de sangrado no activo a nivel de tercio distal cara posterior.
Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Miembro
inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal.
Flexoextension de los dedos conservada. Andlisis/Plan: paciente con multiples fracturas descritas secundarias a politrauma
por descarga eléctrica con posterior caida de altura. OTS de tibia y peroné derecho + platillos tibiales izquierdos con buena
evolucion. Modulando el dolor, no picos febriles, hoy sera llevado a OTS calcaneo izquierdo el dia de mafiana. Se explica.
Maria Victoria Lopez T, R2 ortopedia

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 13.01.2021

Hora Registro: 12:51:49

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

hospitalizar dieta corriente enoxapina 40 mg sc cada 24 h tramadol 50 mg ev cada 8 h dipirona 1 gr ev cada 6 h
acetaminofen 1 gr oral cada 8 h rx de calcaneo izquierdo

vancomicina 1 grev cada 12 h

Descripcion Quiruargica

Fecha Registro: 13.01.2021

Hora Registro: 13:08:23

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYwT]7jkTlolgpyXHBm/HTMLO000001.htm 23/02/2021

I TRIAL MODE - Click here for more information I


http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO

Page 40 of 56

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO C

Hallazgos :
fractura de calcaneo izquierdo conminucion articular severa defecto oseo

Descripcion procedimiento :

poscion decubito supino mesa convencional asepsia con iodados campos operatorios abordaje lateral en L, a calcaneo ,
diseccion por planos se eleva colgajo lateral y se separa articulacion con clavos de 2.0 se usan 3 se realiza lavado articular
secuestrectomia se encuntra articularcion dafio severo defecto oseo se realiza reduccion de fragmentos mas grandes y
fijacion con placa bloqueada de calcaneo, se prepara superficie articular subtalar se retira cartilago con cureta, se realizan
microperforaciones con broca,se injerta con tejido oseo del paciente e injerto cruch 15 cc artrodesis subtalar con tornillos
esponjosa de 6.5 se usan dos se verifica en intensificador de imahens reduccion y artrodeis es adecuada, se posicionan
resto de tornillos bloqueados se realiza reparo ligemntario, cierre por planos curacion con bactigras aposito ferula y
vendaje

Complicaciones :
no

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 14.01.2021

Hora Registro: 15:01:31

Responsable: IDROBO HERRERA, INGRID LIZETH

Nutricion

Nutricion Indicaciones a enfermeria 1. Dieta blanda. Baja en gas. Refrigerio mafana,tarde,noche. No frutas astringentes.
No acidos. Cambiar verdura por fruta. 2. Via oral, formula ensure hn plus, 2 tomas al dia ( 474 mililitros/dia), horario 9-15.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 14.01.2021

Hora Registro: 20:24:51

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Gordillo José Arbey Arango, 60 afios Diagndsticos: Politrauma por descarga eléctrica y caida de altura el
22.12.2020. -POP OTS de pilon tibial y peroné -POP OTS de platillos tibiales izquierdos -POP OTS calcaneo izquierdo
Subijetivo: refiere buen estado general, Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36 FC 72 FR 16 PA
105/75 SatO 95% Miembro inferior derecho: férula suropedia, vendajes limpios con estigma de sangrado no activo a nivel
de tercio distal cara posterior. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los
dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad
conservada. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Analisis/Plan: paciente con multiples
fracturas descritas secundarias a politrauma por descarga eléctrica con posterior caida de altura. OTS de tibia y peroné
derecho + platillos tibiales izquierdos con buena evolucion. Primer dia de POP de OTS de calcaneo con buena evolucion,
posible salida mafiana segun evolucion clinica. Juan Carlos Ramos R1 ortopedia

Alta Médica

Fecha Registro: 15.01.2021

Hora Registro: 15:57:12

Responsable: CARVAJAL DEL CASTILLO, LAURA VALENTINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Tipo Alta
Mejoria

Condicion del Egreso
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Vivo
Complicaciones
Recomendaciones

Diagnéstico Alta
5827 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 15.01.2021

Hora Registro: 16:25:46

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucién: Evolucion

Ortopedia - Dr Gordillo José Arbey Arango, 60 afios Diagndsticos: Politrauma por descarga eléctrica y caida de altura el
22.12.2020. -POP OTS de pilon tibial y peroné -POP OTS de platillos tibiales izquierdos -POP OTS calcaneo izquierdo
Subijetivo: refiere buen estado general, sin dolor Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable T: 36.5 FC 75 FR
18 PA 123/75 SatO 96% Miembro inferior derecho: férula suropedia, vendajes limpios con estigma de sangrado no activo a
nivel de tercio distal cara posterior. Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal. Flexoextension de los
dedos conservada. Miembro inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de sangrado. Sensibilidad
conservada. Llenado capilar normal. Flexoextension de los dedos conservada. Analisis/Plan: paciente con multiples
fracturas descritas secundarias a politrauma por descarga eléctrica con posterior caida de altura. OTS de tibia y peroné
derecho + platillos tibiales izquierdos + OTS de calcaneo izquierdo, ha tenido una evolucion satisfactoria, puede ser dado
da alta con tromboprofilaxis, analgesia y cita de control en 1 semana con Dr Gordillo. Se explica al paciente dice entender y

aceptar. Juan Carlos Ramos R1 ortopedia

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7753230

Fecha  Cddigo

22.12.2020| 879520

Nombre

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIO RES Y
ARTICULACIONES

U. Organizativa

UT Limonar Escanografia

Responsable

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|879111

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

UT Limonar Escanografia

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|879201

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTO S CERVICAL
TORACICO LUMBAR O SACRO POR C ADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

UT Limonar Escanografia

TATIANA MORELL PAZ

879901- |ANGIOTAC AORTA TORACICO ABDOMINAL - TOMO GRAFIA . .

22.12.2020 010 COMPUTADA DE VASOS UT Limonar Escanografia TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|871121* | pORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Limonar Rayos X TATIANA MORELL PAZ
001 convenciona

22.12.2020| 873420

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020| 873420

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873333

RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA )

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873333

RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA )

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873431

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROT ACION INTERNA)

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873431

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROT ACION INTERNA)

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873313

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873313

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020|873412

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

UT Limonar Rayos X
convenciona

TATIANA MORELL PAZ

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYwT]7jkTlolgpyXHBm/HTMLO000001.htm

I TRIAL MODE - Click here for more information I

23/02/2021


http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO

Page 42 of 56

22.12.20201770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D E TIBIA Y UQ Limonar Quiréfano ANDRES FELIPE VARELA
PERONE OSORIO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA P ROXIMAL CON . - ANDRES FELIPE VARELA

22.12.2020( 793715 FOACION EXTERNA UQ Limonar Quiréfano OSORIO

22.12.2020{781501  |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR UQ Limonar Quiréfano g’;ggfg FELIPE VARELA

22.12.2020| 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECI AL EN TOBILLOS UQ Limonar Quiréfano ANDRES FELIPE VARELA
O PIES OSORIO

22.12.2020{781702  |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE UQ Limonar Quiréfano g’;ggfg FELIPE VARELA

22.12.2020{781701  |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE UQ Limonar Quiréfano g’;ggfg FELIPE VARELA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIO RES Y . )

22.12.2020( 879520 ARTICULACIONES UT Limonar Escanografia TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020{907106  |UROANALISIS t’oTrF';g;‘mar Orinas y liq TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020{ 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioquimica TATIANA MORELL PAZ
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO . T

22.12.2020{ 903866 TRANSFERASA] UT Limonar Bioquimica TATIANA MORELL PAZ
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA RTATO AMINO . N

22.12.2020{ 903867 TRANSFERASA] UT Limonar Bioquimica TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020{ 903856 NITROGENO UREICO UT Limonar Bioquimica TATIANA MORELL PAZ
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIO RES Y . )

22.12.2020( 879520 ARTICULACIONES UT Limonar Escanografia TATIANA MORELL PAZ
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIO RES Y . )

22.12.2020( 879520 ARTICULACIONES UT Limonar Escanografia TATIANA MORELL PAZ

UE Limonar Proced. Urg

22.12.2020(895100-31 |ELECTROCARDIOGRAMA URGENCIAS DE RITMO O DE SUPERFICIE TATIANA MORELL PAZ

Adulto

75.12.9020] 890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIAL IDADES UE Limonar Urgencias aduto |ANGELICA MARIA VIAFARA
MEDICAS RUIZ

22.12.2020|890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Limonar Cirugia General | TATIANA MORELL PAZ

22.12.2020[890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Limonar Ortopedia TATIANA MORELL PAZ

23.12.2020| 901217-31 |CULTIVO RASTREO EN HISOPADO RECTAL UT Limonar Microbiologia gﬂfﬁgﬁngUINONEs

23.12.2020/902049-1 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] UT Limonar Hematologia gﬂfﬁgﬁngUINONEs

23.12.2020/902045-1 |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] UT Limonar Hematologia | EPGARDO QUINONES

QUINONES

23.12.2020 338402- INTERCONSULTA DEL DOLOR CON FORMULACION ESPECIAL UT Limonar Clinica del dolor | FAULA ALEJANDRA GUEVARA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [H UT Limonar Inmunohemat e &

23.12.20201 911019 | Ey ey ASIFICACION SERICA] POR MICROTECNIC A Infec MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [H UT Limonar Inmunohemat e &

231220201 911017 £y ASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECN ICA Infec MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO R h D] POR UT Limonar Inmunohemat e &

23.12.2020{ 911015 [HEVOCLASHFICS e MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA

23.12.2020|890406  |INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA UT Riesgo Nutricional L'\‘E(;FF‘{IEDR/';IZETH IDROBO

23.12.2020|912002  |TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJ 0S5 O UT Limonar Banco de Sangre |MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
ERITROCITOS

23.12.2020[911090 |BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Limonar Banco de Sangre |MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA

23.12.2020|911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre |MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMB S INDIRECTO 5
23.12.2020]911003 RASTREO ANTICUERPOS IRREGULA RES PRUEBA DE UT Limonar Banco de Sangre [MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
ANTIGLOBULINA INDIRECTA

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE

23.12.2020(911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS UT Limonar Banco de Sangre |MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA

23.12.2020| 890605-82 | SEGUIMIENTO TERAPIA ENTEROSTOMAL POR ENF ERMERIA X;S'Egmmar Valoraciones | \1cUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
23.12.2020]902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia
RECUENTO DE PLAQUETAS

EDGARDO QUINONES
QUINONES

EDGARDO QUINONES

23.12.2020( 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioquimica QUINONES

