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No. 434
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE PUERTC TEJADA - CAUCA

ALEXANDRA GONZALEZ VILLAMARIN

NOTARIA UNICA

ACTA NOTARIAL ATESTACICN EXTRAPROCESC

En el Municipio de Puerto Tejada, Departamento del Cauca, Republica de Colombia, el 20 de Febrero
de 2023 ante mi ALEXANDRA GONZALEZ VILLAMARIN, Notaria Unica del Circulo de Puerto Tejada Cauca,
comparecieron PEREA MONTANO W!LLIAM DAVID, identificado con la C.C. No. 1005863781 de Cali - Valle,
de 24 afos de edad, de ocupacién Cotero, Cel. 3186039088 vy YURI VANESSA TENORIQO VALENCIA,
identificada con la C.C. No. 1059985048 de Puerto Tejada Cauca, de 31 afios de edad, de estado civil Soltera
con Unidn Marital de Hecho entre si, de ocupacion Auxiliar de Enfermeria, residenciados en la Calle 8 No. 16a - 14
barrio El Jardin en Puerto Tejada Cauca, Quienes comparecieron con el propdsito de rendir declaracién
juramentada ante la suscrita Notaria, para el efectc se le hacen las advertencias a los comparecientes
con lo establecido en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989, bajo la gravedad del juramento.
MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: PRIMERO: Que Convivimos de forma continua & ininterrumpida
extramatrimonialmente, es decir en union libre, compartiendo techo, lecho y mesa, desde el dia 16 de
diciembre del afio 2020, tiempo de convivencia: dos (2) afos y 2 meses, de cuya unidon no hemos
procreado hijos, mi compafiera en otra relacidén procreo dos hijos de nombres: JHORDY LEANDRG
RAMOS TENORIO de 13 afos de edad, identificado con ia tarjeta de identidad No. 10623000065 y
KEITY SHANNARA CAICEDO TENORIC de 5 afios de edad, identificada con Registro Civil No.
1059990721. SEGUNDO: También manifestamos que somos los dos las personas encargadas de velar
por el bienestar y subsistencia de nuestro hogar, suministrando todo o necesario como es alimento,
vestido, vivienda, aportes en salud, educacién, y todo lo demas que se necesite sin que hasta la fecha
nos haya faltado nada. ES TODA NUESTRA DECLARACION. TERCERO: La presente declaracion la
rinden {os comparecientes con el fin de confirmar la 'convivencia' como compaferos permanentes y para
Tramites Legales. NOTA: LOS, DECLARANTES, MANIFIESTAN QUE LEYERON SU DECLARACION,
ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA, EN SU CONTENIDO A LO MANIFESTADO QUE NO OBSERVAN
EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE CUALQUIER DATO O INFORMACION QUE LE FALTE O LE SOBRE
E£S ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD Y NO A LA NOTARIA RAZON POR LA CUAL NO SE ADMITIRA
RECLAMO ALGUNO. - El objeto de esta diligencia se cumple y se da por terminada, en consecuencia se firma por
guienes en ella participan.- la copia de esta se queda y archiva en esta Notaria una vez leida y aprobada por sus
partes. - DERECHOS $16.500, oo IVA $3.135,00 Total: $19.635 00; segun Resolucidon No.00387 del 23 de enero
de 2023.

LOS DECLARANTES,

wiita o PEREA NIV UerneSS o TRnor/d

PEREA MONTANO WILLIAM DAVID TURI'VANESSA TENORIO VALENCIA
C.C. 1005863781 C.C. 1059985048

LA NOTAR!A UNICA
ﬁ‘,-:: S

&
i

; ——
TALEXANDRA GONZALEZ VILLAMARIN

Notaria Unica del Circulo de Puerto Tejada Cauca
GINA
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E! vehiculo de placas SKR112 tiene las siguientes caracteristicas:

Placa: _ SKR112 Clase: BUSBETA
Estado: ' ACTIVO Servicio: Piibtico
Marca: NISSAN Linea: CABBTARTL 1.35
Carrocerfa: CERRADA Models: 2003
Cilindraje: 3000 Vin: CKDABFTLO2D100138
Motor: BD30D-LZO7911D Seile: CKDABFTL0O2D100135
Chasis: CKDABFTLO2ZD100135 Color: BLANCO AZUL RGQJO

:_;éf Capacidad Pasajeros; | 21 Pasajeros Sentados: | 21 -

& Capacidad Carga: 0 KH.O Puertas: 3

T. de Operacidn: 11760886 Fecha Exp. T.O 02/07/12021

Medidas Cautelares y Limitaciones

*SIN MEDIDAS CAUTELARES NI LIMITAC|ONES*

l Prenda o Pignoracion

: Propietario{s} Actual{as}
% DOCUMENTO NOMBRE DESDE
Céduta Ciudadania 1062315135  |JOHN FREYDER RANCRUEL SANCHEZ 20/02/2023
Historial de Propletarios
= DOCUMENTO NOMBRE DESDE HASTA
Cédula Ciudadania 70904821 JORGE RODRIGO CASTANO RAMIREZ 23/06/2008 21/09/2010
Cédula Ciudadania 42082142 GLADYS VILLEGAS SALAZAR 21/09/2010 28/07/2011
Cédula Cludadania 16362628 HERNAN SAENZ VEITIA 28072011 250812015
5‘: édula Cludadania, 1286651 MARIO SIERRA 25/09/2015 23)01/2020
B Cédula Ciudadania 94356310 JUAN CARLOS MUNIOZ CELIS 23/01/2020 01/03/2021
Cédula Ciudadania 94230294 IOSE ALEXANDER TORRES SANCHEZ 01/03/2021 12010/2022
Cédula Ciudadania 85190157 FREYDER TORO SAAVEDRA 12M10/2022 20/02/2023
Obsefvaciones
: Historial de Tramites
-~ FECHA SOLICITUD TRAMITE ENTIDAD
20/02/2023 08:25:32 Tramite iraspaso, INSP wEYﬁpaﬁg‘:‘\DALAJARA bE
12M0/2022 03:38:54 Tramite traspaso, INSE “'EV“OB?JgiD‘_“‘LAJAR‘“‘ bz
01/03/2021 1D:36:54 Tramite iraspaso, INsP TTEYTTOBSLGJ?ALAJARA DE
23/01/2020 10:00:19 Tramite traspaso, INSPTTEYTTO GUADALAJARA DE

calia A # 2395 Tormingl da Transporias, Sogy
IO44RT 5840

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE GUADALAJARA DE BUGA

1do plao, oficing 200

BUGA




CERTIFICADO DE TRADICION

Pagina: 2 de 2 Cons Movitidad de Buga
Historial de Tramiles
FECHA SOLICITUD TRAMITE ENTIDAD
16M10/2015 12:04:08 Tramite radicacion cuenta, INSP TTEYTTOB%%AADALAJARA DE

Utuaro que geners ef Certlicade: 1115092830

calle 4 # 23-95_ Tarminal g2 Transportes, segundo pio, oficna 200
S0ASYTIRY

A

Secretaria de Movifldad o

Dado en GUADALAJARA DE BUGA, 14 de abril de 2423 a las 12:10:58 PM
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA SILOE s,

",

DIRECCION: Carrera 52 No.2-02 El Lido. CALI, VALLE DEL CAUCA Q\ ",
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefoma 1P 6014069944 Ext, A-304 e, :

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
NOmere tinico de informe: UBCALCI!- DSVA-00443-2022

CIUDAD Y FECHA: CALI 22 de julio de 2022
OFICIO PETITORIO: No. - 2022-06-23. Ref: Noticia crlmlnal 760016099165202282781 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  SECRETARIA DE TRANSITO~ - % ™

POLICIA NACIONAL “-‘—. .

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE TRANS['[O
POLICIA NACIONAL
CARRERA 5 CALLE 24 N

CALI, VALLE DEL'CAUCA -~/
NOMBRE EXAMINADO: WILLIAN DAVID“?PEREA; MONTANO
IDENTIFICACION: cC 1005863781 LA
EDAD REFERIDA: 23 afios | A

ASUNTO:; Lesmnes l Accndénte de transporte

Metodologia: s,

= La aplicacion del método c;lentlflco en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el manejo técnico, de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y:analizados én el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnicp para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Vers:on 01 de oct’gbre de 2010.

Examinado hoy wemes 22 de julio de 2022 a las 14:35 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Prev:a exphca(:lon de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para “e} proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma flrma ¥ htiella dactitar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado
ENFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PET{TORIO

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere " Fue el 16 de mayo del 2022, a las dos de |a tarde ( 14:00 horas), no
recuerdo el barrio, fue en Cali, yo iba como PASAJERO DE UNA BUSETA, hubo un choque
CONTRA OTRA BUSETA, eso pasé porque la buseta de adelante frend en seco. Perdi Ia
extremidad y raspones aqui en el brazo derecho. Yo me estaba subiendo a la buseta, la buseta
frené en seco porque a lo que me iba a subir la otra arrancé y chocd a donde me estaba
subiendo”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA IMBANACQ. No aporta copia de historia
clinica

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Trabajador independiente en la plaza de

mercado Santa Helena. Patologicos: Niega. Quirdrgicos: Niega. Traumaticos: Niega.

Psiquiatricos: Niega. Toxicolégices: Niega.

REVISION POR SISTEMAS

Y

SARA ALICIA DAZA CABAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais :
22i07/2022 15:00 Caso: UBCALCI-DSVA-00441-C-2022 Pag. 1de 2

22




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NOmero unico de informe: UBCALCI-DSVA-00443-2022 T
" me duele aca ( sefiala extremidad inferior derecha )" ‘i:,,,‘
i x_,‘\_
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 62 kg. Talla: 175 cm. o

Aspecto general: El examinado ingresa con AYUDA DE MULETAS én buenas condlcmnes
generales

J'” A

Descripcion de hallazgos %, “
- Examen mental: Consciente, orientado en sus tres esferas, leICIO y rac:oomlo conservados
- Neurologico: Sin déficit ’? SN

- Cara, cabeza, cuello: PRESANIDAD Cicatriz normocromlca obllcua en mejilla izquierda, de 4
c¢m, ostensible, no relacionada con los hechos, refiere secundarla .a trauma en la nifiez con una
reja ",

- Torax: Sin evidencia de lesiones al momento del examen i

- Abdomen: Sin evidencia de lesiones al momento del examen

- Espalda: Sin evidencia de lesiones al momenio del examen

- Miembros superiores: 1) Cicatriz :rregular hlpenrofloa normocromica de 3 x2 cm en cara

medial del tercio proximal del antebrgzo degecho

- Miembros inferiores: 2} amputacion de mlembro inferior derecho a nivel del tercio medio de
region tibial derecha, se aprema mcatnz Plana con tatuaje de sutura en extremo de mufon de 10
cm. \ ’v

- Osteomuscular: Arcos de movmdad amcular de sus cuatro extremidades conservados. Marcha
normal \ﬁu
ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES

Para poder determmar elemento causal, incapacidad médico legal y secuelas si las hubiere es
necesario el enwo ‘de HISTORIA CLINICA COMPLETA Y ACTUALIZADA DE ATENCION POR
LOS HECHOS \I;chho tramite debe ser realizado a través de su despacho. Debe regresar a
nuevo reconomrmento con dicha documentacién, favor anexar copia del {ACTUAL}
recono@:mlentio Secuelas médico legales a determinar.

‘% >
Ate_antamergte;

S
o

SARA ALICIA DAZA CABAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino a! proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homotoga a la incapacidad laboral.

22/07/2022 15:00 Caso: UBCALCI-DSVA-00441-C-2022 Pag. 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LLEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SILOE i,
DIRECCION: Carrera 52 No.2-02 El Lido. CALI, VALLE DEL CAUCA “‘ﬁ \"\._
TELEFONO: 57 8025540970- 6025542447 Telefoma IP 6014069944 Ext, 4304 ., s

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Ndmero nico de informe: UBCALCI-DSVA- 00447-2022

CIUDAD Y FECHA: CAL1. 29 de julio de 2022
OFICIO PETITORIC: No. - 2022-07-22. Ref: Noticia crlmn‘%ai\&760016099165202282781 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE TRANSITO ﬁ‘%:,. o,

POLICIA NACIONAL *5*‘ S

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE TRANSITO
POLICIA NAGIONAL . %,
CARRERA 5 CALLE. 24
CALI, VALLE DE}* CAUCH

NOMBRE EXAMINADO: WILLIAN DAVID:PEREPL\: MONTANOG
IDENTIFICACION: CC 1005863781 ., _

EDAD REFERIDA: 23 afios g o

ASUNTO: Lestones L

Metodo{ogla P

» La aplicacién del método menttﬂco en e[ desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacién y el manejo técnico, de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y;anallzados &n el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlcp para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, VerS|on 01 Fc:]e ocfubre de 2010.

Examinado hey wernes 29 de julio de 2022 a las 10:00 horas en Segundo Reconocimiento
Médico l.egal. Pre\na explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia“de |6s mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgenCIa el
consentimlento%lnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho de! examinado en
el consenttmlento informado

lNFQRMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO + HISTORIA CLINICA + PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL realizado
el 22 de julio de 2022 . RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refirid: " Fue el 16 de mayo
del 2022, a |las dos de la tarde (14:00 horas), no recuerdo el barrio, fue en Cali, yo iba como
PASAJERO DE UNA BUSETA, hubo un chogue CONTRA OTRA BUSETA, eso paso porque la
buseta de adelante frend en seco. Perd! la extremidad y raspones aqui en el brazo derecho. Yo
me estaba subiendo a la buseta, la buseta frené en seco porgque a lo que me iba a subir la otra
arranct y chocd a donde me estaba subiendo”. ATENCION EN SALUD: Fue atendido en
CLINICA IMBANACO. No aporta copia de historia clinica. CONCLUYE: Para poder determinar
elemento causal, incapacidad médico legal y secuelas si las hubiere es necesario el envio de
HISTORIA CLINICA COMPLETA Y ACTUALIZADA DE ATENCION POR LOS HECHOS. Dicho
tramite debe ser realizado a través de su despacho. Debe regresar a nuevo reconocimiento con
dicha documentacion.”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA IMBANACO. Aporta copia de historia clinica

namero 1005863781, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: "16 de mayo del 2022,

Evento: ACCIDENTE DE TRANSITO, Paciente de 23 afios quien sufre de accidente de transito
en condicion de TRIPULANTE DE BUS, hace aproximadamente 2 horas, mientras se

SARA ALICIA DAZA CABAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/07/2022 11:41 Caso: UBCALCI-DSVA-00446-C-2022 Pag. ide3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndmero (nico de informe: UBCALCI-DSVA-00447-2022 P

encontraba en la puerta al colisionar con un bus en movimiento presenta trauma- ditecto e'h el
tobillo y brazo derecho con trauma por arrancamiento de la pierna derecha. EXAMEN FISICO
Regulares condiciones, Deformidad en brazo derecho, inmovilizado con fet;ula se. observa pie
derecho sin llenado capilar, palido con perdida deformidad en tobillo, semlamputamon a nivel de
tercio medio de pierna derecha, Neuroldgico alerta sin focalizacién, plel palldez ANALISIS
paciente con trauma de alta energlfa, en condicidén de tripulante de vehiculo con trauma por
arrancamiento de pie derecho, fractura expuesta, se comenta con_ ortopedla porque requiere
intervencion quirargica como urgencia vital ante alto riesgo de perdlda “‘de [a extremidad se
solicitan imagenes, valoracion por ortopedia, manejo analges?oo antlblotlco toxoide tetanico.
Dra. Johana Carolina Osejo Ruales, MEDICINA DE URGENGIAS /116 de mayo del 2022,
Cuando iba en puerta de bus intermunicipal sufre trauma & nlvei .de brazo y pierna der por otro
vehiculo presentando herida en brazo derecho + deform:dad -semiamputacion a nivel de unién
1/3 medio con 1/3 distal pierna der, EF Brazo def'con ferl,xla de carton, incluye mano hasta la
axila en miembro superior der, miembro mfenor der en férula de cartén con vendajes +
torniquete a nivel de muslo, hipotermia, pulsms dlstales ausentes, hipoestesia, herida circular
con severo compromiso poseo por fracfura comp[e‘[a de tibia y perone, compromiso 4seo por
fractura completa de tibia y perong, chpromlso ‘completo de paquete vasculo nervioso, pie
pendiente solo del tendén de Aquile’s. DX: YPOLITRAUMATISMO, HERIDA BRAZO DER/
FRACTURA HUMERO DER ;77 TRAUMATISIVIO SEVERO PIERNA DER / FRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE, @EMIAMPUTACION MIEMBRO INFERIOR DER. SE
SOLICITA ENVIAR A CIRUGIA COMO URGENCIA VITAL. Dr. Eduardo Gil Osorio,
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA‘“ /Il 16 de mayo del 2022, En conjunto en CIRUGIA con el
equipc de traumatologlar»se -decide amputacién de extremidad a nivel infracondileo, Dr. Rodrigo
Carrillo Gémez, GIRUGIA VASCULAR PERIFERICA. ///16 MAYO 2022, LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO DE'FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE, LIMPIEZA Y
DESBRIDAMF.ENTQ QUIRURGICO DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA,
AMPUTACION*CON COLGAJO CERRADO DEL MIEMBRO INFERIOR, DESBRITAMIENTO
DE MUSCULO TENDON Y FASCIA EN MANO, DERMOABRASION EN AREA ESPECIAL EN
CARA O CUELLO, SEMIAMPUTACION A NIVEL DE UNION DE 1/3 MEDIO CON 1/3 DISTAL ,
FRACTURA EXPUESTA DE BIEIA PERONE, EXPOSICON OSEA, SECCION COMPLETA DE
PAQUETE VASCULO NERVIOSO, PIE ISQUEMICO, PIE Y TOBILLO SOLO PRENDIENTES
DE‘L TENDON DE AQUILES, INDICE DE MESS DE 7, QUE HACE INDICACION DE
AMPUTACION, hemostasia, cierre de mufidn por planos, MSUPER[OR RX bajo amplificacién
se verifica ausencia de trazos de fractura en humero, radio y cubito. ENVIADOS A PATOLOGIA
a incineracion segmento de miembro inferior der amputade, no complicaciones. Dr. Eduardoe Gil
Osorio//{I17 mayo 2022 diagnostico TRASTORNO DEPRESIVO, EPISODIO DEPRESIVO
GRAVE SIN PSICOSIS, Dr. Beatriz Carolina Ayola Ramirez. PSIQUIATRIA /// . NOTA Se
devuelve al examinadoe noventa y nueve (99) folios de historia clinica que aporta hoy..

