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Senores:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E. S. D.

Asunto: Otorgamiento de poder

ARNULFO PEREZ GARCIA, identificada con o cedula decdadanis
14.228.950 de Ibague (Tol), comedidamente manihiesto a vsted o conher
PODER ecspecial, amplio v suliciente o« SANDRA LILIANA CASTELLANOS
TRUJILLO, abogada en ejercicio, identificada cvil v prolesionalmente como abiago
se expresa v correo electronico sandlilOo@gmail.com,  para que i notbre
representacion adelante la reclamacion del seguro de vida grupo  dendores
correspondiente al numero de poliza 994000000002 emitida por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con NIT 860.524.504 -6 que ampara 1o
obligacion No. 106852655 desembolsada el 21 de julio de 2021 por GND
SUDAMERIS. Lo anterior como consecuencia de la amputacion de miembro mlerit
izquierdo a nivel transfemoral ocurrida el 15 de octubre de 2021,

La apoderada tendra en desarrollo del mandato, las facultades referidas en ¢l
articulo 77 del Codigo General del Proceso, especialmente las de recibir dincros,
transigir, conciliar, desistir, sustituir, reasumir, asi como aquellas, que resulten

atiles y necesarias, para el desarrollo del encargo conferido.

Sirvase, por lo tanto, senor Juez, reconocerle personeria juridica a mi apoderada
en los términos y para los efectos del presente poder.

Atentamente,

| ~ @ g_\,‘
ARN LLF‘:(‘)—QEREZ GARCIA,

C.C. 14.228.950 de Ibagué (Tol),

Acepto,

lbrl}&%%w\
SANDRA LILIANA CASTEL S TR LO

C. C. No. 1.060.647.701 de Villamaria Caldas
T. P. No. 358.962 del C. S.dela J.

rarren elactranico: Sandlil06@gmail.com
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|D£N1|HLAC|6N DEL PACIENTE
/-\ Tm-—nmmuou.um‘wn CC 14220950
W ' A . [Pacents ARNULFO PEREZ GARCIA
/ r T I Fecha de nacimento (dd'm Taaaa) 26011540
\_/ ede rl Edad y género 62 Afios y 6 Meses, MASCULING
" [Responsatie NUEVA EFS SaA

|dentficagor uvco” 1550186-1

-] Ubicacion 7 NORTE ALA OCCIDENTE 7 -
[ Sernvicio. HOSPITALIZACION 7 PISO o
- ')
Fecha de Ingreso: 07/10:2021 1228 Fecha de sgreso: 17102021 13 1%
Autorizacién: 160973284 - AUT 160973284 CUFS 841001 ¥ PTE SUPERQ LAS § HORAS SIN ACEF
INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE
Tipo de servicio: URGENCIAS Servicio: URGENCIAS Fecha y hora de ingresex 0770202 "2 18
Nimero de ingreso: 1550185 -1 Remitido de otra IPS: No Remitdo
¥ cuismcmlcm DE LA ATENCION

Fecha: 07/10/2021 13:31 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITAR]O MAYOR (HUM) - Ubicacidn: CONSULTORIO URS TRIAGE DY

Triage - MEDICINA GENERAL )

Motivo de ingreso: TIENE EL DEDQO NEGRO

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 125/75, Presidn arterial media (PAM){mmhg): 81

Frecuencia cardiaca (FC)(Lat'min): 104 Frecuencia Respiratoria (FR)(Respimin): 18

Saturzcidn de oxigeno 93%, sin oxigeno Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura("C): 37. 4 Escala del dolor: 3 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 45 Talla(cm): 168 Superficie corparal{m2): 1. 44 Indice de masa corporal(KgmI): 16. 3

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién del triage: TRIAGE Il .

Requirid apoyo médico: Si Ingresd atencidn inicial: Si
Ubicacién: CONSULTORIO URG 12 MED GENERAL Senvicio: URGENCIAS
Diagnéstico Descriptiva: PIE DIABETICO - DEDO NECROTICO.
Firmado por: VICTOR DANIEL VELANDIA OCANA, MEDICINA GENERAL, Registro 1015438283, CC 1215438282

£ ST TR INFORMACIONDELAATENGIQNINICIAL

Motivo de consulta y enfermedad sotied
* tiene el dedo nagro®
Enfermedad actual: _

Padgm_edqﬁaﬁoswnmtemdentemmbetesmlim. consulta por CUBGNo CHNICO de 1 MeS 08 AVORLCON JONSSINIR @0 NBTRE 0@ Sagu
Mmmﬂq.m&nmmmdﬂamwﬁd«ud«ﬂemﬂn&nm&pm\m sin mejona por 10 tual consula, e @ MOomenis
dolor en extremidad

Revlisién por sistemas:
Neuroldgico: Normal, Gastrointestinal: Nommal, Cardiovascular, Normal, Pumonar: Nommal. Genftourinana. Normal Osteomysduida taular @ retenes 2

Ak AR S Antocudmtos actualizados e en nl sktunl, pqr| h hchg oA magt

Grupo  _ i 2 "‘-_7555cripc56n LT A
Palologicos diabtes mellitus MMWM 288 cuance N::n!.os.r\\;.v«' a de

Alergicos niaga

Examen fisico

Cabeza ’
- Cabaza: Normal

Cuelio

= Cuelio: Normal.

Torax

- Térax: Narmal.