23.12.2020( 903856 NITROGENO UREICO UT Limonar Bioquimica
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EDGARDO QUINONES
QUINONES
23.12.2020{903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica EDGARDO QUINONES
QUINONES
23.12.2020{903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica gﬂfﬁgﬁngUINONEs
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE .
24.12.2020{911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS UT Limonar Banco de Sangre [JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MIGUEL ANGEL ZURIGA GARCIA
24.12.2020|911021 _ |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIE RTA DE TIBIA O | - . CARLOS ANDRES GORDILLO
24.12.2020( 796600 PERONE SOD UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD HASTA DE . . CARLOS ANDRES GORDILLO
24.12.2020|867201 | fnq CENTIMETROS CUADRADOS UQ Limonar Quirofano RODRIGUEZ
24.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
24.12.2020[903111  |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
24.12.2020[903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
24.12.2020[902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
RECUENTO DE PLAQUETAS
24.12.2020[903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC I0) UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
- |LOCAL ACIDO LACTICO (L-LACTATO) ARTERIAL POR METODO -
24.12.2020{ 903111-33 | AL SCIDO LACTICO UT Bioguimica TATIANA MORELL PAZ
24.12.2020| 903859-33 |LOCAL POTASIO ARTERIAL GEM 5000 UT Bioguimica TATIANA MORELL PAZ
24.12.2020| 903864-33 | LOCAL SODIO ARTERIAL GEM 5000 UT Bioguimica TATIANA MORELL PAZ
24.12.2020| 903839-33 |LOAL GASES ARTERIALES ENREPOSO O EN B ERCICIO GEM | 7 joquimica TATIANA MORELL PAZ
LOCAL GLUCOSA ARTERIAL EN SUERO LCR U OT ROS FLUIDOS o
24.12.2020{903841-33 DIFERENTE A ORINA GEM 5000 UT Bioquimica TATIANA MORELL PAZ
24.12.2020| 903813-33 |LOCAL CLORO ARTERIAL GEM 5000 UT Bioguimica TATIANA MORELL PAZ
24.12.2020| 903604-33 |LOCAL CALCIO IONICO ARTERIAL GEM 5000 UT Bioguimica TATIANA MORELL PAZ
24.12.2020 338402' INTERCONSULTA DEL DOLOR CON FORMULACION ESPECIAL UT Limonar Clinica del dolor \C/?S/'\'fs EDUARDO FRANCO
24.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
24.12.2020[911090  |BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Limonar Banco de Sangre |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020|912002  |TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJ OS O UT Limonar Banco de Sangre |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
ERITROCITOS
24.12.2020{903821  |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioguimica \rl{vlihliﬂ; ANDRES JIMENEZ
24.12.2020[903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
24.12.2020[903813  |CLORO UT Limonar Bioguimica MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
24.12.2020[903856  |NITROGENO UREICO UT Limonar Bioguimica MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
24.12.2020[903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
24.12.2020[903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE .
24.12.2020[902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | MIGUEL ANGEL ZURIGA GARCIA
RECUENTO DE PLAQUETAS
24.12.2020[911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020[911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020| 903437-SL [ TROPONINA I CUANTITATIVA E:p(';ic'go”ar Inmuno y P. MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020[890402  |INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Limonar Infectologia MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020{ 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJ 0S O UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
ERITROCITOS
25.12.2020[911090  |BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020[911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020{911003 UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
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ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMB S INDIRECTO
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULA RES PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE .
25.12.2020{ 911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020] 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
25.12.2020{ 30387 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020{912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJ 0S O UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
ERITROCITOS
25.12.2020]911090 _ |BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE .
25.12.2020({ 911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS UT Limonar Banco de Sangre |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020[903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020[906914  |PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020[903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
25.12.2020[902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
RECUENTO DE PLAQUETAS
25.12.2020[ 903821 |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
26.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria  |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
26.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria  |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
26.12.2020| 938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO gzu'gg‘c‘i’::arferap‘a MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
26.12.2020| 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
26.12.2020{903821  |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioguimica JLgSZi,'\IEYNER ESTUPINAN
26.12.2020{903111  |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Limonar Bioguimica JLgSZi,'\IEYNER ESTUPINAN
26.12.2020{903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica JLgSZi,'\IEYNER ESTUPINAN
26.12.2020{903856  |NITROGENO UREICO UT Limonar Bioguimica JOSE LEYNER ESTUPINAN
LOZANO
26.12.2020{903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica JLgSZi,'\IEYNER ESTUPINAN
26.12.2020{903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica JLgSZi,'\IEYNER ESTUPINAN
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE -
26.12.2020{902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia JLgSZi,'\IEYNER ESTUPINAN
RECUENTO DE PLAQUETAS
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMB S INDIRECTO
27.12.2020{911003  |RASTREO ANTICUERPOS IRREGULA RES PRUEBA DE UT Limonar Banco de Sangre \";'I’I\_F&AF;SN’EBEL JARAMILLO
ANTIGLOBULINA INDIRECTA
27.12.2020| 30383 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O AP ONEUROSIS VIA| . . CARLOS ANDRES GORDILLO
27.12.2020( 836001 ABIERTA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJ 0S O . JOSE ALEJANDRO VALENCIA
27.12.2020{912002 ERTTROCITOS UT Limonar Banco de Sangre BARRAGAN
27.12.2020{911090  |BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Limonar Banco de Sangre éaii/’:ém”mo VALENCIA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE . JOSE ALEJANDRO VALENCIA
27.12.2020{911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS UT Limonar Banco de Sangre BARRAGAN
27.12.2020{ 30383 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D E TIBIA O . . CARLOS ANDRES GORDILLO
27.12.2020( 770701 PERONE UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
27.12.2020(819520  |REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON R OTULIANO | UQ Limonar Quiréfano gg%'ﬁg@é“zDREs GORDILLO
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TER CIO PROXIMAL . - CARLOS ANDRES GORDILLO
27.12.2020 731703 |p| ATIBIA CON FLJACION IN TERNA UQ Limonar Quirofano RODRIGUEZ
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA P ROXIMAL CON . . CARLOS ANDRES GORDILLO
27.12.2020( 793713 FOACION INTERNA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
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27.12.2020|796600  |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIE RTA DE TIBIA O |UQ Limonar Quiréfano CARLOS ANDRES GORDILLO
PERONE SOD RODRIGUEZ
27.12.2020| 30383 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
27.12.2020[902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
RECUENTO DE PLAQUETAS
27.12.2020[903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC I0) UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE R MUESTRA . — |cARLOS ANDRES GORDILLO
27.12.2020|901217 |5 1erRENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES UT Limonar Microbiologia ¢ 5ppiGuEz
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE R MUESTRA . — |CARLOS ANDRES GORDILLO
27.12.2020|901217 |5 1erRENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES UT Limonar Microbiologia | ¢ 5ppiGuEz
27.12.2020{901107 |COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA UT Limonar Microbiologia gg%'ﬁg@é“zDREs GORDILLO
27.12.2020| 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
27.12.2020{786701  |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE |UQ Limonar Quiréfano gg%'ﬁg@g‘zDREs GORDILLO
27.12.2020{780701  |INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE UQ Limonar Quiréfano CARLOS ANDRES GORDILLO
RODRIGUEZ
27.12.2020{911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre \I\;II/?_FE}-\/_I\: ;SN’EBE" JARAMILLO
27.12.2020{911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre \I\;II/?_FE}-\/_I\: ;SN’EBE" JARAMILLO
27.12.2020{911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Limonar Banco de Sangre \I\;II/?_FE}-\/_I\: ;SN’EBE" JARAMILLO
27.12.2020{903111  |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Limonar Bioguimica \";'I’I\_F&AF;SN’EBEL JARAMILLO
27.12.2020{903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica \";'I’I\_F&AF;SN’EBEL JARAMILLO
. o MARIA ISABEL JARAMILLO
27.12.2020(903813 CLORO UT Limonar Bioquimica VILLAFARE
. - MARIA ISABEL JARAMILLO
27.12.2020(903856 NITROGENO UREICO UT Limonar Bioquimica VILLAFARE
27.12.2020|903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica MARIA ISABEL JARAMILLO
VILLAFARE
27.12.2020/903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica \";'I’I\_’&AF;SN’EBEL JARAMILLO

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE

27.12.2020{902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | MARIA ISABEL JARAMILLO

RECUENTO DE PLAQUETAS VILLAFANE
27.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
7 12.9020| 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO UT Limonar Rayos X MARIA ISABEL JARAMILLO
12 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) convenciona VILLAFARE
27.12.2020|871121* | pORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Limonar Rayos X MARIA ISABEL JARAMILLO
001 convenciona VILLAFANE
28.12.2020[903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Alfaguara Bioquimica _|JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
28.12.2020{903856 | NITROGENO UREICO UT Alfaguara Bioquimica  |JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
28.12.2020(903813 CLORO UT Alfaguara Bioquimica JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
28.12.2020|903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Alfaguara Bioquimica __|JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
28.12.2020[903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Alfaguara Bioquimica |JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
28.12.2020 ggfss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
28.12.2020 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
28.12.2020|871121° | pORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Limonar Rayos X JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
001 convenciona
28.12.2020|873420  |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) UT Limonar Rayos X CARLOS ANDRES GORDILLO
convenciona RODRIGUEZ
28.12.2020|873313  |RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) UT Limonar Rayos X CARLOS ANDRES GORDILLO
convenciona RODRIGUEZ
28.12.2020 ggfss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA

28.12.2020| 890605-82 | SEGUIMIENTO TERAPIA ENTEROSTOMAL POR ENF ERMERIA UT Limonar Valoraciones  |ROSA MARGARITA PRATO