ANTECEDENTES: Medico legales: Niega. Sociales: Trabajador independiente en la plaza de
mercado Santa Helena. Patolégicos: Niega. Quirdrgicos: Niega. Traumaticos: Niega.
Psiquiatricos: Niega. Toxicoldgicos: Niega.

REVISION POR SISTEMAS
" Dolor en extremidad inferior derecha "

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICQS: Peso: 62 kg. Talla: 175 cm.
Aspecto general: El examinado ingresa con AYUDA DE MULETAS, en buenas condiciones

&

SARA ALICIA DAZA CABAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
29/07/2022 11:41 Caso: UBCALCI-DSVA-00446-C-2022 ‘ Pag.2de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero Unico de informe: UBCALCI-DSVA-00447-2022 s

=,

generales Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Consciente, orientado en sus tres esferas, afecto apropiado, JL]ICIO y raf:loc:nlo
conservados i s,

- Neurolégico: Sin déficit LN

- Cara, cabeza, cuello: PRESANIDAD Cicatriz normocrémica oblicua en mepila\ |zqu|erda de 4
cm, ostensible, no relacionada con los hechos, refiere secundarla a ti’auma &n la nifiez con una
reja

- Toérax: Sin evidencia de lesiones al momento del examen

- Abdomen: Sin evidencia de lesiones al momento del examen
- Espalda: Sin evidencia de lesiones al momento del examen ",
- Miembros superiores: 1) Cicatriz irregular h:pertrofrca normocromlca de 3 x2 cm en cara
medial del tercio proximal del antebrazo derechq, ™., ™,

- Miembros inferiores: 2} amputacion de mlembro“ lnfenonderecho a nivel del tercio medio de
region tibial derecha, se aprecia cicatriz plana con tatuaje db sutura en extremo de mufion de 10
cm. s +

- Osteomuscular: Demas arcos de mov:l;dad amcular de sus cuatro extremidades conservados.
Marcha normal { T

. N
'E I3
&

ANALISIS, INTERPRETACION Y’CONCLUS!ONES

Mecamsmo traumatico de lesjon: Oontundente Incapacidad médico legal DEFINITIVA
OCHENTA Y CINCO (85) DIAS. SECU’ELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter permanente; “Pérdida funcional de miembro inferior derecho de caracter
permanente; Perturbacién “funcional de érgano de la locomocién de caracter permanente.
Requiere VALORACION F?OR PSIQUIATRIA FORENSE aportando el expediente completo

Atentamente,
s, i

SARA ALICIA DAZA CABAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad lahaoral.
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__[NOMBRE PACIENTE

PPRE P AD MISIO N ES e swersser vy gy ey e
~ CENTRAL DE AUTORIZACIONES |
ESTADO DE CUENTA SOAT

WILLIAM DAVID PEREA MONTARO

 [ENTIDAD INGRESD

FGUROSIDEESTADGSORD

" [ENTIDAD EGRESO.

EGUROS DEL ESTADO (SUATY:

{SERVICIO QUE SOLICITO: = SOIACITUD DELCPACIENT:

 [VALOR CONSUMIDO A LA FECHA
[TOTAL SERVICIOS C.M.L

20.182112,00]

19.845.312,00]

CITAS ESP.

346.200

OTRA IPS

~ |CUPOG DISPONIBLE ATAFECHA

o]

| NOTA: 1. ESTE DOCUMENTO TIENE VIGENCIA DE 3 DIAS HARBILES A PARTIR DE LA

FECHA. 2. VERIFIQUE VALORES A FACTURAR V3 VALOR DISPONIBLE A LA FECHA EN

| ESTE ESTADO DE CUENTA 3. SE EXPIDE A SOLICITUD DEL PACIENTE

Auxiiiar de Admisiones

27



Clinica ~ Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco URGENCIAS

DOireccién: Cra 38 Bis No 582-04. PISO O
Grupo @jequironsalud Teléfong Directo: 3821000 - Conmutador: 20000

Paciente: PEREA MONTANOQ WILLIAM DAVID {No Internc: 37.285.280)

Identificacién del Paciente

28

Atencién No.15315732

Pdgina i de 5
Jl-oct-2022 8:00

ri;aciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de identificacion CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 8 Meses Sexo Masculino
Estade Civil QOcupacion

Teléfono 0 Celular 3107201312

Direccidn AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
\Responsable WILLIAM DAVID PEREA MONTARO

Grupo Sanguinec

Llegs remitido de

Liegada def Paciente

Ingreso al Servicio )
Fecha y hora de Ingreso 16-may.-2022 16:25 Fecha y hora de Atencidn 16-may.-2022 16:29

El paciente se moviliza por sus propios medios? Si Medio de trasporte

Estade de ilegada Alerta Procedencia Domicilio

Causa de Consulta y Anamnesis

Causa def evento: Accidente de transito
Fecha de ocurrencia: 16/05/2022 16:00 Tipe de evento: Accidente de transito
Tipe consults PyP:  Sito de ocurrencia; CALLE 335 CARRERA 15

Enfermedad Actual - (Anamnesis)

| por arrancamiento de pierna derecha

Paciente de 23afios quien sufre accidente de transito en condicién  de tripulante  de bus, hace aproximadamente 2 haras, mientras
se encontraba en la puerta al colisionar con un bus enm movimiente, presenta trauma directo en 1{cbillo y brazo derecho, con trauma

Atencidn Clinica

[ Antecedentes Personales
Patoldgicos - Negativos{Reg; 16 May 2022 16:33:)

Examen Fisico
16 mayo 2022 16:32 - (WRG PO LADC A}

tercio medioc de pierna derecha

vehiculo, con trauma por arrancamiento de pie derecho, fractura

inicia manejo analgésico, antibidtico y toxoide tetanico
Trage. ........ 0.t 2

Firmado electronicamente por JOHANA CARGLINA OSEIO RUALES -- MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional: 1716608  Identificacién CC 1107035332

Estado General. . .......... Aparentes regulares condiciones

Cabeza.................. conjuntivas rosadas, mucosas humedas

Cuello. .. ... ..., sin ingurgitacidén yugular

T S Simetrico sin tirajes

Abdomen................ Blando depresible no doloroso

Genitc - Urinario. .. .. ...... No evaluado

Musculc-esquelético. . ..., ... Deformidad en brazo derecho, inmovilizado con férula, se observa pie derecho sin

Henado capilar, palido, con perdida deformidad en tobillo, semiamputacion a nivel de

Neuroldgico. v oot vu .t Alerta, sin focalizacidn
Plel. ..o palidez
Analisis, . ... il paciente de 23afies, con trauma con alta energia en condicin de tripulante de

con ortopedia porque requiere intervencién quirdrgica como urgencia vital ante alto
riesgo de perdida de [a extremidad, se solicitan imAgenes, valoracién por ortopedia, se

expuesta, se comenta

Diagnosticos Ingreso Localizacion
-- {5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA '

Firmado electrénicamente por JOHANA CAROLINA OSEJQ RUALES -- MEDICINA DE URGENCIAS

Tarjeta Profesional: 1716606  Identificacidn CC 1107035332
-- (5423) FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Firmado electrénicamente por JOHANA CAROLINA OSEIO RUALES - MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjets Profesional: 1716606 Identificacion CC 1147035332

Tipo DX
Impresion Diagndstica

Impresion Diagndstica

\,

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIC DUQUE GOMEZ, 14501 31 oct, 2022 8:00
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
imbanaco URGENCIAS

Direccidn: Cra 38 Bis No 582-04. PISO 0

Grupo %@quirﬁn salud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000
Atencidn No.15315732
Pdgina 2de 5
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280) 32-0ct-2022 8:00
(Neotas de Interconsulta )

16 mayo 2022 16:46 - (URG PO LADC A)
HRIA ACCIDENTE EN <CARRQC * 16.05.2022, A LAS 15:30PM, CUANDO IBA EN PUERTA DE BUS INTERMUNICIPAL, SUFRE
TRAUMA A NIVEL DE BRAZO Y PIERNA DER X OTRO VEHICULO, PRESENTANDO HERIDA EN BRAZO DER + DEFORMIDAD;
SEMIAMPUTACION A NIVEL DE UNION 1/3MEDIC  CON  1/3 DISTAL  PIERNA  DER  (FOTO DEL PARAMEDICQ); LE
REALTZAN INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERICR E INFERIOR + TORMIQUETE EN MUSLO DER

E.F : BRAZO DER »> CON FERULA DE CARTON QUE INCLUYE MANO HASTA LA AXILA EN MIEMBRO SUPERIOR DER /
PULSOS PRESENTES "~

MIEMBRO INFERIOR DER > EN FERULA DE CARTON CON VENDAJES ‘% “TORNIQUETE A NIVEL OEL MUSLO / HIPOTERMIA,
PULSOS DISTLES  AUSENTES, HIPOESTESIA [/ HERIDA CIRCULAR, CON SEVERO COMPROMISC OSEO POR  FRACTURA
COMPLETA DE TIBIA Y PERONE, COMPROMISO COMPLETO DE PAQUETE VASCULO NERVIOSO, PIE PENDIENTE SCLO
DEL TENDON DE AQUILES

DX.1. POLITRAUMATISMO
2. HERIDA EN BRAZC DER / FRACTURA HUMERO DER ?2?

3, TRAUMATISMO  SEVERO  PIERNA DER / FRACTURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE /  SEMIAMPUTACION  MIEMBRO
INFERIOR DER

PLAN.1. RX BRAZO Y PIERNA DER
2. SE SOLICITA AUTORIZACION PARA LLEVAR A CIRUGIA * URGENCIA VITAL
-LAVADO + DESBRIDAMIENTO
-EXPLORACION 4 REIMPLANTE / REPARC VASCULAR 7+ NERVIOSO ?
vs AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR-
3. MANEJO MUTIDISCIPLINARIC CON CIRUGIA VASCULAR, GRUPD DE MICROCIRUGIA

* SE COMENTA CON CIRUGIA VASCULAR Y POR SU INDICE DE MEES IGUAL A7 POSIBLE AMPUTACION:
* INDICE DE MESS ;

~ALTA ENERGIA =4

-MIEMBRO ISQUEMICO + PERDIDA DE SENSIBILIDAD = 3

Se did informacidn al paciente/farnilia sobrea la condicidn clinica, evolucidn y plan de manejo.

*SE LE COMENTO AL PADRE LA RIESGO vs NECESIDAD DE HACER LA AMPUTACION DADO LA SEVERIDAD DE LA LESION.

Firmado efectronicamente por EDUARDQ GIL OSORIO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435  Identificacidén CC 16643984

Eveluciones
16 mayo 2022 18:09 - (LRG0 LADC A}
Dfa de Hospitalizacién No.1

HRIA ACCIDENTE EN CARRO * 16.05.2022, A LAS 15:30PM, CUANDO IBA EN PUERTA DE BUS INTERMUNICIPAL, SUFRE
TRAUMA A NIVEL DE BRAZO Y PIERNA DER X OTRO VEHICULO, PRESENTANDQ HERIDA EN BRAZO DER + DEFORMIDAD;
SEMIAMPUTACION A NIVEL DE UNION  1/3MEDIQ CON  1/3DISTAL FPIERNA DER (FOTO DEL PARAMEDICO); LE
REALIZAN INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR + TORMIQUETE EN MUSLO DER

EF ¢ BRAZO CON FERULA DE CARTON QUE INCLUYE MANO HASTA LA AXILA EN MIEMBRO SUPERIOR DER /[ PULSOS
PRESENTES

MIEMBRO INFERIOR DER > EN FERULA DE CARTON CON VENDAJES + TORMIQUETE A NVEL DEL MUSLO j HIPOTERMIA,
PULSC PEDIO 7277

DX.1. POLITRAUMATISMO
2. HERIDA EN BRAZO DER / FRACTURA HUMEROC DER, 77

3. TRAUMATISMO  SEVERO FIERNA DER [/ FRACTURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE [/  SEMIAMPUTACION  MIEMBRO
INFERIOR DER

*PACEINTE COMENTADO CON  MICROCIRUGIA Y CIRUGIA VASCULAR, CON GRAN RIESGO DE REALIZAR  AMPUTACION
POR POSIBLE INDICE MESS MAYOR DE 7

SE SOLICITA MANEJQ MUTIDISCIPLINARIO CON CIRUGIA VASCULAR, GRUPO DE MICROCIRUGIA

g J

IAfEpicHsis V3 RUSEN DARIOD DUQUE GOMEZ, 14501 31 oct 2022 8:00 Pdgina 2 02 §

29



30

Clinica Historia Clinica de la Atencién
Erﬁ b@ ﬁ@@@ URGENCIAS

Direccidn: Cra 38 Bis No 582-04, PISO 0

Grupo @’Bquimnsalud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 20000
l Atencion No.15315732
- Pdgina 3 de 5
Paciente: PEREA MONTANC WILLIAM DAVID (Mo Interne: 37.285.280) 31-0ce-2022 3:00
Se did informacién al paciente/familia sobee la condicidn eliniea, evolucidn y plan de manejo N
Firmado electrdnicamente por EDUARDO GIL OSORIO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional; 13435  ldentificacion CC 16643984
Ordenes Medicas
16 mayo 2022 16:34 - (kG PO LADO A}
* (Hora: 16:34) 890402 INTERCONSULTA  PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (ORTOPEDIA Y Ubicacidn No Aplica
TRAUMATOLOGLA)

Firmado electrdnicamente por JOHANA CAROLINA OSEIQ RUALES — MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjets Profesional: 1716606  Identificacidn CC 1107035332
16 mayo 2022 16135 - (urG PO LADO A}
* (Hora: 16:35) 873121 RADIOGRAFIA DE HUMEROD Ubicacién Derecha
Observaciones ap y lateral

* (Mora: 16:35) 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) Ubicacién Derecha
Observadiones ap y lateral

Firmado electronicamente por JOHANA CAROLINA OSEJO RUALES -~ MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional: 1716606 Identlficacién CC 1107035332
16 mayo 2022 16:37 - (LRGP0 L4DO A)
* (Hora:  16:37) 902210 HEMOGRAMA IV (HEMCGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE  ERITROCITOS Ubicacion No Aplica
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTCMATIZADO
Cbservaciones trauma

Firmado elsctrénicamente por JOHANA CAROLINA OSEJO RUALES — MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional: 1716606  Identificacién CC 1107035332

16 mayo 2022 16:33 - WrG PO LADO A)
* OxyRAPID 10 mg/ 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificacidn: 4 MILIGRAMOS
Ohservaciones: ENDOVENOSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 DIAS 2 mg de rescate

* UNASYN (Ampicilina sodicz 1 g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO LIOFILIZADO VIAL  Desificacién: 3 GRAMO
Observaciones: ENDOVENQSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

* ANTITETANICA X 0,5 mL DELTA  Dosificacion: 0,5 MILILITROS
Observaciones: INTRAMUSCULAR CADA 1 DOSIS UNICA DURANTE 1 DOSIS UNICA

Flrmado electrénicamente por JOHANA CAROLINA OSEJO RUALES — MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional: 1716606  Identificacion CC 1107035332

Signos Vitales

Fecha P. A PAM P, Pulm. PPM PVC Temp °C F.Card, F. Resp Sat 02 FID2
16/may./2022 16:25  142/38 73 / _ 69 22 97
16/may./2022 16:32 142/38 / 69 22 97
Nota de Egreso

16 mayo 2022 17153 - (URG P2 LADO 4)
Faciente de 23 afios quien sufre accdente de transito en condicidn de tripulante de bus, hace aproximadamente 2 horas,
mientras se encontraba en fa puerta al colisionar con un bus en movimiento, presenta trauma directe en tobilio y brazo
derecho, con trauma por arrancamiento de pierna derecha