Abcomen

Firmado electrénicamente
Documente Imgveso o @a YT 1IN
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIEN

=sconciliacién medicamentosa®™

ASA 100mg/24 h

Clopidogrel 75mg/24h

acelaminofen 1000mg/6h

Insulina Glargina 12 UK24h

Insulina preprandial 4-4-4 Ul con lispro

Esquiema correctivo cardiovascular tipo A con lispro
HNF 5000 UV12h

Glucomelrias preprandiales y 22+00

SS. HbA1C

YRR A IDENTIFIGACION DEL PACIENTE ,

Tipo y numero de identificacion GG 142268950

Paciente. ARNULFO PERLZ GARCIA

i-t"_l,ﬁa_ljﬁ-(};llrzllni'lhl-(lh”rlllnf.ld.l.lj ;)5!1]3“95':!

Tdad y génaro. 62 Afos y 6 Meses, MASCULING ’
identficador unico 1660186-1 ‘ltmpun-mlnin NUEVA L ]I‘fa,‘;fa
It Cama

Ubicacion 7 NORTE ALA OCCIDENTE

Servicio: |165§iiﬁ.géc!§@:f_l{|§t_n

TE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Pendient valoracién por cirugia vascular
ue hospltalizado: condicion clinica del paclente

Justificacién para que el paciente contini

Fecha: 07/10/2021 23:05

Evolucién Médica - MEDICINA GENERAL
Analisis: PACIENTE DE 62 ANOS CON DXS:
1.- PIE DIABETICO WAGNER IV

2.- DIABETES MELLITUS |
3- ENF ARTERIAL OCLUSIVA DE M INFERIORES

NSULINOREQUIRIENTE CONTROLADA

4.- ENF RENAL CRONICA / NEFROPATIA DIABETICA

Plan de manejo: Hospitalizacion por medicina interna

Dieta hipoglucida

SSN a 50 cc/hora

Sucralfate 1 gramo vo cada B horas

HNF 5000 Ul SC cada 12 horas
Ciprofloxacina 400 mg Jv cada 24 horas -
—~conciliacion medicamentosa™

ASA 100mg/24 h '

Clopidogrel 75mg/24h

acetaminofen 1000mg/6h

Insulina Glargina 12 UV24h

Insulina preprandial 4-4-4 Ul cen lispro
Esquiema correctivo cardiovascular tipo A con lispro
HNF 5000 U/12h )

Glucomelrias preprandiales y 22+00

Control liquidos ale

Control signos vitales y oximetria

PTE / valoracién por cirugia vascular
Justificacién para que el pacien!

Fecha: 08/10/2021 09:14
Evolucién Médica - MEDICINA GENERAL
Andlisis: Paciente de 62 afios de edad con a
asociada y necrosis de segundo artejo . En el
sintomaticas . ya se re
bilatyeral asi como arlerias pedias .
Dado lo anteriro se decide suspender
conceplto de Cx vascular para definir p
Plan de manejo: Hospitalizacién por medicina interna
Dieta hipoglucida
SSN a 50 cc/hora
Sucralfate 1 gramo vo cada 8 horas
HNF 5000 Ul SC cada 12 horas
Ciprofioxacina 400 mg Iv cada 24
**conciliacién medicamentosa™
ASA 100mg/24 h
Clopidogrel 75mg/24h
acetaminofen 1000mg/6h
~+SUSPENDER ESQUEMA DE INSULINAS
HNF 5000 Ul/12h
Glucometrias preprandiales y 22+00

Firmado electrénicamente

ntecedentes anotados en el momento cursando con pie diabe
| momento en aceptables condiciones generales , no refiere dolor , ha presentdo

alizo doppler institucional en el cual se describe en

esgeuma basa bolo de Insulinas | continua
osible manejo quirurgico . Se explica a paciente conducta quien entiende y acepta

Fl: 07/10/2021 - Alergico a la penicilina y betalactamicos

te continue hospitalizado: CONDICION DEL PACIENTE

tico wagnerlV con efermedad arleria perfica
hipoglicemias no

fermedad arterial oclusiva de A tibiales posteriores y anteriores de manera

manejo antibloticio instaurado por medicina interna y se espera

horas - FI: 07/10/2021 - Alergico a la penicllina y betalactamicos

Documento impreso aldla  17/10/2021 13:30:59
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IDENTH GAGION DEI PAGIENTL

Willcacion [ o] 14220060

Tipo y numel ) :
’ WS GARUCIA
/ e AHN““ = ) Iﬂlﬂ!”'i!-“

W\ l||| T

//ld/,// I ‘ l - \ | echa do nat mienta Mslhmnl.l-iM S UL INO
U e er‘  dad y ydnen 62 Anosy b Mones, MASL jsable NUL VA L P5 BA
\dentificador unico 1650 1006-1 | Gmapor™ [ Cnrra \
Ubicacion 7 NORTE ALA OCCEE NIt
Servicio HOSPITALIZAGION 1 PISO g 4

Y TRATAMIL NI1O

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, l)IAGNL'JSIIlZl)fi

anssantsaadns

Justificacidn para que el paciente continue hospitalizado

Fecha: 08/10v2021 13.07
EW‘U{TK‘H Madica - CIRUGIA VASCULAR FNTOT GTABLE
Andlisis' PACIENTE MASCULINO DE G2 ANOS QUE CURSA CON It DIARE TICO WAL NER b - JM[‘U\ 8} |;| ML A 1Al OF

