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: IDENTIFICACION ACTUAL DEL
Tipo y numero de identificacion: CC 491 3077 SPGIENEE

Paciente: .._me OLIDER ORREGO VIDALES
Fecha de (dd/s ). 31/07/1359
Edad y género: 61 Afos, Masculino
Identificador Gnico: 100645371

CLNICA NUESTRA
BJ| SENORA DE LOS REMEDIOS

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

- SUBSIDIADO
Ubicacién: HOSP. PISO 6° Bervicio: HOSPITALIZACION SEXTO ma: 616
PISO A
Pégina 2 de 81

zoEm MEDICAS WU
Rt T taceds ‘A ados en el ...w paralafecha  18/08/2020 1
m:.u.o e T & Descripei6n: : :
Alégicos NIEGA

Fecha: 18/08/2020 21:26 - Ubicacién: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS
Nota de antecedentes - ENFERMERIA :

Del grupo Alémgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA =

Firmado por: MARIA DEL PILAR ESCOBAR CHOCUE, ENFERMERIA, Registro 1061530842, CC 1061530842, el 18/02/2020 21:26

Fecha: 18/08/2020 21:26 - Ubicacién: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS

Triage - ENFERMERIA

" DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: En Ambulancia
Aspecto general: Bueno Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL : 2 e )

Motivo de ingreso: TVP - EAO MID

Enfermedad actual: PACIENTE REMITIDO DE FLORENCIA CAQUETA ACEPTADO POR REFERENCIA, PACIENTE CON DX DE EAQ Y TVP EN MID.
ANT: HTA, OM INSULINORREQUIRIENTE, ANT DE COVID HACE 1 MES - RESUELTO.

paciente que hace 1 mes presento coivd, ya resuelto, al momento sin nuevos sintomas.
Rewisién por sistemas ¢ d i
Sistema neuroldgico: Normal

SIGNOS VITALES .
Presion areral (mmHg): 132/82, .uBuE: arterial media(mmbhg): 98

avmin): 134 (i 134F 38
Saturacion de oxigeno 92%, sin oxigeno Fraccidn inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(*C): 36. 3 Escala del ao_an. S Estado de conciencia: Alerta
Peso(Kg): 85 185 1. 97 Indice de masa corporal(Kg/m2): 31. 2
Color de la piel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE s
Clasificacion del triage: TRIAGE 2

Requidé apoyo médico: Sl Ingresd atencidn inicial: Si

Asignacion: No Ublcacidn: ADMISIONES

Observaciones: DIRECCION 8 JARDIN BELEN DE LOS ANDAQUIES CAQUETA TEL: 3118936608

“* SE COMENTA CASO CON EMERGENCIOLOGA, INDICA TOMAR RX DE TORAX PARA DEFINIR AREA DE ATENCION .
Firmado por: MARIA DEL PILAR ESCOBAR CHOCUE, ENFERMERIA, Registro 1061530842, CC 1061530842, el 18/08/2020 21:40

Focha: 18/08/2020 22:32 - Ubicacion: CONSULTORIO § - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Clasificacién dol triage: TRIAGE 2 Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Fimado electrénicamente . [s] 17:33:32

impreso al dia 1
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IDENTIFICACION AC DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 4913077

Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 31/07/1859

Edad y género: 61 Aflos, Masculino

unico: 10084537-1

CUNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

.

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: HOSP. PISO 6° _mnz.nc“ HOSPITALIZACION SEXTO _nusn 616

PISO A
Pégina 3 de 81

NOTAS MEDICAS

Motivo ge consulta: TVP - EAO MID SQUEMIA CRITICA

Enfermedad actual: Paciente de 81 afios, que ingresa a urgencias de CNSR, remitido y aceplado por central de referencia de la Clinica Medilaser del
A.uonco.r gl!wuoownv refiere cuadro clinico de 6 dias de evolucién consistente en dolor en miembro inferior derecho, friakdad, cianosis distal y
limitacidn funcional. _nco 6.538 por médico intemista quien indicé toma de Ecografia doppler arterial del 12. 08. 2020 que reporta trombosis arterial
profunda de miembro inferior derecho con que arteria femoral profunda y poplitea sin
signos de recanalizacidn cursando um&vﬁo aello is venosa profunda inferior derecho comprometiendo vena femoral y profunda con
escaso Mujo(20% lumen vasculan). Paciente en el momento con miembro inferlor derecho con signos de isquemia imeversible, frialdad distal, ausencia de
oulsas popliteo de MID, pérdida de sensibilidad completa hasta la rodiila derecha y rigidez. Paciente con n-PCR positiva para Sars-Cov2-covid19 hace
un mes. En &l momento niega estar sintomatico y en historia de remision niegan sintomas respiratorios durante hospitalizacién.

Ocupacén: Zapatero

Patoldgicos: Diabetes meiitus tipo Il, Hipertensién arterial

Farmacolégicas: Enalapel, Insulina Glargina 30 UI, Insulina Glulisina 3UI, Acidoacetilsalicilico
Quinirgicos: niega

Alérgicos:niega

Epdemioldgicos:Exfumador pesado (hace 10 afios dejé de fumar- fumaba 1 cajetilla diaria)
REVISION POR SISTEMAS

Rewsidn Fisica:

Sisterna neuroldgico: Normal

EXAMEN FiSICO -

Presién artenial (mmHg): 132/82, Presién arterial media(mmhq): 98

Frecuencia cardiaca(Latmin): 100 Pulso(Pulsa/min): 100
Saturacidn de 0xigeno 9%, sin oxigeno
Temperatura(*C): 36. 3 s

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Paciente que ingresa en camilla, alerta,
Extremidades e

Extremidades inferiores : Miembro inferior derecho: cianosis hasta tercio inferior de musio, friakdad, ausencia de pulso poj
rigidez, pérdida completa de sensibilidad

élgico, sin dificultad respiratoria, no taquipneico, afebril
pliteo, tibial posterior, pedio,

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andiisis de resultados :Ecocardiogama doppler(12. 08. 2020):Funci6n sistélica bi FEVI59%, Al on lave, 6n sistélica
del VI por doppler tisular, calcificacion def aparato valvular adrtico, insuf. pulmonar leve, insuf. .:oﬁvsou._:w permite estimaruna PSAP 31mmHg,
lienado i con i6n dela it i i6n diastdlica lipo 1, taquicardia sinusal. k
Dopgler arterial de MI(12. 08. 2020):trombosis arterial profunda de miembro inferior derecho con que

o asociado a ello trombosis venosa profunda demiembro inferfor

anteria femoral superficial, profunda y poplitea sin signos de recanalizacién cursand
derecho comprometiendo vena femoral y profunda con escaso flujo(20% lumen vascular).

FICIENCIA VASCULAR PER

DA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al
Edad al 61 Ados,

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico de ingreso - 1739 - INSUI
Edad al diagnéstico: 81 Ados, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICA
i Edad al 61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio),

diagndstico: 61 Afios, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO .

vel de examen fisico. Paciente con Fontaine IV, Rutherford VI,
iografia s toma taquicardico, por lo que indica toma de IgM o
i por signos. Se

Andlisis del caso: Paciente adulto mayor, con isquemia aguda imeversible por signos a ni
New Score 0 puntos. Se comenta con urgencidloga de tumo quien refiere en toma de rad
IgG para Sars-cov2-covid19 y traslada a sala de Paciente con pron6sti , con alta do
pautan érdenes médicas-

Plan de manejo: 1. Observacién urgencias

2. Se solicita hemograma, creatinina, BUN, PT, PTT, gases arteriales,
3. Se'solicila radiografia de térax porttil

4, Cefepime 2g, EV

5. Acido acetil Salicilico 100mg/dia

8. Enalapril 20mg, VO

7. Insulina Glargina 30Ul noche

8. Insulina Glulisina 3UI antes de cada comida

Firmado electrénicamente

4cido lactico, electrolitos, dimero D, ferritina, LDH, IgG e IgM para covid 19

Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

DENTIFICACH PACIE
Tipo y numero de CC 4913077
Pacients. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Fecha de nacmiento (Gd/mmiaaaa). 31/0711953

Edad y género. 61 Afios, fin:
Identificador Unico. 10064537-1 Financiacor ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacién. HOSP. PISO 5° Tgnq HOSPITALIZACION SEXTO a: 616
PISO A

Pigina 4 de 31

CUNICA NUESTRA
BJ| SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS .

9. Enoxaparina 80mg, cada 12h

10. Omeprazol 40mg, EV

11, Hidromorfona 0. 8mg, cada-4h

12. Interconsulta por Cirugia vascular
13. Interconsulta por medicina intema
14, Control de signos vitales

15. Control de glucometria cada 4h.

Firmado por: JULETH ALEXANORA MONCAYO VASQUEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1144186265, CC 1144123255, of 12/02/2020 23:21

ORDENES MEDICAS
Intema/ospitalizacién - TRASLADOS
18/08/2020 23:21

TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS

- MED NTOS

+ 18/08/2020 23:22

CEFEPIME 1G POLVO LIOFILIZADO
2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 1 Dia

Intema/mospitalizacién - MEDICAMENTOS
18/08/2020 23:22

ACETILSALICILICO ACIDO TABLETA 100MG

100 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 2 Dias

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

18/08/2020 23:23

INSULINA GLARGINA 100UU/ML SOL. INYECTABLE

30 UNIDAD INTERNACIONAL, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 2 Dias
Noche

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

18/08/2020 23:23

INSULINA GLULISINA 100U/ML SOL. INYECTABLE

3 UNIDAD INTERNACIONAL, SUBCUTANEA, Cada 8 Horas, por 2 Dias
Antes de cada comida

Intema/mospitalizacién - MEDICAMENTOS

18/08/2020 23:23

ENALAPRIL 20MG TABLETA

20 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 2 Dias -

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
18/08/2020 23:24

CILOSTAZOL TABLETA 50MG A

50 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 2 Dias

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

18/08/2020 23:25

ENOXAPARINA 80MG/0,8ML SOL. INYECTABLE

80 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 12 Horas, por 2 Dias

Intena/hospitalizacién - MEDICAMENTOS 7
18/08/2020 23:25

OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO

40 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 2 Dias

Intema/hospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:25
GASESARTERIALES

Intema/hospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:25
ACIDO LACTICO (L LACTATO] AUTOMATIZADO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIE
Tipo y numero de identificacion: CC 4813077

Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 31/07/1959
Edad y género: 61 Aflos, Masculino
Identificador Unico: 10064537-1

CLNICA NUESTRA
BJ SENORA DE 1Os REMEDIOS

SUBSIDIADO

NOTAS MEDICAS
IntemaMospitatizacion - LABORATORIOS
18/08/2020 232§

SARS COV2 ([CoviDt 9) ANTICUERPOS IG M

IntemaMospitalizacion - LABORATORIOS \
18/08/2020 23:26 \
SARS COV2 (COVID18) ANT ICUERPOS IGG

IntemamospRalizacién - LABORATORIOS

18/08/2020 23:26

IntemaMospRalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26 -
HEMOGRAMA IV .Im.z._d.xmo,mw_.._.._ZD,mz:.._.mcn.IMO.VF._.._SOIImrmOﬁ:.m...Oﬁ?;M%&S

IntemaMospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:28
TIEMPO DE PROTROMSINA luz!