HRIA ACCIDENTE EN CARRO * 16.05.2022, A LAS 15:30FM, CUANDO IBA EN PUERTA DE BUS INTERMUNICIPAL, SUFRE
TRAUMA A NIVEL DE BRAZO Y PIERNA DER X OQTRO VEHICULO, PRESENTANDO HERIDA EN BRAZC DER + DEFORMIDAD;
SEMIAMPUTACION A NIVEL DE UNION 1/3MEDIO CON  1/3DISTAL PIERNA DER (FOTO  DEL PARAMEDICO); LE
REALTZAN INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR + TORMIQUETE EN MUSLO DER

EF : BRAZO CON FERULA DE CARTON QUE INCLUYE MANO HASTA LA AXILA EN MIEMBRO SUPERIOR DER / PULSOS
PRESENTES

MIEMBRO INFERIOR DER > EN FERULA DE CARTON CON VENDAIES + TORMIQUETE A NVEL DEL MUSLO / HIPOTERMIA,
L PULSO PEDIOQ 7777 J
InfEpicrisis 3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ, 14501 31 ot 2022 8:00 Piging 3 de 5




Clinica Historia Clinica de la Atenci6n
imbanaco URGENCIAS

Direccidn: Cra 38 Bis No 582-04. PIS00

Grupo @gquironsalud Teléfono Directe: 3821000 - Conmutador: 20000
Atencién No.15315732
~ Pdging ¥ de §
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) I1-oct-2022 8:00

DX.1. PCLITRAUMATISMO

2. HERIDA EN BRAZO DER / FRACTURA HUMERQ DER 77

3. TRAUMATISMO  SEVERO PIERNA DER / FRACTURA  EXPUESTA TIBIA Y PERONE [  SEMIAMPUTACION  MIEMBRO
INFERIOR DER

PLAN.1. RX BRAZO Y PIERNA DER

2. SE SOLICTTA AUTORIZACION PARA LLEVAR A CIRUGIA * URGENCIA VITAL
=LAVADO + DESBRIDAMIENTO

-EXPLORACION + REIMPLANTE / REPARD VASCULAR + NERVICSO

-REDUCCION FRACTURA TIBIA + FIJACION EXTERNA

3, MANEJQ MUTIDISCIPLINARIO CON CIRUGIA VASCULAR, GRUPO DE MICROCIRUGLA

*TUTOR EXTERND

Se did informacion al paciente/familia sobre la condicidn clinica, evolucion y plan de manejo
Firmada electrénicamente por JQHANA CAROLINA OSEJO RUALES -- MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional: 17166806  Identificacion CC 1107035332

Safida
16 mayo 2022 17:53 - (URG A0 LADQ A}
Estado vital al salir Vivo Estado al salir Destino al salir Cirugia
Fecha y hora de salida 16 may, 2022 17:52 Remitido a
Medio de trasporte
Firmado electrénicamente por JOHANA CAROLINA OSEJO RUALES -- MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional: 1716606  Identificacidn CC 1107035332
Diagndsticos Egreso Localizacién Tipo DX
-~ {S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Impresion Diagnostica

Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GEMNERAL
Tarjete Profesiongl 1144080749  Tdentificacion CC 1144080749
Controf de Medicamentos
16 mayo 2022 17:06 - (Rr6G A0 LADC A)
Observaciones: se administra 4 mg (4c¢c) ev directo lento
* 16 May 2022 16:45 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA

Observaciones: se administra en deltoide izquierdo Aux margarita
* 16 May 2022 17:06 ANTITETANICA X 0,5 mL DELTA 0.5 MILILITROS Via INTRAMUSCULAR

Observacicnes: se administran 2 ampollas de 1.5 gr en 100 cc de ssn

* 16 May 2022 17:09 UNASYN  (Ampicilina sodica 1g <+ Sulbactam sodico 0,5g) POLVO LIOFILIZADC VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

Firmado efectrénicamente por JULTAN ANDRES SEGURA ORDOREZ ~ ENFERMERA (0) JEFE
Identificacion CC 16841034
16 mayo 2022 17:39 - (URG FO LADC 4)
Observaciones: 2 cc de la dilucidn a 10 cc
* 16 May 2022 17:38 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x I mL 2 MILILITROS Via ENDOVENCSA

Firmado electrénicamente por AYDE EUGENTA ROMQ ROMO ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 37007387

16 mayo 2022 17:55 - (URG PO LADC A)
Observaciones: a mantenimiento

% 16 May 2022 17:54 CLORURC DE 3SODIO 0,9% SCLUCION INYECTABLE BOLSA x 500 mL REF:ARB 1323 500 MILILITROS  Via
ENDOVENOSA

1

Firmado electrénicamente por AYDE EUGENIA ROMO ROMO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 37007387

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
16 mayo 2022 18:11 - (URG £ LADG A)

Ingresa paciente de sexc masculing consciente, orientado  en tiempo, lugar y persona traido por bomberos por

‘ : ; uline presentar

semiamputacion de  miembro  inferior derechs, clinicamente  es  wvalorade por emergencicloge de turmno  quien  ordena

| administrar  medicamentas, toma de paraclincios, imdgenes diagndsticos, se verifican antecedentes médicos paciente  niega
J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

Imbanaco

URGENCIAS

Direccldn: Cra 38 Bis No 582-04, PISO 0
Grupo %ﬁquironsa!ud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 20000

Paciente: PEREA MONTANG WILLIAM DAVID  (No Interno: 37.285.280)

32

Atencicn No.15315732

Pdgina 5 ge 5
3i-oct-2022 8:00

algico eva 10/10, se adminsitra medicamentcs
comentado a cirugia como urgencia vital, se
continuar manegjo medico.

Identificacion CC 1144074716

patologias de base, niega alerglas a medicamentes,
téenica  aséptica se canaliza en brazo  izquierdo con catdéter # 18, se toma
técnica cerrada, se adapta valvula conectora libre de agujas, via permeable, se fija con tegaderm, maddox de 0, paciente
ordenados, paciente con  inmovilizacidn
traslada paciente en compafila

se informa vy  explica procedimients

Firmado electronicamente por MARGARITA ROSA PACHON MARIN -- AUXILIAR O ENFERMERTA

entiende vy acepta, previa

infericr derecho, es
turno.  Pendiente:

laboratorio  con

Firmada Electrénicamente por OSEIO RUALES JOHANA CAROLINA
Identificacion CC 1107035332
Especislidad MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Profesional 1716606

infEprorisis V3 RUBEN DARIC DUQUE GOMEZ. 14501

31 oct. 2022 8:60
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| Clinica
Imbanaco

Grupo %%IU]I’OF]S&EUCI

Historia Clinica de la Atencidén

CIRUGIA
Direccidn: Carrera 38 BIS 582-04, SEDE PRINC 3
Teléfano Directo: 5550 -- Conmutador: 5544

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Internc: 37.285.280)

Identificacidn del Paciente

33

Atencion No.15315732

Pdgina I de 12
Al-oct-2022 8:00

Det. de identificacién CC 1005863781

Sexo Masculino

Paciente PEREA MONTARO WILLIAM DAVID
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998
Estado Civil

Teléfono 0 Celular 3107201312

Direccion AV 10 CALLE 32 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
|Respensable WILLIAM DAVID PEREA MONTARO

Edad 23 Afios 8 Meses
Ocupacién

Grupo Sanguineo

Llegada del Paciente

Ingreso al Servicio
Fecha y hora de Ingreso 16-may.-2022 18:07

El paciente se moviliza por sus propios medios?

Fecha y hora de Atencidn 16-may.-2022 18:11
Medio de trasporte

HOMBRO Y DEL BRAZO

Firmado electrdnicamente por EDUARDO GIL OSORIO — ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435  Tdentificacidn CC 16643584

Estado de liegada Procedencla
Llegd remitido de J
Atencién Clinica
Antecedentes Personales
Patoldgicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)
Diagndsticos Ingreso _ Localizacidn Tipo DX
-- (T136) AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMERO INFERIOR, NIVEL NO Derecha Confirmado Nuevo
ESPECIFICADO
Firmado electrdnicaments por EDUARDO GIL OSQRIC - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435  Identificacién CC 16643984
-- (5418) HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL Derecha Cenfirmado Nuevo

Nota quiridrgica
16 mayo 2022 21:58 - foRugia;
796600 LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD
Fecha: 16 may. 2022 21:58
Lateralidad: Derecha Medico: EDUARDO GIL QSORIO
Dx Principal: T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADD
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacién: -o-
834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA
Fecha: 16 may. 2022 21:58
Lateralidad: Derecha Medico: EDUARDQ GIL OSORI0
Dx Principal: T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacién: -o-
£41001 AMPUTACION CON COLGAJQ CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIEICADO
Fecha: 16 may. 2022 21:58
Lateralidad: Derecha Medico: EDUARDO GIL OSCRID
Dx Principal: T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacion: -o-
829501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA EN MANO
Fecha: 16 may. 2022 21:58
Lateralidad: Derecha Medice: EDUARDC GIL OSORIO
Dx Principal: T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Relacionadoe; 5418 HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
bx de Complicacidén: 5418 HERIDAS DE OTRAS PARTES ¥ DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
862510 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO
Fecha: 16 may. 2022 21:58
Lateralidad: Deracha Medico: EDUARDO GIL CSORIO
Dx Principal: T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRC INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO
Dx Relacionado: 5418 HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

\

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
imbanaco CIRUGIA

Direecidn; Carrera 38 BIS 5B2-04, SEDE PRINC 3

Grupo %équirOhsaEUd Teléfono Directo: 5550 — Conmutador: 5544
Atencidn No.15315732
. - Pdgina 2 de 12
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-0ctm2022 8:00
Dx de Complicacidon: 5418 HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO )

Descripcion de acto quirdrgico / hallazgos
ASA 2 Tipo de Cirugia Efectiva  Tipo de Herida Limpia  Tiempo de Cirugia  Omin  Profilaxis kefzol
*ANTES DE INICIAR CIRUGIA / PACIENTE ANESTESIADO
*SE REVISA MIEMBRO INFERIOR DER

UNION DE  1/3MEDIO CON /3 DISTAL, FRACTURA  EXPUESTA DE  TIBIA PERONE, EXPOSICION  OSEA,
AQUILES, LO QUE CONSTITUYE UN INDICE MESS DE 7, QUE HACE INDICACION DE AMPUTACION.

-ASEPSIA + ANTISEPSIA + CAMPOS OPERATORIOS
-LAVADO - DESBRIDAMIENTC + CURETAJE OSEQ
-DESBRIDAMIENTO DE FASCIA Y TENIDO MUSCULAR DESVITALIZADO

VASCULO-NERVIOSAS

~QSTEQTOMIA £N TIBIA ¥ PERONE APRCX 12 mm DE TAT

-5E REGULARIZA TEJIDO MUSCULAR Y FASCIA

-HEMOSTASIA, SE LIGA PAQUETE VASCULAR

-CIERRE DE MUNON POR PLANOS, CON PUNTOS ANTITENSIONAL.
-SE CUBRE CON BACTIGRAS + APOSITO DE QUEMADO

*EN MIEMBRO SUPERIOR DER :
-GE TOMAR RX - BAJQ AMPUFICADOR > SE VERIFICA AUSENCIA DE TRAZOS DE FRACTURA EN  HUMERD, EN
CUBITO.
-ASEPSIA 4+ ANTISEPSIA + CAMPO GQUIRURGICC
-DERMOABRASION DE ESCORIACIONES A NIVEL DE CARA LATERAL DEL BRAZC Y DORSAL DEL ANTEBRAZQ.
-DESBRIDMIENTQ HERIDAS Y ESCORIACIONES A NIVEL POSTEROMEDIAL DEL BRAZO
-SE CUBRE CON BACTIGRAS A APOSITC DE QUEMADD
-SE COLOCA CABESTRILLO
Cantidad de sangrado aproximado (cc): 80
Muastras

enviadas a patologia:

ENVIADA A INCINERACION SEGMENTC DE MIEMBRO INFERIOR DER, AMPUTADO
Complicaciones:

NC

*SE  VERIFICA SEVERIDAD DE LESION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR DER, CON SEUDOAMPUTACION A NIVEL OE

COMPLETA DE PAQUETE VASCULO-NERVIOSO, PIE ISQUEMICO, PIE Y TOBILLG SOLO PENDIENTES DEL TENDON DE

-SE VERIFICA NO VIABLE EL RESCATE DEL  MIEMBRO, POR  COMPROMISO SEVERO DE ESTRUCTURAS

SECCICN

RADIO Y

Coiaboradores
Cirujano 1 {Ppal): GIL OSORIO EDUARDO
Cirujano 2: CALVACHE CURREA GUSTAVQ ADOLFC
Anestesiologo 1@ DURAN HOYOS DIANA MILENA

Firmado electrénicamente por EDUARDO GIL OSORIO — QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435 Identificacidn CC 165643984

Evoluciones
16 mayo 2022 20:19 - (cRuGA)
Dia de Hospitalizacién No.1

Diagndsticos:
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacién
Criterie: Pacientes cuyo tratamiento implique administrar medicamentos que requieran observacion y vigilancia

Paciente con fraumatismo severo en pierna derecha + fractura expuesta de tibia y peroné con

Dr. Carrillo. Paciente con indice de MESS 7alto, padente de alto riesco de amputacidn, cirugia vascular ingresa en

semiamputacion  de
miembro inferlor derecho, se solicita valeracidn con servicio -de cirugla vascular Yy se comenta con drujano vascular de turno

conjunte
a grupe de ortopedia para definir destino quirlrgico de la extremidad afactada.
Firmado electrdnicamente por JOSE ALEJANDRO GARCIA MUNOZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - ldentificacion CC 1151961966
Notas de Interconsulta
L
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Clinica
Imbanaco

Grupo g%"quimnsalm:l

Historia Clinica de la Atencién

CIRUGIA
Direccidn: Carrera 38 BIS 562-04. SEDE PRINC 3
Teléfone Directo: 5550 -- Conmutader: 5544

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID {No Interno: 37.285.280)

35

Atenclon No.15315732

Pagina 3 de 12
Jloct-2022 8:00

16 mayo 2022 20:23 - (crusky)
CIRUGIA VASCULAR,

HRIA ACCIDENTE EN CARRO * 16.05.2022, CUANDO 1I8A EN

A LAS 15:30 PM, PUERTA DE BUS

TRAUMA A NIVEL DE BRAZC Y PIERNA DER X OTRQO VEHICULO, PRESENTANDO HERIDA EN BRAZO DER + DEFORMIDAD;
SEMIAMPUTACION A NIVEL DE UNICN 1/3MEDIO CON  i/3DISTAL PIERNA DER (FOTC DEL PARAMEDICO); LE
REALIZAN INMOVILUIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR + TORMIQUETE EN MUSLO DER

E.F : BRAZO DER > PULSOS DISTALES.

MIEMBRG ~ INFERIOR OER > PULSC  FEMORAL, POPLITEO SIN  DISTALES, COMPROMISO COMPLETO DE PAQUETE
VASCULO NERVIOSO, PIE PENDIENTE SOLO DEL TENDON DE AQUILES

DX.1. PCLITRAUMATISMO

2. HERIDA EN BRAZO DER / FRACTURA HUMERQ DER 77

3. TRAUMATISMO  SEVERC PIERNA DER / FRACTURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE / SEMIAMPUTACION  MIEMBRO
INFERIOR DER

PLAN.

PACIENTE CON TRAUMA DE ALTA ENERGIA Y COMPROMISO VASCULAR INDICE DE MESS :

-ALTA ENERGIA =4

-MIEMBRO ISQUEMICO + PERDIDA DE SENSIBILIDAD = 3
SE LE COMENTO AL PADRE LA RIESGO vs NECESIDAD DE HACER LA AMPUTACICN DADO LA SEVERIDAD DE LA LESION.

EN COMJUNTO EN CIRUGIA CON EL EQUIPC DE TRAUMATOLOGIA SE DECIDE AMPUTACION DE
INFRACONDILEQ.