- L QU (&l MANLE JT

HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIRS. DOPPLER AR ‘ ke i
ANGIOPLASTIA DE LA ARTERIA FEMORAL. CONSIDERAMOS QUE POR ESTADO DE LAL X TEREMIDAD PAL A .N” g ATENTOS A CAM No!
ABLATIVO SUPRACONDILED SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA. SE GIFRRA INTERCONSULTA. § STAREMOS
SE EXPLICA A APCIENTE QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Plan de manejo: SE CIERRA IC
:‘ALORZCIDN POR ORTOPEDIA

ustificacion para que el paciente continue hos italizado: SE CIER " » > (
(PACIENTE VALORADQ CON TODOS LOS EEEMENTOS nr;“r’R'(‘)’t\gémon PERSONAL, REGLAME NTADO POR LA INSTITUCION EN SONTEATO
DE PANDEMIA POR COVID - 19 Y ATENCION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEL MISMO)
Fecha: 0&/10/2021 15.23 )
Evolucion Médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Andlisis: PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TIPQ 1, ERC ESTADIO I,
INCONTINENCIA URINARIA QUIEN INGRESA POR CUADRO DE APROXIMADAMENTE 2 MESES DE TRAUMA DE BAJA ENERGIA A NIVEL DEL

L TERCER ARTEJO, CON ECODOPPLER QUE MUESTRA

ANTEPIE IZQUIERDO, POSTERIORMENTE PRESENTANDO NECROSIS DE

ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR Y ANTERIOR BILATERALES, ASI COMO EN ARTERIAS PEDIAS,

VALORADO POR CIRUGIA VASCULAR QUIENES NO ENCUENTAR INDICACION DE P"ﬂANEJO QUIRURIGICO POR sU SERVICIO E INDICAN
PACIENTE E HUO PATOLOGIA,

MANEJO ABLATIVO SUPRACONDILEO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. SE EXPLICA CLARAMENTE A

MANEJO. PROCEDIMIENTO, EVOLUCION, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES O CAMBIO EN EL. MANEJO SEGUN EVOLUCION, AL IGUAL
LOS RIESGOS DE NO OPERARSE. EL PACIENTE Y LA HIJA REFIEREN ENTENDER, ACEPTAR Y AUTORIZAR LA REALIZACION DEL
PROCEDIMEINTO. SE SOLICITAN PREQUIRURGICOS, VALORACION POR ANESTESIAY AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO. SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO. CONTINUAR MANEJO CONJUNTO. SEGUIMOS COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE.

Plan de manejo: CONTINUA HOSPITALIZADO POR MEDICINA NITERNA
5SS EKG Y RX DEL TORAX.

SS VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

SS AUTORIZACION DE AMPUTACION SUPRACONDILEA

SEINICIAN TRAMITES DE REMISION POR EPS =
CONDICION CLINICA

Jugdificacion para que el paclente continue hospitalizado:

Fecha: 08/10/2021 16:09
Evolucién Médica - PSICOLOGIA

Analisis: Se realiza abordaje con paciente Amulfo de 62 afos, en sala A-A13, el cual esla en compaf
3003347806, el cual acaba de ser informado por orfopedia frente al procedimlento planteado de ampu
diagnésticos descritos en historia clinica, paciente refiere acepar el procetiimiento y de Igual manera sus

la de esposa Estrella e hija Erika con lel
\acién supracondilea en extremidad izquierda, por
familiares apoyan la loma de decisiones.

xtremidad, lo cual se brinda herramientas en el

en el duelo. Paciente manifiesta creencia
n desde la fe; se realiza

a la nolificacién de procedimiento en e

o acompafando al paclente y familia,
en su vida y salud lo cual ayuda en la motivacid
gual manera se deja larea para que

En la lerapia se orienla en el proceso de impacto emocional frenle

proceso de duelo anticipado y se direcciona a elaboracién del mism
catélica lo cual acepta orientacién espiritual para fortalecer y motivar cambios
terapia enfocada en toma de decisiones y en orientar el autoculdado y apoyo familiar. De |

psicoemocional frente |a perdida.

paciente trabaje el proceso

Paclente padre de 4 hijos, pensionado, vive en Soacha, buena red de apoyo famillar, creyente caldlico.

ogia de duelo

Plan de manejo: Intervencién de psicol
hospitalizado: Se clerra IC

Justificacién para que el paciente continue
Fecha: 08/10/2021 16:21

Evolucién Wédica - MEDICO ESPECIALISTA

Analisis: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION .

Plan de manejo: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

Fecha: 08/10/2021 18:19

Evoluci6n Médica - ANESTESIOLOGIA
Andlisis: RROCEDIMIENTO: AMPUTACION SUPRACONDILEA
RIESGO DE PROCEDIMIENTO INTERMEDIO, ASA 3

RIESGO CARDIOVASCULAR POR LEE:MODERADO 6.6%
RIESGO CARDIOVASCULAR PERIOPERATORIO POR GUPTA: 1.1%

RIESGO FALLA RESPIRATORIA POP GUPTA: 1.02%
RIESGO TROMBOEMBOLISMO: ALTO
RIESGO SANGRADO ALTO
d Docu

Firmado electrénicamente

mento Impreso al dia 17/10/2021 13:30:5¢
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/—\ e IDENTIFICACION DEL PACIENTI |
1///1/ , T'PQ y numgro de identificacion. CC 14226950 ;
; _:‘//, «  [Pacienta: ARNULFO PEREZ GARCIA |
\z_,/ I I I e e rl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaas) 26/03/1969

Edad y género: 62 Afos y 6 Meses, MASCULINO )
Identificador unico: 1650186-1 [ Responsable NUEVA | PS SA