Intema/ospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:28
NITROGENO UREICO BUN (19749)

Intema/hospializacion - LABORATORIOS
1870872020 23:26
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP)

Intemamospitalizacion - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Intemamospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26
SOO0IO (19891)

IntemaMospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26
POTASIO (19792)

Intemamospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26
GUICEMIA EN AYUNAS

Intema/hospitalizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26
DESHIDROGENASA LACTICA LDH (19332)

Intemaospitaiizacién - LABORATORIOS
18/08/2020 23:26
FERRITINA

Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
| 18/08/2020 23:26 e
| DIMERO D AUTOMATIZADO *

Intema/mospitalizacién - IMAGENOLOGIA

18/08/2020 23:27

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
Se solcita radiografia de torax portatil

Intema/ospitalizacién - IMAGENOLOGIA

18/08/2020 23:27

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Se solcita radiografia de térax portatil -

‘Intema/ospitalizacién - INTERCONSULTAS
18/08/2020 23:27

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

Pégina 5 de 81

17:33:32

Firmado electrénicamente & [o impreso aldia 1

z IDENTIFICAGION Al PACIE
o Tipo y numero de identificacién. CC 4913077
CLNICA NUESTRA Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
.' SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (d ). 31/07/1959

Edad y género; 61 Afios, Masculino
Identificador Gnico: 10064537.1

PISO A
Pigna & de 21

Ubicacién: HOSP. PISO 6° anﬁc. HOSPITALIZACION SEXTO a 816

NOTAS MEDICAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
Interconsua ) .

Intemamospializacin - INTERCONSULTAS

18/08/2020 23:28

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Interconsuta

Intema/ospitalizacién - MEDICAMENTOS CONTROLADOS

. 1810872020 23:29

HIDROMORFONA 2MG/1ML SOL. INYECTABLE
0.6 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 4 Horas, por 24 Horas.

Intema/hospializacién - GLUCOMETRIA

18/08/2020 23:30

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA)
Cantidad: 6 Frecuencia: Cada 4 Horas, Duracién: 1 Dia

Intema/mospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
18/08/2020 23:31

CONTROL DE SIGNOS VITALES

Cantidad: 1

Intema/hospitalizacién - LABORATORIOS
19/08/2020 00:11
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Intema/mospitalizacién - LABORATORIOS
19/08/2020 00:11
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (19775)

Fecha: 19/08/2020 01:10 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo:.
Objetivo:.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico prncipal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
Edad al diagndstico: 61 Ados, E149 - OIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

. Edad al 61 Afos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de i . Edad al
diagndstico: 61 Ados, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de % | , Edad al di; 61 Ades.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN OE MANEJO *

Andlisis; SALA DE URGENCIAS

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE INFECCION POR COVID 19 (RT PCR POSITIVA) APROXIMADAMENTE 1 MES, SIN CONTROL QUIEN
INGRESA POR ISQUEMIA CRITICA DEL MIMEBRO INFERIORCON DOPPLER QUE EVIDENCIA TROMBOSIS ARTERIAL PROFUNDA DEL
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE PARA LA MISMA, AL INGRESO A URGENCIAS CON SOPORTE DE
OXIGENO SATURANDO 92%, POLIPNEICO Y TAQUICRADICO CON RX DE TORAX QUE SE ENVIDENCIA INFILTRACION EN PARCHES
PERIFERICO Y BASE 1IZQUIERDA, HASTA EL MOMENTO HASTA QUE NO SE DEMUESTRE LO CONTRARIO SE SOSPECHA TROMEOSIS POR
COVID. SE DEJA INDICACION AMEDICO ASISTENCIAL DE SALA DE RESPIRATORIO DE SOLICITUD DE ANTICUERPOS IGGAIGM PARA COVID.

PLAN:
ENOXAPARINA B0MG CADA 12HRS SC
MEPERIDINA 100MG DILUIDO EN 10CC, APLICAR 3 CC CADA 04H SI DOLOR
ASA 100MG CADA 24HRS VO
- VALORACION POR CXVASCULAR,
Firmado electrénicamente

[ impreso al dia 1 17:33:32
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de on: CC 4913077

Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 31/07/1959

Edad y género: 61 Ados, Masculino
unico: 10084537-1

CUNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

|Financiador: ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO
bicacidn. HOSP. PISO 6* Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ama: 616
PISO v A
. Pégina 7 de 31
NOTAS MEDICAS
REALIZAR IGMWIGG COVID-19
Plan de manejo:.
Mﬂ“ﬂno por: JHON ANDRES GARCIA SERRANO, MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI, Registro 1717313/2014, CC 1110114290, el 18/08/2020

Fecha: 19/08/2020 05:04 - Udicacién: OBS.URG MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Apoya - MEDICINA GENERAL
Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Sudjetivo:

Jose Otider Omrego Vidales
61 afos

Impresidn diagndstica:

1. Enfermedad arterial oclusiva de MID

1. 1 Isquemia critica aguda ireversidle

-Fontaine IV

~Rutherford VI

2. TVP de MID

3. Infeccién por Sars-Cov2-covid 19 en estudio

~New Score 0 puntos

-Cail Score 11 puntos Clase C

4. Trastomo hidroelectrolitico

4, 1 Hiponatremian leve

5. Anemia de volimenes normales

5. Diabetes mellitus tipo I

7. Hipertensidn artenal

Objetiva:

Paciente en cubiculo 1 en sala de urgencias, con signos vitales: tensidn arterial 129/78mmHg - frecuencia cardiaca 81lpm- frecuencia respiratoria 14rpm

- saturacién de oxigeno 93% al ambiente

ORULMucosas hidratadas

Cueillo: Méwil, piétora yugular ausente

CJP: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles

Abdomen: dblando, depresible, no signos de abdomen agudo

G/U: no evaluado

Extremidades: MID: cianosis hasta tercio inferior de muslo, frialdad, ausencia de pulso popliteo, tibial posterior, pedio, rigidez, pérdida completa de
i demas L sin i

SNC: AC4 RV5 RMS

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andiisis de resultados ‘PT 12.7
PTT33.8
INR1.18
Hemograma: Hb 9. 5 HTO 29 VCM 84. 9% Leu 20. 390 Neu 16. 320 Linf 2. 260 PLT 480. 000
LDH 881
Na 132CI100K 4.6
Gilicemia 107 \
Uroanalisis: no patolégico
D activos después de la nota: Diagnéstico ipal - 1738 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
m%gunu“ 61 >ﬂ._ou. E149- O-)mm_mmm Zm_nv_.r'niréw.zo ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

st Edad al di ico: 81 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En mu:.n—.ov. Fecha de diagnéstico: ;Bmgc. Edad al
diagnéstico: 81 Afios, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de iagno: Edad al ’ 61 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

Tipo y numero de identificacién: CC 4913077
ﬁ:.Z.ﬁ) NUESTRA Paciente. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
" SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 31/07/1959
Edad y género. 61 Afios, Masculino

Identificador Gnico: 100645371 —,mamzn..uaon ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO
Ubicacion: HOSP. PISO 6° Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ma: 616
PISO A
Pigina 8 de 31

NOTAS MEDICAS

Andlisis: Paciente adulto mayor, con c con maliples i Paciente en reg

i con evi clinica de cambios isquémicos agudos con alta de pérdida de idad por ibny
Se indica con drdenes médicas pautadas.

Plan de manejo: 1. Observacién urgencias

2. Pendiente creatinina, dimero D, ferritina, IgG e IgM para covid 19
3. Interconsulta por psicologia

4. Cefepime 2g, EV cada 12h

5. Acido acetil Salicilico 100mg/dia

6. Enalapril 20mg, VO

7. Insulina Glargina 30Ul noche

8. Insulina Glulisina 3UI antes de cada comida
9. Enoxaparina 80mg, cada 12h

10. Omeprazol 40mg, EV

11. Hidromorfona 0. 6mg, cada 4h

12. Interconsulta por Cirugia vascular

13. Interconsulta por medicina interna

14. Control de signos vitales

15. Control de glucometria cada 4h.

w..::unc por: JULIETH ALEXANDRA MONCAYO VASQUEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1144186365, CC 1144186385, el 19/08/2020 05:09

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

19/08/2020 05:11

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Interconsuita

Paciente con alta posibilidad de amputacién de miembro Iinferior derecho

Fecha: 19/08/2020 11:17 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Apoyo - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: IC

Objetivo: PACIENTE REMITIOO EL DIA DE AYER DESDE FLORENCIA (CAQUETA). .
5 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR, FRIALDAD Y CAMBIOS EN LA PERFUSION DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO.
ANTECEDENTE DE INFECCION POR COVID19 HACE 1 MES.

EF: PCTE CON EXTREMIDAD SIN VIABILIDAD NI PRONOSTICO DADAS POR:

LIBIDECES HASTA LA REGION DISTAL DEL MUSLO.

DESNERVACION ISQUEMICA, PIE CAIDO.

ANESTESIA TOTAL DE TODA LA EXTREMIDAD.

ESFACELACION A NIVEL DE LA PLANTA DEL PIE Y DORSO.

AUSENCIA DE PULSOS POPLITEO NI PEDIO NI TIBIAL POSTERIOR.

DX: TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA POR COVID 19 ANIVEL DE LA AFS MID

ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE ISQUEMIA IRREVERSIBLES

EXTREMIDAD SIN PRONOSTICO NI VIABILIDAD.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
Edad al diagnéstico: 81 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de
Edad al 81 Aflos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al
diagnéstico: 61 Aflos, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de 4 Edad al ico: 51 Afios. |

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anilisis: PCTRE CON ISQUEMIA AGUDA IRREVESRIBLE DONDE YA POR EL TIEMPO Y EL ESTADO DE LA EXTREMIDAD NO HAY PRONOSTICO,
Firmado electrénicamente 3 D impreso al dia 2 17:33:32
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Tipo y numero de identificacién: CC 4913077
Paciente. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1959

Edad y género: 61 Arlos, Masculino

anico. 10064537-1 —ﬂ_:»:ﬂ@non ASMET SALUD EPS SAS

CUNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

SUBSIDIADO
Ubicacion. HOSP. PISO 6° 7269 HOSPITALIZACION SEXTO [cama. 616
PISO T A
Pagina 9 de 81
NOTAS MEDICAS
ﬂ%%mzﬁm INTERVENCION PARA SALVAMENTO DE EXTREMIDAD, EXTREMIDAD YA SIN VIABILIDAD CON SIGNOS CLAROS DE ISQUEMIA

SE EXPLICO CLARAMENTE A SU ESPOSA QUIEN AFIRMA ENTENER.