Se dig informacién al paciente/familia sobre fa condicion dinica, evolucion y plan de manejo

Firmado elactrénicameante por RODRIGO CARRILLO GOMEZ -- CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
Tarjeta Profesional: 521361 Identlficacion CC 94061198

N

INTERMUNICIPAL, SUFRE

EXTREMIDAD A NIVEL

i

Evoluciones
17 mayo 2022 00:02 - rzruen)
Dia de Hospitalizacidn No.1

Diagnésticos:
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

%% EVOLUCION UCPA, %
Paciente posquirlirgico quien ingresa a iz Unidad de Cuidados Postanestésicos

Procedimientos:
- POP lavado + desbridamiento + amputacidn a nivel de fractura expuesta en pierna derecha
residuales

Subjetivo:  Paciente  baje  efectos

dolor EVA 1/10, no nauseas.

de anestesia, reflere sentirse bien, atiende al  ilamado,

Objetivo:  Buenas condiciones

dificuitad respiratoria.

generales, alerta, orentado en 3 esferas, colaborador, buen patron

* Glasgow 15/15
* Aldrette 9/10

* Bromague 0

* Ramsay 2

Presion Arterial: 142/66
Pulsc: 83/min

Frec. Resp.: 13/min
Sat. Cxigeno: 52

Cabeza y «crdnec sin  deformidades aparentes,
normoexpansible, sin  signos  de  dificultad
no sangrante en tercio medio de pierna derecha.

cuello  mavil
extremidades

oculares
abdomen

mevimientos
respirateria,

conservados,
blando, depresible,

sin
con

respiratorio,

control  adecuado de

sin - signos  de

rigidez, tdrax
presencia

simétrico,

de mufidn

InfEpicrisis V3
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
)
alsl: CIRUGIA
¥ ﬂ @ a ﬁ ﬁ C@ Direccidn: Carrera 38 BIS 5B2-04. SEDE PRINC 3
Grupo @E‘quironsaiud Teléfono Directo: 5550 - Conmutador: 5544

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280)

Atencidn No.15315732

Faging 4 de 12
3i-pct 2022 8:00

Andlisis:

procedimiento  realizada  sin  complicaciones  asociadas quien ingresa a  Unidad

oral, padente con érdenes de continuar manejc en pisc de hospitalizacién  posterior a
médica. Atento a evclucidn dinica
Firmade electrénicamente por JOSE ALEJANDRO GARCIA MUNOZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: -  Identificacion CC 1151951966
17 mayo 2022 00:06 - (7rUGIA)
Dia de Hospitalizacion No.2

Diagndsticos:

{5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA
Tipo Estancia: Hospltalizacion

Criterio: Hospitalizacion

SE HOSPITALIZA PARA TRATAMIENTO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO
Se did informacion al paciente/familia sobre la condicidn clinica, evolucion y plan de manejo
Firmado electrénicamente por GUSTAVO ADOLFO CALVACHE CURREA -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13628-93  Identificacidn CC 7549309
17 mayo 2022 05:55 - rrruss)
Dfa de Hospitalizacién No.2

Diagnosticos:
(%$823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

la  unidad de cuidados postanestésicos  hemodindmicamente  estable, no  signos de
inflamatoriz  sistémica, control adecuado de dolor, se espera trastado a habitacin  segin
continda vigilancia médica, atentc a evoluddn clinica.

Presién Arterial; 131/76

Pulso: 77/min

Frec. Resp.; 15/min

Sat. Oxigenco: 98
Firmado eledrdnicamente por J05E ALEJANDRO GARCIA MUNOZ — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: -  Identificacion CC 1151961966

17 mayo 2022 09:23 - (RuGIA)
Dia de Hospitalizacion No.2

Diagnosticos:

(5823) FRACTURA PE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Tipo Estancia: Hospitalizacidn

Criterio: Hospitalizacion

PACIENTE YA VALORADO POR PSICOLOGIA
SE SOLICTTA VALORACION POR. PSIQUIATRIA
Se did informacidn al padiente/familia sobre la condicién clinica, evolucién y plan de maneje

Firmado electrdnicamente por LADY GIOVANNA MENA FRADQ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificacién CC 1143843103

Paciente en postquirirgico inmediato de lavado + desbridamiento + amputacidn de fractura expuesta en pierna derecha,

hemodindmicamente estable, sin signos de bajo gasto, control adecuado de dolor, sin signes de dificultad respiratoria,  sitic
gperatoric  limpio, sin  estigmas de sangrado ni supuracidn, se encuentra pendiente recuperacion anestésica para inidiar  via

Paciente POP lavado + desbridamientc + amputacidn & nivel de fractura expuesta en piema derecha, quien permanece en

de Cuidados Postanestésicos

recuperacion, se continda vigilanda

infeccion  local ni  de  respuests
disponibilidad, en e momento se

Notas de Interconsulta
17 mayo 2022 09:30 - /orriiera)

PSICOLOGIA

trénsito.  Realizo aproximacién para presentar el apcyo que se puede  brindar  desde
censentimiento.

William David, de 23 afios, se encuentra en compafiia de su esposa.  Con

L

Atiendo IC parz reslizar valoracidn por psicologia teniendc en cuentz necesidad de amputacion de MID por accidente de

reacciones de ftristeza y temor ante necesidad de

psicologia, ante lo cual da  su

InfEplerisis V3 RUBEN DARIQ DUQUE GOMEZ. 14501 3t et 2022 8:00
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_ Clinica Historia Clinica de la Atencién
imbanaco CIRUGIA

Direccidn: Carrera 38 BIS 5B2-04. SEDE PRINC 3

Grups 5%*’quironsa[ud ‘Teléfono Directo; 5550 -~ Conmutador: 5544
Atencion No.15315732
o Pigina 5de 12
Pacientg: PEREA MONTANC WILLIAM DAVID (No Intemo: 37.285.280) I-oct-202 §:00

amputacion, con preguntas frente al proceso a seguir y  Su recuperacién. Temor por independencia y retorno  al trabajo.j
Vive en Puerto Tejada Cauca. Niega antecedentes de consumo de SPA, reconcce consumo  de  licor. Hace 15dias  con
ideas de muerte vy de autoagresién, reflere “mo fui capaz, pero me queda matar'. Niega procesas previos por salud mental,
refiere valoracicn por psicologia al momenta de ingreso v egreso del efercito,

Al momente de la valoracidn Jo encuentrc orientado, establece y mantiene contacto  visval, su lenguaje es claro vy
ccherente, no se [dentifican alteraciones en el curso o contenido del pensamiento. Afecte plaro. Si bien niega ideas de
muerte 0 de autoagresion en este momento, tiene antecedentas de hace 15 dias.

A/ Williem  David, con reacciones adaptativas ante POP de amputacidon por accidente de tansito. Se  identifican
antecedentes de sintomas afectivos e ideas de autoagresiSn de hace 15dias. Temiendo en cuenta el antecedente y
estresores que se pueden desencadenar ante evento traumatico, se solicita valoracidn por psiquiatria.

Se brinda espacio de escucha, se explican aspectos relacionados con postble dolor y sensacion de miembre fantasma. Se
abordan temas relacionados con el proceso de recuperacidn  y  adaptacidn.  Se explica Impertancia de seguimiento por
psicologia en consulta externa. Se realizo intervencidn psicoldgica ante aspectos mendianados.

P/ Valoracién por psiquiatria
Firmado electrénicamente por NATHALIE OLANO DUQUE -- PSICOLOGIA
Tarjeta Profesionak: 113748  Identificacion CC 67026157
17 mayo 2022 11:38 - (wrecveras)
PSIQUIATRIA

WILLIAM DAVID PEREA

23 ANOS

MASCULING

VIVE EN PUERTO TEJADA

VIVE CON ESPOSA Y DOS HIJOS DE ESPOSA
EN COMPRATA DE ESPOSA

BACHILLER ACADEMICO

LABORA CCMO AYUDANTE EN UNA BUSETA

ATIENDO SOLICTTUD DE INTERCONSULTA POR ANTECEDENTE DF IDEACION SUICIDA MACE 15 DIAS.

PACIENTE RELATA CUADRQ CUNICO DE MAS DE 2SEMANAS DE EVOLUCICN DE ANIMO TRISTE, ANSIEDAD, IRREGULAR
PATRCN DE SUENC, NIEGA DELIRIOS, NIEGA ALUCIANCIONES, NIEGA CAMBICS EN EL APETITC, REFIERE HACE 2
SEMAMAS PRESENTO IDEACION SUICIDA S5IN  EMBARGO SIN PASAIE AL  ACTO: "™™O FUL  CAPAZ". AHORA  NIEGA
IDEACION SUICIDA, NIEGA IDEAS DE MUERTE.

AKHORA EN RECUPERACION POR AMPUTACIGN MIEMBRO INFERIOR DERECHO POSTERICR A ACCIDENTE DE TRANSITO.

ANTECEDENTES:

NIEGA PATOLOGIAS

NIEGA CIRUGIAS

NIEGA ALERGIAS

NIEGA CONSUMO DE SPA O ALCOMOL
NIEGA SUICIDIOS EN LA FAMILIA
NIEGA ANTECEDENTES DE SUICIDIO

AL EXAMEN  MENTAL ENCUENTRO PACIENTE EN  CAMILLA, TRANGQUILO, HIFOQUINETICO, AFECTO  TRISTE, COEHRENTE,
RELEVANTE, NEGO IDEACION SUICIDA EN EL MOMENTO, NEGO IDEAS DE MEURTE PERO NO LAS DESCARTO, IDEAS DE
MINUSVALIA, NIUEGA DELIRIOS, LOGICO, NO ALUCINADO, SENSORIO CLARO, JUICIO DE LA REALIDAD CONSERVADO.

DIAGNOSTICO:
TRASTORNO DEPRESIVO, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN PSICOSIS

ANALISIS

HOMBRE DE 23ARNOS SIN ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD MENTAL CON  SINTOMAS DEPRESIVOS GRAVES E IDEACION
SUICIDA PRESENTADA HACE DOS SEMANAS, CON SAFE T + C-SRSS ALTO MOTIVO POR EL CUAL ACTIVO PROTOCCLO
RS Y SOLICITO TRASLADO A CUIDADOS INTEGRADOS. PACIENTE DEBE  INICAR  MANEIO  MULTIDISICPLINAR  POR
EQUIPC DE SALUD MENTAL DADO QUE EL EVENTC ACTUAL JEUGA UN ROL PRECIPITANTE DE MAYORES  SINTOMAS
AFECTIVOS ¥ PUEDE SUPONER MAYOR RIESGD. EXPLICO A PACIENTE Y ESPOSA, REFIEREN ENTENBER Y ACEPTAR,

POR CIRUGIA RECIENTE NO INICIO AUN ISRS, SE REEVALUARA MANANA RIESGO DE SANGRADO, POR EL MOMENTO
DEC CICLC CORTO DE BZD Y VIGILAREMOS EVOLUCION CLINICA.

\

w
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Clinica Historia Clinica de la Atencidn
el " ) s CIRUGIA
a m b a ﬂ a é: @ Direccidn: Carrera 38 BIS 582-04. SEDE PRINC 3
Grupo %squironsaiud Teléfono Directo: 5550 - Conmutador: 5544

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Interno: 37.285.280)

Atencidn No.15315732

Piging 6 de 12
3l-pct 2022 8:00

-

PLAN:

ALPRAQZLAM 0.25MG - 0.25MG - C.5MG

ACTIVAR AAAAAAAAABAAPROTOCOLO RS

TRASLADQ A CUIDADOS INTEGRADOS HAB 835-842 CON CAMARA

Se did informacidn al paciente/familia sobre iz condicidn clinica, evolucién v plan de maneja
Firmado electrénicamente por BEATRIZ CARDLINA AYQLA RAMIREZ - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1130675980  Identificacidn CC 1130675980

"

Evoluciones
17 mayo 2022 11:39 - (WRGENCIAS)
Dia de Hospitalizacién No.2

Diagnésticos:

(S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Firmado electrdnicamente por BEATRIZ CAROLINA AYOLA RAMIREZ -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesionak 1130675580  Identificacidn CC 1130675980

Ordenes Medicas
16 mayo 2022 20:23 - (RUG)
* (Hora: 20:23) 890440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
VASCULAR PERIFERICA)
Chservadiones Valoracion

Firmado electrénicamente por JOSE ALEJANDRO GARCIA MURNOZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: -  Identificacion CC 1151961966
17 mayo 2022 00:09 - fruara)
* (Hora: 00:09) 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSICOLOGIA)
Obsarvaciones AMPUTACION TRAUMATICA DE MID

Firmado efectronicamente por GUSTAVO ADOLFO CALVACHE CURREA -- ORTOPEDTA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesionzal; 13628-93  Identificacidn CC 7549309
17 mayo 2022 09:23 - [zruGra)

% (Hora; 09:23) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (PSIQUIATRIA)

Firmado electrdnicamente por LADY GIOVANNA MENA PRADOQ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: -+ Identificacién CC 1143843103

(CIRUGIA Ubicacion No Aplica

Ubicacion No Aplica

Ubicacién No Aplica

17 mayo 2022 00:06 - (crucra)
* OoxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificacién: 4 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 DIAS 2 mg de rescate

*  UNASYN {Ampicilina sodica 1 g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO LIOFILIZADO VIAL  Dosificacién: 3 GRAMO
Observaciones: ENDOVENCSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

* PARACETAMOL 1 gramo / 100 mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 100 mL  Desificacidn: 1 GRAMO
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 MORAS DURANTE 5 DIAS

* OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL  Daosificacion: 40 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 24 HORAS DURANTE 5 Dias

Firmade electrdnicamente por GUSTAVO ADQLFO CALVACHE CURREA ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13628-93  Identificacion CC 7549309
17 mayo 2022 00:09 - (oruGL)

Bafio asistido

Bafio en cama

Cabecerz a 30 grados

Cambios de posicion

Control de signos vitales

Cuidados de plel

Dieta completa

Plan de llquidos E.V.(Vol/Concent/FM) LEV A MANTENIKIENTO

Firmado Electrc')nican’iente por GUSTAVO ADOLFO CALVACHE CURREA — QRTOPEDIA Y TRAUMATCOLOGIA
Tarjete Profesional: 13628-93  Identificacién CC 7545309

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

Imbanaco CIRUGIA

Direccién: Carrera 38 BIS 582-04, SEDE PRINC 3

39

Grupo @"qu]ron salud Teléfono Directo: 5550 -- Conmutador: 5544
Atencion No.15315732
~ Péging 7da 12
Faciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Nolnterno: 37.285.280) Sl-oct-2022 8:00

(17 mayo 2022 11:39 - (WRGENCIAS)

Traslado a: TRASLADO A CUIDADQOS INTEGRADOS HAB 835-842 CON CAMARA
Otras crdenes: ACTIVAR PROTOCOLO RS

Firmado electrénicamente por BEATRIZ CAROLINA AYOLA RAMIREZ -- PSIQUIATRIA
Tarleta Profesional: 13130675980 Identificacion CC 1130675980

Signos Vitales

Fecha I P. A, PAM P. Pulm. PPM PVC Temp °C | F.Card. F. Resp Sat 02 F102
16/may./2022 18:45 172792 119 ! 36 63 18 100 21
16/may./2022 19:00 106/66 79 i 36 : 79 10 100 60
16/may./2022 20:00 115/62 30 / 36 60 10 100 60
16/may./2022 21:00 117/64 82 / 36 72 10 100 60

Resumen de Historia
16 mayo 2022 21:58 - (orusa)

HRIA ACCIDENTE EN CARRC * 16.05.2022, A LAS 15:30PM, CUANDO IBA EN PUERTA DE BUS INTERMUNICIPAL, SUFRE
TRAUMA A MNIVEL DE BRAZO Y PIERNA DER X OTRO VEHICULO, PRESENTANDO HERIDA EN BRAZO DER + DEFORMIDAD;
SEMIAMPUTACION A NIVEL DE UNION 1/3MEDIO CON 1/3DISTAL FPIERNA DER (FOTO DEL PARAMEDICO); LE
REALTZAN INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERICR E INFERICR + TORMIQUETE EN MUSLO DER

EF : BRAZO DER > CON FERULA DE CARTON QUE INCLUYE MANO HASTA LA AXILA EN MIEMBRO SUPERIOR [DER /
PULSOS PRESENTES

MIEMBRO INFERIOR DER > EN FERULA DE CARTON CON VENDAJES + TORNIQUETE A NIVEL DEL MUSLO / HIPCTERMIA,
PULSOS  DISTLES ~ AUSENTES, HIPCESTESIA [/ HERIDA CIRCULAR, CON SEVERO COMPROMISC QSEQ PCR  FRACTURA
COMPLETA DE TIBIA Y PERONE, COMPROMISO COMPLETO DE PAQUETE VASCULO NERVIOSQ, PIE PENDIENTE SOLC
DEL TENDON DE AQUILES

DX.1. POLITRAUMATISMO
2. HERIDA EN BRAZQ DER / FRACTURA HUMERO DER 77

3. TRAUMATISMO SEVERC PIERNA DER / FRACTURA EXPUESTA TIBIA Y  PERONE [/ SEMIAMPUTACION  MIEMBRO
INFERIOR DER

PLAN.1, RX BRAZO Y PIERNA DER
2. SE SOLICTTA AUTORIZACION PARA LLEVAR A CIRUGIA * URGENCIA VITAL
-LAVADO + DESBRIDAMIENTO
-EXPLORACION + REIMPLANTE / REPARD VASCULAR 7+ NERVIOSO ?
vs AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR-
3. MANEJOQ MUTIDISCIPLINARIO CCN CIRUGIA VASCULAR, GRUPQ DE MICROCIRUGIA

* SE COMENTA CON CIRUGIA VASCULAR Y POR SU INDICE DE MEES IGUAL A 7 POSIBLE AMPUTACION:
* INDICE DE MESS :

-ALTA ENERGIA =4

-MIEMBRO ISQUEMICO + PERDIDA DE SENSIBILIDAD = 3

Se di6 informacién al paciente/familia sobre la condicion clinica, evolucidn y plan de manejo.

*SE LE COMENTG AL PADRE LA RIESGO vs NECESIDAD DE HACER LA AMPUTACION DADO LA SEVERIDAD DE LA LESION.