Ubicacion: 7 NORTE ALA OGCIDENTE | Coma 4

Servicio: HOSPITALIZACION 7 PISO

I &y ! de 16

RESUMEN BE LA ATENCION BEL '
CONDICIONES GENERALES, Sit EN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

S. SIN NUEVOS SINTOMAS CON | ' : - L DOLOR, EN PLAN [t
MANE. MAS CON RESPECTO AL INGRESO, CON BUENA MODULACION DI DOLOR, L o
Do AST’E%LSE'ggC';’ggMPARTE DE ORTOPEDIA, SIN EMBARGO USO DE CLOPIDROGEL POR LO QUE SE DEBE SUSPENOERUAL MEHES 5
P AL P IENTP QUIRURGICO (SUSPENDIDO 08/10/2021), PROCEDIMIENTO YA AUTORIZADO POR PARTE DE EF5 -
Plan g j NTE Y FAMILIAR QUE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR
F’E:l Df manejo: MANEJO MEDICO INSTAURADO
PENDIE::II'—E gggGPLETARRLIELF:g% 35 SUSPENSION DEL CLOPIDROGEL (SUSPENSION 09/10/2021) PROGRAMAR DESPUES DEL 14110721
RAMA MIENTO ABLAT VEZ E REQUISITOS
:40 ADMINISTRAR ASAQ CLOPIDOGREL e COMPLET ° i
uslificacion para que el paciente continue hospitalizado: CONDICION CLINICA DEL PACIENTE
Fecha: 12/10/2021 07:46
Evolgdén Médica - MEDICINA GENERAL
Analisis: formulacion
Plan de manejo: formulacion
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: formulacion

Fecha: 12/10/2021 08:48 .

Evolucién Médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Andlisis: PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS Y ERC ESTADIO lil, CURSANDO ACTUALMENTE
CON NECROSIS SECA DEL TERCER ARTEJO DEL PIE IZQUIERDO Y CAMBIOS DE COLORACION EN ANTEPIE IPSILATERAL. EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, SIN NUEVOS SINTOMAS CON RESPECTO AL INGRESO, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR. EN PLAN DE
MANEJO ABLATIVO (AMPUTACION AK) POR PARTE DE ORTOPEDIA, SIN EMBARGO USO DE CLOPIDROGEL POR LO QUE SE DEBE
SUSPENDER AL MENOS 5 DIAS ANTES DE PROCEMIENTP QUIRURGICO (SUSPENDIDO 08/10/2021), PROCEDIMIENTO YA AUTORIZADO POR
PARTE DE EPS. SE PROGRAMARA CUANDO COMPLETE 5 DIAS'DE SUSPENSION: SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR QUE REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: MANEJO MEDICO INSTAURADO

PENDIENTE COMPLETAR TIEMPO DE SUSPENSION DEL CLOPIDROGEL (SUSPENSION 09/10/2021) PROGRAMAR DESPUES DEL 14/10/21
NO ADMINISTRAR ASA O CLOPIDOGREL . )

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

Fecha: 12/10/2021 11:47
Evolucién Médica - MEDICINA INTERNA
Analisls: Paclente masculino de 62 afios con anlecedente de diabetes mellitus insulinorequiriente y ERC |l quien ingresa con pie diabético Wagner IV con
necrosis del segundo dedo de! pie izquierdo, reciente angioplastia por hallazgos de oclusién de arierla femoral superficial izquierda, con doppler
extrainstitucional con evidencia de compromiso areroesclerotico severo paciente fue valorado por cirugla vascular quienes Indican manejo ablativo

, supracondileo, por ortopedia en plan de procedimlento ablativo ya cuenta con aval de anesteslologla, pendiente programacion posterior a 14/10/2021
segun serviclo tratante, actualmente pacienle estable con modulacion de dolor sin fiebre no disnea mejoria de glucometrias, por ahora continua con
manejo instaurado se explica a paciente conducia refiere entender

Plan de manejo:

Hospitalizacién por medicina interna

Dieta hipoglucida

SSN a 50 cc/hora

Sucralfate 1 gramo vo cada 8 horas

HNF 5000 Ul SC cada 12 horas )
Ciprofloxacina 400 mg Iv cada 24 horas - FI: 07/10/2021 - Alergico a la penicilina y betalactamicos
ASA 100mg/24 h '
Clopidogrel 75mg/24h **suspender™™

Acetaminofen 1000mg cada 8 hrs

Insulina glargina 14 Ul noche

Insulina lispro 6 -6-6 Ul

CSVAC

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: Condiclon clinica

Fecha: 13/10/2021 07:46

Evolucién Médica - MEDICINA GENERAL
Anélisis: formulacion

Plan de manejo: formulacion

Justificaclén para que el paciente continue hospitalizado: formulacion

Fecha: 13/10/2021 11:07
Evolucién Médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Andlisis: PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS CON PIE DIABETICO WAGNER Ill, CURSANDO CON NE
. CROSIS SECA DEL TE
E:JE gﬁgtﬂgnno Y CAMBIOS DE COLORACION EN ANTEPIE IPSILATERAL.EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GE%%E&CERST%ISNDEL
DULACION DEL DOLOR , ALERTA , HIDRATADO , AFEBRIL . EN PLAN DE MANEJO ABLATIVO (AMPUTACION AK) POR PARTE DE

Firmado electrénicamente
Documento impreso aldla  17/10/2021 13:30:59
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PACIH NI
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virlilie e wn cC
Lipo y numeio da ldenh ] _
Of/’-\ ’ . Paclente ARNULFO Pl [{rs l-MlLIﬁ‘:m ——
{‘4' | | Iederl Focha da nacimiento (dd/mm/aaaa) :;A-‘(‘l‘u G
dad y —1 als TR
v T e fesponsable NUEVA e v
.