Asiste HERNANDEZ
28.12.2020 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
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903883-
001
28.12.2020903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Alfaguara Bioquimica | JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
28.12.2020{902210  [ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Alfaguara Bioquimica  |JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
28.12.2020{903839  |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC I0) UT Limonar Bioguimica JUAN SEBASTIAN GOMEZ CRUZ
28.12.2020[903111  |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Limonar Bioguimica MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
28.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria  |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
29.12.2020|931001-04 | TERAPTA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
29.12.2020| 938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO gzu';g‘c‘i’::arferapia DANIEL VERNAZA OBANDO
29.12.2020890606-g | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICT ON Y UT Limonar Nutricion SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
DIETETICA
29.12.2020{903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica gﬁ?ﬁgs AUGUSTO VELEZ
29.12.2020{903856  |NITROGENO UREICO UT Limonar Bioguimica gﬁ?ﬁgs AUGUSTO VELEZ
29.12.2020{906914  |PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Limonar Bioguimica gﬁ?ﬁgs AUGUSTO VELEZ
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
29.12.2020{902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia E’I\fﬁgs AUGUSTO VELEZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
30.12.2020{906914  |PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Limonar Bioguimica DANIEL VERNAZA OBANDO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
30.12.2020{902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | DANIEL VERNAZA OBANDO
RECUENTO DE PLAQUETAS
30.12.2020{901221 |HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MU ESTRA UT Limonar Microbiologia | DANIEL VERNAZA OBANDO
30.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria  |MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
30.12.2020 ggiss} GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT Limonar De enfermeria  |MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M INIMA . o
30.12.2020{901236 INHIBITORIA AUTOMATIZADO) UT Limonar Microbiologia DANIEL VERNAZA OBANDO
30.12.2020{907106  |UROANALISIS t’oTrF';g;‘mar Orinas y liq DANIEL VERNAZA OBANDO
30.12.2020| 871121" | pORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Limonar Rayos X LUIS HERNANDO GRANADA
001 convenciona OROZCO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO UT Limonar Rayos X
30.12.2020| 871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) convenciona DANIEL VERNAZA OBANDO
30.12.2020{ 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA ) POR PRUEBAS . o LUIS HERNANDO GRANADA
30.12.2020( 908856 MOLECULARES UT Limonar Microbiologia OROZCO
30.12.2020{890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';im”ar Rehabilitacion | \n1E| VERNAZA OBANDO
30.12.2020{901221-3 |SEGUNDO HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO A UTOMATICO |UT Limonar Microbiologia | DANIEL VERNAZA OBANDO
30.12.2020{903821  |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioguimica LINDA KLIMAVICIUS PALMA
30.12.2020{903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica LINDA KLIMAVICIUS PALMA
30.12.2020{ 903856 |NITROGENO UREICO UT Limonar Bioguimica LINDA KLIMAVICIUS PALMA
31.12.2020(890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion |\ n1E| VERNAZA OBANDO
31.12.2020(890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion | \n1E| VERNAZA OBANDO
31.12.2020 938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO gzu'gg‘c‘i’::arferap‘a MIGUEL ANGEL ZURIGA GARCIA
CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y . - INGRID LIZETH IDROBO
31.12.2020) 890606-8 DIETETICA UT Limonar Nutricion HERRERA
31.12.2020{ 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
31.12.2020 890602- |CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR M EDICINA UT Limonar Medicina Interna |LINA MARCELA GARCIA MAFLA
001 INTERNA
31.12.2020/903821  |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioguimica C/';\(’E\ﬁ%iOSE MARTINEZ
31.12.2020{903828 | DESHIDROGENASA LACTICA UT Limonar Bioguimica ALVARO JOSE MARTINEZ
VALENCIA
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31.12.2020/903854  |MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica C/';\(’E\ﬁ%f\OSE MARTINEZ
31.12.2020/903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica C/';\(’E\ﬁ%f\OSE MARTINEZ
. o ALVARO JOSE MARTINEZ
31.12.2020(903813 CLORO UT Limonar Bioquimica VALENCIA
. o ALVARO JOSE MARTINEZ
31.12.2020] 903856 NITROGENO UREICO UT Limonar Bioquimica VALENCIA
31.12.2020|903864  |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica C/';\(’E\ﬁ%f\OSE MARTINEZ
31.12.2020/906914  |PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Limonar Bioquimica C/';\(’E\ECC)UJ\OSE MARTINEZ
31.12.2020/903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica C/';\(’E\ﬁ%f\OSE MARTINEZ
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
31.12.2020/902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia C/';\(’E*ﬁglf\OSE MARTINEZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
31.12.2020| 871121 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P-A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO UT Limonar Rayos X ALVARO JOSE MARTINEZ
A2 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) convenciona VALENCIA
31.12.2020| 871121" | pORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Limonar Rayos X ALVARO JOSE MARTINEZ
001 convenciona VALENCIA
01.01.2021]931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
01.01.2021[890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion | \n1E| VERNAZA OBANDO
01.01.2021/903821  |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Limonar Bioquimica LINA MARCELA GARCIA MAFLA
02.01.2021 890602-  [CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR M EDICINA UT Limonar Medicina Interna |LINA MARCELA GARCIA MAFLA
001 INTERNA
02.01.2021(890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion | \n1E| VERNAZA OBANDO
02.01.2021|931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
03.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';im”ar Rehabilitacion "C"Icé';giA ALEJANDRA PRADO
03.01.2021]931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
04.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion | A Na MARYURT HENAO PAZ
04.01.2021]931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
05.01.2021| 938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO gzu';g‘c‘i’::arferapia MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
05.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion | vi7 e ANGEL AVILA RAMIREZ
CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y . . INGRID LIZETH IDROBO
05.01.2021) 890606-8 DIETETICA UT Limonar Nutricion HERRERA
05.01.2021]931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D E TIBIA Y . - CARLOS ANDRES GORDILLO
06.01.2021( 770702 PERONE UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMEN TOS VIA . - CARLOS ANDRES GORDILLO
06.01.2021(817204 ABIERTA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
06.01.2021|786701  |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE |UQ Limonar Quiréfano ggRD'ﬁ(S;SE‘ZDRES GORDILLO
06.01.2021 939403- VIGILANCIA POR TERAPIA RESPIRATORIA UT Limonar Rehabilitacion MONICA ALEJANDRA PRADO
003 Pulm CICERI
06.01.2021|873313  |RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) UT Limonar Rayos X CARLOS ANDRES GORDILLO
convenciona RODRIGUEZ
06.01.2021|873431  |RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROT ACION INTERNA) |UT Limonar Rayos X CARLOS ANDRES GORDILLO
convenciona RODRIGUEZ
06.01.2021|780701  |INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE UQ Limonar Quiréfano CARLOS ANDRES GORDILLO
RODRIGUEZ
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIE RTA DE TIBIA O . - CARLOS ANDRES GORDILLO
06.01.2021( 796600 PERONE SOD UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON . - CARLOS ANDRES GORDILLO
06.01.2021( 793711 FOACION INTERNA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA D ISTAL CON . - CARLOS ANDRES GORDILLO
06.01.2021( 793718 FOACION INTERNA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y . . INGRID LIZETH IDROBO
07.01.2021)890606-8 DIETETICA UT Limonar Nutricion HERRERA
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07.01.2021|890612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA  |UT Limonar Rehabilitacion | MIGUEL ANGEL AVILA RAMIREZ
Pulm
. o KAREN DANIELA CANDELO
08.01.2021(903856 NITROGENO UREICO UT Limonar Bioquimica HERNANDEZ
08.01.2021|903895  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioguimica KAREN DANIELA CANDELO
HERNANDEZ
08.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';im”ar Rehabilitacion g;’l‘,‘IE,f“AALBERTO TOVAR
09.01.2021] 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
09.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';immar Rehabilitacion g;’;IE,\F‘{AALBERTO TOVAR
10.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';immar Rehabilitacion g;’;IE,\F‘{AALBERTO TOVAR
10.01.2021] 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
11.01.2021 332403' VIGILANCIA POR TERAPIA RESPIRATORIA ggln';imo”ar Rehabilitacion |17 e ANGEL AVILA RAMIREZ
11.01.2021] 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
11.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';immar Rehabilitacion gé’;IE,\F‘{AALBERTO TOVAR
11.01.2021| 938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO gzu';g‘c‘i’::arferapia MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
11.01.2021]990207  |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJ O SOCIAL UT Limonar Valoraciones | KAREN DANIELA CANDELO
Asiste HERNANDEZ
12.01.2021| 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y . . INGRID LIZETH IDROBO
12.01.2021|890606-8 DIETETICA UT Limonar Nutricion HERRERA
13.01.2021|873335  |RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL ) UT Limonar Rayos X CARLOS ANDRES GORDILLO
convenciona RODRIGUEZ
13.01.2021|811202  |ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA UQ Limonar Quiréfano CARLOS ANDRES GORDILLO
RODRIGUEZ
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMEN TOS VIA . . CARLOS ANDRES GORDILLO
13.01.2021]817204 ABIERTA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D E TARSO O . . CARLOS ANDRES GORDILLO
13.01.2021] 770801 METATARSO (CADA UNO) UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO C ON FACION . - CARLOS ANDRES GORDILLO
13.01.2021] 793804 INTERNA UQ Limonar Quiréfano RODRIGUEZ
13.01.2021| 85010455 | REVISION DE PACIENTE CON CRITERIO PARA I NSERCION DE | UT Limonar Prog. Ter MILE YOHANA RODRIGUEZ
PICC Intraveno ORTIZ
13.01.2021| 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
13.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';immar Rehabilitacion g;’;IE,\F‘{AALBERTO TOVAR
13.01.2021| 890605.5 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERME RIA TERAPIA | UT Limonar Valoraciones | DIANA MARCELA VARGAS
-01. ENTEROSTOMAL Asiste GIRALDO
13.01.2021|780800  |INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METAT ARSIANOS SOD |UQ Limonar Quiréfano gg%'ﬁg@g‘zDREs GORDILLO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
14.01.2021]902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Limonar Hematologia | epermiig CARVAJAL
RECUENTO DE PLAQUETAS
14.01.2021] 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y . — INGRID LIZETH IDROBO
14.01.2021|890606-8 DIETETICA UT Limonar Nutricion HERRERA
14.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';immar Rehabilitacion g;’;IE,\F‘{AALBERTO TOVAR
14.01.2021| 938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO gl’ulggl(i)::arlTerapia MIGUEL ANGEL ZUNIGA GARCIA
. o LAURA VALENTINA CARVAJAL
15.01.2021] 903856 NITROGENO UREICO UT Limonar Bioquimica DEL CASTILLO
. N LAURA VALENTINA CARVAJAL
15.01.2021{903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Limonar Bioquimica DEL CASTILLO
15.01.2021| 931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Limonar Fisioterapia DANIEL VERNAZA OBANDO
15.01.2021|890612  |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA L’Ln';immar Rehabilitacion gé’;IE,\F‘{AALBERTO TOVAR
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Fecha  Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable

22.12.2020|14:00 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 |MG INTRAVENOS [DOUNICA | TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020|14:00 |MORFINA JERINGA 1IMG/ML X 5ML 500 |MG INTRAVENOS [DOUNICA | TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020| 14:00 xﬁg}’s':,lALTOXINA TETANICA 40U/0SML 1650 ML INTRAMUSCU [DOUNICA | TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020|14:00 |MORFINA 10MG/ML AMP 1ML 10.00 [MG INTRAVENOS [DOUNICA | TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020|14:00 [KETAMINA LV. 500 MG VIAL 10 ML 50.00 |MG INTRAVENOS [DOUNICA | TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020|15:00 |GENTAMICINA SULF 80MG/2ML AMP 2ML |160.00 |MG INTRAVENOS |C/24H TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020|15:00 |OMEPRAZOL SODICO 40 MG VIAL 40.00 |MG INTRAVENOS |C/24H TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020|15:00 |CEFAZOLINA INYECTABLE 1 G 1000.00 MG INTRAVENOS [C/6H TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020/15:00 |MORFINA 10MG/ML AMP 1ML 8.00 |MG INTRAVENOS [C/4H TATIANA MORELL PAZ
22.12.2020/19:00 |[ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML 1000.00 MG INTRAVENOS [DOUNICA | TATIANA MORELL PAZ

REMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG

22.12.2020| 20:19 | || ENA 20MCG/ML 50ML)

1000.00 (MCG INTRAVENOS |DOUNICA MAURICIO BURBANO HURTADO

22.12.2020[20:22 | SEVOFLURANO 100G/100ML FCO 250ML |30.00 |ML INHALATORI |DOUNICA | MAURICIO BURBANO HURTADO
23.12.2020{02:02 | GENTAMICINA SULF 80MG/2ML AMP 2ML |160.00 |MG | INTRAVENOS |C/24H EDGARDO QUINONES QUINONES
23.12.2020(02:05 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00|MG  |INTRAVENOS |c/8H EDGARDO QUINONES QUINONES
23.12.2020{04:00 | CEFAZOLINA INYECTABLE 1 G 1000.00[MG | INTRAVENOS |C/6H EDGARDO QUINONES QUINONES
23.12.2020|04:00 |MORFINA 10MG/ML AMP 1ML 300 |MG  |INTRAVENOS |C/6H EDGARDO QUINONES QUINONES
23.12.2020|06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 MG |VIAORAL  |c/24H EDGARDO QUINONES QUINONES
23.12.2020|06:00 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00|MG | INTRAVENOS |c/6H EDGARDO QUINONES QUINONES
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA STALING GUILLERMO PALLARES
23.122020( 12:00 [HONPRFOE 040 [MG  |INTRAVENOS |c/aH iy
23.12.2020{ 12:04 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA OIMG/MLENS0 150, MG INTRAVENOS |C/2 DIAS | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
23.12.2020{ 12:04 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA OIMG/MLENS0 150, |G INTRAVENOS |C/2 DIAS | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
23.12.2020|14:00 | GENTAMICINA SULF 80MG/2ML AMP 2ML |160.00 |MG | INTRAVENOS |C/24H EDGARDO QUINONES QUINONES
23.12.2020{14:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000.00{MG VIAORAL  |c/8H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
23.12.2020{18:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00{MG INTRAVENOS |C/6H EgéggngILLERMO PALLARES
23.12.2020{20:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 |MG SUBCUTANEA |C/24H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
23.12.2020{20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/12H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
23.12.2020{22:00 |CEFAZOLINA INYECTABLE 1 G 1000.00{MG INTRAVENOS |C/6H géggg ISUI""ERMO PALLARES
23.12.2020[22:00 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA __ |400 |MG _ |INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020{06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 |MG VIAORAL  |c/24H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
24.12.202006:00 |FUROSEMIDA 20 MG/2ML AMP 10.00 |MG _ |INTRAVENOS |[DOUNICA _ |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020{09:09 i;c;"’s'mo DE ROCURONIO 50 MG/ SML (54 6y |mg INTRAVENOS |DOUNICA | SANDRA PATRICIA FIGUEROA VEGA
24.12.2020/09:09 | SEVOFLURANO 100G/100ML FCO 250ML |20.00 |ML INHALATORI |DOUNICA |SANDRA PATRICIA FIGUEROA VEGA
24.12.2020[09:10 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 MG |INTRAVENOS |[DOUNICA _ |SANDRA PATRICIA FIGUEROA VEGA
24.12.2020(09:20 | HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1 1 |y INTRAVENOS |C/4H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO

0.2MG/ML X 5ML

24.12.2020{09:58 g?&gﬁff?ﬂfﬁm@ PRELLENA 1100 |mG INTRAVENOS |DOUNICA | SANDRA PATRICIA FIGUEROA VEGA

STALING GUILLERMO PALLARES

24.12.2020(14:00 |GENTAMICINA SULF 80MG/2ML AMP 2ML [160.00 |MG  |INTRAVENOS |c/24H iy
24.12.2020[16:00 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA __ |4.00 |MG __ |INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020/ 18:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA 0.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/2 DIAS ~ |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020/ 18:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA 0.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/2 DIAS  |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020|18:00 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00[MG __ |INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020|20:00 | ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 |MG  |SUBCUTANEA|C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020|20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
24.12.2020(22:00 | CEFAZOLINA INYECTABLE 1 G 1000.00[MG __ |INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
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24.12.2020[22:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000.00[MG ~ |VIAORAL  |c/sH JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020|06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 MG |VIAORAL  |C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020{ 11:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 150, |G INTRAVENOS |C/2 DIAS | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020{ 11:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 150, MG INTRAVENOS |C/2 DIAS | MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
25.12.2020[12:00 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG _ |4500.00|MG | INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020|14:00 |GENTAMICINA SULF 80MG/2ML AMP 2ML |160.00 |MG | INTRAVENOS |C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020|18:00 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00|MG | INTRAVENOS |c/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020[20:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 |MG  |SUBCUTANEA|C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
25.12.2020|22:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000.00|MG _ |VIAORAL _ |c/sH JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
26.12.2020|06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 MG |VIAORAL  |C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
26.12.2020|18:00 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG _ |4500.00|MG | INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
26.12.2020|18:00 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00[MG | INTRAVENOS |c/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
26.12.2020]20:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG  |SUBCUTANEA|C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
26.12.2020[20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG _ |VIAORAL |c/24H MARIA ANDREA GARCIA MAFLA
26.12.2020|22:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000.00|MG __ |VIAORAL _ |c/sH JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020{01:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 150, |G INTRAVENOS |C/2 DIAS | MARIA ISABEL JARAMILLO VILLAFARE
27.12.2020{01:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 150, |G INTRAVENOS |C/2 DIAS | MARIA ISABEL JARAMILLO VILLAFARE
27.12.2020{02:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 1500 |G INTRAVENOS |C/2 DIAS  |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020{02:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 1500 |G INTRAVENOS |C/2 DIAS  |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020/ 03:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA 0.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/6H MARIA ISABEL JARAMILLO VILLAFARE
27.12.2020|06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 MG |VIAORAL  |C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020[09:01 | DEXAMETASONA FOSFATO INY 8MG/2ML |4.00 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020[09:01 |KETAMINA LV. 500 MG VIAL 10 ML 100.00 |[MG _ |INTRAVENOS |[DOUNICA  |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020[09:01 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA __ |4.00 |MG _ |INTRAVENOS [DOUNICA _ |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020[09:01 |ONDANSETRON SOL INYEC 4 MG/2ML __ |4.00 |MG __ |INTRAVENOS |DOUNICA _ |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020(09:01 | PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 MG |INTRAVENOS |[DOUNICA  |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020[09:01 |SUCCINILCOLINA 100MG/ML VIXIOML  |100.00 |MG  |INTRAVENOS [DOUNICA  |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020[09:01 | OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |7.00 |MG __ |INTRAVENOS [DOUNICA _ |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

27.12.2020(09:01 |NORADRENALINA JG 8MCG/ML X 10 ML  (80.00 |MCG INTRAVENOS |DOUNICA JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

REMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG
PRELLENA 20MCG/ML 50ML)

27.12.2020(09:01 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML 1000.00 (MG INTRAVENOS |DOUNICA JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

PARACETAMOL (ACETAMINOFEN)
10MG/ML FCO X 100ML

DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML AMP
2ML (JG PRELLENA 100MCG)

BROMURO DE ROCURONIO 50 MG/ 5ML

27.12.2020(09:01 1000.00 (MCG INTRAVENOS |DOUNICA JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

27.12.2020(09:01 1000.00 (MG INTRAVENOS |DOUNICA JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

27.12.2020(09:01 100.00 [MCG INTRAVENOS |DOUNICA JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

27.12.2020|09:01 |BROMUR 50.00 MG |INTRAVENOS [DOUNICA  |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020{09:01 ;ﬁfCAINA JG PRELLENA 20 MG/MLX 154 09 (MG INTRAVENOS |DOUNICA  |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

REMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG

27.12.2020|10:40 | || ENA 20MCG/ML 50ML)

1000.00 (MCG INTRAVENOS |DOUNICA JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN

27.12.2020]10:45 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 20000 MG |INTRAVENOS |DOUNICA _ |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020]12:25 |NORADRENALINA JG 8MCG/ML X 10 ML |80.00 |MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA _ |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020|15:11 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA __ |4.00 |MG _ |INTRAVENOS |DOUNICA _ |JOSE ALEJANDRO VALENCIA BARRAGAN
27.12.2020|18:00 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00|MG  |INTRAVENOS |c/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020|18:00 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG _ |4500.00|MG __|INTRAVENOS |C/6H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020]20:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG  |SUBCUTANEA|C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020]20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
27.12.2020(22:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000.00|MG  |VIAORAL  |c/eH JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
28.12.2020]06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 |MG  |VIAORAL  |C/24H JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
28.12.2020|14:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENS0 1500 MG INTRAVENOS |C/2 DIAS  |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
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28.12.2020[14:00 |PCA HIDROMORFONA 0.IMG/MLEN50 |5.00 |MG  |INTRAVENOS|C/2 DIAS  |JOSE DARIO LIBREROS OVIEDO
ML SSN
28.12.2020{ 14:00 ﬁ;{,ofﬁt’\co TROMETAMINA 30MG/ML |35 59 (Mg INTRAVENOS |C/8H ZAYURI ITZEL MEJIA BELTRAN
| KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML STALING GUILLERMO PALLARES
28.12.2020| 16:00 |KETOROL 3000 [MG  |INTRAMUSCU|c/gH STALING <
28.12.2020{18:00 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG  |4500.00|MG INTRAVENOS |C/6H géggg ISUI""ERMO PALLARES
—|PCA HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 STALING GUILLERMO PALLARES
28.12.2020|20:00 |PCAHI 500 |MG  |INTRAVENOS [c/2DIAs  |STALING €
— [PCA HIDROMORFONA 0.1MG/ML EN 50 STALING GUILLERMO PALLARES
28.12.2020|20:00 [PCAHE 500 |MG  [INTRAVENOS [c/2DIAs  |STALING €
28.12.2020{20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/24H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
28.12.2020{20:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 |MG SUBCUTANEA |C/24H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
28.12.2020{22:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000.00{MG VIAORAL  |c/8H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
29.12.2020{06:00 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 |MG VIAORAL  |C/24H STALING GUILLERMO PALLARES
ESCORCIA
29.12.2020/ 18:00 ﬁégﬁ%ﬁf DE MAGNESIO 8.5G/100ML {44 o9 ML VIAORAL  |c/8H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
29.12.2020[20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
29.12.2020[20:00 |BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG  |VIAORAL  |C/24H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
30.12.2020| 08:00 |IDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1 1) |y INTRAVENOS |C/6H KAREN DANIELA CANDELO HERNANDEZ
0.2MG/ML X 5ML
30.12.2020{20:00 |ALPRAZOLAM 0,25MG TAB 025 |MG  |VIAORAL  |c/24H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
30.12.2020|20:00 |FIDROMORFONAJERINGA PRELLENA |5 45 |vg INTRAVENOS |C/6H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
0.2MG/ML X 5ML
30.12.2020(20:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
31.12.2020|02:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA 0.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/2 DIAS  |LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
31.12.2020|02:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/2 DIAS  |LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
| LACTULOSA 66.7G/100ML SOLUCION
31.122020|10:00 [LACTULOSA 66.76 10.00 |ML VIAORAL  |c/8H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
31.12.2020(20:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |vIAORAL |c/24H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
31.122020(20:00 | S ONDRF O 040 [MG  |INTRAVENOS |c/6H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
01.01.2021|18:00 |TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML 2500 |MG  |INTRAVENOS |C/6H JORGE ACOSTA MARTINEZ
01.01.2021|20:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
01.01.2021|20:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1 1) |y INTRAVENOS |C/6H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
0.2MG/ML X 5ML
01.01.2021|22:00 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4500MG _ |4500.00|MG | INTRAVENOS |C/6H KAREN DANIELA CANDELO HERNANDEZ
02.01.2021|00:00 ﬁ;{,ofﬁt’\co TROMETAMINA 30MG/ML |35 59 (MG INTRAVENOS |C/8H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
02.01.2021|00:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA O.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/2 DIAS  |LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
02.01.2021|00:00 ;CI_AS';,I\‘DROMORFONA 0.IMG/MLENSO0 I540  |MG INTRAVENOS |C/2 DIAS  |LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
02.01.2021|06:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2000.00|MG |INTRAVENOS |C/8H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
02.01.2021|12:00 |PREGABALINA 75MG CP 7500 |MG  |VIAORAL  |c/12H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
02.01.2021|20:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
03.01.2021]16:00 |SUCRALFATO 1000MG TAB 1000.00[MG __ |VIAORAL  |DOUNICA  |ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
03.01.2021|16:00 |OMEPRAZOL SODICO 40 MG VIAL 4000 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
03.01.2021|22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
04.01.202122:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
05.01.202122:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
06.01.2021|10:38 |N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG/IML |20.00 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 |ATROPINA SULFATO SOL INYE IMG/ML |1.00 |MG __ |INTRAVENOS |DOUNICA _|RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 [MG  |INTRAVENOS |DOUNICA _ |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
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06.01.2021]10:38 |ONDANSETRON 8MG/4ML AMP 4ML 800 MG  |INTRAVENOS|DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 |NEOSTIGMINA 0.5MG/ML AMP 1ML 200 |MG  |INTRAMUSCU|DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 |NORADRENALINA JG 8MCG/ML X 10 ML |80.00 |MCG _ |INTRAVENOS |[DOUNICA _|RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00|MG _ |INTRAVENOS |DOUNICA _ |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:3g |IDROMORFONAJERINGA PRELLENA |y 55 |G INTRAVENOS |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO

0.2MG/ML X 5ML
LIDOCAINA JG PRELLENA 20 MG/ML X

06.01.2021(10:38 |LIC 60.00 |[MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 | TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML 50.00 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 |DESFLURANE 100G/100ML FCO 240ML  |40.00 |ML INHALATORI |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 i;c;"’s'mo DE ROCURONIO 50 MG/ SML (5 6y |mg INTRAVENOS |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO

DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML AMP

06.01.2021/10:38 |,/ ' pRELLENA 100MCG)

100.00 [MCG INTRAVENOS |DOUNICA RODRIGO FIGUEROA PERDOMO

06.01.2021|10:38 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML |75.00 |MG __|INTRAVENOS [DOUNICA _ |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 |REMIFENTANYL 2MG AMP 200 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|10:38 | DEXAMETASONA FOSFATO INY 8MG/2ML |8.00 |MG  |INTRAVENOS [DOUNICA  |RODRIGO FIGUEROA PERDOMO
06.01.2021|17:21 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG  |SUBCUTANEA|c/24H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
06.01.2021|17:21 |TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML 50.00 |MG  |INTRAVENOS |c/8H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
06.01.2021]20:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1000.00|MG  |INTRAVENOS |C/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
06.01.2021|22:00 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 50000 |MG  |VIAORAL  |c/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
06.01.2021(22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 [MG  |viAORAL  |c/2aH o VALENTINA CARVAJAL DEL
07.01.2021]00:00 |CEFAZOLINA INYECTABLE 1 G 1000.00|MG  |INTRAVENOS |C/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
07.01.2021]02:00 |VANCOMICINA 500MG VIAL 1000.00|MG | INTRAVENOS |c/12H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
07.01.2021(22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H KAREN DANIELA CANDELO HERNANDEZ
08.01.2021]09:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL _ |C/12D1-15 |INGRID LIZETH IDROBO HERRERA
08.01.2021]22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
09.01.2021(22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H LINDA KLIMAVICIUS PALMA
10.01.2021[22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H KAREN DANIELA CANDELO HERNANDEZ
11.01.2021|22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL  |c/24H GUSTAVO ADOLFO MUNERA ROMERO
12.01.2021|22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG  |VIAORAL |c/24H GUSTAVO ADOLFO MUNERA ROMERO
13.01.2021|10:31 | ONDANSETRON 8MG/4ML AMP 4ML 400 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021[10:31 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 20000 |[MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021|10:31 |FENTANILO CITRATO 500MCG AMP 10ML |100.00 |MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021|10:31 | DEXAMETASONA FOSFATO INY 8MG/2ML |8.00 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL

REMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG

13.01.2021110:31 | pppy | ENA 20MCG/ML 50ML)

1009.00 (MCG INTRAVENOS |DOUNICA CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL

13.01.2021]10:31 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML |75.00 |MG INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021]10:31 | NORADRENALINA JG 8MCG/ML X 10 ML |80.00 |MCG _ |INTRAVENOS |DOUNICA _ |CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021]10:31 | DESFLURANE 100G/100ML FCO 240ML  |40.00 |ML INHALATORI |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.202110:31 ;ﬁfCAINA JG PRELLENA 20 MG/MLX 144 09 (MG INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021[10:31 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA |, 5 |yg INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
0.2MG/ML X 5ML
13.01.2021]10:31 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00|MG INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021]12:48 | PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 |MG INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021] 12:54 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG SUBCUTANEA |C/24H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
13.01.2021]12:54 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1000.00|MG INTRAVENOS | c/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
13.01.2021] 12:54 |CEFAZOLINA INYECTABLE 1 G 1000.00|MG INTRAVENOS |C/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
13.01.2021]12:54 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 500.00 |MG  |VIAORAL  |c/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
13.01.2021] 12:56 | VANCOMICINA 500MG VIAL 1000.00|MG INTRAVENOS |C/12H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
13.01.2021]12:56 | TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML 50.00 |MG INTRAVENOS |c/8H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
13.01.2021]13:23 |LIDOCAINA CLORH 2% X 10 ML- AMP __|200.00 |MG INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021|17:17 ';"EOPROLOL TARTRATO 1 MG /MLAMP |5 55 |MG INTRAVENOS |DOUNICA | CARLOS EDUARDO FRANCO VIDAL
13.01.2021(22:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
14.01.2021| 04:00 040 |MG INTRAVENOS |C/4H GUSTAVO ADOLFO MUNERA ROMERO
saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYwT]7jkTlolgpyXHBm/HTMLO000001.htm 23/02/2021

I TRIAL MODE - Click here for more information I


http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO

Page 53 of 56

HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML
14.01.2021]06:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1000.00|{MG INTRAVENOS |c/8H GUSTAVO ADOLFO MUNERA ROMERO
 [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
14.01.2021 | 09:40 |5 UONPRFNA 040 |MG INTRAVENOS |C/4H vl
— |cLoTRIMAZOL 16/100G TBO 50G LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
14.01.2021(15:00 |SO1R 10.00 |G TOPICA c/8H vl
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
14.01.2021|20:00 |5 UONPRFNA 040 |MG INTRAVENOS |C/4H vl
14.01.2021]20:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
15.01.2021|15:27 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2000 |MG VIAORAL  |c/24H gg_??Ll’gLENTINA CARVAJAL DEL
—_ |HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5G/100ML LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
15.01.202115:27 | HIOROE 10.00 [ML VIAORAL  |c/8H vl
15.01.2021[15:27 |ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 |MG SUBCUTANEA |C/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
15.01.2021|15:27 |ACETAMINOFEN 500MG TAB 500.00 |MG VIAORAL  |C/6H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
15.01.2021[16:00 |TRAMADOL 100MG/ML FCO 10ML GOTAS |8.00 |GTA  |VIAORAL  |c/6H Eﬁg.?ﬁl’gLENTINA CARVAJAL DEL
15.01.2021[16:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 |MG SUBCUTANEA |C/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
15.01.2021[16:00 |PREGABALINA 75MG CP 7500 |MG VIAORAL  |c/12H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
15.01.2021[18:12 |TRAMADOL 100MG/ML FCO 10ML GOTAS |8.00 |GTA  |VIAORAL  |c/6H Eﬁg?ﬁl’gLENnNA CARVAJAL DEL
15.01.2021|18:12 |PREGABALINA 75MG CP 7500 |MG VIAORAL  |c/12H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
15.01.2021]20:00 |ALPRAZOLAM 0,5MG TAB 025 |MG VIAORAL  |c/24H LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
CASTILLO
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL
15.01.2021{20:00 | 5UONPR N 040 |MG INTRAVENOS |C/4H vt
Epicrisis
Fecha Registro: 22.12.2020
Hora Registro: 14:44:48
Responsable: CARVAJAL DEL CASTILLO, LAURA VALENTINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -
Epicrisis
Nombre:..... JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ
Historia Clinica : . . . .0001366818
Episodio: . . . .. 0007753230
Documento de identificacion : .CC .6559508
Edad:..... 60AN0S
Sexo:...... M
Entidad: ... .. EMSSANAR S.A.S. RS
Servicio de ingreso: . . .UE Limonar Urgencias adulto
Fecha ingreso: . .. .22.12.2020
Hora ingreso: . . . .13:10:59
Medico Tratante : . . . .GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Especialidad: . . . .ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Dictado por: . . ..
Diagnosticos de ingreso:
W870 .EXPOSICION A CORRIENTE ELECTRICA NO ESPECIFICADA, EN VIVIENDA
Diagnosticos de egreso:
S827 .FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Causa de admision y enfermedad actual:
José Arbey Arango, 60 arios
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Diagndsticos:

Politrauma por descarga eléctrica y caida de altura el 22.12.2020.
-POP OTS de pilon tibial y peroné

-POP QTS de platillos tibiales izquierdos

-POP QTS calcaneo izquierdo

DIAGNOSTICO:

-Fractura expuesta de pildn tibial y perone distal derechos grado IlIa
-Fractura de la cabeza del peroné derecho

-Fractura de platillos tibiales izquierdos

-Fractura de calcaneo izquierdo

-Fracturas de cuerpo verebtral T4y T5

-POP lavado, desbridamiento y fijacion externa pierna/pie derechos y
fijacién externa muslo/pierna izquierdos 22.12.2020

-POP lavado y desbridamiento tobillo derecho 24.12.2020

-POP osteosintesis platillos tibiales izquierdos + lavado y
desbridamiento tobillo derecho 27.12.2020

-Ansiedad

Subjetivo: refiere buen estado general, sin dolor

Examen fisico: alerta, sin dificutlad respiratoria, estable
T: 36.5 FC 75 FR 18 PA 123/75 SatO 96%

Miembro inferior derecho: férula suropedia, vendajes limpios con estigma
de sangrado no activo a nivel de tercio distal cara posterior.

Ausencia de sensibilidad en dorso del pie. Llenado capilar normal.
Flexoextensién de los dedos conservada.

Miembro inferior izquierdo: vendaje inguinopédico limpio sin estigmas de
sangrado. Sensibilidad conservada. Llenado capilar normal.
Flexoextensién de los dedos conservada.

Andlisis/Plan: paciente con mdltiples fracturas descritas secundarias a
politrauma por descarga eléctrica con posterior caida de altura. OTS de
tibia y peroné derecho + platillos tibiales izquierdos + OTS de calcaneo
izquierdo, ha tenido una evolucion satisfactoria, puede ser dado da alta
con tromboprofilaxis, analgesia y cita de control en 1 semana con Dr
Gordillo. Se explica al paciente dice entender y aceptar.

Servicio a Remitir:

Recomendaciones manejo ambulatorio:
Limitaciones Vida Diaria:

Signos de Alarma:

Atentamente,

DR. LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL CASTILLO
MEDICINA GENERAL

ID: 1144099722

REG: 1144099722

Fecha de egreso: . . . . 15.01.2021
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Hora de egreso: . . . . 18:26:08
Servicio de Egreso: . . . UE Limonar P4 hospitalizacion

Medicamentos NO POS prescritos/administrados:

| Dosis | Unid. | Via | Ciclo | Fecha Ini. | Fecha Fin. | Cant. | Unid. | Nombre medicamento |
| 1000.000 | MG | INTRAVENOS | DOUNICA | 20201227 | 20201228 | 1.000 | AMP |

| PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 10MG/ML FCO X 100ML

| 30.000 | MG | INTRAVENOS | C/8H | 20201228 | 20210101 | 13.000 | AMP |

| KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML

| 237.000 | ML | VIA ORAL | C/12 D1-15| 20210108 | 20210123 | 15.000 | FCO |

| FORM NUT ENSURE PLUS HN FCX237ML

Insumos y procedimientos NO POS utilizados:
| Cantid. | Unid | Insumos/procedimientos |

Atentamente,

DR. LAURA VALENTINA CARVAJAL DEL CASTILLO
MEDICINA GENERAL

ID: 1144099722

REG: 1144099722

EPISODIO: 7822484
Aseguradora: EMSSANAR S.A.S. RS

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 22.01.2021

Hora Registro: 10:17:40

Responsable: MARTINEZ RONDANELLI, ALFREDO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
Control fractura bilateral miembros inferiores.

ENFERMEDAD ACTUAL

En Diciembre 22/2020 caida de un terecer piso en la casa trauma en ambos miembros inferiores presento fracturas
complejas pilon tibial derecho y fractura conminuta calcaneo izquierdo, platillo tibial medial y latereal izquierdo. Se realizo
osteosintesis bilateral con artrodesis subtalar tobillo izquierdo por la conminucion de la fractura, osteosintesis platillo tibial
medial y lateral rodiulla izquierda. Asiste hoy al primer control pos operatorio refiere disminucién del dolor en miuembros
inferiores pero marcado dolor en reja costal derecha. Cursa afebril. No tos. Antecedentes personales: Sexo M. Buenas
condiciones generales. Paciente en camilla. MIEMBROS INFERIORES: Inmovilizados. Buen llenado capilar. Heridas
quirdrgicas: Secas limpias no signos de infeccion birdes con necrosis superficial. Equimosis. Clavo por fuera en maleolo
lateral. Movilidad disminuida de los dedos. Aceptable llenado capilar. Moviliza muy poco las rodillas. Marcada atrofia
muscular ambos miembros inferiores. Dolor Reja costal derecha posterior..

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Otro tipo de accidente

ANALISIS Y CONDUCTA
Retiro de puntos. Se colocan nuevamente ferulas de yeso. No apoyo. EWjercicios activos Cita de control con radiogradias

de ambos tobillos, rodilla izquierda y TORAX PA'Y latyeral Cita de Control para tres semanas Dr. Gordillo INCAPACIDAD
PRORROGA TREINTA (30) DIAS. INICIA ENERO 21/2021.

DIAGNOSTICOS
S920 - FRACTURA DEL CALCANEO

5821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA T IBIA
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5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA T IBIA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7822484

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
22.01.2021| CNOPAGOPOP| CONTROL NO PAGO POS OPERATORIO UT Ortopedia g;\T{IngCELA ROJO
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T h o
Tipo y numero de identificacion: CC 6559508
Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

- = . Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 15/10/1960
HOSPITAL gtm&?mo _ Edad y género: 60 Afos, Masculino
Pl Identificador Unico. 2536433 { Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacion: ORTOPEDIA J Cama:

Pagina 1de3
No! )
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de Ia historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legisiacion colombiana vigente.

03/2021 14:06 - Ambulatoria
Consuita médica - ORTOPEDIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: OTRO TiPO DE ACCIDENTE

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de ¢onsulta: Jose Arbey Arango Martinez

Motivo de consulta: "vengo para continuar coniroles de mi operacién®

"Enfermedad actual: Pacmmuemaﬁmmammmmmmmesmmwmazmmma recibir
descarga electrica al sostener un cabie de aita tensiin mientras realizaba trabajo en casa, cayendo sobre ambas extremidades interiores y

posteriormente hacia adelante con fraurna contuso en craneo y torso. Consulta inicialmente a Hospital Valle de Lili donde evidencian fractura
conminutalde platilios tibiales izquierdos Shatzcker V1, fractra conminuta de calcaneo txquierdo, fractura de cabegza de perone derecho y
fractura copminuta expuesta grado (it Ade diafisis distal de fibia y perone derecho (pion tibial). Ademds, fractura de cuetpo vetlebral T4-T5
del 20%. Inicialmente manejado con fjacidn externa de tibia y perone derecho el 22/12/20, con posterior f§acion intema con material de

ostesintesis de fractura platilios tibiales iquierdos el 27/12/20 y finalmente reduccion abierta + fijacion interna de fibia y perone derechos el
06/01/21.