Firmade electrénicamente por EDUARDO GIL OSORIO — ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA
Tarjeta Profesional: 13435  Identificacién CC 16543984

Signos Vitales

Fecha i P.A. PAM P. Pulm, PPM PVC Temp°C | F.Card. F. Resp 1 Sat 02 FI02

16/may./2022 23:00 120/62 31 / 36 : 65 14 100 60

16/may. /2022 23:35 133767 92 ! 386 o4 18 100 40

16/may. /2022 23:40 134/65 93 ! 36.1 91 15 93 40

16/may./2022 23:45  138/65 94 / 36.2 84 10 96 40

16/may./2022 23:50  142/66 ' 7 / 36.2 83 713' 1G0 40

17/may./2022 00:05 136/63 g1 i 36.3 109 13 100 21

17/may./2022 00:20 129/63 a0 / 383 88 13 100 21

17/may.f2022 G0:35 '_ 128/66 89 / 36.4 85 ‘ 15 100 21

17/may./2022 00:41 128/66 89 / 36.5 86 17 100 21

17/may./2022 01:41 130/83 91 / 36.5 82 19 99 21

17/may./2022 02:41 116/67 85 / 365 87 17 98 21 J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco CIRUGIA

Direccidn: Carrera 38 BIS 582-04. SEDE PRINC 3

Grupo @squirc)n salud Teléfono Directo: 5550 —~ Conmutador: 5544
Atencidn No.15315732
Paging 8 de 12
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Interno: 37.285.280) 32-0ct.-2022 8:00
17/may./2022 03:41  122/69 90 / 36.4 B1 13 99 21 )
17/may./2022 04:41 132/74 96 / 36.4 75 14 98 21
17/may./2022 05:41 131/76 95 / 364 77 15 98 21
17/may./2022 06:41 135/77 96 / 365 96 17 100 21
E 17/may./2022 20:00 122773 93 / 35 ) 87 15 95 21
i 17/may./2022 23:50 123/79 / 36 87 15 95
Dizgnosticos Egreso Localizacidn Tipo DX
-- (T136) AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO  INFERIOR, NIVEL NO Derecha Confirmado Nuavo
ESPECIFICADD
-~ {6418} HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL Derecha Confirmado Muavo

HOMBRO Y DEL BRAZO

Firmado electrdnicamente por EDUARDO GIL OSORIO -~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjetz Profesional: 13435 Identificacidn CC 16643984

Control de Medicamentos
16 mayo 2022 19:44 - (TIRUGTA)
* 16 May 2022 19:44 DYNASTAT 40 mg POLVD LIOFILIZADQ VIAL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA

Firmata electréricamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARO -- CIRCULANTE
Tdentificacidn CC 1113663930
16 maye 2022 19:45 - frrust)
* 16 May 2022 19:45 LACTATO DE RINGER  SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 mL REF:ARB2323 1 AMPOLLA Via
ENDCVENOSA

Firmado electrdnicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO - CIRCULANTE
Identificacion CC 1113663930

16 mayo 2022 19:47 - coRucra)

* 16 May 2022 19:47 PROPOFCL 1% { i0mg / 1mL ) EMULSION INYECTABLE FRASCO x 20mlL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENCSA

Fifmado electrdnicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO — CIRCULANTE
Identificacién CC 1113663930

16 mayo 2022 15:49 - carucia)
Observaciones: Ver registro de anestesia

* 16 May 2022 19:49 NOVALGINA 2,5 gramos / 5 mL SCLUCTION INYECTABLE AMPOLLA x 5 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Observaciones: Ver registro de anestesia
* 16 May 2022 19:49 ESMERON 50 mg / 5 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENQSA
* 16 May 2022 19:45 ROXIcaina SIMPLE 2% (20mg / 1mL) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x  10mL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENGSA
Observaciones: Ver registro de anestesia
* 16 May 2022 19:49 FENTANEX 0,5 mg /10 mL SOLUCION INYECTASLE AMPOLLA x 10 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTAND -- CIRCULANTE
Igentificacidn CC 1113663930

16 mayo 2022 19:55 - rrusa)
Observaciones: EN GOTEQ

* 16 May 2022 19:55 NOREpinefrina 4 mg / 4 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 4mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENDSA

* 16 May 2022 19:35 DEXAMETASONA  FOSFATO  4mg/ 1mL  SOLUCION  INYECTABLE AMPOLLAS x  1mb 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENQSA

* 16 May 2022 19:55 DEXAMETASONA  FOSFATO 4mg/ 1ImL SCLUCION  INYECTABLE AMPOLLAS x  1mL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENOSA

Firmedo electrénicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARO -- CIRCULANTE
Identificacidn CC 1113663930

16 mayo 2022 19:57 - (ciRuGa)
* 18 May 2022 19:57 LACTATO ~ DE  RINGER  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 500mL .REFIARB2323 1 AMPOLLA

Via
ENDOVENQSA
Firmado electrénicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO — CIRCULANTE
Tdentificacidn CC 1113663930
16 mayo 2022 19:59 - joruci)
—
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
[ 3l
mbanaco CIRUGIA

Direccién: Carrera 38 BIS 5B2-04. SEDE PRINC 3

41

Grupo %@qu]ronsamd Teléfono Directo: 5550 - Conmutador: 5544
Afencién No.15315732
" Pdgina 9 de 12
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-0ck-2022 800
* 16 May 2022 19:59 CLORURO DE SOPI0  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  1.006mL REFARB1324 1 AMPOLLA Via |
IRRIGACION
Firmado electrdnicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO - CIRCULANTE
Tdentificacion CC 1113663930
16 mayo 2022 20:02 - cceugra)
* 16 May 2022 20:02 CLORURC  DE  SODIO  0,5%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x  1.000ml REFARBIZ24 1 AMPOLLA  Via
IRRIGACION
Firmado alectrdnicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARNQ — CIRCULANTE
Identificacién CC 1113663930
16 mayo 2022 20:03 - (ciRuGA)
Observaciones: GOTEO DE NOREPT
* 16 May 2022 20:03 DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 250 mL REF:ARBO062 1 AMPOLLA Via ENDOVENDSA
Firmado electronicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARO — CIRCULANTE
Identificacidn CC 1113663930
16 mayo 2022 20:11 - rarucia)
* 16 May 2022 20:11 ALBUMINA HUMANA 20% SCLUCION INYECTABLE BOLSA x S0 ml. 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANGQ - CIRCULANTE
Tdentificacion CC 1113663930
16 mayo 2022 20:17 - (okucia)
Observaciones: Ver registro de anestesia
* 16 May 2022 20:17 TRANEXAM 500 mg / 5 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x S mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electronicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARNO -- CIRCULANTE
Identificacidn CC 1113663930
16 mayo 2022 20:18 - faruera)
Observaciones: Ver registro de anestesia
* 16 May 2022 20:18 TRANEXAM 500 mg / 5 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENGOSA
Firmado electrénicamente por BIANA MARCELA CARVAJAL MONTARO - CIRCULANTE
Tdentificacidn CC 1113663930
16 mayo 2022 20:42 - (cruGrs)
* 16 May 2022 20:42 PARACETAMOL  1gramo / 100mL SOLUCION  INYECTABLE FRASCC x 100 mL 1AMPOLLA  Via
ENDOVENOSA
Firmado electrdnicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARO - CIRCULANTE
Identificacidn CC 1113663920
16 mayo 2022 20:54 - (RUGIA)
* 16 May 2022 20:54 LACTATO  DE  RINGER  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  300mL  REF:ARB2323 1AMPOLLA  Via
ENDQVENOSA
Firmado elzctronicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO — CIRCULANTE
Identificacion CC 1113663830
16 mayo 2022 21:34 - ccrucia)
* 16 May 2022 21:34 ONDANsetren 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 4 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVEMNOSA
* 16 May 2022 21:34 LACTATO DE  RINGER  SOLUCICN INYECTABLE  BOLSA x  500mbL  REF:ARB2323 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENGCSA
Firmado electrdnicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARG - CIRCULANTE
Identificacidn CC 1113663930
16 mayo 2022 21:56 - (crua)
* 16 May 2022 21:56 CLORURC DE SODIC 9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  1.000mL REFARBISZ4 1 AMPOLLA  Via
IRRIGACION
Firmada electrénicemente por DLANA MARCELA CARVAIAL MONTANO — CIRCULANTE
Identificacion CC 1113663930
16 mayo 2022 22:48 - (CIRUGIA)
Observaciones: BLOQUED
* 16 May 2022 22:48 AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 10 mL 1 AMPOLLA Via GTROS
Observaciones: BLOQUEC
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (o Interno: 37.285.280)

Arencidn Np.15315732

Pdging 10 de 12
Ji-oct.-2022 B:00

ENDOVENOSA

Firmade siectrénicaments por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO - CIRCULANTE
Identificacion CC 1113663930
16 mayo 2022 23:40 - forusra)
* 16 May 2022 23:00 UNASYN (Ampidling sodica 1¢ <+ Sulbactam scdico 0,5 g} POLVO LIOFILIZADO VIAL
ENDOVENQSA

Firmado electrénicamente por DIANA MARCELA CARVATAL MONTARNO - CIRCULANTE
Identificacién CC 1113663930
17 mayo 2022 00:35 - (RUGIA)
Observaciones: Dilucidn:1 FCO EN 100 CC DE SSN

* 17 May 2022 Q0:35 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 1 UNIDAD Via ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por GLORIA ISABEL LOPEZ BRAV(D — RECUPERADORA
Ident/ficacidn CC 1113037858

17 mayo 2022 03:37 - (arusia)
% 17 May 2022 03:37 oxXyRAPID 10 mg/ L mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mb 4 MILIGRAMOS Via ENDQVENQOSA

Firmado electronicamente por GLORYA ISABEL LOPEZ BRAVC — RECUPERADORA
Identificacion CC 1113037858
17 mayo 2022 04:54 - (cruGiA)
Observaciones: Dilucidn:3 G EN 100 CC DE 55N

* 17 May 2022 05:00 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5g) POLVOC LIOFILIZADO  VIAL
ENDOVENQSA

Firmado electronicamante por GLORYA ISABEL LOPEZ BRAVO ~ RECUPERADORA
Identificacidn CC 1113037858

17 mayo 2022 06:39 - (cruGa)

* 17 May 2022 06:00 PARACETAMOL  lgramo / 100mL SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x 100 mL
ENDOVENQSA

Firmado electrénicamenta por GLORTA ISABEL LOPEZ BRAVO -- RECUPERADORA
Identificacidn CC 1113037858
17 mayo 2022 08:58 - rorusis)

* 17 May 2022 08:58 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMGS Via ENDOVENGSA
Firmado electronicamente por BORIS CARVAJAL SORIAND ~- RECUPERADORA

Identificacion CC 66837799
17 mayo 2022 10:18 - rorucr)

L_ Observaciones: EN 100 CC 55N

(% 16 May 2022 22:48 bupiNEST SIMPLE 0,75% (7,5mg [/ 1mbL) SOLUCION INYECTABLE AMPOULA x 10mL 1 AMPOLLA  Via |}
OTROS
Observaciones: BLOQUEQ
* 16 May 2022 22:48 bupiNEST SIMPLE 0,75% (75mg / 1mL) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 10mL 1 AMPCLLA  Via
QTRQS
Observaciones: BLOQUEC
* 16 May 2022 22:48 bupiNEST SIMPLE 0,75% (7,5mg / 1ml) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 10mL 1 AMPOLLA Via
OTROS
Firmado electrénicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTARO ~ CIRCULANTE
Identificacidn CC 11136563930
16 mayo 2022 22:50 - (ruer)
Observaciones: BLOQUED
* 16 May 2022 22:50 bupiNEST SIMPLE 0,75% (7,5mg / 1mL) SOLUCION INYECTABLE AMPOULA x 10mL 1 AMPOLLA  Via
OTROS
Firmade electronicamente por DIANA MARCELA CARVAJAL MONTANO — CIRCULANTE
Identificacidn CC 1113663930
16 mayo 2022 23:39 - (orUGHA)
* 16 May 2022 23:00 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sedico 0,5 g) POLVO  LIQFILIZADO  VIAL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENQOSA

* 16 May 2022 23:39 LACTATC  DE  RINGER  SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x  500mL  REFIARB2323 1 AMPOLLA V¥

a

1 AMPOLLA  Via

3 GRAMO  Via

1 UNIDAD  Via

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQLIE GOMEZ, 19501 31 oct. 2022 800
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco CIRUGIA

Direccién: Carrera 38 BIS 5B2-04, SEDE PRINC 3

Grupo @squironsa[ud Teléfono Directa: 5550 - Cormutador: 5544
Afencién No, 15315732
" Faging 11 de 12
Faciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-pct,~2022 8:00
(% 17 May 2022 10:26 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5@) POLVO LIOFILIZADC VIAL 3 GRAMO Vig |
ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por DORIS CARVAJAL SQRIANO - RECUPERADORA
Identificacidn CC 66837799
17 mayo 2022 10:19 - (crruGra)
* 17 May 2022 10:18 LACTATO DE  RINGER  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 500mL  REF:ARB2323 1 UNIDADC  Via
ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente sor DORIS CARVAJAL SORTANG -- RECUPERADORA
Identificacién CC 66837799

17 mayo 2022 13:36 - orusi)

* 17 May 2022 13:35 PARACETAMOL  Igramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x 100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

Firmado electrénicaments por DORIS CARVAJAL SORIANG ~- RECUPERADORA
ldentificacidn CC 66837799

17 mayo 2022 15:44 - (qrusis)
* 17 May 2022 15:43 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 3 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA

Firmado electrdnicamentz por DORIS CARVAJAL SORIANQ -- RECUPERADORA
Identificacidn CC 86837799
17 mayo 2022 16:50 - rorucra)
Observaciones: EN 100 CC 55N
* 17 May 2022 16:50 UNASYN  (Ampiciina sodica Lg + Sulbactam sodico 0,5g) POLVO LIOFILIZADQ  VIAL 3 GRAMO Via
ENDOVENCSA

Firmado electronicamente por DORIS CARVAJAL SORIANO -- RECUPERADORA
Identificacitn CC 56837799
17 mayo 2022 22:04 - (cruGia)
GChservaciones: POR EVADE 8
* 17 May 2022 20:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

* 17 May 2022 22:00 PARACETAMOL 1lgrame / 100mlL SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 100mL 1 MILIGRAMOS  Via
ENDOVENQSA

Firmade electrdnicamente por VANESSA BARANZA VILLARREAL -- RECUPERADORA
Identificacidn CC 1118292741

e

Otros Registros Clinicos

( Notas Aclaratorias
16 mayo 2022 22:19 - (aruGia)

POP AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR DER
POP DESBRIDAMIENTO MIEMBRO SUPERIOR DER

SE EXPLUICA A LA FAMILIA PROCEDIMIENTO REALIZADO Y LAS RAZONES POR LAS CUALES SE TOMC LA DECISION, PCR
SER INVIABLE RESCATAR 0 PRESERVAR, DADO LA SEVERIDAD DE LA LESION.
SE DEIA HOSPITALIZADO

Firmado electrdnicaments por EDUARDO GIL OSQRIO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tarjeta Profesional: 13435 Identificacion CC 16643984

17 mayo 2022 06:51 - (arusr)

07:00
ENTREGO PACIENTE EN LA UCPA CUB #15 EN CAMILLA EN COMPARIA DEL FAMILIAR.
POST QX DE AMPUTACICN EN MID + LAV Y DESBRIDAMIENTO EN MSD.
PACIENTE CON MONITORIA  BASICA, DESPIERTO, ALERTA, TRANQUILO, ORIENTADC EN  TIEMPO LUGAR Y PERSONA,
SATURANDO AL MEDIC  AMBIENTE, NORMCTENSO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO  PRESENTO  NINGUN
CAMBIC NORIO DURANTE LA RECUPERACION.
HERIDA QX EN MID CUBIERTO CON APOSITO + VENDAJE IMPREGNADO EN POCA CANTIDAD DE MATERIAL HEMATICO,
EN MSD CUBIERTC CON APOSITO+ MISCROPOR QUEDA CON CABESTRILLO Y BUEN LLENADO CAPILAR EN DEDOS.
CATETER  PERIDERICO EN MSI PERMEABLE PASANDO RINGER X S00CC POR  BOOMBA A MANTENIMIENTO, NO SE
OBSERVA SIGNOS DE FEBITIS NI INFECCION.

\.