Identitic -ultﬂ'm_ﬁ o ESOI Be-1
Ubicacion. 7 NORTE ALA OCCIDUNTT
\ 0 Servicio HOSPITALIZACION 7 IS0 )
; Y TRATAMIENTO

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS

HNF 5000 Ul SC cada 12 horas ** Suspender por procedimiento qurinugico
Ciprofloxacina 400 mg Iv cada 24 horas - FI' 0710/7021 - Alergico a la penlciling y betalaclamicos
ASA 100mg24 h

Clopidogrel 7Smg/24h **Suspendido

Acelaminofen 1000mg cada 8 hrs

Insulina glargina 14 Ul noche

Insulina lispro 6 -6-6 Ul

CSVAC

Justficacidn para que el paciente continue hospitalizado: Cendicion clinica

Fecha: 15/10v2021 15:02

Evolucidn Médica - PSICOLOGIA

Andiisis: Paciente no se encuentra en habitacion por lo cual queda pendiente seguimiento por psicologia de duelo.
Plan de manejo: Psicologia dde duelo

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: Se clerra IC

Fecha: 15/10/2021 1700

Evolucién Médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Andlisis: PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS PROGRAMADO PARA AMPUTACION TRANSFEMORAL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, _
CUMPLE CON AYUNO, PACIENTE DEBIDAMENTE INFORMADO, FIRMA TODOS LOS CONSENTIMIENTOS, NO ESTA ANTICOAGULADO. SE PASA
A SALAS DE CIRUGIA.

Plan de manejo:

NADA Via ORAL

PREPARAR PARA PROCEDIMIENTO

AYUNO REFIERE COMPLETO

CONSENTIMIENTOS INFORMADQ FIRMADO Y EN CUSTODIA DE HUM

TRASLADAR A SALA DE CIRUGIA

Juslificacidn para que el paciente continue hospitalizado: CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

Fecha: 15/10/2021 18:18 .
Descripcién operaloria - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos: M879 - OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 07/10/2021, Edad al diagnéstico: 62 Afios,Diagndstico
Principal - E108 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS (En Esludio), Fecha de diagndstico.
07/10/2021, Edad al diagnéstico: 62 Afios.

Hallazgos: NECROSIS DE ANTEPIE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

Procedimientos realizados: 841001 - 841001- Amputacién Con Colgajo Cerrado De Miembro Inferior Sitia No Especificado, Principal S, Via A, Region

Topografica Extremidad Inferior lzquierda, Clase de Herida Contaminada.

Descripcién operatoria: PREVIA PARADA DE SEGURIDAD, IDENTIFIACION DE LATERALIDAD, TORNIQUETE EN MUSLO PROXIMAL, ASEPSIA Y
ANTI SEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, SE ELEVA TORNIQUETE A 350 MMHHG, COLOCAICON DE CAMPOS QUIRURGICOS, SE
REALIZA UNA INCISION EN BOCA DE PESCADO A NIVEL DE TERCIO DISTAL DE MUSLO IZQUIERDO, SE INCIDE EN TODA LA
CIRCUNFERENCIA TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, FASCIA, MUSCULO, HASTA HUESO, SE LEVANTA PERIOSTIO Y SE REALIZA
OSTEOTOMIA CON SIERRA DE FEMUR APROXIMADAMENTE 5 CENTIMENTROS PROXIMAL A LA INCISION CUTANEA. SE ENVIA MIEMBRO
INFERIOR 1ZQUIERDO PARA PATOLOGIA. SE IDENTIFICA PAQUETE VASCULAR FEMORAL ARTERIA Y VENA SUPERFICIAL Y SE LIGAN CON
DOSLE LIGADURA DE SEDA Y UNA SUPLEMENTARIA DE VICRYL 1-0. CON BISTURI SE CORTA MUNON VASCULAR 1 CM DISTAL A LA
LIGADURA. SE IDENTIFICA NERVIO CIATICO MAYOR SE TRACCIONA Y SE CORTA CON BISTURI LO MAS PROXIMAL POSIBLE. SE DISMINUYE
PRESION DE TORNIQUETE A 0, SE REVISA HEMOSTASIA Y SE LAVA CON UN FRASCO DE AGUA OXIGENADA Y 3000 CM DE SOLUCION
SALINA, SE VERIFICA BUEN COLOR, SANGRADO Y CONTRACTILIDAD MUSCULAR, ARTERIA FEMORAL PULSATIL. SE CIERRA HERIDA
QUIRURGICA POR PLANOS, FASCIA CON VICRYL 1-0, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON PUNTOS SEPARADOS DE
PROLENE 2-0. SE CUBRE LA HERIDA CON GASAS Y VENDAJE BULTQSO.

EQUIPO QUIRURGICO: ®

CIRUJANO: DR FANDINO

AYUDANTES: BARCENAS , SANABRIA

ANESTESIOLOGO: DR SAENZ 3

INSTRUMENTADORA: CAMILO *

AUXILIAR: MARIO ) e

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: NoComplicacién: No Consentimiento informado: Si requiere .

Muestra para patologla: Si

Detalle de las muestras patologicas

Lugar: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOQ. Cantidad: 1. Observaciones: SE ENVIA ESPECIMEN DE AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

IZQUIERDO

Firmado electronicamente Documenlo impreso al dla  17/10/2021 13:30:59
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Identficador umico 1650186 |
Ubicacion 7 NORTL AL A OLGIDEHT

\ ’-2, Gorvicn HOSPITALIZACGION 7 PIso

RESUMEN DE LA AT ENCION DEL PACIENTTE, DIAGNOSTICOS

¥ TRATAMIENTO

Fecha: 16/10/2021 1028

Fvoluckon Médica - MEDICINA INTERNA

AnAlsis .