Plan ge manejo: VALORACION POR CUIP (ORTOPEDIA)
AMPUTACION SC ALTA

SS VALORACION POR PSICOLOGIA

CIERRE IC POR CX VASCULAR.

Firmado por: ARMANDO JOSE CAMPO CAICEDO, CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA - CIRUGIA CARDIOVASCULAR - CIRUGIA GENERAL,
Regisiro 2547 2003, CC 94455003, el 19/08/2020 11:22

Fecha: 19/08/2020 11:20 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucidn médica - Interconsultante - MEDICINA INTERNA
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL .

ANAMNESIS
Subjetivo: JOSE ORREGO
§1ANOS

1. ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA DE MID

-FONTAINE V

-RUTHERFORD VI

3- TROMBOEMBOUSMO PULMOANR A ESTUDIO WELLS SCORE INTERMEDIO 4. § PUNTOS
4. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO

8. INFECCION POR COVID19 CONFIRMADA YA POST PERIODO CRITICO
-NEW SCORE 2 PUNTOS

-CALL SCORE 11 PUNTOS CLASE C

-RITAC 0

.vs 278

m APCIETNE REFIERE ENCOTNRARSE CON GRAN DOLOR EN MID )Um!)m DE SENSACIOND E APRESTESIAS, ANEXA CUADRO D DISNEA
OCASIONAL NEIGA DOLOR TORACICO /

Objetiva: O: ENCUENTRO PACIETNE EN CAMA EN DECUBITO SUPINO CON nom_o_oz TREN DE _.m;mcxn

FC 104 LXM FR 23 RXM SAT 98% FI02 0. 21 TA 124/84

ESCLERAS ANCITERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSA ORAL HUMEDA NO LESIONES NI mmnmmn_Ome

NO DOLOROSO NO MASAS NI ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN SOPLOS CAMPOS PULMOANERS BIEN VENTIALDOS NO RUIDOS
SOBREGREGADOS

BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI VISCEROMEGASLIA NO IRRITACION PERITONEAL

SE OBSERVA CAMBIOS ISQUEMICO S EN MID SE OBSERVA ZONAS DE NECROSIS EN REGION TALON PULSOS FEMORALES POPLITEO
ABOLIDO CON PARESTESIAS E HIPOESTESIAS AHSTA TERCIO PROXIMAL DE MUSLO IPSILATERAL

ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de n_wo__au__no _EaENouo.

MBUA al n_»n-&aas 61 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Facha de
Edad al J 81 Adios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagndstico: 18/08/2020, Edad al

diagnéstico: 61 Afias, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de di Edad al 6 61 Ados.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anglisis: O: ENCUENTRO PACIETNE EN CAMA EN DECUBITO SUPINO CON POSICION TREN DE LEMBURG
FC 104 LXM FR 23 RXM SAT 98% FIO2 0. 21 TA 124/84

ESCLERAS ANCITERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSA ORAL HUMEDA NO LESIONES NI wmommgozmm
D impreso al dia 17:33:32

Firmado electronicamente

SRS e C U L o TR

. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién. CC 4913077
Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1953
Edad y génera. 61 Afios, Masculino

Identificador unico: 100645371 Financador ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

.soouzouv:E_ozumﬁo .:-
PISO A

CUNICA NUESTRA
P)| SENORA DE LOS REMEDIOS

Ubicacién: HOSP. PISO 6°

Pigina 10 de 81

NOTAS MEDICAS
NO DOLOROSO NO MASAS NI ADENOPATIAS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN SOPLOS CAMPOS PULMOANERS BIEN VENTIALDOS NO PUIDCS

SOBREGREGADOS &
BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI VISCEROMEGASLIA NO IRRITACION PERITONEAL
SE OBSERVA CAMBIOS ISQUEMICO S EN MID SE OBSERVA ZONAS DE NECROSIS EN REGION TALON PULSOS FEMORALES POPUTED

ABOLIDO CON PARESTESIAS E HIPOESTESIAS AHSTA TERCIO PROXIMAL DE MUSLO IPSILATERAL
ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

Plan de manejo: OSPITALIZACION EN UCIN
DIETA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA

POSICION TREN DE ELMBURG

CEFEPIME 2G CADA 8 HORAS IV
HIDROMORFONA 0. 4 MG S| DOLOR INTENSO
ENOXAPARINA 80 MG CADA 12 HORAS SC
GLARGINA 18 Ul SC CADA 24 HROAS.

ASA 100 MG CADA 24 HORAS

ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS

SS// TROPONINA, ECOCARDIOGRAMA, EKG.
SS//ANGIOTAC

PENDEINTE VALORACION POR ANGIOGRAFIA Y CIRUGIA VASCULAR
CSVYAC

Juslificacién de permanencia en el servicio: ESTADO CLINICO REQUEIRE UCIN.
Fimado por; CARLOS ALBERTO SALGADO CIFUENTES, MEDICINA INTERNA, Registro 767727/2011, CC 1114814358, el 19/02/2020 1120

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - TRASLADOS

19/08/2020 11:21

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTCS

paciente con cuadro de flegmasis cerulea dolens con isquemia catica de miembro inferior derecho con cuadro de tep

Intema/hospitalizacién - DIETAS
19/08/2020 11:22

OIETA HIPOGLUCIDA HIPOSODICA
Cantidad: 1

Intema/mospitalizacion - LABORATORIOS
19/08/2020 11:23
TROPONINA | CUANTITATIVA

Intema/hospitalizacién - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

19/08/2020 11:23
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Intema/hospitalizacién - IMAGENOLOGIA
19/08/2020 11:23
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Fecha: 19/08/2020 12:17 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: SE PAUTAN ORDENES DE MEDICINA INTERNA Y CX VASCULAR
Objetivo: SE PAUTAN ORDENES DE MEDICINA INTERNA Y- CX VASCULAR

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnostico: 18/08/72020,
Edad al diagndslico: 61 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION OE OO"CO)O_OI (En Esludio), Fecha de
Fimmado electronicamente O impreso al dia 17:33:32

| & >



FICACION ACTUA
a.ao-:._aﬂun.oa CC 4913077
OLIDER ORREGO VIDALES

aa). 3110711953

Tipo y numero o

5 ACION ACTL
Tipo y ramero de identificacion: CC 4913077
Fagents; JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Scimiento (GU/mm/aaaa): 31/07/1959

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

NICA NUESTRA
m mmzon\» DE LOS REMEDIOS
SUBSIDIADO

CUNICA NUESTRA
m mm.m_oe, DE LOS REMEDIOS
' Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

Pagina 12 de 31

Pagina 11 de 81

NOTAS MEDICAS {CION DE LA EXTREMIDAD.
S ASCULAR ARALO CUAL NECESITAAMPUTED ACARGO OE ORTOPEDIA.
AS S INFERIOR NO REV/ 1ZABLE, PARALO PIRALIZACION PUEDE CONTINUAR
nm“ww m.uaed.n 20, 34 61 Allos, 110X~ S.an UAL (En Estudio), Fecha de Bo.sem_x,nx 18/08/2¢ %.ﬁa”_ v>om.mz_,m 'NO REQUIERE MANEJO EN CUIDADO INTENSIVO Y LA HOS!
Bagnas! o5, U0 72 - COVID-18, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), ‘echa de 3 5
o by Alles, pisn de manejo: DISMINUIR ENOXAPARINA 40MG SC CADADIA
)Z)CMEBEO<I\'Z»M§.6 M:Mgmn)h) s e i
OMEP| 20MG CADA IORA
RESTO IGUAL
Andisis. Mmgcgga;lmwzgﬁa-)(ﬂxgé R CLIP i
INFERI
Pran de manejo- SE PAUTAN ORDENES DE MEDICINA INTERNA Y CX. VASCULAR “MODQMBD.)C’M)D-M ﬂ>ﬁ) )“VS)DO__OOL.NOZN_“M_MKQIO
n ol servcio: MEDICA MEDICINA INTERNA CONTINUA COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE
SE CIERRA INTERCONSULTA.

Frmado por: NATALIA CHAPARRO BRINEZ. MEDICINA GENERAL, Regisro 1116246219, CC 1116248219, o1 19106/2020 12:18 -
Justificacidn de permanencia en el senicio:.
Fimado por: CARLOS JULIAN CORONEL RESTREPO, MEDICINA INTERNA. Registro 760548 03, CC 94458066, ef 19/08/2020 15:52

ORDENES MEDICAS

i e T ks ot A o e e

e g s i Sy S I T o

JLTA POR PIE Y HERIDAS ORDENES MEDICAS s
Interconsuta Intema/mospitalizacién - MEDICAMENTOS
mahosplatzaciie - 18/08/2020 15:59

13052020 1219 e OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

INTERCONSULTA POR TRASAJO SOCIAL 20 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 12 Horas, por 7 Dias

Interconsuta - MEDIC. T 3

PACIENTE PROCEDENTE DE AREA LEJANA CAQUETA INGRESA CON ESPOSA SIN FAMILIARESX EN LA CIUDAD /0812020 15:59 . |
Intemamosplalzacién - MEDICAMENTOS ENOXAPARINA 80MG/0,8ML SOL. INYECTABLE |

19/0872020 1222 40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 2 Dias

CEFEPIME 1G POLVO LIOFILIZADO

2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 7 Dias - Intemamospitalizacién - MEDICAMENTOS

. 2 19/08/2020 16:00

intemamospRakizacién - LABORATORIOS ATORVASTATINA 40 MG TABLETA

K 1230 * . . 40 MILIGRAI

b iy 0 BN IS4 MOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 7 Dias

IntemaMospRalzacidn - LASORATORIOS

19/0872020 12:30 Fecha: 19/08/2020 17:05 - Ubicacién: - :
A N kS STRERS bicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Itemamosphakzacién - IMAGENOLOGIA Trabajo social en cuidados paliativos - Interconsultante - TRABAJADORA SOCIAL

19/08/2020 12:47
ANGIOTAC DE ARTERIA PULMONAR Tipo de consulta: Primera vez
. Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

INFORMACION DEMOGRAFICA
Perenencia étnica: Ninguno de los anteriores Grupo poblacional: Adulto mayor Religién: NO ESPECIFICADA Habla espaiiol: Si "
|

Evolucitn médica - Apoyo - MED INTERNA
i ﬁﬂbOnﬁ—&)Ou_:O”-uom DISCAPACIDACES
pacid: ica: No