Fue valorado por consulta extema en Valle de Lm el 22/01/21 donde se realiza retiro de puntos, se colocan nuevamente ferulas de yeso y se

ultnmo mes). Por otra parte, reﬁerehmoesmenwabwa!demﬂammmmmt&s Niega presentar fiebre, dificultad
respiratoria u otra sintomatologia.

Antecedentes

Patolégicok: gastritis desde hace 15 afios

Quinirgicos: niega olras cirugias

Alergicos: hiega

Farmacoldgicos: omeprazol 20 mg diarios {refiere consumo ocasional), enoxaparina 40 mg dia, pregabahna 75 mg cada 12 horas
{suspendido), dexametasona + diclofenaco intramuscular cada 4 dias

toxicologidos: consumo de alcohol y cigarrillo ocasional

Traumatologicos: niega otros tfraumas

Familiares} niega

REVISION POR SISTEMAS

Revision Fisica:

Psiguismo} no duerme bien, alteracion de estado del animo
Sistema miisculo - esquelético: o referido en la enfermedad actual
EXAMEN FiSICO

Peso{Kg): 62 Talla(cm): 170 Superficie corporalim?2): 1. 71 indice de masa corporai(Kg/m2): 21. 4
Examen Fisico: '

Firmado plectrénicamente Documento impreso al dia 02/03/2021 15:46:49
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Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

r = Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa): 15/10/1960

HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y género: 68 Aflos, Masculino
perberon Identificador nico: 2536433 | Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio. ORTOPEDIA .
Pagina 2de 3

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de ta historia clinica, de conformi :

establecido en {a legislacion colombiana vigente. :

tamente
con lo

Aspecto general . _ B _ " o .

Aspecto general : Paciente ingresa en silla de ruedas, en compafiia de familiar, alerta, orientado, sin facies algicas

Tronco .

Extremidades superiores : A nivel de miembro superior derecho, se encuentran bandas miofasciales en infraespinoso y redondo menor.
Movilidad det hombro completa. Signos de manguito rotador negativos.

Extremidades inferiores : Fe(ilas en ambas extremidades. Se retican.

Lado derecho: Presencia de clavo en malecio lateral visible sin signos de inflamacion o infeccion a su salida en piel, fiojo, pprloqueseextrae
manuaimente; atrofia muscular de cuadriceps y gastrocnemios bilaterales; acortamiento de 2 cm (MID 92 om) en comparacion a contralateral
(Mlt 94 cm); rodilia sin alteraciones a la inspeccidn; filaxo-extension pasiva y activa completa; . . .
Lado izquierdo: a la inspeccién conveo positivo, con imitacion a la flexién pasiva y activa de la rodilla hasta 75°, hiperextension -10°; pseudo
cajon anterior positivo; aumento de diametro en taltn; limitacion a la dorsiflexion y plantifiexion activa de ambos tobillos, logrando movimiento
pasivo; deformidad en garra de los dedos de ambos pies secundaria a retraccion de tendones exiensores; hipoestesia en cara anterior y
lateral de rodilla, piema y dorso de pie.

Piel y anexos .

Piel y anexos : Se observa piel acartonada en ambas piernas, con regiones descamativas; heridas quirurgicas con buena cicatrizacién en

miembro inferior derecho: cara anterior de {ercio distal de tibia de 30cm aproxmiandamente sin signos de inflamacion a infeccién, con
presencia de costras;

Lado izquierdo: cicatriz en cara posteromedial de tibia proximal con costra. Cicatriz anteroiateral en tercio proximal de tibia en buen estado
signos de infeccion. Ulcera por presion de aproximadamente 1 x 1 cm en cuello de pie con escasa secrecion serohematica.
Cicatriz en cara lateral de talén izquierdo sin signos de infeccion.

sin

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico de ingreso - S821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
diagnastico: 02/03/2021, Edad al diagndstico: 60 Afios, 5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndstico:
02/03/2021, Edad al diagnéstico: 60 Afios, S824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, Fecha de diagndstico: 02/03/2021, Edad al
diagnastico: 60 Aflos, S920 - FRACTURA DEL CALCANEO, Fecha de diagnistico: 02/03/2021, Edad al diagnéstico: 60 Afios, 5835 -
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA, Fecha de

diagndstico: 02/03/2021, Edad al diagnastico: 60 Afos, F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, Fecha de diagnostico:
02/03/2021, Edad al diagnéstico: 60 Afios.

ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente que suffid politraumatismo al caer de aproximadamente 6 meiros al recibir descarga eléctrica. Fue manejado en
Fundacion Valle del ili para sus fracturas en miembros inferiores

Ingresa a esta institucién para seguimiento. -

Clinicamente wn%@mWWMmMMWW@WM%W de
infeccidn. No se tienen estudios de imagen para verificar estado de consolidacion achual.

Estado de dnimo y ciclo del suefio alterados. ' ’

Se retiran férulas, se indican ejercicios en casa, se formula terapia fisica, NO APOYO AUN, se formula pregabalina y se considera que
paciente debe continuar sus controles en sitio donde realizaron procedimientos iniciales.

Asiste la consulta el Dr. Gustavo "Perea, quien realiza formula de MIPRES de acetaminofen con Hidrocodona.

Realiza: Alejandra Molineros, ES Univalle

Plan de manejo: **Terapia fisica con objetivos de ganancia de flexion en rodilla izquierda, fiexoextensién de ambos tobillos y los artejos.
Fortalecimiento con ejercicios isométricos y con ejercicios de cadena cerrada de cuadriceps, isquiotibiales, tibiat anterior y gastroscleo
bilateral.

En escapula: fortalecimiento de cintura escapular bilateral, medios fisicos y preparécién profunda de miofasciales infraespinoso y redondo
menor derechos. 20 sesiones.

** Terapia ocupacional: reeducacion basicas de la vida diaria, ergonomia, ahorro de energia y simplificacién de tareas 15 sesiones.
Se formula pregabalina 75mg cada 12horas
Acetaminofen + Hidrocodona 325/5mg 1 cada 8 horas
Debe continuar controles en Fundacion Valle del Liti

. Se entrega prorroga de incapacidad por 60 dias desde el 23 de enero 2021.

Firmadad por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92, CC 31925003, el 02/03/2021 15:35

Nota aclaratoria

Firmado electdnicamente

Documento impreso al dia  02/03/2021 15:46:49



Tipo y niimero de identificacion: CC 6559508
Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 15/10/1960

Edad y género: 60 Aiios, Masculino

identificador Gnico: 2536433 1 Responsabie EMISSANAR SAS
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA

Pagina3de 3

La informacién a continuacién transcrita 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 completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en ia legislacion colombiana vigente.

Fecha: 02/03/2021 15:46

Se realizg MIPRES para hidrocodona No. 2021030221630264 19903
Acetaminbfen + Hidrocodona

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92, CC 31925903, ef 02/03/2021 15:46

Documento impreso al dia  02/03/2021 15:46:49



~ . IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CC 6559508

Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/10/1960

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 60 ARos, Masculino
T Identificador unico: 2536433 | Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacion: ORTOPEDIA ‘Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica de! paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 13/04/2021 15:53 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Consulta mgdica - ORTOPEDIA

Tipo de valgracién: Tipo de consuita: Control
Causa externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: Edad: 60 afios

“vengo a cdntrol con radiografias"

Diagnosticgs: 1. Fractura conminuta de platilios tibiales izquierdos Shatzcker vi
2. Fractura conminuta de calcaneo izquierdo

3. Fracturaide cabeza de peroné derecho y fractura conminuta expuesta grado lil A de diafisis distal de tibia y peroné derecho (piion tibial)
4. fractura de cuerpo vertebral T4-T5 del 20%

Enfermedad actual: Paciente de 60 afios de edad quien asiste a segundo control. Con historia de, diciembre de 2020, que presenta caida
desde aproximadamente 6 metros de altura el 22/12/20 posterior a recibir descarga eléctrica at sostener un cable de alta tension mientras
realizaba trabajo en casa. Presentando politraumatismo y fracturas ya mencionadas, recibié atencion inical en clinica Valle de Lili, pero por
ramites dejsu EPS, envian a control a esta institucion. En la cita anterior se indico terapia fisica pero aun no han sido autorizadas y se ajusté
manejo analgesico. Paciente refiere mejoria del dolor con analgesicos parcialmente. Manifiesta sensacion de "entumecimienio" en la mano
derecha. Ademas indica aparicion de Ulceras en injertos de dorso de pie izquierdo, inicialm ante con secrecion y eritema que manejo con
amoxicilina| con mejoria. Refiere cefalea frontal, ocasional, que mejora con ibuprofeno. niega otros sintomas.

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica:
Sistema mysculo - esquelético: Lo referido en enfermedad actual

EXAMEN F|SICO )
Peso(Kg): 82 Talla(cm): 172 Superficie corporal(m?2): 1. 72 Indice de masa corporal(Kg/im2): 20. 9

Examen Figico:
Aspecto geperal

Aspeclo geperal . Paciente ingresa en silla de ruedas propulsado por familiar. buenas condiciones generales
Tronco
Extremidades inferiores : Miembros inferiores: atrofia muscular de cuadriceps y gastrocnemios bilaterales; AMA's de rodilias bilaterales
normales. Rodilla izquierda: a la inspeccion conveo positivo, con limitacién a la flexion pasiva y activa de la rodilla hasta 75°, hiperextension -
10°; pseudg cajén anterior positivo; Se evidencia en dorso de piel Gicera con costra de 0. 5¢cm, redondeada, sin eritema, sin secrecién en ef
momento. Ulcera en cara medial del dorso de piel, oval que llega hasta planta de piel, con costa, con secrecién serosa. Edema en tobillo y
taldn izquiepdos. limitacion a la dorsiflexién y plantiflexion activa de ambos tobillos, logrando movimiento pasivo; deformidad en garra de los
dedos de ambos pies secundaria a hipoestesia en cara anterior y lateral de rodilla, pierna y dorso de pie.

RESULTALOS PARACLINICOS.

Andlisis deresultados :Radiografia AP y lateral de rodilla izquierda con material de osteosintesis en tibia proximal, adecuadamente
posicionadg, sin signos de aflojamiento del material.

Radiografig Ap y lateral del talon izquierdo: con material de osteosintesis placa para calcaneo, adecuadamente posicionado, sin signos de
aflojamiento de material

Radiograﬁiap y lateral del tobillo derecho: Se evidencia material de osteosintesis placa en tibia y peroné, adecuadamente posicionado,
signos incigientes de consolidacién

Radiografia anteroposterior y lateral de torax. Evidencia de fractura de vertebra T4 y T5. No fracturas evidentes en escapula.