Plan de manejo

HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

Dieta hipoglucida

Cateler heparinizado

Sycralfate 1 gramo vo cada 8 horas

HNF 5000 Ul SC cada 12 horas ** Suspender por procedimiento quiirugico
Ciprofloxacina 400 mg lv cada 24 horas - | I- 07/10/2021 - Alergico a la penicilina y betalac lamicos
ASA 100mg cada 24 h

Clopidogrel T5ma/24h **Suspendido

Acetaminofen 500 mg cada 6 hrs

Hidromorfona 0.3 ma IV cada 6 horas*™*****SE INICIA

Amiodipine 10 mg vo dia*™******SE INICIA

insulina glargina 14 Ul noche

Insulina lispro 6 -6-6 LI

CSV AC
Justificacidn para que el paciente continue hospilalizado: ...

Fecha: 16/10/2021 1343

Evolucién Médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ,

Analisis: PACIENTE EN POP INMEDIATO DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE PIERNA IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN
COMPLICACIONES. RADIOGRAFIA POP QUE EVIDENCIA CAMBIOS INFLAMATORIOS ESPERADOS PARA EL POP, SIN EVIDENCIA DE LESION
OSEA. EN EL MOMENTO EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE SOLITCITA TERAPIA
FISICA, SE REALIZARA CURACION EL DIA DE MANANA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: MANEJO ANALGESICO POR HORARIO

ANTIBIOTICO (CIPROFLOXACINA 400 MG IV CADA 24 HORAS - FI: 0711 0/2021 - ALERGICO A LA PENICILINA Y BETALACTAMICOS)
CURACION MANANA '

SE SOLICITA TERAPIA FISICA ‘

CSV-AC #
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: CONDICIOON CLINICA DEL PACIENTE

Fecha: 16/10/2021 14:58
Evolucién Médica - MEDICINA INTERNA

Andlisis:

Paciente de 62 anos con antecedente de diabetes mellitus insulinorequiriente y ERC I1l quien ingresa con pie diabético Wagner IV con necrosis del
segundo dedo del pie izquierdo, reciente angioplastia por hallazgos de oclusién de arteria femoral superficial izquierda, con doppler extrainstitucional con
evidencia de compromiso arteroesclerotico severo paciente fue valorado por cirugla vascular quienes Indican manejo ablativo supracondileo, por ortopedia

en plan de procedimiento ablativo es llevado ayer a Intervencién quirgica con hallazgos descrilos, sin mencién de complicaciones.

En el momento clinicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, control paraclinico sin
leugocitosis, neutrofilia, anemia sin requerimientos tranfusionales, sin alteracién plaquetaria.Cifras tensionales grado | y Il se considera en probable
relacion a pobre modulacién sin embargo mas de 2 dias elevadas, se considra ajuste analgesico e inicio de antihipertensivo. Resto de manejo sin
cambios. Se explica a paciente quien refiere entender y aceplar.

Plan de manejo:

HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

Diela hipoglucida

Caleter heparinizado

Sucralfate 1 gramo vo cada 8 horas

HNF 5000 Ul SC cada 12 horas ** Inicio 12 horas despues de cirugia

Ciprofloxacina 400 mg Iv cada 24 horas - FI: 07/10/2021 - Alergico a la penicllina y betalactamicos

ASA 100mg cada 24 h

Clopldogrel 75mg/24h **Suspendido

Acetaminofen 500 mg cada 6 hrs

Hidromorfona 0. 3 mg IV cada 6 horas*******SE INICIA

Amlodipino 10 mg vo dia*********SE INICIA

Insulina glargina 14 Ul noche

Insulina lispro 6 -6-6 Ul

CSVAC
Justificacién para que el paciente continue hospilalizado: CONDICIN CLINICA DEL PACIENTE

Fecha: 17/10/2021 09:54
Evolucién Médica - ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
Andlisis: PACIENTE DE 62 AROS EN POP INMEDIATO DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE PIERNA IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO

REALIZADO SIN COMPLICACIONES. RADIOGRAFIA POP QUE EVIDENCIA CAMBIOS INFLAMATORIOS ESPERADOS PARA EL POP, SIN

Firmado electrénicamenle Documento impreso al dla 17/10/2021 13:30:59
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slilcacion para que

1ue el paclante contlime hospilalizado | GRESO L LINICO

: echa, 17110/2021 10.04
volucldn Médlca DI
sy MEDICINA INTE RNA
Paclente do 02

an
Aol b uﬂlu:;';,lnu ﬁ”m aidento de dinbelas mellilus |...|.||....,..||||||;-|.tn y [ RE I Guien Ingresa ¢ an e diabélice Wagner [V con nee ronis el
o o R e ,l. . lnlu widjo, reclenta angloplastia por hallazgos de o 1usion de arlerln femuoral supatfi jal lzquierda, cun dapplar patrainstilucional con
i i e m||| .lm 80 atlerossclerolicn gavero pacienta fue valorado por clrugla vast ular quianes indican manejo ablativo suprac undileo, por ortopadia
R mienta ablativo es llavado ayer a Intervent 1 quimglea con hallazgos est llos, sin menclt JMieacipnes. Por servicio e
- padia conalderan alla hospllalaria
-'I‘ tlrl momento clinlcamente eslable, sin signos ¢
(: sla do 1al auerle se ajusta antihipeiensivo, sin ¢
Plan de manejo:
OSPITALIZACION DL MEDICINA INTERNA

n de comg

juesia Inflamaloria sistémica, cifras tenslonales en rango de

108 o 1es)
ard pgreso. Haslo sin cambins,

o dificullad resplratoria, sln slyr
da seguridad s d

ontrol de las mismas en rango

Dieta hipoglucida
Caleler hepatinlzado -
 Sucrallale 1 gramo vo cada 8 horas
* Iniglo 12 hotas despuss da cliugla
penicilina Y betalaclamicos