Facha: 19/08/2020 15:58 - Ubicacién: OBS.URG MP - Servicio: URGENCIAS

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
i Oiscapacidad mantal: No
¥ mz.hn.w!Mm_m INFORMACION FAMILIAR
——— Obdjetivoz.
0
Diagnésticas acthvo: . ’ oa
o . P Edad (afos) |Parentesco i
Etad al diagnbsiico: 61 Afos, E149- principal - 1739 - INSU VASCULAR Fecha d pacin i
J agndsico 16073020, £4 a1 e o3 MELLITUS. NO ESPECIFICADA SIN MENCION OE COMPLIGACION (En S oy o 10/08/2020, Maria ds 1 ) ETT) Teléfono W«Eu:ang
i 81 Ados, U072 - Aflas, - HIPY ARTERIAL (En Estudio), Fi . i ez
COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha d o T dalca: 18100/2020, Edd al F113%5808 [acutients en
n ANAUSIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO k o4 Shalagla familar: Nuclaar . -
ado de conocimiento de la familia sobre
Andisis: PACIENTE YAVALORADO POR CIRUG estado del paciente: conoce proceso de at Sacs
] & < lencion de la paciente
Firmado electréni ASCULAR QUIEN DETERMINO A ORMACION ACA
camente QUE TIENE UNANECROSIS ISQUEMICA DE MIEMBRO Escolaridad: zgcswwam vor%ag«%ww.w,d_o»
v @ ingresos: Independiente

Oocumento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32 Finmado electrénicaments
Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32 ;
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IDENTIFICACION ACTUAL Cl
Tipo y numero de Identificacion: CC 4913077
CUNICA NUESTRA Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
BN SENORA DE LOS REMEDIOS ~ [Fecha de nacmiento (dd/mm/aaaa): 3110711959
. Edad y género: 81 Ailos, Masculino .
Identificador unico: 100645371 _a:oinon ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

Ubicacion: HOSP. PISO 6* [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO ma: 616
PISO A
Pigina 13 de 31

NOTAS MEDICAS
Recursos econdmicos: bajos

INFORMACION DE LA VIVIENDA
Zona: Rural Tenencia: Familiar Estrato social: 1 Tipo: Casa Senvicios puablicos: Alcantariilado, Acueducto, Energia eléctrica, Recoleccién de basuras
Observaciones de la vivienda: se desconocen condiciones de vivienda en Andaquies caqueta

ANAUISIS DEL CASO
Posidble duelo patoldgico: No Tiene apoyo .!:.-2.. Si Intervencién: Soporte vn_oouon_n_ .
Andlisis se atiende con para covid.
se habla con esposa del paciente refiere de de la zona p: . remitida a hospital de florencia donde le lomaron prueba de
cowd, siendo negativa sin reporte. Se le pregunta por la prueba y refiere que no sabe si ’S tomada en la clinica, se explica razones por las que se
encuntra en sala de aislamiento.
Viajo en compailia de su esposa, quien se esta quedando en casa de familiar, lo que le permite permancer en la ciudad, se explica su 3. de acudiente y
‘comunicarse con el area de urgencias, red aa apoyo familiar escasa, marcada por difiles propias de su ion rural. se

- continua imeinto al pasar a

Firmado von VICTORA EUGENIA MOSQUERA ESPINOSA, TRABAJADORA SOCIAL, Registro 66990487, CC 669904487, el 19/08/2020 17:19

Fecha: 19/08/2020 22:06 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: +
Objetivo: - s

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,

Eadad al Qﬁo:onaoa 61 Afios, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de”
Edad al di ico: 61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En muEA.S Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al

diagnéstico: 61 Afios, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de Edad al di: ico: 61 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anafisis: -
SE PAUTA HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA, EN PLAN DE MANEJO QUIRURGICO.

NOTA REALIZADA POR:
DAVID ENRIQUE CRUZ AREVALO
RESIDENTE MEDICINA URGENCIAS.

Firmado por: OSCAR ANDRES MUNOZ ORTIZ, MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI, Registro 1151947299, CC 1151947299, el 19/08/2020 22:07

ORDENES MEDICAS
Intema/hospitalizacién - TRASLADOS
19/08/2020 22:08

TRASLADO AHOSPITALIZACION

A CARGO DE ORTOPEDIA - AISLAMIENTO

Fecha: 20/08/2020 00:28 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Tratante - MEDICINA GENERAL
Causa extena: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

|Tipo y numero de identificacién: CC 4313077

CUNICA NUESTRA Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES |

' SENORA DE LOS REMEDIOS ~ [Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1959 Y

Edad y género: 61 Afos, _

identificador Gnico: 10064537-1 _Wsn.éu = ASMET SALUD EPS SA

SUBSIDIADO _

ﬂaﬁns HOSP. PISO 6* Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama: m; _
PISO

Pigina 14 de 81

NOTAS MEDICAS
Subjetivo:.
Objetivo:.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 1734 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,

Edad al diagnéstico: 61 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION OE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de
Edad al 6 61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), nnn:- de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al

diagnéstico: 61 Aflos, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de Edad al 61 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Andlisis: SE ABRE FOLIO PARA REFORMULAR

Firmado por: JEAN PHILIPP COLORADO ALVAREZ. MEDICINA GENERAL, Registro 14700491, CC 14700491, el 20/08/2020 00-29

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
20/08/2020 00:29

METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA

50 MILIGRAMOS, 0»).1 Cada 12 Horas, por 1 Dia

553&:33»..3&9_ vaOm_u_:_mz.._. '0S NO QUIRURGICOS
20/08/2020 00:36
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Intema/hospitalizacién - OXIGENTO TERAPIA
20/08/2020 00:36

Catéter o cénula nasal 1-3 LIT (16 LTXH)
2LTSMIN

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
20/08/2020 01:50

ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA

20 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 1 Dia

Fecha: 20/08/2020 08:31 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Ewvolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: JOSE ORREGO
61ANOS

1. TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA A NIVEL DE LA AFS MID

1. 1 ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE ISQUEMIA IRREVERSIBLES 2. TROMBOEMBOLISMO PULMOANR AESTUDIO WELLS SCORE
INTERMEDIO 4. 5 PUNTOS

4. TRASTORNO x_omOm_.mnaxo_.:_oo

AHIPONATREMIAN LEVE

5. ANEMIA MODERADA NORMOCITICA zomz_Onmo:_?

6. DIABETES MELLITUS TIPO Il

7. HIPERTENSION ARTERIAL

8. INFECCION POR COVID19 CONFIRMADA YA POST PERIODO CRITICO

-NEW SCORE 2 PUNTOS b

-CALL SCORE 11 PUNTOS CLASE C

-RITAC 0

-PAF| 276 2

Objetivo: : PCTE CON EXTREMIDAD SIN VIABILIDAD NI PRONOSTICO DADAS POR:

LIBIDECES HASTA LA REGION DISTAL DEL MUSLO.

DESNERVACION ISQUEMICA, PIE CAIDO.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/08/2020 17:33:32




IDENTIFICACION ACTUA DEL PACIENT
Tipo y numero de identificacion: 'CC 4913077

CUNICA NUESTRA Paciente. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
.- SENORA DE LOS REMEDIOS Facha de nacmiento (da/mm/aaaa): 3170711959
. Edad y género: 1 Anos, Masculino 5
Tdentificador Unico: 100645371 Fnanciador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Pagina 15 de 81
NOTAS MEDICAS

ANESTESIA TOTAL DE TODA LA EXTREMIDAD. *
ESFACELACIONA NIVEL DE LA PLANTA DEL PIEY DORSO.
AUSENCIA DE PULSOS POPLITEO NI PEDIO NI TIBIAL POSTERIOR.

Diagnsticas activos después de a nota: DIagnéstes principal - 1739 - INSUFICIENCIAVASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
Edad al diagnéstico: 51 Afos, £140 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIY MENGION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

o : Eaad al diagnéstico: 81 Afios, 110X - HIPERTENSION 'ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/0
Giagnbstico: 51 Afos, U072 - COVID-19, VIRUS NO DENTIFICADO (En Estudio), Fecha de Edad al diag

ANALISIS DEL CASOY PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENTE. ADULTO MADURO CON ISQUEMIA AGUDA! IRREVESRIBLE DONOE YAPOR EL TIEMPO Y EL ESTADO DE LA EXTREMIDAD
NO HAY PRONOSTICO, NI OPCION DE INTERVENCION PARA SALVAMENTO DE EXTREMIDAD, EXTREMIOAD YA SIN VIABILIDAD CON SIGNOS
CLAROS DE ISQUEMIA IRREVESIBLE. SE EXPLICO CLARAMENTE ASU ESPOSA QUIEN AFIRMA ENTENDER, SE COMENTARA CON CUP
MANEJO QCO, SS 'NUEVA PRUEBA DE RP PCR PARA COVID 129 YA' QUE NO APORTAN RESULTADO.

Plan de manejo: VALORACION POR CUIP (ORTOPEDIA)

AMPUTACION SC ALTA
SS VALORACION PORPSICOLOGIA.

Firmado por: _N_OZN0.0 MENDOZA DORADO, MEDICINA GENERAL, Registro 14508610, CC 14608610, e 20/08/2020 08:31

(ORDENES MEDICA
Intema/ospitalizacion - LABORATORIOS
20/08/2020 10:35

JDENTIFICACION DE OTRO VIRUS ﬁﬂumﬂ_ﬂg POR PRUEBAS MOLECULARES
CcovID 19

Fecha: 20/08/2020 15:21 - Ubicacién: URGENCIA HOSPITALIZACION - Servicio: HOSPITALIZACION URGENCIA
Evolucién médica - Tratante - %DVMO_)<4W>CI)._‘O_.OO_>

ANAMNESIS

‘Subjetivo: 1. TROMBOSIS ARTERIALAGUDAR NIVEL DE LAAFS MIO

3 ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE \SQUEMIAIRREVERSIBLES 2. TROMBOEMBOLISMO PULMOANR AESTUDIO WELLS SCORE
INTERMEDIO 4. 5 PUNTOS

4, TRASTORNO HIDROELECTROLITICO

AHIPONATREMIAN LEVE

5. ANEMIA MODERADA NORMOCITICA NORMOCROMICA

5. DIABETES MELLITUS TIPOI

7. HIPERTENSION ARTERIAL .

& INFECCION POR COVID19 CONFIRMADA YA POST PERIODO CRITICO

_NEW SCORE 2 PUNTOS

| -CALL SCORE 11 PUNTOS CLASE C

-RITACO

-PAF1 276

Opjetivo: © PCTE CON EXTREMIDAD SIN VIABILIDAD NI PRONOSTICO DADAS POR:

LIBIDECES HASTALA REGION DISTAL DEL MUSLO.