Diagnosticgs activos después de la nota: S835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO
IANTER\O??) (POSTERIOR) DE LA RODILLA, Fecha de diagnéstico: 02/03/2021, Edad al diagndstico: 60 Afios, S920 - FRACTURA DEL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  13/04/2021 16:29:33
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Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

b - Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/10/1960
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 60 Afos, Masculino
Identificador Gnico: 2536433 ] Responsable: EMSSANAR S.A.S
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Nota Aclaratoria: -
La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica dei paciente para fines net

amente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad Jn

establecido en la legislacion colombiana vigente.

on lo

CALCANEO, Fecha de diagnéstico: 02/03/2021, Edad al diagndstico: 60 Arios, S824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, Fecha de
diagnostico: 02/03/2021, Edad al diagnéstico: 60 Afos, Diagndstico de ingreso - S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA

TIBIA, Fecha de diagnédstico: 02/03/2021, Edad al diagnéstico: 60 Afios, S821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA, Fecha
de diagnostico: 02/03/2021, Edad al diagndstico: 60 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANE.IO

Analisis del caso: Paciente de 80 afios de edad con politraumatisme secundario a caida de altura y descarga eléctrica, con diagnosticos

mencionados. Al examen fisico con mejoria en heridas quirdrgicas en proceso de cicatrizacion, Glceras en dorso de pie izquierdo sin signos

de infeccion local. Rodilla izquierda con signos de inestabilidad posible lesion de tigamento cruzado posterior. Se revisan radiografias con

fracturas en proceso de consolidacion. Se considera iniciar apoyo total con caminador, se formula terapia fisica en casa { homecare) y se

remite a especialista en rodilta para manejo de lesién de cruzado posterior con resonancia magnética. Se cita control con radiografias de

_ control en un mes dado posible complicaciones secundarias a quemadura eléctrica, se indica control por medicina interna. Se explica
conducta a paciente y familiar, refiere entender y aceptar

Plan de manejo: Terapia fisica en casa

Resonancia magnetica de redilla izquierda con supresion de metal

Valoracién por clinica de rodilla con resultado de resonancia

Cita con medicina interna para valoracién de secuelas por descarga eléctrica

Control en clinica de fracturas con radiografia anteroposterior y lateral de rodilla izquierda y pierna derecha y lateral de tobillg izquierdo, axial

de calcaneo izquierdo en 2 meses.

Se da prorroga de incapacidad desde el 24 de marzo por 2 meses { 30 dias x 2 ).

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92, CC 31925903, el 13/04/2021 16:16

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  13/04/2021 1

5:29:33
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

establecid

< - IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 6559508

Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 15/10/1960

Edad y género: 60 Afos, Masculino

Identificador Unico: 2536433 ] Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:

Servicio. ORTOPEDIA

Pagina 1 de 2

cién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

ivos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
b en la legislacidn colombiana vigente.

Fecha: 13/04/2021 15:53 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA

Consuita medica - ORTOPEDIA

Tipo de valaracion: Tipo de consuita: Control
Causa externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

Finalidad: NO APLICA

ANAMNES|S
Motivo de consulta: Edad: 60 afios

"vengo a cgntrol con radiografias”

Diagnosticas: 1. Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos Shatzcker vi

2. Fractura conminuta de calcaneo izquierdo

3. Fractura de cabeza de peroné derecho y fractura conminuta expuesta grado 1t A de diafisis distal de tibia y peroné derecho (pilon tibial)

4. fractura de cuerpo vertebral T4-T5 del 20%

Enfermedad actual: Paciente de 60 afios de edad guien asiste a segundo control. Con historia de, diciembre de 2020, que presenta caida

desde apro|
realizaba tr
tramites de
manejo ang
derecha. A

kimadamente 6 metros de altura el 22/12/20 posterior a recibir descarga eléctrica al sostener un cable de alta tensidn mientras
abajo en casa. Presentando politraumatismo vy fracturas ya mencionadas, recibi¢ atencion inical en clinica Valle de Lili, pero por
su EPS, envian a control a esta institucion. En la cita anterior se indico terapia fisica pero atin no han sido autorizadas y se ajustéd
Igesico. Paciente refiere mejoria del dolor con anaigesicos parciaimente. Manifiesta sensacién de "entumecimienio” en la mano
lemas indica aparicidn de Ulceras en injertos de dorso de pie izquierdo, inicialm 2nte con secrecion y eritema que manejo con

amoxicilinal con mejoria. Refiere cefalea frontal, ocasional, que mejora con ibuprofeno. niega otros sintomas.

REVISION POR SISTEMAS
‘Revision Fisica:

Sistema muysculo - esquelético: Lo referido en enfermedad actual

EXAMEN F[SICO

Peso(Kg): 62 Talla(cm): 172 Superficie corporal(m?2): 1. 72 Indice de masa corporai(Kg/m2): 20. 9

Examen Fisico:
Aspecto geperal

Aspecto geperal : Paciente ingresa en silla de ruedas propulsado por familiar. buenas condiciones generales

Tronco
Extremidad
normales. R
10°; pseud
momento.
talén izquie

es inferiores . Miembros inferiores: atrofia muscular de cuadriceps y gastrocnemios bilaterales; AMA's de rodillas bilaterales
Rodilla izquierda: a la inspeccién conveo positivo, con limitacion a la flexién pasiva y activa de la rodilla hasta 75°, hiperextensién -
cajén anterior positivo; Se evidencia en dorso de piel Ulcera con costra de 0. 5cm, redondeada, sin eritema, sin secrecién en el
licera en cara medial del dorso de piel, oval que llega hasta planta de piel, con costa, con secrecién serosa. Edema en tobillo y
rdos. limitacion a la dorsiflexion y plantiflexion activa de ambos tobillos, logrando movimiento pasivo; deformidad en garra de los

dedos de ambos pies secundaria a hipoestesia en cara anterior y lateral de rodilla, pierna y dorso de pie.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de
posicionadp, sin signos de aflojamiento del material.
Radiograffg
afiojamientp de material

resultados :Radiografia AP y lateral de rodifla izquierda con materiat de osteosintesis en tibia proximal, adecuadamente

Ap y lateral del talén izquierdo: con material de osteosintesis placa para calcaneo, adecuadamente posicionado, sin signos de

Radiografid ap y lateral del tobillo derecho: Se evidencia material de osteosintesis placa en tibia y peroné, adecuadamente posicionado,

signos incipientes de consolidacion

Radiografia anteroposterior y lateral de torax. Evidencia de fractura de vertebra T4 y T5. No fracturas evidentes en escapula.

Diagnosticos activos después de la nota: 5835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO
{ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA, Fecha de diagnéstico: 02/03/2021, Edad a! diagnéstico: 60 Afios, S920 - FRACTURA DEL

Firmado ¢lectronicamente

Documento impreso al dia  13/04/2021 16:29:33



" Fechay Hor,a de Solicitud: 13/04/2021 16:27 Consecutivo: N-897829

N Pag1/1
""" v . DATOS DELPACIENTE.
LLL Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, identificado(a) con CC-6559508

- P Edad y Género: 60 Afios, Masculino

HOSPITAL UNIVERSITARIO yoenere
UEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacidon: QRTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: {Identificador Onico:  2536433-1
Diagndstico:S823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
* Cita'de Control ‘

Fecha dellnicio Descripcidn . Especificaciones Justificacidn / Obs vacionésr

13/04/2021 16:27 | 890266 Consulta De Primera Vez Por | Especialidad: MEDICINA INTERNA *

Especialista En Medicina Interna, En: 15 | Causa: Condicidn clinica del paciente

secuelas de deswcarga electri{a

Dias
L | __ MEDICO QUE ORDENA
Firmado Polr: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CAL! - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co




Fecha y Hora de Solicitud: 13/04/202116:26 Consecutivo: IN-897824 Pag1/1
" DATOSDELPACIENTE - -

Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, identificado{a) con CC-6559508

T ledad y Género: 60 Afios, Masculino

SITARIO y

DEL VALLE Regimen/Tipg Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacion: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: Identificador Unico: 2536433-1
Diagndstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
’ = ' ' Cita de-Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion ﬁ)bservaciones

13/04/2021 16:26 | 890380 Consulta De Control O De | Especialidad: ORTOPEDIA

Ortopedia Y Traumatologia, En: 2| Causa: Condicion clinica del paciente

Paciente con multipl¢s fracturas en miemb
Seguimiento  Por  Especialista En | Medico: ILIANA MARIA VALDES DUQUE inferiroes /Control en @ me

Meses g\ S

s con imagenes
)

ros

" MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.h oqgo
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Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, ldentificado(a) con CC-6559508

" BATOS DEL PACIE]

; = |edady Género: 60 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO [FoooY
PELVALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacidon: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: lldentiﬁcador Unico:  2536433-1

Diagndstica: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

'Rehabilita_clon

Fecha| Inicio Descripcion

Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
13/04/2021 16:19 931001 Terapia Fisica Integral

Frecuencia: Cada 48 horas |20

Terapia fisica con objetivos de ganancia de flexién en rodilla
izquierda, flexoextensién de ambos tobillos v los artejos.
Fortalecimiento con ejercicios isométricos y con ejercicios
de cadena cerrada de cuadriceps, isquiotibiales, tibial
; anterior y gastrosoleo bilateral.
En escapula: fortalecimiento de cintura escapular bilateral,
medios fisicos y preparacién profunda de miofasciales
infraespinoso y redondo menor derechos. 20 sesiones. /
Terapia fisica en casa. Domici&ario

{ MEDICO QUEORDENA _ - ‘ ]
Firmado Par: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- Ct 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGQ DE CAL! - COLOMBIA - Weh: www.huv.gov.co
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o Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, Identificado(a} con CC-6559508
o Edad y Género: 60 Afios, Masculino
HOSEIT :
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: Identificador Unico:  2536433-1
Diagnaostico: S823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
) Jimagenalogia
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
13/04/2021 16:21 873420 Radiografia De Rodilla (Ap, 1 fractura de platillos tibiales izquierdos / Radiografia
Lateral) anteroposterior y lateral de rodilla izquierda. Tomar en dos
meses y traer a consulta
13/04/2021 16:22 873313 Radiografia De Pierna {Ap, 1 Fractura conminuta de platillos tibiales izquierdos
Lateral) Shatzcke /.
13/04/2021 16:24 873431 Radiografia De Tobillo (Ap, 1 Fractura de pilon tibial derecho / Radiografia ap y lateral de
Lateral Y Rotacion Interna) tobillo derecho
13/04/2021 16:25 873335 Radiografia De Calcaneo (Axial 1 Fractura de calcaneo izquierdo / Radiografia axial de
Y Lateral) calcaneo izquierdo .
. MEDICOQUEORDENA - |
Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92

Firmado Elpctrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CAL! - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
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Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, identificado(a) con CC-6559508
’ e Edad y Género: 60 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO v
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacidn: Identificador Unico:  2536433-1
Diagnédstica: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
o . S Imagenologia . C ; v
Fechal Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
13/04/20211 16:20 883522 Resonancia Magnetica De 1 Paciente con posible lesion de ligamento cruzado
Articulaciones De Miembro Inferior posterior / Resonancia magnetica de rodilla izquierda con
{Especifico} supresion de metal
| S , ’ .~MEDICO (QUE ORDENA
Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92
Firmado EILctrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co




HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

RESERVA DE CITAS
SANTIAGO DE CALI
NIT: 890303461 CITANro. 1504951-3
Dir.: Santiago de Cali- CL 5#36-08 A ) Fecha Doc.: 2021/04/22
Tel.: 6206000 - ]
Estructura Administrativa: 001 " HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ : 1d.: 6559508
Teléfono: 8943495 Camé: 6559508
Responsable: 9010215658 -EMSSANARSAS = Plan: SUBSIDIADO
Tipo de Usuario: SUBSIDIADO _ Nivel Soc.: SUBSIDIADO NIVEL 1

Couta Moderadorg:

Médico: ME121 CAROL PEREZ TORRES
Ubicacién: 34 ONCOLOGIA COE

Hora Cita: 8:30 a.m. Duracién: 15 minutos

C‘Qdigo Tipo de Servicio Prestado / . ‘L Valor Unitario [ Cant. Total
890266 CONSULTA DE PRIMERAXEZ POR ESPECIALISTAEN M 41,00000/ 1 41,000.00
T ——— . ’ .