HNF 6000 UI SC cada 12 horas *
Clprofloxacina 400 mg Iv cadn 24 horas -
ASA 100mg cada 24 h

Clopldogral 76mg/24h ===**= *51 REINICGIA
Acetaminofen 600 mg cada 6 hrs
Hidramorlona 0. 3 mg IV cada B horas
Amladipino 10 mg vo dia

Insulina glargina 14 Ul noche

Insulina llspro 6 -6-6 UI

FI 0711072021 - Alergico o In

CSVAC
Al egreso
Insulina glargina 14 basal
Matforomina 850 mg vo cada 12 horas
1o continue hospilalizado: CONDICION GLINICA DEL PACIENTE

Juslificaclon para que ol paclen

Fecha: 17/10/2021 10.56
Evoluclon Médica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Andlisls: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

pPlan de manejo: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION ‘
Justificaclén para que el paciente conlinue hosplializado: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

Fecha: 17/10/2021 12:20

Rehabliaclon - FISIOTERAPIA

Evaluaclon Terapéulica: TERAPIA FISICA PROGRAMA DE ORTOPEDIA

Paclente masculino do 62 nfios da edad , € ancuentra en posicion de cobllo supino en cama, alerla, consclente y orientad
{lempo y espaclo), sin soporie da oxigeno suplementarlo, en compahla de familiar con dlagnésticos médicos de Osleonecrosis no espe
mellitus, por la cual se Je renliza ampulaclén supracondilea de miembro Inferlor lzquierdo.

o en las lres esferas (persona,
cificada, diabeles

nes verbales tanto simples como complejas. se comunica de

A la revislén por slslemas 5o encuenira:
. Alerta cogniclon y estilos de aprendizaje: Alerla, orfentado en las tres wsferas, sigue orde

* forma verbal
. Sislema cardiopulmon
- Slslema musculossquelélico: Rango
- Sistema neuromuscular; Paclenta reallza camblo

no es valorada.
. Sislema legumenlario: Prople

da en las cualro extremidades

ar: Sin soporie doe oxigeno.
las de sedente a apoyo unipodal con soporte marcha

s funcionales de movimiento y fu
s de posiclén con Mo

erza muscular global conserva
Jerada aslstencla, lransferenc

dades lroficas y blomecanicas de la plel alleradas.

ricial. Sin ruidos respiratorios anormales a la auscultacién.
Documento Impreso a

A la revisitn por categorlas do la APTA:
iracibn: Paclenle con palron coslal supe

- Categorla ventilaclén resp
Firmado elecirénicamente

Idia 17/10/2021 13:30:58
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WA I INDICACIONES MEDICAS nueva

o~ -

Sede: VIVAIA IPS ELECTRODIAGNOSTICO Fechia de Alenolondn/s 27971

Paciente. ARNULFO PEREZ GARCIA 1D 14220050

Contrato. UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE SEDE IBAGUE  Plan CONTRIBUTIVO SefMmanas Wi

Tipo de Usuano: COTIZANTE Sede Afillado. VIVA 1A IP5 IBAGUL Farge 1

Solicitada por JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA Dx' T136 - AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRG INFERIOR MIVEL 1) § WP ALK

Indicaciones

! PRESENTA UNA DISCAPACIDAD FISICA, PROGRESIVA. PERMANENTE DEL 55% PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA POR AME ST AL K8

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL TRANSFEMORAL, POR LO CUAL NO REALIZA MARCHA SE MOVILIZA EN SILLA DE FULDAS QUE NO
AUTOPROPULSA Y REQUIERE ASISTENCIA EN TODAS LAS ACTIVIDADE 5

A

Profesional: JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA - RM No. 931787 - Firmado Electrénicamente
Datos de impresion - Fecha: 08/02/2023 - Hora: 10:11 AM -
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VINVAY 1A RECORD CLINICO
e HISTORIA CLINV A

Datos de Identificacién i
Identificackn Sexo Ganeia Pt S
CC-1428950 MASCULING MASE LI pesasadBOOR
Nombre Fecha Naclmlento Bdad T —
ARNULFO PEREZ GARUIA 195000 25 01 Alus P panatendsd
Etnia Estado Civil Patrata M. A AR A PRI
NINGUNA DE LAS ANTERIORE S VIVDO ) o J—
Email Origen Ambiin Teritoris! N Aplow
jubocerpovedaghotmail com IBAGUE v [P
Direcclon Residencls Deaplarads LI RRAZRGNT WA T
URBANIZACION PUENTES DEL SALAQ  IBAGUE N
MZ B CASA 15 PISO
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuntin
NUEVA EPS S.A CONTRIBUTIVO COTIZANTE

St A its LA Iteh (Ulleio) ot

Antecedentes Personales
e "
DIWABETES
Prof: JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA
2023-02-08 10.11:49.042278

Antecedentes (Fin)