DESNERVACION ISQUEMICA, PIE CAIDO.

ANESTESIA TOTAL DE TODALA! EXTREMIDAD.

ESFACELACIONA NIVEL DE LA PLANTA DEL PIE Y DORSO. .
AUSENCIA DE PULSOS POPLITEONI PEDIO NI TIBIAL. POSTERIOR.

Objetivo: paceinte con histri de trombosis sin pisbiliade de maneo de salkavamelode xermnieddes y post covid pedniet de amputcaion ak de meiembro
infermio por paretde clip

dolor izquemico y necrost coin ivideces hasat regiode aera poplitea.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 1739 - _szm_O_mZO_><>man PERIFERICA, Fecha de diagndstico: 18/08/2020,
Firmado electronicamente - Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32
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CLNICA NUESTRA
BJ| SENORADE LOS REMEDIOS
, ASMET SALUD EPS SAS
mcmm_o_>uo

Financiador.

Ppagina 16 de 81
NOTAS MEDICAS

Edad al diagnostico: 61 Afios, E149 - DIABETES MELLITUS, NO mwvmn_m_m>o> SIN MENCION DE COMPLICACION Am.._.mm.c.a.x&. Fecha de
agndstico: Edad ico: 61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Facha de diagnostico: 18/08/2020, Edad al
diagnostico: 61 Adios, U072 - CoVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de i

9n Edad al ico: 61 Af0S.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: vnons_m o hsitri anoatda ahora convealeciente de covid pedneit de ampulcaio pro enefarmeda izeumica de meimbro iferrio y con dorio
izqeumico severeo

Plan de manejo: amputcacioan ak igm igg para covid
Justificacién de permanencia en &l senvicio: manejo integral
Firmado por: CARLOS FERNANDO COBO BORRERO, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - PIE DIABETICO YHERIDA COMPLEJA, Registro 15429,
CC 16671269, el 20/08/2020 15:29

(ORDENES MEDICAS

Intema/ospitalizacién - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
20/08/2020 15:30
AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA so0

Intema/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
20/08/2020 15:30
(COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO ADIEZ CENTIMETROS CUADRADOS

Intema/hospitalizacién - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
20/08/2020 15:31
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA

Intema/hospitalizacién - LABORATORIOS .

20/08/2020 15:31

HEMOGRAMA Il Axmr8r00.2>1m;>400w_40 RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO £

Intema/nospitalizacién - LABORATORIOS
20/08/2020 15:31
TIEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Intema/hospitalizacién - LABORATORIOS
20/08/2020 15:31
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

Intema/ospitalizacién - LABORATORIOS
20/08/2020 15:31
GLICEMIAEN AYUNAS

Fecha: 20/08/2020 20:57 - Ubicacién: URGENCIA HOSPITALIZACION - Servicio: HOSPITALIZACION URGENCIA
Evolucién médica - Tratanta - MEDICINA GENERAL

Causa extoma: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjotivo: SE FORMULA MEDICACION

, Objetivo: .

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 4913077
CLINICA NUESTRA Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de jento ( 31/07/1959
/ Edad y género. 61 Aflos, Masculino
Identificador unico. 10064537-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: HOSP. PISO 6* ﬂnzﬁo” HOSPITALIZACION SEXTO Ta! 616
A

PISO

Pagina 17 de 81
NOTAS MEDICAS

Diagndsticos activos después de la nota: Diagndstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
Edad al diagndstico: 81 Ados, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

i L Edad al ico: 81 Ados, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al
diagndstico: 61 Afias, U072 - COVID-18, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de di 1 , Edad al 61 Afios.

Firmado por: DIANA CAROLINA ROJAS FERNANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 52-1103-2015, CC 1113645077, el 20/08/2020 20:57

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

20/08/2020 20:58

ENALAPRIL 20MG TABLETA

20 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por S Dias

Fecha: 20/08/2020 22:47 - Ubicacidn: URGENCIA HOSPITALIZACION - Servicio: HOSPITALIZACION URGENCIA
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa extena: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: DX !
1. TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA A NIVEL DE LA AFS MID
1. 1 ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE ISQUEMIA IRREVERSIBLES 2. TROMBOEMBOLISMO PULMOANR A ESTUDIO WELLS SCORE
INTERMEDIO 4. 5 PUNTOS
4. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO
AHIPONATREMIAN LEVE BY o
5. ANEMIA MODERADA NORMOCITICA NORMOCROMICA
6. DIABETES MELLITUS TIPO Il
7. HIPERTENSION ARTERIAL
8. INFECCION POR COVID19 CONFIRMADA YA POST PERIODO CRITICO
-NEW SCORE 2 PUNTOS
-CALL SCORE 11 PUNTOS CLASE C
-RITAC 0
-PAF1 276

S: PACIENT EIFNROMA MEJORIA DE SINTOAMTOLOGIA RESPIRATORIA NO ALZAS TERMICAS, NO NAUSEAS NO EMESIS .
Objetivo: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA ALERTA ORIENTADO ENS US TRES ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS
CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, TORAX NORMOEXPANSIBLE, NO POLINEICO, NO IMPLMENTACIOND E
MUSULOS ACCESORIOS, POR PROTOCOLOD E SAL RESPIRATORIA NO AUSCULTACION DEL PACIENTE. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES: MIMEBRO
INFERIOR DERECHO CON LIBIDECES HASTA LA REGION DISTAL DEL MUSLO.

DESNERVACION ISQUEMICA, PIE CAIDO.

ANESTESIA TOTAL DE TODA LA EXTREMIDAD.

ESFACELACION A NIVEL DE LA PLANTA DEL PIE Y DORSO.

AUSENCIA DE PULSOS POPLITEO NI PEDIO NI TIBIAL POSTERIOR.

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 140/90, Presién anterial media(mmhg): 106

F i i at/min): 100 Pulso(P: 100 Fi i P pUmin): 22
Saturacién de oxigeno 99%, con oxigeno por Canula Nasal Fraccién inspirada de oxigeno(%): 32
Temperatura(*C): 36. 5

" RESULTADOS PARACLINICOS.

Andiisis de resultados :LAB TROPONINA 0. 022, BUN 10 CR 0. 7

Diagnésti activos de la nota: Di: incip .._.Bo - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagndstico: 18/08/2020,
Edad al diagnéstico: 61 Afios, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

- e _omzw_m_gyn_.uz. ACTUAL DEL PACIENTE . -
Tipo y numero de identificacién: CC 4913077

CLNICA NUESTRA {Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES I
» SENORA DE LOS REMEDIOS | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1959 _
* 4mnnn y género. 61 Anos, Masculino : 1\
Identificador Unico: 10064537-1 ‘Tl.-ﬁ:nmnon ASMET SALUD EPS SAS l

SUBSIDIADO

190003:“ HOSP. PISO 6° maz..ﬂ.o” HOSPITALIZACION SEXTO a: m’»u
PISO S

Pagina 18 de 81

NOTAS MEDICAS

Edad al 6stico: 81 Afos, 110X - I_vMHJ.NZMuO.Z ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: ;as.og. NnKh_
diagnéstico: 81 Aflas, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de i Edad al 61 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENT EDE 61 AfIOS CON DIAGNSOTICOS DESCRITOS EN AMNEJO POR PARTE DEL SERVICIO OE CLIP PARAMANEJO
QUIRURGICO CON LAB CONTROPONINA NEGATIVA, FUNCION RENAL COSNERVADA, PACIENTE REIFER EMEJORIA CLINCIA DE
SINTOAMTOLOGIA NO ALZAS TERMICAS, DE MOMENTO SE CONSIDERA CONTINUAR IOGUAL MANEJO MEDICO INSTUARADO Y VIGILACNIA
CLINICA .

Plan de manejo: HOSPITALIZACION A CARGO DE CLIP

DIETA MICROCITICAHIPOCOMICA

PACIENTE CON AISLAMIENTO RESIRTATORIO

MEDIDAS ANTITROMBOTICAS MECANICAS

MEDIDAS ANTIDELIRUM NO FARMACOLOGICO

OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS
CEFAPIME 2 GR EV CADA 8 HORAS
ENXOAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
ATORVASTIAN 40 MG CADA24 HORAS
ENALAPRIL 20 MG CADA24 HORAS
CILOSTAZOL 40 MG CADA 24 HORAS VO
INSULINA GLULISINA 3 UNIDADES DE 8 HORAS

CONTROL GLCUETRICOC ADA 8 HORAS
PENDEITNE PROCEDIMEITNO QUIRURGICO

CSV-AVC
Justificacién de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA DEL PACIENTE
Firmado por: DIANA CAROLINA ROJAS FERNANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 52-1103-2015, CC 1113845077, el 20/08/2020 22:47

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - GLUCOMETRIA

20/08/2020 22:48

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA)
Cantidad: 1 Frecuencia: Cada 8 Horas, Duracién: 1 Dia

Fecha: 20/08/2020 23:49 - Ubicacién: URGENCIA HOSPITALIZACION - Servicio: HOSPITALIZACION URGENCIA
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL '

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICACION
Objetivo: /

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagndstico: 18/C
m.nwn .u_ diagnéstico: 81 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha ¢

1 , Edad al diagnéstico: 61 Adtos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En io), Fecha de diagndstico: 18/08/2020, E
diagnéstico: 61 Z’au. U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADOQ (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al diagndstico: 61

ﬂaq._wnc por: KAREN STEPHANYA RUIZ RUIZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1144065292, CC 1144065292, el 20/08/2020 23:49

ORDENES MEDICAS

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 14/09
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cacion. < Emde.ﬂ»QOZ.%S qwr DEL PACIENTE
; G identificacién: CC 4
Tipo y namero de identificacién:
. : OLIDER ORREGO VIDALES
= _E..:oa e Oc.z_ﬁ) e ook MMM.”; o” MMWM«:QO (dd/mm/aaaa). 31/07/1953
. . Gammasasy St B SENORA DE LOS REMEDIOS . ey 3
CUNICA NUESTRA Paciente: JOSE OLID 2 . e = : | = _u
. : = ficador Gnico: 371 inanciacor. ASMET SALUD £PS SAS
B)| SENORA DE LOS REMEDIOS Foc o i g3 ==
Identificador Unico: 10064537-1