Cancelacion Citas 620
Presentarse 20 minutos antes de la hora de 1a cita

. Fecha: 2021/04/22  Hora: '16:31:11  Usuario: jlamos Periodo: 2021/04




HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
’ RESERVA DE CITAS
SANTIA(_}O DE CALI
NIT: 89303461 . L CITANro.  1504952-2
Dir.: Santiago de Cali- CL 5436-08 o : FechaDoc.: 2021/04/22
Tel.: 6206000
Estructura Administrativa: 001 _ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ Id.: 6559508
Teléfono: 8943495 Carné: 6559508 o
Responsable: 9010215658 " - EMSSANAR S.A.S Plan: SUBSIDIADO

Nivel Soc.: SUBSIDIADO NIVEL 1

Médico: OR034 ADOLFO
Ubicacién: 86 ORTOPEDIA

LOS RIOS

: ORTOPEDIA GENERAL

Fecha (i Viernes 14 de Mayo de 2021° Hora Cita: 10:00 a.m. Duracién: 10 minutos
% o Tipo de Servicio Prestado - 7 L Valor Unitario / Cant. Total
890380  CONSULTA DE PRIMERAYEZ POR ESPECIAIELEN 0 41,000.00 1 41,000.00

ObservacmTes \\———-—-—/ ——

Cancelacion Citas 6206000 Ext 5555
Presentarse 20 minutos antes de la hora de la cita

Fecha: 2021004722  Hora: 16:32:46  Usuario: jlamos Perfodo: 2021/04




Fecha y Hora de Solicitud: 14/05/2021 11:38 Consecutivo: IN-9230%4

Pag1/1

Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE AR'BEY, Identificado(a) con CC-6559508

HOSPIT l UNI\’!’RS‘T‘\RK) Edad y Género: 60 Afos, Masculino
/\ t
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de fa Entidad: EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: identificador Unico:  2536433-1

Diagnostico:(S821: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA -

Fecha de|Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
14/05/2021 11:38 | 890380 Consulta De Control O De | Especialidad: ORTOPEDIA A
Seguimiento  Por  Especialista En | Medico: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO
Ortopedia Rodilla, En: 2 Meses Causa: Condicidn clinica del paciente

Firmado Por: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO ORTOPEDIA CC 16660431 Reg 17033
Firmado Eldctrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI- COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
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Tipo y nimero de identificacién: CC 65595

] Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ
AT Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 15/10/1960
BT L ERSITARIO Edad y género: 60 Afios, Masculino
Identificador Unico: 2536433 iResponsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA
Pagina 1 de 2

{ota Aclaratoria;

a informacién a continuaciéon transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
:dministra

ivos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
:stablecidg en la legislacion colombiana vigente.

=cha: 14/05/2021 11:33 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
onsulta medica - Tratante - ORTOPEDIA

00 de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
ausa externa: OTRA

) ‘:}h
T %@Q\V‘
©alidad: NO APLICA Aio e
@;&0“13\%'@\\:"2:‘&@‘
3. g, S

VAMNESIS Tt
otivo de consulta: Jose Arbey Arango Martinez R
- anos
P: Cali-valle

2dula de cjudadania: 6559508
:ompafiante: Hija, Yuli Arango

'livo de consulta: "cita de primera vez por clinica rodilla"

agnosticos:
Fractura ¢gonminuta de platillos tibiales izquierdos Shatzcker vi
Fractura gonminuta de calcéneo izquierdo

Fractura de cabeza de peroné derecho y fractura conminuta expuesta grado Il A de diéfisis distal de tibia y peroné derecho (pilén tibial)
fractura de cuerpo vertebral T4-T5 del 20%
POP extrainstitucional fijacion externa de tibia y perone derecho el 22/12/20, con posterior fijacién interna con material de ostesintesis de
actura platiiios tibiales jzquierdos el 27/12/20 y reduccién abierta + fijacion interna de tibia y perone derechos el 06/01/21.

nfermedad|
proximadar
< han realiz

actual. Paciente de 60 afios de edad quien asiste a tercer control, por historia de cafida en diciembre de 2020 desde

mente 6 metros de altura el posterior a recibir descarga eléctrica. Presentando politraumatismo y fracturas ya mencionadas. Aln
ado terapia fisica debido a problemas administrativos respecto a las 6rdenes, sin embargo familiar refiere que ya se encuentra
“t proceso de autorizacion de las mismas. Paciente refiere que con analgésicos se modula el dolor, sin embargo persiste dolor anterior

-sociado a inestabilidad en rodilla izquierda. Paciente ademas manifiesta mejoria de Ulceras, comescasa secrecion purulenta. Persiste con
=falea fronfoparietal.

xamen fisi¢o: Se revisa paciente con los elementos de bioseguridad.

aciente ingresa al consultorio en compaiiia de su hija, con ayuda de caminador.

iembros syperiores: integros, simétricos, moviles.

fiembros inferiores: Derecho :heridas quirirgicas integras, movilidad con apoyo parcial, sensibilidad conservada. izquierdo: heridas
-irurgicas integras, bostezo lateral y combeo positivo, extensién completa y flexién a 100°. Sensibitidad conservada.

£VISION ROR SISTEMAS
istema neurologico: Normal

XAMEN FI§ICO
‘ecuencia respiratoria(Respi/min): 17.

ragnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - $821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
-agnostico: 102/03/2021, Edad al diagnodstico: 80 Afos.

NALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

nalisis del

on fracturas
=guimiento
«dilla, en dg
@ considerg
-le posiblen

aso: Paciente de 60 afios quien presenté quemadura eléctrica en diciembre de 2020 con caida de aporximadamente 6 metros,
ya mencionadas, que se manejaron de manera extrainstitucional, ultima intervencion quirurgica el 06/01/21, sin posibilidad de
en la misma institucion, por lo cual remitieron a esta institucion. En el momento asiste a consulta de primera vez por clinica de
nde al examen fisico se encuentra dolor anterior en rodilla izquierda, asociado a inestabilidad. Se evalia adecuada movilidad.
que tiene posible lesion multiligamentaria con inestabilidad de predominio rotacional e inestabilidad de la esquina posterolateral,
ente requiera una reconstruccion multiligamentaria, por lo cual se solicitan paraclinicos complementarios y requiere terapia fisica

Firmado elpctronicamente Documento impreso al dia 14/05/2021 11:44.01




Tlpo y ntmero de identificacion: CC 6559508

Paciente: JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/10/1960

HOSP'T’B‘EE“\}%%%S”AR'O Edad y género: 60 Afios, Masculino ’ )
e i 35 ldentificador Unico: 2536433 lResponsable: EMSSANAR S.A.S 1
Ubicacién: ORTOPEDIA Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina |2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines neta
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad ¢

establecido en la legislacién colombiana vigente.

mente
on lo

para rehabilitacién de cuadriceps e isquiotibiales. Ademas se indica uso de brace para uso diario, se le explica al paciente quien refiere
entender y aceptar.

Plan de manejo: -Cita de control en 2 meses

-Cita de primera vez por ortopedia pie en 1 mes

-Radiografia con apoyo de rodilla izquierda

-Radiografia de pierna izquierda

-Tac de rodilla izquierda con supresidn de metal

-Ortesis para miembro inferior izquierdo tipo brace articulado a la medida del paciente con ajuste en segmento proximal y distal, de uso diario

Realizado por: Lizeth Zuluaga, médica interna UCEVA
Supervisado por: Dr. Adolfo de los Rios, ortopedista.

Firmado por: ADOLFO DE LLOS RIOS GIRALDO, ORTOPEDIA, Registro 17033, CC 16660431

Nota aclaratoria
Fecha: 14/05/2021 11:43
-Radiografia panoramica de miembros inferiores

Firmado por: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO, ORTOPEDIA, Registro 17033, CC 16660431
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Firmado electronicamente

Documento impreso al dia  14/05/2021 1

14401




RESERVA DE CITAS

SANTIAGO DE CAfLl

NIT: 89D303461
Dir:  Saptiago de Cali- CL 5436-08

CITANro. 1514006-11
Fecha Doc.: 2021/05/14

Tel.: 6206000 RS

Estructura dmi;listrativa: 001

Paciente; | JOSE ARBEY ARANGO MARTINEZ
Teléfono: |, 8943495 Carné: 6559/5\9\8
Responsable: 9010215655 . - EMSSANAR-SA.S

Tipo de Usuario: SUBSIDIADO
Couta Moderadora: .00

DATOS DE LA CITA:-

itd: Primera VEZ

: MEDICINA INTERNA

7 Médico: ME121

HOéPﬁ‘AI:U]}}IVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Id.: 6559508

Plan: SUBSIDIADO
Nivel Soc.: SUBSIDIADO NIVEL 1

CAROLINA PEREZ TORRES-

Consultorid: MEDICINA INTERNA Ubicacién: 67 MEDICINA INTERNA COEX )

Fecha Cita: - Miércoles 19 de Mayo de 2021 ) Hora Cita: 9:00 a.m. Duracion: 15 }-‘ninutos
Cédigo  Tipo de Servicio Prestado ™~ Valor Unitatie-..... Cant. .~ Total
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN NV 40,000.00 1 40,000.00

Observaciongs: AUTORIZACION. 2021001242

CORREO,}
NO CANCELA COPAGO

Cancelacion Citas 6206000 Ext 5555
Presentarse 20 minutos antes de la hora de la cita




HOSPITA

Diagndstico:

Fecha y Hora de Solicitud: 14/05/202111:39 Consecutivo: IN-923096 Pag1/1

Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, Identificado(a) con CC-6559508

0 UNW&RS!TARK) Edad y Género: 60 Afos, Masculino
’El ‘W\i E
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de |la Entidad: EMSSANARS.AS
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacidén: identificador Unico: 2536433-1

Fecha de

$821: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA *

Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones

14/05/2021 11:39 | 890280 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicién clinica del paciente A

Especialista En Ortopedia Pie, En: 1
Meses

Firmado Po
Firmado EIJ

r: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO, ORTOPEDIA, CC: 16660431, Reg: 17033
ctrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv,gov.co
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Paciente: ARANGO MARTINEZ JOSE ARBEY, ldentlflcado (a) con CC-6559508.

Edad y Género: 60 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: EMSSANARS.AS

Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA

Habitacion: . identificador Unico:  2536433-1

Yiagnoéstico: S821: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Fecha Inicio
'4/05/2021 11:42

Descripcién

Especificaciones Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

./ Tac de rodilla izquierda con supresion de metal

879523 Tomografia Computada De
Miembros Inferiores (Axiales De Rotula
O Longitud De Miembros Inferiores)

1

‘.\‘3
RY “Gi’f‘*“@\\*

iy

At
'gﬁ ﬁ QQ:;\ R

* \eulty >

“irmado Par: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO ORTOPEDIA CcC: 16660431 Reg 17033
“irmado Electronicamente
) HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
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Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, ldentificado({a) con CC-6559508

i Edad y Género: 60 Afios, Masculino
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: EMSSANARS.A.S
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: Identificador Unico: 2536433-1

Oiagnosticg: S821: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Fechd Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
14/05/2021 11:43 873305 Radiografia Panoramica De 1 .
Miembros Inferiores (Goniometria U
Ortograma), En Formato 14" X
36" (Adultos)

b
105 3&%‘3\?

5&0\@5‘7&@

9:‘\\@@\“\&

vﬁirmado Por: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO, ORTOPEDIA, CC: 16660431, Reg: 17033
“irmado Electréonicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali: CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL! - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co




Jiagnosticg:

FREITARICH

Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, Identificado(a) con CC-6559508

[VITEISIRTITIIUN NA~T£3L1UV Fag 1/ 1

Edad y Género: 60 Afios, Masculino
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANARS.A.S
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacion: identificador Unico: 2536433-1

Fecha

inicio

Descripcion

S821: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

14/05/2021 11:39

873313 Radiografia De Pierna (Ap,

1

./ Radiografia de pierna izquierda

Lateral)

“irmado Por: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO, ORTOPEDIA, CC: 16660431, Reg: 17033
~irmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia £.5.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALL - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co




Diagndstico}

$821: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

................. AT V) LUGs AL LUNISECULIVO: KX-923U9/

Fagl/1

Paciente: ARANGO MARTINEZ, JOSE ARBEY, Identificado{a) con CC-6559508

Edad y Género: 60 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANARS.A.S

Servicio/Ubicacién:

ORTOPEDIA/ORTOPEDIA

Habitacién: Identificador Unico:

2536433-1

Fechallnicio

Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

Especificaciones

Descripcion

14/05/202[L 11:39

873420 Radiografia De Rodilla {Ap, v 1
Lateral)

. / Radiografia con apoyo de rodilla izquierda

y \\5
\¥_"; a®

bﬁ“

@"’ %‘&% Cl

~wrmado Por:
tirmado E

ADOLFO DE LOS RlOS GIRALDO ORTOPEDIA cC: 16660431 Reg: 17033

ectrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
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