A

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DURQUE GOMEZ. 14501 31 oct, 2022 8:00 Pégina 11 de 12



Clinica Historia Clinica de la Atencién
sy ooy -
LTI =) € CIRUGIA
i % i}d %NE a . @ Direccidn: Carrera 38 BIS 562-04, SEDE PRINC 3
Grupe "’@Equironsa!ud Teléfono Directo: 5550 — Conmutader: 5544

Atancidn No.15315732

5 Pdgina 12 de 13
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280) 31-0ct.-2022 8:00

PACIENTE QUE DUERME INTERVALOS LARGQS, SE LE BRINDA CCMOBIDAD Y CONFORT, RECIBE Y TOLERA VIA ORA,7
ELIMINA ESPONTANEQ EN ORINAL EN VARIAS OCASIONES, SE MOVILYIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.
PENDIENTE ASIGNACION DE HAB Y TRASLADQ
Firmago electrdnicaments por GLORIA ISABEL LOPEZ BRAVO — RECUPERADORA
Identificacion CC 1113037858
17 mayo 2022 08:10 - (crucia)
07.00 RECIBO PACIENTE EN CUBIBULO # 15 POST QX DE AMPUTACION DE MIEMBRC INFERIOR DERECHO Y LAVADO +
DESBRIDAMIENTO MIEMBROS SUPERIOR DERECHO PACIENTE DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO EN SUs TRES
ESFERAS SIN DOLCR, CON ACCESC VENOSO BRAZO Y ANTEBRAZO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDOC , CON HERIPA
EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTO CON MOLLELAST LIMPIO Y SECO Y EN BRAZO IZQUIERDO CUBIERTO CON
MOLLELAST LIMPIQ Y SECO Y CABESTRILLO , , , ESTAMQS EN LA ESPERA DE HABITACICON
09:30 PACIENTE QUE ES VALORADO POR LA SICOLOGA DR OLANO,PENDIENTE VALORACION PCR SIQUIATRIA
Firmade electrdnicamente por DORIS CARVAJAL SORIAND -- RECUPERADORA
Identificacion CC 66837799
17 mayo 2022 18:26 - (TRUGIA)
PACIENTE QUE DURANTE EL DIA SE OBSERVA DESPIERTO TRANQUILO VISITADO POR TODOS SUS FAMILIARES Y
RECIBE VIDEWO LLAMADAS DE SUS  AMIGOS, SE  OBSERVA  TRANQUILO SIN  DOLOR, HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,
SE LE  SUMINISTRA SU  TTO MEDICC ORDENADO, RECIBE Y TOLERA DIETA,. EUMINA ESPONTANEQ, FUE VALORADO
POR SICOLOGIA Y SIQUIATRIA, ESTAMOQS EN LA ESPERA DE HABITACION EN EL PISO 8, QUEDA CON ACCESC VENOSD
PERMEABLE NOQ SIGNQS DE FLEBIITIS NO DOLOR

Firmado electronicaments por DORIS CARVAJAL SORIAND -- RECUPERADORA
Identificacidn CC 66837799

'S

Firmado Electronicamente por GIL OSORIO EDUARDO
Identificacion CC 16643984

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesicnal 1343%

InfEpiceisis V3 RUBEN DARIQ DUQUE GOMEZ, 14501 31 oct. 2022 8:00 Pagina 12 de 12
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o Clinica Historia Clinica de la Atencién
iy @a aco HOSPITALIZACION

. Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo @ @qUii'Onsa!Ud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Padiente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID {No Internc: 37.285.280)

Identificacion del Paciente

45

Atencion Mo.15315732

Pdpina I de 59

Fi-oct-2022 8:01

Teléfono 0 Celular 3107201312

Direccidn AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALT - VALLE BEL CAUCA
Responsable WILLIAM DAVID PEREA MONTAND

Pacientz PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de identificacién €C 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios B Meses 1 Dia Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupaciin

Llegada def Paciente

e

Ingreso al Servicig
Fecha y hora de Ingreso 17-may,-2022 22:52 Fecha y hora de Atencidn 17-may.-2022 22:54

El paciente se moviliza por sus propios medios? No Medic de trasporte
Estado de liegada Alerta Procedencia Cirugia
Llegd remitida de

Causa de Consulta v Anamnesis
Causa del evento; traslado cirugia

Facha de ocurrencia: 16/05/2022 16:00 Tipo de evento: Accidente de transito
Tipo consulta PyP:  Sito de ccurrencia: CALLE 33S CARRERA 15

Enfermedad Actual - (Anamnesis)

inmovilizade con férula, se observa ple derecha sin ilenado capllar, palido, con perdida deformidad en tobilg,

intervenciérn  quirirgica como urgencia vital ante alto riesgo de perdida de la  extremidad, se sofictan
vendzjes + torniquete a nivel del muslo / hipotermia, pulsos distles ausentes, hipoestesia / herida circular,

de aguiles
dx. 1. politraumatismo
2. herida en brazo der / fractura humero der 7?
3. traumatismo severo pierna der / fractura expuesta tibia y perone / semlamputacion miermbro inferior der
plan.i. o braze y pierna der
2. se selicita autorizacion para llevar a dirugia * urgencia vital
-lavade + desbridamiento
-exploracion -+ reimplante / reparo vascular 7+ nervioso ?
vs amputacicn de miembro inferior-
3. mansjo mutidisciplinaric con cirugia vascular, grupe de microcirugia
* se comenta con cirugia vascular y por su indice de mees igual a 7 posible amputacion:
* indice de mess :
-aita energia =4

/ paciente anestesiado
*se revisa miembro inferior der

distal, fractura expuesta de tibia perone, expesicion osea, seccion completa de paquete vasculo-nervinso,
tobillo selo pendientes del tendon de aquiles, lo que constituye un indice mess de 7, que hace indicacion de amputacion.

-asepsia + antisepsia + campos operatorios

~lavade - desbridamiento + curetaje oseo

-desbridamiento de fascia y tejido muscular desvitalizado

-se verifica no viable el rescate del miembre, por compromiso severs de estructuras vasculo-nerviosas
-osteotomia en tibia y perone aprox 12 mm de tat

-se regulariza tejido muscular y fascia

-hemostasia, sa liga paguete vascular

L

semiamputacion  a  nivel
de terclo medic de pierna derecha. consideran pacients de 23 afios, con trauma con alta energia en condicién de tripulante de
vehiculo, con  trauma por arrancamiento  de  pie dereche, fractura expuesta, se comenta con ortepedia  porque
imégenes,

con

osec por fractura completa de tibia y perone, compromiso complato de paguete vasculo nervioso, pie pendiente

ple

paciente de 23 aflos quien sufre accidente de trénsito en condicidn de tripulante de bus, mientras se encontraba en Ia
colisionar con un bus en mevimients, presenta trauma dirscto en tobillo y brazo derecho, con trauma por arrancamients de piernz
derecha. al ingresc encuentran paciente  aparentes  regulares condiciones,  alerta, sin  focalizacién, deformidad

en brazo

-miembro isquemico + perdida de sensibilidad = 3. es llevado a procediminete , se adjunte nota quirurgica: *antes de iniciar cirugia

*se verifica severidad de lesion traumatica de miembro inferior der, con seudoamputacien a nivel de union de 173 medio

isquemico,

valoracion  por
ortopedia, se inicia manejc anzlgésico, antibidtico y toxoide tetdnico. val ortopedia:  miembro inferior der > en ferula de carton con
Severo  Compromiso
solo  del tendon

pueria al

derecho,

reguiere

con 13
pie y

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ, 14501 31 2022 801
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

Imbanaco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno
Grupo @@quironsa!ud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 1320

paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280)

Atencién No,15315732

Pagina 2 de 83
31-ock-2022 B:01

[-cierre de mufion por planos, con puntos antitensional.

-se cubre con bactigras + aposito de quemado

*en miembro superior der :

-sa tomar rx - bajo amplificador > se verifica ausencia de trazos de fractura en humero, en radic y cubito.
-asepsia + antisepsia -+ campo quirurgice

-darmoabrasion de escoriacicnes a nivel de cara lateral del braze y dorsal del antebrazeo.

-desbridmiento hetidas y escariaciones a nivel posteromedial del braze

-se cubre con bactigras a aposito de quemado

{ -se eoloca cabestrille. hospitalizan para continuar manejo .

Atencidn Clinica

-

Antecedentes Personales
Patoldgicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)

Revision por Sistemas
18 mayo 2022 00:06 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)
Chservadiones. . . ... oo v Revisién por sistemas negativo

Firmado electronicements por ANA MAREA SANCHEZ LEBRERGS = MEDICINA GEMERAL
Tarjeta Profesional: 761842/201  Identificacidn CC 1116433621

Examen Fisico
18 mayo 2022 00:06 - (PIS0 9 (TORRE SUR) HOSP)

hemodinamicamente. se continga manejo medico
de signos vitales - avisar cambios
gracias
Observacicnes. .. ........ .. Revisidn por sistemas negative
Firmado electrdnicamente por ANA MARIA SANCHEZ LIBRERQS -- MEDICINA GENERAL
Tarjets Profesional: 761842/201  Identificacion CC 1116433621

Estado General. .. ......... tranquilo, sin signos de dif respiratoria

Cabeza, .........ivun i normocefalo

Bocay Faringe. . ........... mucosas hidratadas

TOrA v v simétrico, no tirajes, rcr, cp ventilados

Abdomen. ............... no signas de irritacion peritoneal

Musculo-esquelético. .. .. .., . mid mufién cubierto con vendaje

Neuroldgico. . .. ..o uv o no déficit aparente

Analisis. ... ... i, paciente de 23 afios de edad con  historiza clinica

instaurado, vigilancia clinica, controf

descrita, en el momente estable

Diagndsticos Ingreso

-- {2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Flrmade electrdnicamente por MAURICIO FONSECA MUNOZ ~ MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: LS004994  Identificacidn CC 16377621

-- (F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Firmade electronicamente por LULS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacion CC 1107063279

-- (F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

firmado electrénicamanta por TATIANA MENDEZ RAYO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1107090967  Identificacion CC 1107090967

Localizacidon Tipo DX
Impresion Diagndstica

Impresion Diagndstica

Impresion Diagndstica

Evolucidnes

18 mayo 2022 00:07 - (P50 § (TORRE SUR) HOSF)
Dia de Hospitalizacidn No.2

Diagndsticos:
(S823) FRACTURA DE A EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

ingreso hospitalizacién

Tipo Estancia: Mospitalizacién
Criterio: Paciente con patologia que requiera seguimiento clinico por tiempa superior a 6 horas

Firmado electrénicamente por ANA MARIA SANCHEZ LIBREROS - MEDICINA GENERAL
Tarjetz Profesional: 761842/201  Identificacidn CC 1116433621
Lm mayQ 2022 06:23 - (PISO 8 (TORRE 5UR) HOSP)
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Em @a NacCo HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo %gquironsa fd Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencion Ne.15315732
o Pdaina 3 de 89
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-0ct 2022 8.6l

Dia de Hospitalizacién No.2

Diagndsticos:
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA
Firmado electrénicamente por AMA MARIA SANCHEZ LIBREROS — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 761842/201  Identificacidn CC 1116433621
18 mayo 2022 Q07:49 - (550 8 (TORRE SUR) HOSP)
Diz de Hospitalizacion Ne.2

POP AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR DER

EVOLUCION CON DOLOR
PACIENTE CON RASGOS DE DEPRESION

VENDAJES LIMPIOS
HERIDA MURION

PLAN. 1. VALORACION X PSICOLOGIA
Firmado electrénicamente por EDUARDO GIL OSORIO — ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435  Identificacion CC 16643984
18 mayo 2022 08:06 - (PISC & (TORRE SUR) HOSP}
Dia de Hospitalizacion No.2

Diagndsticos:
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FFEVOLUCION MEDICINA LABORAL/SOAT**+*

WILLIAM DAVID PEREA MONTARO

OCUPACION: AYUDANTE INFORMAL DE BUS
FECHA ACCIDENTE DE TRANSITO: 17/05/2022
HORA: NO RECUERDA

EPS: NO RECUERDA (SUBSIDIADO)

SOAT: SEGURQOS DEL ESTADQ

VERSION DE 105 HECHOS: " IBA COLGADC EN LA PUERTA DEL BUS Y NOS CHOCAMOS CON OTRO BUS QUE IBA EN
MOVIMIENTO"

DX:

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022

2, FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

5: PACIENTE QUE NO ESTA EN CONDICIONES DE HABLAR POR  ESTADO EMOCIONAL, NIEGA SINTOMAS EN EL
MOMENTO.

O:  ENCUENTRC PACIENTE EN CAMA, SIN SOPORTE DE  OXIGEND, EN  ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON
VENDAJE EN EXTREMIDA SUPERICR DERECHA Y VENDAJE EN MUNON DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA. PACIENTE
LARIL, '

AfP: PACIENTE DE 23ANQS DE EDAD QUIEN LABORAL DE MANERA INFORMAL EN BUS PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO EL  DIA  17/05/2022EN  HORARIO Y  LABOR HABITUAL, POR  SEVERIDAD DE TRAUMA EN  EXTREMIDAD
INFERIOR  DERECHA SE INDICA POR PARTE DE 'ESPECIALIDAD  AMPURACION DE MIEBRO, AHORA CON  EVOLUCICN
FAVORABLE, PENDIENTE  SEGUIMIENTC POR ESPECTALIDADES  TRATATES. PACIENTE  CON SINTOMAS DEPRESIVOS
(LABILIDAD,  AISLAMIENTO), POR LO QUE SE CONSIDERA SOLICITAR VALORACION POR  PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA.
PCOR PARTE DE MEDICINA LABORAL/SOAT QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER TRAMITE SOAT.

Se di6 informacién al paclente/familia sobre la condicion clinica, eveiucion y plan de manejo

Firmado electrdnicamente por MAURICIO FONSECA MUROZ — MEDICINA LABORAL

Tarjeta Profesional: LS004994  Identificacién CC 16377621
\18 mayo 2022 0B:27 - (PIS0 8 (TORRE 5UR) HOS?) y
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

M @{:E:} naco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NOQ. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo %%liuironsalud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencién No,15315732
Péging 4 de 89
Paciente: PEREA MONTAK‘O WILLTAM DAVID (No Internc: 37.285.280) 31-0ct, 2022 8101

Dia de Hospitalizacidn No.2

Diagnosticos:

{Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

{5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacign

Criterio: Hospitalizacién

MD: Terapia fisica
Firmado electrénicamente por LAURA DANIELLA VEGA CARRENO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144073215  Identificacion CC 1144073216

L

recreativas ’
trabajo social: fortalecimiento de red de apoyo
terapia fisica: promover la movilidad del paciente
debera recbir durante su  estancia intervenciones multidisciplinarias por equipc de salud mental que permita disminuir la
estancia hospitalaria y prevenir 2l suicidic intrahespitatario, ademés favorecer la mejorfa clinica-.
**¥ presenta insomnio asociada a dolor, inicio trazodena por su efecte hipnotico v antidepresivo ***

InfEplerisis V3 RUBEN DARID DUQUE GOMEZ, 19561 /

Notas de Inferconsulfta
18 mayo 2022 10:52 - (RS0 8 (TORRE SUR) HOSP)

INGRESO AREA DE CUIDADOS INTEGRADOS.

psiguiatria

william david perea

23 afos

masculing

vive en puerto tejada

vive con esposa vy dos hijos de esposa
en compfiaia del padre.

bachiller academice

labora como ayudante en una buseta

Enterada de  historia dinica paclente de 23afies de edad quien presemtp accidente de transito el dia  17/05/2022 en
horario vy labor habitual, per severidad de treuma en extremidad inferior derecha se indico ampuracion de miebro, ahora en
pop con reporte de evolugion favorable del procedimiento. :

sin  embargo se identifica por psiquiatda un cuadro clinico de mas de 2semanas de evolugion de sintomas afectivos
depresivos como animo triste, ansiedad, insomnio, presentd  ademas ideaCion suicida sin embargo sin  pasaje al acto: "no
fui  capaz". ahcra en el contexte de amputacién  miembro  inferior  derecho posterior a accdente de trdnsito  con
reagudizacion de sintomas afectivos por lo que ingresa al area de cuidados integrados en la via ciinica severa, se aplico
escala columbia y safe t con riesgo algo per lo que se ACTIVA PROTOCOLO RS.

Hoy expresa continuar ocn sintomas depresivos sin dar cuenta de ideas suicidas, pero con gueja de insomnio por dolor.

signos  vitales: Presién  Arterial:  165/90 Pulsc:  79/min Frec. Resp.: 1S/min Temperatura:  36.4°C Sat. Oxigeno: S9 EVA:
0

examen mental:

de talla media, contextura delgada, con presentacion que se ajusta al contexto, establece contacte visual, hablz en tono
de wvoz medulade, euguinetico, afecto  triste de fondo ansioso, pensamiento  relevante, coherente, minusvalia,
desesperanza, anhedonia, abulia, apatia, sin deliios, sin  pensamientos de muerte, nc  ideas suicidas, legico, memoria vy
calculo conservado, orientado en sus tres esferas, juicio de realidad debilitado por afecto.

diagnéstico:
trastorna depresivo, episcdic depresive grave sin psicosis

analisis

hombre de 23 afios sin  antecedente de enfermedad mental con sintomas depresives graves e ideacidn  suicida presentada
hace dos semanas, quien ademas el dia 17/05/2022 presenta un accidente de  transite  con amputacion de  mimebro

inferior, shora con con safe t + c-sr$s alto motivo por el cual se activo protocole rs y ahora ingresa al AREA DE CUIDADOS
INTEGRADOS EN LA VIA CLINICA SEVERA.