Ltak (Ihleia

Consulta - # Interno: 7019713679 |

e

-,,.,,..,,,.,,_ = J;uo En;sém GIRALDO VALENCIA - Reg Fechal: 2023-02-08 1005 00 Focha F.. 202307208 1611 49
931783
Especlalidad: INA FISICA Y REHABILITACION Sede: VIVAIA IPS
— & ELECTRODIAGNOSTICO
| Motivo de Consulta
| TENGO UNA AMPUTACION EN LA PIERNA IZQUIERDA
Enfermedad Actual .
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE AL CAER A UN AGUJERO DE 1 METRO 15/10/2021 CON POSTERIOR FRACTURA ¥ NECROTIS
' AVASCULAR QUE REQUIRIO AMPUTACION TRANSFEMORAL IZQUIERDA. ACTUALEMNTE SIN DOLOR EN MURON ACTUALMENTE GIN LESIONES N LA
PIEL, CON LIMITACION PARA LA MOVILIZACION POR DISMINUCION SEVERA DE LA AGUDEZA VISUAL Y NO TIENE P ROTESIS DE MIEMEFC I0FE RO
1IZQUIERDO,
“Rovision de Sinlomas por Sistema
| Plel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
, No refiere No refiere No refiere No rofiore No refiere No rehere
. Digestivo Genitalurinario Musculo/esqualeto Neurologico Otros
. Na refiere No refiere No refiere No rafiere Nu refiare
“Examenfisico
Signos Vitales e N ‘
""PASis_| PADla Temp | FC | FR _8at02 | Glucom | Peso(Kg) | Talla(cm) IMC | Glasgow FCF  Clrabd PerCal  Perbra FUM
1% 70 3% 90 16 80 60 | 160 2344 b5
: Condiclones generales
. BUENAS CONDICIONES GENERALES
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orolaringe
| Normal Normal Normal Normal Normal
. Cuello

| NORMOCEFALO, SIN ALTERACION EN ORGANOS DE LOS SENTIDOS
| Dorso
SIN DOLOR A LA MOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL

Mamas Cardiaco Pulmonar Abdomen Genltales
Normal Normal Nomal Narmal Normal
Extremidades

|
NO REALIZA MARCHA, SE MOVILIZA EN SILLA DE RUEDAS QUE NO AUTOPROPULSA, SIN DOLOR A LA MO
VILIZACION DE HOMBRO , JOB : i
. SIN DOLg:I’! :R LA m%mlg: fuﬁ%m’?:?g lg: ll:::ER NEGATIVO, RETRACCION DE ISQUIOTIBIALES, ROCE PATELOOF:):Z)MSJA'LMM sy
| M'IRAOU + II('.'Usm‘LAR.lnE p e EVERTEBRAL DORSAL Y LUMBAR. AMPUTACION TRANSFEMORAL IZQUIERDA CON
- Neurolégico
FUERZA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 6/5 CON ADECUADA FUERZA DE MUSCULOS REMANENTES EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIE ROO

SIGNO DE TINEL Y PHALEN NEGAT
. IVO BILATERAL, SIGNO DE LASEGUE NEGATIVO, REFLEJOS MIOTATICOS CONSEERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL

Powered by CamScanner
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Normal

Resumen y Comentarios
PACIENTE CON

Diagnostico

DX Ppal
DX Reli:

Tio dagnostico. REPETIDO CONFIRMADO

RECORD CLINICO

TA38 - AMPUTACION TRAUMATICA DE MIE MO INEEIRICIC NIVEL NOTE |
R268 - OTRAS ANORMALIDADE S DE LA MARCHA ¥ DE LA MOVILIDAD ¥ A% NO ESPECI R ARAS

Finalided No Apkoa

HISTORIA CLINICA

AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMIRO) INFERION. NIVEL WO ESIPEC I AL (T

VILIDAD =
Mowva YLAS NO ESPECIFICADAS REQUIERE 1 CERTIFICADO ME DA

P Al

C aums § otmrnm £ NE M

Fecha: 2023-02-08 10.05:00 Med: JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA Especiaiicad MEDICINA FISICA ¥ HEHARILITACION Fey w3178

PRESENTA UNA DISCAPACIDAD FISICA, PROGRESIVA, PERMANENTE DEL 56% PARA LAS ACTIVIDADE S DE LA VIDA DIARIA i
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL TRANSFEMORAL POR LO CUAL NO REALIZA MARCHA SE MOV IZA EN SILLA DE RUE ?l 5 O

AUTOPROPULSA Y REQUIERE ASISTENCIA EN TODAS LAS ACTIVIDADES.
Fecha: 2023-02-08 10:10 Prof. JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA

g

_Ip_lo_rmlcld_m General
Cod, Prog: 935201
Cod. HC:

~ Consultas (Fin)
- I‘??‘EL{":T, e

Fecha Apertura:  2015-08-03 10:28.00
5420325869 Usuarlo Apertura: 514999208 - MONICA MOSOS PATIRO

POR AMPUTA

e

~

R \"

DIABETES
| Dlagnostico:  NUEVO Fecha: 2014-09-03 Clasificacién al Ingreso: MODERADO  Tipo Diabetes: DIABETES TIPO Il -
INSULINOREQUIRENTE
NEFROPROTECCION
Diagnostico: NUEVO Fecha: 2017-09-28 Clasificacién al Ingreso:
Control Paraclinico
cg N _ 935201/7016932600 935291 / 6096880384 935291 / 6082682348
‘Fecha ~ [2023-01-24 16:0029 2021090209275 2021-07-08 0941 43
CcT | 170 1170 170
I - ____‘mlzozs_-g%-‘n*f o 2021-02-11 2021-02-11
HDL 1283 " M
| r_ﬁ__+2023-‘o1_-1;__7_  |20210211 202102-11
oL 1185 1126 1128
. 20230113 202102411 - 2021-02-11
i ';11323-01 13 ':':)7 i
, 43 | 2021-02-11 2021-02-11
L. I I— ) i ’ -
"HBaic o 166 S 53 T 83
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