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

- . 616
Ubicacion: HOSP.FISO & W.Z_ne u_wwv_._.En.oz SEXTO [cama: s Pigina 20 ce 31
Pigina 19 de 81 ”
. NOTAS MEDICAS
IME 2 GR EV CADA 8 HORAS
HOTAS MEDICAS: © — g ENKOAPARINA 40 1 S A S HORAS
s % TORVASTIAN 40 MG CADA24 HORAS
%ﬁ?ﬁﬂnﬁﬂ» somMG >mz>§vmo»< IL 20 MG n>o>~.~u.om>m e
. TAZOL 40 MG CADA 24 HORA!
22 MALIGRAMOR, ORAL. Cade 24 Hori, a8 s ﬁwwrw_bn GLULISINA 3 UNIDADES DE & HORAS
-
:18 - Ubicas HOSPITALIZA( - Servicio: HOSPITALIZACION URGENCIA ONTROL GLCUETRICOC ADA 8 HORAS
Fecha: on18 -\ eon mmzﬁ%vm PROCEDIMEITNO QUIRURGICO
Evolucién médica - Tratants - MEDICINA GENERAL ¥ SS PARACLINICOS DE CONTROL .
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL . 4 CSV-AVC ¢
Juslificacién de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA NO RESUELTA
Subjetivo: oxa A AGUGAA DELAAFS MID Fimado por: JORGE ANDRES MARTINEZ, MEDICINA GENERAL. Registro 1144053575, CC 1144053575, o1 210872020 08:17
1. TROMBOSIS ARTERIAL NIVEL
1. 1 ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS OE EDCM!S R e R e e
2 ANEMIA MODERADA NORMOGITICA NORMOCROMIGA P T :
3. aSuQMw:_Mzt:a._._vo._ ORDENES MEDICAS -
4 HIPERTENSION ARTERIAL ! ahospitalizacién - LABORATORIOS
S, INFECCION POR COVID19 CONFIRMADA YA POST PERIODO CRITICO ﬁﬁao»o ey TOR!
oW SCORE 2 PUNTOS - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
Mv_»rom%o.m i PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZAGG.
-PAFI 278 Intema/Mospaalizacién - ORATORIOS
Objetiva: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIGNOS DE RESPUESTA 2 m_ﬁgoﬂ_ 7 o
NFLAMATORIASISTEMICA DIMERO D AUTOMATIZADO
S SIMETRICO. NORMOEXPANSIBLE, NO SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AS0:BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NG MASASNLMEGALIAS NO IRRITACION PERITONEAL. Intema/mospitalizacién - LABORATORIOS
EXT: FRIALDAD DISTAL $AUSENCIA DE PULS O DISTALESENMID. . - 21/08/2020 08:18
INA | CH TATIV
s % “5032 INA| CUANTITATIVA 2
Presién arterial (mmig): 13080, Presion anteral Media(mmhg): 96 Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
Frecuencia cardiaca(Lamin): 100 ; 21/0812020 08:18
w!x!u? d oa.uu.a.... 98%, con oxigeno por Canula Nasal GASESARTERIALES
emperatura(*C): Estado de conciendia: Alerta .
s Intemamospitalizacién - LABORATORIOS
Examen Fisico: 2 21/08/2020 08:18 ;
Aspecto general CLORO
Aspecto general : Normal, Intema/mospitalizacion - LABORATORIOS
Diagndsticas activas después de I nota: Se2gndstico principal - 1739 - INSUFIGIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, NwceA _oﬁuuﬁw_ v :
Edad al diagnéstico: 81 Qanxm“..a o:wﬂmam ALITUS. NO ESPECIFICADA SIN MENGION OE COMPLICACION (En Estudioy, Focn de
. d , di; 61 L 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico; 18/02/2020, £ '] _...oa.!:aavnlnoﬂo: - IORATORJ!
diagnéstico: 61 Afios, U0T2 . COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edaq a diagnéstico; a.e»ﬂo“. 21/0872020 08:18 1An oS
ANAUSIS DEL CASO Y pLAN DE MANEJO POTASIO (19792) S
ﬁ.asomﬁgﬂna? “LABORATORIOS -
findisis: PACIENTE HOSPITALIZADO SSARGO DE GRUPO cLIP, QuiEn INGRESA EN CONTEXTO DE ISQUEMIACRITY CAM : OMA]
s ICA C AcH
IRREVER w»z%omwmcm. 4 MID. QUIEN TIENE PENDIENTE SONDUCTA QUIRURGICA POR PARTE OE LA ESPECIALIDAD, E_mouz#:mzw_ma POLACTICO L LacTaTo AT S IZADD)
QUE MUBSTRON %ﬂ@:ﬁzﬂ@%ﬁmﬁﬂ SeYACUENTA .wo%mvnﬂ_mmﬂnm PosmA &N PASE DE RECUPERACION, Con PARACLINICOS S oaamospHAIZACiSN - LABORATORIOS
CEFEPIME, ACTUALMENTE PACIENTE En AGCS, >zﬂo = PAs omz:a? u_m u_.%. SE INIDICA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO Con 108/2020 08:19
ABLES CONDIC ERALES, O3 OE INESTABILIDAD h OESHIOROGENASA LT,
SIGNOS DE DISTRESS RESPIRATORID, o6 e CONTINUAR MANEJO MEDICG ESTABLEG o0, oy 0E PARACLINICOS o ool COENASALACTICA LM (1932)
Plan de manejo: HOSPITAL| CARGO
OIETAHIPOGLUCIDA |~ ACIONA cecup
AISLAMIENTO RESIRATORIO
MEDIDAS ANTITROMBOT)
" ICAS MECANICAS

Fecha: 2210872020 08:29 = Ublcacisn:
ANTIDELIRUM NO m?no.'on—no

Evolucion médicq . APoyo - MEDICINA GENERAL
o..noto _u Causa extema;
Fimado electrénicaments

ENFERMEDAD GENERAL
> Ooo..soa.o_av.uuo aldia 14/0912029 17:33:32 PRAMNESIS

Fimado -.3.3:?5_0._[

Ooﬂ:g:.or:.vauo!n..u 14082020 173332 ;
)
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENT
Tipo y numero de identificacion: CC 4913077

CLNICA NUESTRA Pacente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
' SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 31/07/1959
Edad y género. 61 Afos, Masculino
Identificador unico: 10064537-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO
Ubicacién: HOSP. PISO 6° ﬂngﬂ.o“ HOSPITALIZACION SEXTO ﬂmaw” 616

PISO A
Piagina 23 de 81

NOTAS MEDICAS
Justificacidn de permanencia en el servicio..

Firmado por: LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Registro 56799, CC 1112465496, el 23/08/2020 09:07

ORDENES MEDICAS
Intema/Mospitalizacién - OXIGENTO TERAPIA
23/08/2020 09:07

Catéter o cinula nasal 1-3 LIT (18 LTXH)

Fecha: 23/08/2020 09:27 - Ubicacion: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: WMMQ»‘.F)0.0Z
Objetivo: .

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
Edad al Encaomaﬂo 61 Ados, m:o DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

i ico: 61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagndstico: 18/08/2020, Edad al
diagndstico: 81 Afios, CaNN OOSO._D VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de , Edad al ico: 61 Aflos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andiisis:.

Plan de manejo:.

Justificacion de permanencia en el senvicio:.

Firmado por: LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Registro 56799, CC 111246546, el 23/08/2020 09:28
LRt

ORDENES MEDICAS

Intema/hospializacién - MEDICAMENTOS

23/08/2020 0929

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SOL. INYECTABLE

40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 7 Dias

Fecha: 23/08/2020 09:36 - Ubicacion: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucion médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: REFORMULACION
Objetivo: .

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico v::o.vv_ 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de
mnﬂ al diagnéstico: 61 Afios, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE OOZVCO>D_OZ (En Estudio), Fecha de
, Edad-al 81 Aflos, 110X - HIPERTENSION >m~4mm_>r (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al
Firmado n_nnqo.:nuan:ﬂ - Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 4913077

CLNICA NUESTRA Pacients. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
' SENORA DE LOS REMEDIOS ~ [Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1959
Edad y género’ 51 Afios, Masculino
Identificador Gnico: 10064537-1 _mauo_. ASMET SALUD EPS SAS -

SUBSIDIADO
bicacibn. HOSP. PISO 6° [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ?uu 616
PISO A
Pagina 24 de 81
NOTAS MEDICAS . )
diagnéstico: 61 Ados, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Esludio), Fecha de Edad al 81 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis:.

Plan de manejo:.

Justificacién de permanencia en el servicio:.

Firmado por: LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Registro 55799, CC 11124585498, el 22/02/2020 09:37

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
23/08/2020 09:37

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

20 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 7 Dias

Fecha: 23/08/2020 10:41 - Ubicacidn: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISD
Ewolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: REFORMULACION

Objetivo: .

Diagnésticos activos después de la nota: 1739 - _ZQCW.O_M.ZO; VASCULAR PERIFERICA, Fecha de Edad al 61
Afios, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE OO’;V_LO)O—Q (En Estudio), ﬂmgu de 358 18/08/2020, Edad al
diagnéstico: 61 Ados, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de Edad al 81 Adios, Di

principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de Edad al 61 Afios, Se descarta U072 - COVID-19,

VIRUS NO IDENTIFICADO por PCR POSITIVO.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Andlisis:.

Plan de manejo:.

Justificacién de permanencia en el servicio:.

Finmado por: LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Registro 55799, CC 1112465496, el 23/08/2020 10:42

Fecha: 23/08/2020 16:56 - Ubicacién: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE CO DX Y TTO ANOTDO

Objetivo: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
NOALGICO

NO SEPTICO.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/08/2020. 17:33:32

/
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g DENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion; CC 491 3077

CLNICA NUESTRA Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
B} SENORA DE LOSREMEDIOS  [Fachade iento (dd ): 3110711959

Edad y género: 61 Afios, Masculino
Identificador unico: 10064537-1

'

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO
Ubicacién: HOSP. PISO 6° rvicio: HOSPITALIZACION SEXTO ma: 616
' PISO _nu A
Pégina 21 de 81
NOTAS MEDICAS
Subjetivo: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR
Obyetivo:.
RESULTADOS PARACLINICOS.
Andisis de resultados -

Oiagnésticas activos después de 1a nota: Diagnéstica principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR ERICA, Fecha de di ico:
Edad al diagndstico: §1 Afios, £143 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

, Edad al ico: §1 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico; 18/08/2020, Edad al
diagndstico: §1 Afies, U072 - COVID-13, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de ico: 1 , Edad al .m.):oa.

ANAUISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andiisis: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR

Plan de manejo: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR

Justificacién de permanencia en el servicio: MANEJO DE SU CONDICION CLINICA .

Firmado por: YESIRA LORENA DE LAS SALAS TATIS, MEDICINA GENERAL, Registro 55223472, CC $5223472, el 22/08/2020 08:30

IntemaMospRalizacién - GLUCOMETRIA

22/08/2020 08:30 .