Paclente que requiere de las intervenciones multidiscipiinarias del programa de cuidados integrados:
psicologia: Intervenciones psicoterapeuticas buscande mejor modulacion afectiva ¥ expresion emocional
terapia  ocupacional vy equipo ludico; estructuracion de  rutinas intrahospitalarias, de mejoramiento de calidad de vida

21 oct, 2022 8:01 Pégina 4 de 89
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
lmba Maco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NQ. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo % 9quir0nsalucj Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280)

49

Atencidn No.15315732

Pigina 5 de 63
F1-0ct-2022 8:01

plan:

activar protocolo rs.

alprazolam G.25mg - 0.25mg - 0.5mg

trazodona 50 mg via oral noche,

intervenciones por el equipo de trabajo en la via clinica SEVERA.

Se ¢i6 informacidn al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucidn y plan de manejo
Firmado electronicamenta por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profeslonal: 1113636358  Identificacion CC 1113635358

Evolucidnes
18 mayo 2022 11:42 - (£SO § (TORRE 5UR) HOS}
Dia de Hospitallzacién No.2

Diagndsticos:
(2988) OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIRICADOS
(5823} FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Firmado electrénicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358 Identificacidn CC 1113536358
18 mayo 2022 14:05 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.2

Diagnésticos:
(Z£988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacion Aislamiento Especial
Criterio: Paciente con diagnostice medico o quirlrgico complejo asociadoe a un diagnostico mental complejo.

AREA DE CUIDADOS INTEGRADOS.
NOTA DE LA TARDE.

PROTOCOLO DE RIESGO SUICIDA.
psiguiatria

villiam david perea

23 afios

DIAGNSCTICOS:

1. politrauma en accidente de transito 17/05/2022
2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompieta de pierna derecha
3. pop lavado + deshridamiento + amputacion de miembro inferior derecho

DIAGNCSTICO PCOR PSIQUIATRIA
trastorno depresivo, episedio depresive grave sin psicosis

TRATAMIENTO:
alprazolam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg INICIO 17-05-2022
trazodona 50 mg via oral noche, INICIO 18-05-2022

SUBIETIVO: paciente con marcade labilidad afectiva, en negacion y crisis dei procese de
recibe las intervenciones por el equipo de cuidados integrados enfocado en el control
SU proceso. por momento MUY APATICO.

se ecuentra con escala columbia y safe t alto, con protocalo rs active. NO DEJAR AL PACIENTE S0LO.

examen mental:

desesperanza, anhedonia, abulia, apatia, sin  delirios, sin pensamiantos de muerte, no
calculo conservade, orientado en sus tres esferas, juicio de realidad debilitado por afecto.

L

de talla media, contextura delgada, con presentacion gue se ajusta al contexto, establecz contacto wisual, habla en tono
de voz modulado, euguingtico, afecto  tiste de fondo ansioso, apatico, pensamiento relevante, coherente, minusvalia,

duelo por amputacion de la pierna,
de emociones y acompafamiento de

ideas suicidas, logico, memotia v

A
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g r b ANaco HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 384 NO. 5A ~ 100, TORRE A Ninguno

Grupo %@qUiTOI’]SE&!Ud Teléfona Directe: 3821000 — Conmutacdor: 1329
Atencidn No.15315732
Pdging & de 839
Paciente: PEREA MONTANQ WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280) 31-cct-2022 8:01
f analisis )

hombre de 23 afios sin antecedente de enfermedad mental con sintomas depresivos graves e ideacidn suicide presentada
hace dos semanas, guien ademas el dia 17/05/2022 presenta un accidente de transitc con  amputacien de mimebro
inferior, ahora con con safe t + c-srss alto motivo por el cual se active protocolo rs y se ingreso al area de cuidaos
integrados, en la miaana con queja de insomnio per o que se inicia  trazodena teniendo en cuenta que no  tiene
programado nuevo procedimignte (riesgo de sangrada).
En espera de mayor estabilidad de sintomas.

Firmado electrdnicaments por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA — PSIQUIATRIA

Tarjeta Profesional; 131135636358  Identificacion CC 1113636358

18 mayo 2022 14:33 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

Dia de Hospitalizacidn No.2

Diagndsticos:

(2988) OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

{5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA
Firmado electronicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacidn CC 1113636358

Notas de Interconsulta

18 mayo 2022 14150 - (%50 8 (TORRE SUR) HOSP)
PROGRAMA DE CUIDADOQS INTEGRADOS
PSICOLOGIA

Se rezliza primer acercamiento desde psicologia con el paciente William David con el objetive de:
- Indagar sobre sus rades apoyo.

- Validar su estado emocional.

- Identificar si existe afectacion de las esferas de la vida cotidiana.

- Identificar necesidades.

Enterada de la histerla clinica, las evaluacdiones e intervenciones del equipe interdisciplinar de Cuidados Integrados. Se
encuentra al paciente orfentado globalmente y consciente, presenta somnolenciz por lo cual hay que llamar su atencidn en
distintas  ocasiones, actualmente acompafiado por su padre. Se identifica &l paciente receptive con afecto  aplanado,
expreséndose en lo posible solc a través de gestos.

Se procede @& realizar la caracterizacién psicosocial a través de encuesta de primera wvez de Programa de Cuidados
Integrados con la informacidn brindada por el paciente. Al indagar sobre el patrdn de suefio y alimentacior del paciente,

refieren que le ha costado dormir, pues presenta mucho dolor y en cuanto a su alimentacidn no refiere nmingln tipo de
inconveniente.

Escalas de la caracterizacidn psicosocial inicial:
CAM 4: O (sin delirfium)

PHQI:C {normal)

GAD7: U {normal)

Apgar familiar25 (normal)

Mini Zarit: ¥ (normal)

Barthel: 75 (dependencia moderada)

Necesidades identificadas:

Respecto a su red de apoyo menciona que se siente apoyado por su famila. Se identifica que estd compuesta por esposa
y su padre, en donde se aprecian vincules cercancs. A este raspecto, obtiene una puntuacidn de 25en el Apgar familiar
ubicandese en la categoria “normal”. Su cuidadora principal es su esposa v padre, recibe visitas por parte de los dos.

En cuanto a su estedo de animo, el paciente comenta que se ha sentido bien que no ha tenido ningdn tipo de emocion
"negativa’, sin embarge no es rescnante ya que se ha identificade sintomas afectivos de tipo depresive. En este sentido,
el paclente obtiene una puntuacién de Qen la escala de PHO9y Oen el GAD?7, ubicandols en la categoria “normal”, nc

obstante, desde el witeric clinico las escalas deberizn tener una puntuacion més alta, seglin sus sintomas las  puntuaciones
correspanderian ’

PHQS: 16 (saverp)
GAD 7: 14 (moderado)

InfEpicrisis 3 RUBEN DARIO DUQLIF GOMEZ, 14501 31 oct 2022 801 Péging & de agJ
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Frente 2 su funcionalidad se evidencia que es dependiente moderado.

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas, se plantean como metas terapéutica para préximas intervenciones;
(1) Indagar y abrir espacio de expresion emodional referente a su proceso corporal.
(2) Actividades que involucren una mayor actividad en el paciente,

Se finaliza intervencion dejande al paciente estable en compafiia de su padre.

Firmado electronicamentz por MARTANA BONILLA SAENZ -- PSICOLOGIA
Tarjeta Profesional: 202566 Identificacion CC 1144086166

Evolucidnes

18 mayo 2022 15:18 - (A5 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizaelén No.2

Diagnésticos: ‘
(2988} OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADCS
RECREACION

Se realiza primer acercamiento desde recreacion con e padente William David Perea Montafio con el objetivo de:
~Identificar necesidades psicolidicas

Enterada de la  histeria clinica, las evaluaciones e intervencicnes del equipo  interdisciplinar de Cuidados Integrados. Se
encuentra a Wiliam despieto, con afecto de fondo triste, acostado en cama, orientade en persona, espacic y tiempo,
actualmente en compafia de su cuidadora. Al indagar el patdn de suefic y alimentacisn, el paciente manifiesta  dormir por
intervalos larges y tiene buen apetito.

Se  plantea reafzar intervencidn psico-lidica utilizando el Llenguaje Lidico-creative de gréfico  plastica mediante la  tdenica
planeador de rutina, esta actividad consiste en realizar diferentes actividades con aquellas habilidades vy gustos, que el
paciente puede identificar en &, narrando de forma breve cdmo surgieron  estos  aspectos. Esta  actividad  posibilita
resignificar ~ vivencias que contribuyen en la  construccion de la  dinamica intrahospitalaria  durante el proceso  de
hospitalizacidn. Durante la intervencidn William narra que desde muy nific ha “vivide una vida muy fuerte” ; ™no ha sido
facil™; en su discurso se Identifican ideas de minusvalia y muerte, se validan emocciones y sentimientos frente a esto,
brindado herramientas que favorezcan la  expresion de emodonal frente a  diferentes  situaciones gue sucedan durante la
hospitalizacidn.

5e estabiece como meta psico-lddica para |z siguienta sesién:
~Favorecer expresion de emociones
-Fortalecer autonomia

Se finaliza la sesi6én dejando al pacients tranquilo.

Firmado electrénicamente por JULIETH CLAUDETH SALAZAR GARCIA - RECREADOR(A)
Identificacién CC 1112480140

\,

Nota de Interconsulta
18 mayo 2022 16:25 - (RS0 § (TORRE 5UR) HOSE)

El dis de hoy se revisa drdenes médicas, Laboratorios, registros  en plan  de cuidados (Kardex) y medicamentos
administrados; se hace verificacion de interaccionas y PRM

Paciente de 23 afios quien sufre accidente de transito en condicidn de tripulante  de bus, hace aproximadamente 2 horas,
mientras se encontraba en la puerta al colisionar con un bus en movimiento, presenta trauma directs en tobillo y brazc
derecho, con trauma por arrancamiento de plerna deracha

Diagndsticos:

(2588) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICQS ESPECIFICADOS

(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

1. politrauma en accidente de transito 17/05/2022

2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de plema derscha J
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3. pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro inferior derache

Recibe medicamentos de acuerdo 3 contexto clinico

>Se instaura manejo sintomnético analgésice

>Recibe Gastroproteccion

>Se deja bajo cubrimiento ATB. Al momento sin signos de infeccidn local ni de respuesta inflamatoria sistémica
UNASYN (Ampicilina sodica 1 g + Sulbactam sddico 0,5 g) 3GR C/6H EV

manejo farmacoldgico y no farmacoldgico por equipe multidisciplinario del programa Cuidados integrales (PCT)
>zlprazolam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg INICIO 17-05-2022

>trazodona 50 mg via oral noche. INICIO 18-05-2022

RIESGC SUICIDA ANTIVADO

MEDICACION EN AJUSTES SEGUN TITULACION/RETIRO, RESPUESTA Y EVOLUCION

SV v CH en normalidad {Leuceditosis secundarlia, sin requerimientos terapéuticos)
SE REFIERE ADECUADA TOLERANCIA.

NO SE ENCUENTRAN INCONSISTENCIAS AL MANEIQ.

AUSENCIA DE INTERACCIONES DE RELEVANCIA CLINICA.

SE HOSPITALIZA PARA TRATAMIENTO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

PACIENTE CCN  SINTOMAS  DEPRESIVOS  (LABILIDAD,  AISLAMIENTO), POR LO QUE
CUIDADOS INTEGRALES, BAJC SEGUIMIENTO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL PCI

RIESGC SUICIDA ACTIVADO

PLAN:

SE HOSPITALIZA PARA TRATAMIENTO ANALGESICO Y ANTIBIOTICC
SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA.

RIESGO SUICIDA ACTIVADO

QUEDQ ATENTO.

Firmado electronicaments por ALEJANDRO ARANGO CARDONA -- QUIMICC FARMACEUTICO
ldentificacidn CC 18522738

Cumpliendo estancia en é&rea de cuidados integrales por Dx: trastorno  depresivo, episodio depresive grave sin  psicosis. En

St CONSIDERA  ESTANCIA  EN

Evoluciones
18 mayo 2022 17:11 - (IS0 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacidn No.2

#HREVOLUCION HOSPITALIZACION=**
WILLIAM DAVID PEREA
23 AROS

DIAGNSOTICOS:

1. politrauma en accidente de transito 16/05/2022
2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro inferior derache

DIAGNOSTICO POR PSIQUIATRIA
trastorno depresivo, episodio depresivo grave sin psicosfs

TRATAMIENTO:
alprazolam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg INICIO 17-05-2022
trazedona 50 mg via oral noche. INICIO 18-05-2022

EXAMEN FISICO

Prasion Arterial: 158/80
Pulso: 82/min

Frec, Resp.: 20/min
Temperatura: 36.9°C

L

J
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Direccidn: CRA. 3BA NO. BA - 100. TORRE A Ninguno
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Interno: 37.285.280) S1-0ct-2022 301

Sat. Oxfgeno: 98
EVA: §
NEW SCORE 2:1

hemodinamicamente estable, afebril, normotenso
mufion de miembro inferior derecho cubierto con aposites, no signes de infeccicn

pacente de 23aflos quien sufre accdente de transite e dia  17/05/2022 ¢con trauma en miembro inferior derecho que
requiere  amputacion realizada el dia de ayer 16/05/2022en el momentc paciente  hemodinamicamente estable, con @
diagnostico de trastorno depresive sin  psicosis, en seguimiente por ortopedia dr gy grupo de psiquiatria vy psicologia, por
el momento continua con igual maneje medico

se activo protocolo de RS

Firmade electrdnicamente por LAURA DANIELLA VEGA CARRENO — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144073216  Identificacién CC 1144073216

L

Notas de Interconsulta
18 mayo 2022 17:50 - /pI50 8 (TORRE 5UR) HOS®)

19 mayo 2022 1048 - (550 8 (TORRE SLR) HOSP)

TERAPIA OCUPACIONAL - PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS

Enterada de la historia clinica e intervenciones realizadas a partir de rotas anteriores.
Encuentro paciente en estado de alerta, en condiciones estables, acompafiado per la esposa.
Se realiza valoracidn por Terapia Ocupacional en donde se evidencia gue a nivel motor el paciente logra transiciones en
cama, logra control de tronco en sedente, en e momento no realiza bipedo, amputacién transtibizl derecha, niega
sensacion de miembro fantasma, patrones de movimiento funcionales e integrales conservados en miembros superiores.
A nivel cognitive se evidencia paciente orientade en persona, tiempo y lugar, coherente, afectc de fondo triste, apético,
comprende y sigue instrucdones, atencién y memoria conservados.
En las actividades de la vida diaria el paciente es independiente en alimentacion e higiene oral, requiere apoyo en bafio vy
vestido.
Se biindan recomendaciones al paclente acerca de la importancia de mantener una rutina intrahospitalaria  activa, en deonde
incorpore  diferentes  actividades que sean de su  interds, generen gratificacion y permitan distraccidn  del pensamiento; ya
que esto ayuda en & control de sintomas deprasivos
Dejo paciente en condiciones estables, en compafiia de la espesa.

Firmado electrdnicamente par KAROL STEFANY MATEUS BLANCO -- TERAPIA OCUPACIONAL

Tarjeta Profesional: -  Identificacién CC 1143833133

psiquiatria

william david perea

23 afios

mascufino

vive en puerto tejada

vive con esposa y dos hijos de esposa
en comphiaia del la esposa

bachiller academico

labora como ayudante en una buseta

Subjetivor  paciente en habitadion, acomapado de la esposa, refiera  estar mas compensado  afectivamente, sin  crisis  de
ansiedad, buen ciclo del suefo, hoy negando pensamientos de muerte e ideas suicidas, sin  embargo intenta demostrar
aires de bienestar por su desea de pronto egreso, por lo que podemos estar frente a un disimulader de sintomas.

signos  vitales:Presion  Arterial:  143/78 Pulso:  88/min Frec, Resp.: 20/min Temperatura:  36.3°C Sat. Oxigenc: 97 Peso:
70Kg. EVA: QO :

examen meantal:

de talla media, contextura delgada, con presentacion que se ajusta al conmtexto, establece contacto visual, habla en tomo
de veoz modulado, euquinetice, afedc triste de fondo ansioso, pensamiento  relevante, coherente, menos abulico vy
apatico, sin delirios, sin  pensamientos de muerte, no ideas suididas, logics, memoria y caiculo conservado, orientado en  sus
tres esferas, juicio de realidad debllitado por afecto.

diagndstico:
trastorno depresive, episedio depresivo grave sin psicosis

—r
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Direccidn: CRA. 3BA NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo ‘%gqu{ron salud Teléfono Directo: 3821000 - Conmutador: 1320
Atencicn No.15315732
.. Pégina 10 de 82
Paziente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280) 31-oct2022 8:01
~ y
anélisis
hombre de 23 afos sin antecedente de enfermedad mental con  sintomas depresivos grsves e ideacidn suicida presentsda
hace dos semanas, quien ademas el dia 17/05/2022 presenta un accidente de transito con amputacion de mimebro
inferior, ahora con con safe t +  c-srss alto metivo por el cual se activo protocolo rs vy ahora ingresa al AREA DE CUIDADOS
INTEGRADOCS EN LA VIA CLINICA SEVERA.
hoy el paciente intenta mostrarse muy trenquilo, colaborador, sin dar cuentz de crsis de anisedad, sin  pensamientos de
mueite, sin ideas suicidas, perc tratando de demostrar aires de bienester por o que el afecto no es del tode resenante,
por o anterior se dara espera a 24 horas mas de evoludon antes de considerar el retiro del protocole rs que hoy presenta
escala safe t moderada.
plan:
protocolo rs
alprazotam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg
trazodona 50 mg viz oral noche.
Intervencicnes por el equipo de trabajo en a via dinica SEVERA.
Se did informacidn al paciente/familia sobre [a condicién clinica, evolucidn y plan de manejo
Firmade electrdnicaments por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA -~ PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacion CC 1113636358
Evolucidnes

19 mayo 2022 10148 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.3

Diagndsticos:
{Z988) OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TI8IA

Tipo Estancia: Hospitalizacion Aisiamiento Especia!
Criterio: Paciente con diagnostico medico ¢ quirlrgico complejo asoclado a un diagnostico mental compleio.