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA)
Cantidad: 1 Frecuencia: Cada 8 Horas, Duracién: 1 Dia
PREPRANDIALES

Intema/ospitalizacion - OXIGENTO TERAPIA
22/08/2020 09:54

Catéter o canula nasal 1-3 LIT (16 LTXH)
OXIGENO A ALTOS 3LT/MIN

1000 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 6 Horas, por 3 Dias
- MEDICA; ‘OS CONTROLADOS

22/08/2020 13:01
MORFINA 10MG/1ML SOL. INYECTABLE
4 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 24 Horas ‘

Fecha: 22/08/2020 19:25 - Ubicacion: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Ewolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: 1. TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA A NIVEL DE LA AFS MID

1. 1 ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE ISQUEMIA IRREVERSIBLES
2. ANEMIA MODERADA NORMOCITICA NORMOCROMICA
3. DIABETES MELLITUS TIPO II
4. HIPERTENSION ARTERIAL

5. INFECCION POR COVID19 CONFIRMADA YA POST PERIODO CRITICO
-NEW SCORE 2 PUNTOS
-CALL SCORE 11 PUNTOS CLASE C
-RITACO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

Ty IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 4913077
Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES

CUNICA NUESTRA
Bl seNORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 31/07/1959
X Edad y género: 61 Afios, Masculino

Identificador Gnico: 10064537-1 __H_:N:Qu&on ASMET SALUD EPS SAS

: SUBSIDIADO
Ubicacién: HOSP. PISO 6° [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO 2 516
PISO A
= Pégina 22 de 81

NOTAS MEDICAS

-PAF| 276
Objetivo: ** SE REALIZA EVALUACION CON EPP DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL™

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN 02 SUPLEMENTARIO.
SV: TA: 143/99 MMHG FC: 118 LPM FR: 17 RPM T: 36 SAT: 97% FIO2: 21%

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS

MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS

CUELLO SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES.

ABDOMEN SIN DOLOR, SIN MASAS NI MEGALIAS.

EXTREMIDADES NO EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEG.

ALERTA, SIN DEFICIT FOCAL.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR ERICA, Fecha de di: i
Edad al diagnéstico: 81 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

, Edad al ico: 81 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al
diagnéstico: 61 Aflos, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Estudio), Fecha de di: 1 , Edad al di: ico: 81 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENTE HOSPITALIZADO A CARGO DE GRUPO CLIP, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ISQUEMIACRITICA CON CAMBIOS
IRREVERSIBLES EN MID, QUIEN TIENE PENDIENTE CONDUCTA QUIRURGICA POR PARTE DE LA ESPECIALIDAD, ADICIONALMENTE
CURSANDO CON COINFECCION POR COVID 19 (YA CUENTA CON PRUEBA POSITIVA) EN FASE DE RECUPERACION, CON PARACLINICOS
QUE MUESTRAN ELEVACION MARCADA EN LOS REACTANTES DE FASE AGUDA, POR LO QUE SE INIDICA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
CEFEPIME, ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA NI
SIGNOS DE DISTRESS RESPIRATORIO, SE INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO +TOMA DE PARACLINICOS DE CONTROL.

Plan de manejo: PACIENTE A CARGO DE CLIP
DIETAHIPOGLUCIDA

AISLAMIENTO RESIRATORIO!

MEDIDAS ANTITROMBOTICAS MECANICAS
MEDIDAS ANTIDELIRUM NO FARMACOLOGICO
CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO

Justificacién de permanencia en el serviclo: MANEJO DE SU CONDICION MEDICA AUN NO RESUELTA.
Firmado por: YESIRA LORENA DE LAS SALAS TATIS, MEDICINA GENERAL, Registro 55223472, cC 55223472, el 22/08/2020 19:25

Fecha: 23/08/2020 09:06 - Ublcacién: HOSP, PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR OXIGENO POR CANULA
Objetivo: ,

Diagndsticos activos despuds de la nota: Diagnéstico principal - 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagnéstico: 18/08/2020,
Edad al diagnéstico: 61 Aflos, E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de

i . Edad al 61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/08/2020, Edad al
diagnéstico: 61 Adlos, U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO (En Esludio), Fecha de di: i , Edad al di 61 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
" Andiisis:.
Plan de manejo:.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dfa 14/09/202Q 17:33:32
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Tipo y numero de CC 4913077
Paciente: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1959
Edad y género: 61 Afios, Masculino

Identificador unico: 10064537-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

CUNICA NUESTRA
SENORADE LOS REMEDIOS

i

SUBSIDIADO
Ubicacién: HOSP. PISO 6° Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ama: 616
PISO A
Pagina 25 de 81

NOTAS MEDICAS
Diagndsticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagnéstico: 23/08/2020, Edad al

diagndstico: 81 Afios, 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de ] , Edad al di 61 Aflos, E149 -
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de 1 , Edad al
61 Afos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de di 81 Aflos.

. Edad al di
ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO )
Andlsis: PACIENTE CON HISTORIA DE TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA A NIVEL DE LA AFS MID, ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE
ISQUEMIA IRREVERSISLES YA VALORADO POR CIRUGIA VASCULAR QUIEN CONCEPTUA AMPUTACION SUPRACONDILIA POR ISQUEMICA
CRITICA IRREVERSIBLE PACIENTE AHORA PENDINETE DE PCR PARA COVID-19,

SE PROGRAMARA PARA AMPUTACION SUPRANCONDILIA EL DIA MARTES AL FINAL DE LA PROGRAMACION Qx

Plan de manejo: 1. 1OM
2. AMPUTACION SUPRANCONDILIA EL DIA MARTES.

Justificacidn de permanencia en el servicio: CONDICION CLINIC.

Fimmada por: CARLOS FERNANDO COBO BORRERO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - PIE DIABETICO YHERIDA COMPLEJA, Registro 15429,
CC 16571289, el 23/08/2020 16:58

Fecha: 24/08/2020 13:22 - Ubicacién: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucidn médica - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS ,

Subjetivo: paceinte o histria anacatda prube de ovis istsiva e caregena de elcahaira repetida por protocolo e al clinca, paceinte con cadicne generles
regulares cinsosgbso desrs 2o infecio agauada ala grupo tratanete le preocupa la necesida de sparea p’cr para realizar amapaulcaion se solicita
intercosusita por medicna interan para poisbliade de p igg igm par estebelcer estap de rpoceso y proceder a ampulcaion lo ara rapido pidble con
segunda para el érsonal de qeuirofanos y los taratentes

Objetivo: calamadaoafrl solor izevimio ficitena uy necrosi distal

an:oéoﬁu&saakv_.ﬁnov:ar.ui.amas&:&n_.g:.oo<_o._u<_»cm_omzzm_oso.mog.%n_ssnﬁo_~u3§~o.mn&._
diagnostico: 61 Afios, 739 - INSUFICIENCIA VASCULAR F A, Fecha de di Edad al di 61 Aflos, E149 -
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de , Edad al

61 Ados, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de di i , Edad al

61 Aflos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: paceinte ¢ histria anaoatda prube de ovis istsiva e caregena de elcahaira repetida por protocolo e al clinca, paceinte con cndicne generies
regulares cinsosgbso desrs ¢0 infecio agauada ala grupo tratanete le preocupa la necesida de sparea pcr para realizar amapaulcaion se solicita
intercosusita por medicna interan para poisbliade de p igg igm par estebelcer estap de rpoceso y proceder a ampulcaion lo ara rapido pidble con
segurida para el érsonal de geuirofanos y los taratentes

Plan de manejo: amputacaion estabelcienet [a etapa en el proceso de recuperacion por cvid
Justificacién de permanencia en el servicio: manejo integral

Firmado por: CARLOS FERNANDO COBO BORRERO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - PIE DIABETICO YHERIDA COMPLEJA, Registro 15429,
CC 16671269, el 24/08/2020 13:24

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

24/08/2020 13:25

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Interconsula . 3

paceinte co histria anaoatda prube de ovis istsiva e caregena de elcahaira repetida por protocolo e al clinca , paceinte con cndicne generles regulares
cinsosgbso desrs ¢o infecio agauada ala grupo tratanete le preocupa la necesida de sparea p’cr pira realizar se solicita por
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/09/2020 17:33:32

Tipa y nimero de identificacién; CC 4913077

Pacients’ JOSE OLIDER ORREGO VIDALES

Feacha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31/07/1969

Edad y género. 61 Ahos,

Identificador Gnico: 100845371 ‘_ﬂanuao.. ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO

ricio: HOSPITALIZACION SEXTO TH 816
A

VS!MHA.E

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

il

lUbicacién: HOSP. PISO 6°

PISO

NOTAS MEDICAS d

medicna interan para poisbilade de p igg igm par estebelcer estap de poceso y proceder a amputcaion lo ara rapido pidble con segurida para el érsonal
de qeuirofanos y los taratentes f "
manejo integral

Fecha: 25/08/2020 08:55 - Ubicacién: HOSP. PISO 6° - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa extema; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR.
Objetivo:.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagnéstico: 2082020, Edad af
diagnéstico: 61 Afios, 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR A, Fecha d Edad al 51 Adcs, E149 -

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de
61 Afios, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de di , Edad al

81 Aflos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR.

Plande manejo: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR.

Justificacién de permanencia en el servicio: MANEJO DE SU CONDICION CLINICA,

Firmado por: YESIRA LORENA DE LAS SALAS TATIS, MEDICINA GENERAL, Registro 55223472, CC 55223472, el 25/08/2020 08:55

ORDENES MEDICAS
Intemamospitalizacién - OXIGENTO TERAPIA
25/08/2020 08:56

Catéler o cdnula nasal 1-3 LIT (16 LTXH)
OXIGENOS AALTOS A 3LT/ MIN

Fecha: 25/08/2020 11:25 - Ubicacién: HOSP. PISO 6° - Sencio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Ewolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA Y 4»):.2)40_.8;
Causa extema; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS )
Subjelivo: paceinte co hsitri de necrosi de opeiurana derecha ahora co covid estabel pedniet de interan
para determinara stdio de el cvid y aps i

pacainte calamadaoehemodinameicamente estable y co pedir igg igm pedniet resulta per toimadoen la clinica -
Objelivo; calamadaoalrbil pedniet de pasoa cirugia par y epdniet estadiop dela is 19 para mediada de protescion

para pesonal mediao
pacainte stabel enelmomemto sin riego para su vida

Oiagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagndstico: 23/08/2020, Edad al
dlagnéstico: 61 Aflos, 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de Edad al 61 Aflos, E149 -

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Esludio), Fecha de di: 1 Edad al
61 Aflos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de di { Edad al di 61 Ados. z
Firmado electrénicamente o] impreso al dia 1 17:33:32
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-
ENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
[ ; p ion: CC 4913077
\DENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE Tipo y numero de E:.sﬁe%mo s
Tipo y numero de identificacién: CC 4913077 CUNICA NUESTRA Paciente: JOSE OLIDER ORR eI
CUNICA NUESTRA | Paciente. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES | B SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nadmientd (dd/mm/aaaa);
BA SENORA DE LOS REMEDIOS | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 31107119598 | . Edad y género. 61 Afios, Masculino o ASWET SALDD EPSSAS
N Edad y género. 61 Aftos, Masculino g \dentificador Gnico: 10064537-1 \—NBS " SUBSIDIADO
\dentificador Unico:  10064537-1 Financiador, ASMET SALUD EPS SAS = T
SUBSIDIADO . —ha_gg“ HOSP. PISO 6° ﬂogﬂc.. uWMv:SENbO_OZ SEXTO ama: .
ﬂdx.hno:.. HOSP. PISO 6* ﬂngeo” ﬂﬂvww%_.—.».rgn_oz SEXTO Pigina 35 do 81
N Pégina 27 de 81
NOTAS MEDICAS .
EDICAS MEDICAMENTOS EN EL SISTEMA.
NOTAS MEDX Subjetva: SE ASRE HISTORIA vémgm—n%%.z%mm:mw_gmzqg EN EL SISTEMA.
ANAUISIS DEL CASO Y PLAN DE MANESO . Objetivo: SE ABRE HISTORIA PARA >
ICOS.
Andlisis. paceinte co hsin de necrosi de opelurana derecha ahora co covid estabel hemodianmicamenel pedniet de valarcaion promedciona interan para RESULTADOS PARACLINICOS.
determinana SN de ol cwd y aps 2 Andlisis de resultados :.
u Paceinte calamadacehemadinameicamente estable ¥ Co pedic igg igm pedniet resulta per toimadoen la clinica activos después de la nota: Diagnéstico principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagnéstico: Ntcm\NMQMnNaK al
Fea e 058 Mabalcmient o6 madece o el i A e, it i FERICA, Fecha do . Edad a dag 51 as, 2145 -
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de diagn 2 , Edad
usifcaciin gt pemianencia en s senvico: maneo iegral 61 Aflos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de . Edad al 8tAdfos.
Firmado por: CARLOS FERNANDO COBO BORRERO, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - PIE DIABETICO YHERIDA COMPLE.A, Registro 15429,
CC 16871289, &1 250872020 11:28 ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
; + SE ABRE HISTORIA PARA FORMULACION OE MEDICAMENTOS EN EL SISTEMA.
Facha: 25/08/2020 17:08 - Ubicacidn: HOSP, PISO 8" - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO Akt o 3 R
volucion médica - Apoyo : HISTORIA PARA FORMULACION DE MEDICAMENTOS 3
& t - NEDICINA GENERAL . . Ptan de manejo: SE ABRE HISTOR C
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL Justificacién de permanencia en el servicio:,
- Fimado por: VALENTINA HURTADO PARDO, MEDICINA GENERAL, Registro 76528/2015, CC 1081717228, el 2610872020 08:31
ANAMNESIS >
Subjetvo: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR. OROENE NEDiE s s e T T T oSt s b S SR ity e e
Odjetiva. > ORDENES MEDICAS
RESULTADOS PARACLINICOS. .Basse et o i
Andlisis de resubados - ENALAPRIL 20MG TABLETA
b = . 20 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horas, por 14 Dias
Dlagnésticas activas después de 1a nota: D Principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagnostico: 2310812020, Edad al [ - MEDIC, CONTROLADOS
diagnéstico: 81 A, 1733 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de di i . Edad al diagnéstico: 81 Aos, £149 - 26/08/2020 08:32 s
SYASETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENGION DR COMPLICACION (En Estudio), Fecha de 3 . Edad al di MORFINA 10MG/ ML SOL. INYECTABLE
81 Ahos, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de , Edad al di .81 Afos. 4 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 24 Horas.
ANAUSIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO 2
AnSisi: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR. _a.suswo.ﬁ.ﬂn? - OXIGENTO TERAPIA
Plan de manejo: HISTORIA CLINICA PARA REEVALORAR. Catéler o canula nasal 1-3 LIT (16 LTxH)
ustificacin de pemanencia en ef servicio: MANEJO D SU CONDICION CLINICA. §
Firmado por: YESIRA LORENA DE LAS SALAS TATIS. MEDICINA GENERAL. Registro 55223472, cC. 55223472, €1 2510812020 17-09
|||||||||||||||||||||||||||||||||||| Fecha: 2610812020 11:28 - Ubicacidi: HOSP. Piso 6 - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO py so
ORDENES MEDICAS " 7 0 s e SRR e e St oot e s e Evolucién médica - Interconsultante - MEDICINA INTERNA
31N 2510872020 17:09 SONTROLADOS Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
—_— WORFINA 10MGHML SOL. INYECTABLE
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ANAMNESIS 5
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DENTIFICACION ACTH PAC
Tipo y numero de identificacion: CC 491 3077
Nl CLNICA NUESTRA Paciente. JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
ﬂ Mmzo.c» DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacmiento (d@imm/aaaa), 3170771353 B
h

Edad y género. 61 Afios, Masculino
Identificador unico:  10064537-1

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

[Ubicacion: HOSP. PISO 6° Wugno.. HOSPITALIZACION SEXTO ﬁunSn“ 616
PISO A
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NOTAS MEDICAS

2- TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA A NIVEL DE LA AFS MID

A. ISQUEMIA AGUDA MID CON SIGNOS DE ISQUEMIA IRREVERSIBLES (FONTAINE LV, RUTHERFORD L)

3. ANEMIA MODERADA NORMOCITICA NORMOCROMICA

4. DIABETES MELLITUS TIPO Il

5. HIPERTENSION ARTERIAL

MC: ISQUEMIA DE MID, REMITIDO OE FLORENCIA CAQUETA

m>”n>nﬁzquom!._.>rﬁ>comzooz§o OE ISQUEMIA CRITICA CON CAMBIOS IRREVERSIBLES EN MID, QUIEN TIENE PENDIENTE
CONDUCTA QUIRURGICA POR PARTE DE LA ESPECIALIDAD, A CARGO DE CLIP,

AL PARECER YA PRESENTO INFECCION POR COVID19 HACE MAS DE 40 DIAS, SIN EMBARGO CON CURSANDO CON COINFECCION POR
COVID 19 (YA CUENTA CON PRUEBA POSITIVA) EN FASE DE RECUPERACION, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN ELEVACION MARCADA
EN LOS REACTANTES DE FASE AGUDA, POR LO QUE SE INDICA CUBRIMIENTO ANTIBIGTICO CON CEFEPIME. ORTOPEDIA SOLICITA VX POR
MEDICINA INTERNA PARA ESTUDIO Y ESTADIFICACION DE COVID19 Y CONCEPTO PARA AMPUTACION CON ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS
OE SEGURIDAD PARA LA ESPECIALIDAD TRATANTE.

ANTECEDENTES:
-PATOLOGICOS: HTA, DM INSULINORREQUIRIENTE, ANT DE COVID HACE 1 MES - RESUELTO, =
- FARMACOLOGICOS: ENALAPRIL, INSULINA GLARGINA 30 UL, INSULINA GLULISINA 301, ACIDOACETILSALICILICO

-QUIRURGICOS: NIEGA

.Ex_oomumﬁc;ogvmm)uo (HACE 10 ANOS DEJS DE FUMAR- FUMABA 1 CAJETILLA DIARA)
~TRANSFUSION:NIEGA
~OCUPACION: ZAPATERO

S:PACIENTE REFIER
ASOCIADOS.

'

E SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO, SIN SIRS, SIN DISNEA NI DOLOR TORACICO, SIN OTROS SINTOMAS

Objetivo: ™ SE REALIZA EVALUACION con epp DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL™

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFESRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN 02 SUPLEMENTARIO,
SV TA: 140/90 MM HG FC: 98 LPM FR: 20 RPM T: 38 SAT. 2% FIO2: 21% =
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados “v>m>nCz~OOmvﬂm<_Omu

21/08/2020: ~ NO TIENE RESULTADO DE GASES ARTERIALES ™

TPI12.7,INR 1. 16, TTP 31. 4, DIMERO D T.1; TROPONINA CUANTITATIVA <0, 012
CH:LEU 12710, NEU 9990, LIN 1600, H8 9. 5, HTO 29%, VCM 86. 8, PTS 554000
GUICEMIA 79, LDH 397, NA 135,K4,CL104

19/08/20: CR 0. 7, BUN 10, FERRITINA >1000

18/08720: GASES ARTERIALES PH 7. 51,PC0O224. 3, PO258.1,HCO3 21. 9,
Diagndsticas activos después de la nota: Diagndstico principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagnéstico: 23/08/2020, Edad al
diagnéstico: 61 Afios, 739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de diagné 3 . Edad al di; : 61 Aflos, €149 -
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de di; 3 , Edad al di

61 Ados, 110X - HIPERTENSION ARTERIAL (En Estudio), Fecha de di ico: . Edad al diagnéstico: 61 Afos, |

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DEMANEJO

. SO2 91. 5, FIO2 21%, PAFI 276 - LACTATO 2. 5

Andlisis: PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS, HOSPITALIZADO A CARGO DE GRUPO CLIP, EN CONTEXTO pg ISQUEMIA CRITICA
CON CAMBIOS IRREVERSIBLES EN MID, CON TROMBOS|S ARTERIAL AGUDA A NIVEL OE LA AFS :_o.oc_mz:mzmvmzo_mzqm
AMPUTACION SUPRACONDILEA POR pa

RTE DE LA ESPECIALIDAD, SIN EMBARGO ACTUALMENTE CURSANDO coN COINFECCION POR
Firmado electrénicamente Do impreso al dia 1. 17:33:32

2 I FICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de agnagguonuﬂus

Pacienta: JOSE OLIDER ORREGO VIDALES
Facha de nacimianto (dd/mm/aaaa). 31/07/1959
Edad y género. 61 Afios, M;
Identificador Gnico; 100645371 _m..:ban_uao.‘ ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacién: HOSP. PISO 6° Wo?g HOSPITALIZACION SEXTO T:H Mdm
PISO
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CLNICA NUESTRA
B)| SENORA DE 1OS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

Plan de manejo: PLAN: %
SE CIERRA INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA.
SE SUGIERE VX POR INFECTOLOGIA,

Firmado por. JULIAN BOTERO DERAZO, MEDICINA INTERNA, Registro 763764/2015, CC 1130601 782, el 28/02/2020 11:23

Fecha: 26/08/2020 17:51 - Ubicacién: HOSP. PISO 6* - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: PACIENTE CON DX Y TTO ANOTADO

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
NOALGICO
O SEPTICO.

Diagaésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - U071 - COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO, Fecha de diagnéstico: 23/08/2020, Edad af
diagnéstico: 61 Ados, 1739 - INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, Fecha de di : . Edad al g -