AREA DE CUIDOS INTEGRADOS.

psiquiatria

william david perea

23 afos

masculing

vive en puerto tejada

vive con esposa y dos hijos de esposa
en comphiala del 1z esposa

tachiller academico

labora como ayudante en una buseta

Subjetival  paciente  en  habitacion, acomapado de la esposa, reflere estar mas compensado afectivamente, sin
angiedad, buen <cco del suefio, hoy negande penssmientcs de muerte e ideas suicidas, sin  embargo  intenta
aires de bienestar por su deseo de pronto egreso, por 1o qua podemas estar frente a un disimulador de sintomas.

signos  vitales:Presidn  Arterial:  143/78 Pulso:  88/min Frec. Resp.: 20/min Temperatura:  36.3°C Sat.  Oxigeno:
70Kg. EVAI Q

examen mental:
de talle media, contextura deigada, con presentacion que se ajusta al contexte, establece contacto visual, habla
de wvoz modulade, euquinetico, afecto  triste de fondo ansioso, pensamiento relevante, coherente, menos

tres esferas, juicio de realidad debilitado por afecto.

diagndstico:
trastorna depresivo, episodio depresivo grave sin psicosis

apatico, sin delirios, sin pensamientos de muerte, no ideas suicidas, logico, memoria y calelo conservado, orfentado en  sus

crisis  de
demostrar

97 Peso:

en tono
abulico vy
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DCireccion: CRA, 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grups %"quironsa[ud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencitn Np. 15315732
. Paging 11 de &9
Paclente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31oct 2022 861
2nalisis

19 mayo 2022 11:33 - (250 8 (TORRE SUR) HOS?)

19 mayo 2022 11:37 - (piS0 8 (TORRE SUR) HOSP)

hembre de 23 afios sin  antecedente de enfermedad mental con  sintomas depresivas graves e ideacidn  suidda oresentada
hace dos semanas, quien ademas el dia 17/05/2022 presenta un aceidente de transito con amputacion de mimebro
inferior, ahora con con safe t + ¢-srss alto motivo por el cuzl se activa pretecolo rs y ahora ingresa al AREA DE CUIDADQS
INTEGRADOS EN LA VIA CLINICA SEVERA.

hoy el paciente intenta mostrerse muy tranquile, colaborador, sin dar cuenta de crisls de anisedad, sin  pensamientos de
muerte, sin ideas suicidas, pero tratando de demostrar aires de bienestar por lo que e afecto no es del todo resonants,
por lo anterior se dara espera a 24 horas mas de evolucion antes de considerar el retiro del protocolo rs que hoy presenta
escala safe t moderada.

plan:

protocolo rs

alprazolam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg

trazodona 50 mg via orai noche.

intervenciones por el equipo de trabajo en la via clinica SEVERA.

Se dié informacion al paciente/familia sobre la condicién clinica, evalucién v plan de manajo

Firmado electrdnicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS STNISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacidn CC 1113636358

Dfa de Hospitalizacidn No.3

Diagngsticos:
(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electronlcaments por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacion CC 1113636358

Dfa de Hospitalizacion No.3

Oiagndsticos:

(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
FHAEVOLUCION MEDICINA LABORAL/SOAT #%

WILLIAM DAVID PEREA MONTANO

QCUPACION: AYUDANTE INFORMAL DE BUS
FECHA ACCIDENTE DE TRANSITO: 17/05/2022
HORA: NO RECUERDA

EPS: NO RECUERDA {SUBSIDIADO)

SOAT: SEGUROS DEL ESTADO

VERSION DE LOS HECHOS: " IBA COLGADO EN LA PUERTA DEL BUS Y NOS CHOCAMOS CON OTRO BUS QUE IBA EN
MOVIMIENTO"

DX:

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022

2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADOC + DESBRIDAMIENTC + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

§: PACIENTE TRISTE, PCCA COMUNICACION, NIEGA SINTOMAS EN EL MOMENTO.

0:  ENCUENTRO  PACIENTE EN CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON
VENDAJE EN EXTREMIDA SUPERIOR DERECHA Y VENDAJE EN MURON DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA. PACIENTE
LABIL, ’

A/P. PACIENTE DE 23ANOS QUIEN LABORAL DE MANERA INFORMAL EN BUS PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITG  EL
DIA 17/05/2022EN HORARIO Y LABOR HABITUAL, POR SEVERIDAD DE TRAUMA EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA
SE _INDICA POR PARTE DE ESPECIALIDAD AMPURACION DE MIEBRO, AHORA CON  EVOLUCION FAVORABLE, PENDIENTE |

InfEpicrisis V3
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Clinica Historia Ciinica de la Atencién
mibBanace HOSPITALIZACION
g WE - é‘% EﬁE = @{} Direccidn: CRA. 38A NO. 54 - 100. TORRE A Ninguno
Grupo @“’quimnsaéud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280)

Atencidn No.15315732

Pdging 12 de 89
F1-pct.-2022 5.0

TRAMITE SOAT.

Se did informacidn al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucion y plan de manejo
Firmado electrdnicamente por MAURICIO FONSECA MUNQZ — MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional; 15004994  Identificacion CC 16377621
19 mayo 2022 15:09 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Mospitalizadién No.3

Dlagndsticos:

(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(5823} FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacidn Aislamiento Especial

Criterio: Pacientes con diagnéstico médico o quirdrgico complejos asoclado a un diagnéstico mental complejo*

psiguiatria

nota de ia tarde.

williarn david perea

23 anos

masculino

vive en puerto tejada

vive con esposa v dos hijos de esposa
en compfiaia del {2 esposa

bachiller acadernico

{abora como ayudante en una buseta

diagndstico:

trastorno depresivo, episodio deprasivo grave sin psicosis
manejo:

alprazolam (.25mg - 0.25mg - 0.5mg

trazodona 50 mg via oral noche,

Subjetivo:  En  habitacion, despierto, alerta, colabora, participa de manera active de las actividades por el
recibe y tolera los medicamentes, sin  reporte de efectos adverosos, al parecer mayor control  del
cptimista frente a la idea de poder usar una protesis.

Presidn Arterial: 136/88
Pulso: 88/min

Frec. Resp.: 20/min
Temperatura: 36.1°C
Sat. Oxigeno: 98

EVA: O

examen mental:

de wvoz modulado, euguinetico, afecto  triste de fondo ansicse, pensamientc relevante, coherente,
apatico, sin deliios, sin pensamientos de muerte, no ideas suicidas, legico, memoria y calculo conservado,
tres esferas, juicio de realidad debilitado por afecto.

analisis

que logra contener de manera verbal y con distraccion del pesnamiento, sin verbalizar ideas de muerts o
cumpli las 48 horas (mafianz} si continua estable se puede considerar retiro de protocole rs.
se ordenan dos terapias fisicas al dia.
MD: Terapia fisica
Firmado electronicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacién CC 1113636358
19 mayo 2022 15:21 - (230 8 (TORRE SUR) HOSP)
\ Dia de Hospitalizacién No.3

SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALIDADES  TRATATES. FUE  VALORADO  POR  PSIQUIATRIA QUIEN  CONSIDERA  EPISQDIO |
DEPRESIVO E INICA MANEJC MEDICO. POR PARTE DE MEDICINA LABORAL/SOAT QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER

de talla media, contextura delgada, con presentscion que se gjusta al contexto, establece contacto visual, habla en tono

continuamos  evaluando afecto y comportamiento, hasta ahora sin  orisis severas de ansidad, continua con

equipe de trabajo,
dolor, se muestra

mencs  abulico vy
orientado  en sus

algunos  sintomas
ideas suicidas, al
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
E%’ﬁ Eﬁa naco HOSPITALIZACION

Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo %gquironsa!ud Teléfona Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Paciente;: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Nc Interno: 37.285.280)

o7

Atencién No.15315732

Pdgina 13 de 89
Jloct-2022 8:01

Diagnésticos:
(2988) OTRCOS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(8823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITG 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

Prestén Arterial: 136/88
Pulso: 88/rnin

Frec. Resp.: 26/min
Temperatura: 36.1°C
Sat. OxIgeno; 98

EVAI D

$: paciente refiere sentirse tranquilo en el momente

o: encuentro paciente en cama, sin signos de dif respiratoria, rer, cp  ventilados, abdomen no
extremidades mufién mid cubierto con vendaje limpio , snc no daficit aparente

a/p: paciente de 23afios de edad con dx anotedos, en el momento estzble hemodinamicamente. se  continua manejo

medico instaurado, vigilancia clinica, contral de signos vitales - avisar cambios
gradas
Firmado electrénicamente por ANA MARIA SANCHEZ LIBREROS - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 761842/201  Identificacion CC 1116433621
19 mayo 2022 16:28 - (7150 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacidn No.3

Diagnésticos:
(Z988) OTRCS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electronicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profeslonal: 1113536358  Identificacion CC 1113636358

signos  de irritacion  petitoneal,

Notas de Interconsufta

19 mayo 2022 16:34 - (p/S0 8 (TORRE SLIR) HOSP)
PROGRAMA DE CUIDADQS INTEGRADCS
PSICOLOGEA

Se realiza seguimiento desde psicologia con el pacfente Fernande Lopez con el objetivo de:
- Brindar espacio de expresién emocional
- Indagar scbre historia de vida.

Enterada de la historla clinica, las evaluaciones e intervenciones realizadas por parte del equipo interdisciplinar. Se encuentra
al paciente recostado en sifla, alerta y orientado en tiempo, espacio y persona, actualments
delgada, apariencia acorde 3 su  edad, lenguaje espontaneo, coherente y relevante, afecto de fonde deprimide. Respecto

@ su patrén de suefie refiere que duerme de manera adecuada por ia noche, en cuanto a su alimentacién come bien.

Se inica la intervencidn con un saludo e indagando sobre su. estado emocional, el cual

recuperacién  y dispuesto & recibir  cualquler tipo de ayuda, el paciente manifiesta encontrarse animicamente  estable ¥
aceptar la condicidn en la que se encuentra en este momento perc se recomienda un acompaRamiento y trabzjo ‘sobre el
mundo mental del paclente para reforzar defensas vitales, actitudes positivas e identificar dificuitades que pueda presentar.
Se aplican técnicas de soporte emocionzl, se trabaja em la alianza terapéutica va que se identifica en el padente dificultad
para expresarse y se hace un encuadre en el que se le explica como y cual serd el trabajo a realizar con el area de

psicologia y el objetivo de elaborar la pérdida de su plemna.

Finalmente se deja al paciente tranquilo y con acompafiante.
Firmado electrénicamente por MARIANA BONILLA SAENZ -- PSICOLOGLA
Tarjeta Profesional: 202566  Identificacién CC 1144085166
19 mayo 2022 16:52 - (PISC 8 (TORRE SLR) HOSP)

con acompafiante, contextura

se& encuentra motivado a su

A
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
] B
IMMManacn, HOSPITALIZACION
a1 Md Nado Direccin: CRA. 38A NO. SA - 100. TORRE A Ninguno
Grupo iﬁ%gquironsa!ud Teléfono Directo: 3821000 - Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280)

Ateneidn No. 15315732

Pégina 14 de 89
31-oct-2022 8:01

TERAPIA QCUPACIONAL - PROGRAMA DE CUIDADQS INTEGRADOCS

Enterada de la historia clinica e intervenciones realizadas a partir de notas antericres.
Encuentro paciente en estado de alerta, en condiciones estables, acompafiada por el padre.

manera positiva en el control de sintomas afectives; de acuerdo a lo discutido durante |z ravista interdisciplinaria.
Durante |z intervencidn se evidencia paciente orientado en persona, tiempo vy lugar, ccherente,
participa en Iz actividad en donde logra comprender y seguir instrucciones, mantiene la atencion, con
visoespacialmente para encontrar palebras en sopa de letras.
Dejo paciente en condiciones estables, en compafifa def padre.

Firmado electrénicamente por KAROL STEFANY MATEUS BLANCO -- TERAPIA OCUPACIONAL

Tarjeta Profesional: -  Identificacion CC 1143833133

Se realiza seguimiento por Terapia Qcupacional con el cbietive de favorecer rutings  intrahospitalarias  que impacten de

afecto  triste, lacdnico,
apoyo  logra  ubicarse

Evolucidnes

19 mayo 2022 17:38 - (PI50 § (TORRE SUR} HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.3

Diagndsticos:
(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS
RECREACION

Se realiza seguimlento desde recreacion con el paciente Willian David Perea Montafio con el objetive de:
- Reestructurar |z rutina intrahospitalaria

Enterada de la historia cinica, las evaluaciones e intervenciones realizedas, se encuentra a David
cama, orientado en persona, espacio y tlempe, actuzlmente acompafada por su  esposa. Al indagar
suefio vy alimentacidon el paciente indica dormir por intervalos largos vy en cuanto a la  alimentacién
tener poco apetito.

Se nprocede a realizar intervencicn psico-lodica utlizando la narrative, basada en I3 creacidn de relatos

intervencion el paciente se muestra somnoliente, sin - embargo, tranquilo, colaborador, participative,
coherente. Atiende instrucciones sencillas y establece contactc visual, en su discurso enfatiza en su
ademds de caracteristicas como: “honesto, respetuosc ¥y responsable”.  Se  wvalidan  emodiones v
propuesta con €xito y buena actitud.

Para la proxima intervencion:
-Brindar estimulacién cognitiva

Se finaliza la intervencidn dejando a e! paciente tranguila con su cuidadora.
Firmado electrénicamente por JULTETH CLAUDETH SALAZAR GARCIA -- RECREADOR(A)
Identificacidn CC 1112480140
19 mayo 2022 22:58 - (RS0 8 (TORRE SUR) HOSE)
Dia de Hospitalizacion No.3

Diagndsticos:
(2983) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Firmado electronicamente por TATLANA MENDEZ RAYO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prefesional: 1107090967  Identificacién CC 1107090967
20 mayo 2022 09:54 - (2150 8 (TORRE SUR} HOSR)
Dia de Hospitalizacidn No.4

Diagndstices:
(2988} OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR. DE LA TIBIA

L 1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022

reconocer diferentes caracteristicas relevantes de la  personalidad y precisar las necesidades Iidicas del

despierto, acostado en
acerca del patrén de
su cuidadora menciona

cortes con el fin de
paciente. Durante ia
con discurse  fluido vy
afecto por su  esposa,
culmina 2 actividad
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‘ Clinica Historia Clinica de la Atencién
118 @ analo HOSPITALIZACION

. Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo %GQU”O“SE [Ld Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTARO WILLIAM DAVID (o Interno: 37.285.280)

59

Atencicn No.15315732

Pdgina 15 g 89
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2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

Presion Arterial: 113/75
Pulso: 120/min

Frec, Resp.: 18/min
Temperatura: 37.7°C
Sat. Oxigeno: 98

EVA: 0

s: paciente refiere sentirse bien , niega alguna sintomatoligia en el momento

0: encuentrc padente en cama, sin signes de dif respiratoria, rer, ¢p ventilados, abdomen no 5ignos
extremidades mufién mid cubierto con vendaje limpio , $nc no défidit aparente

medico instauradoe, vigilandia clinica, control de signos vitales - avisar camblios
gragias

Tipo Estancla: Hospitalizacion
Criterlo: Paciente con patologia que requiera seguimiento clinice per tiempo superior a 6 horas
Firmado electrdnicamente por ANA MARIA SANCHEZ LIBREROQS -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 761842/201  Identificacidn CC 1118433621
20 maye 2022 10:47 - (PISO & (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.4

Diagnésticos:
(2988) OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacién Aislamiento Especial
Criterio: Paciente con diagnostico medico o quirirgico complejo asociade a un diagnostico menta!l complejo.

psiquiatria

william david perea

23 afios

masculine

vive en puerto tejada

vive con esposa y dos hijos de esposa
en comphaia del padre

bachiller academice

{abora como ayudante en una buseta

DIAGNOSTICOS:

1. politrauma en accidente de transito 17/05/2022

2. fractura expuesta / amputadion traumatica imeompleta de pierna derecha
3. pop lavado + desbridamiente + amputacion de miembro inferier dereche

DIAGNOSTICO POR PSIQUIATRIA.

trastorno depresivo, episedio depresive grave sin psicosis
manejc:

glprazelam 0.25mg ~ 0.25mg - 0.5mg

trazodona 50 myg via oral noche,

de resigo bajo- medio.
recibe y tolera Jos medicamentos, sin reporte de efectos adverosos.

L signos  vitales:Presidn  Arterial:  113/75 Pulse:  120/min Frec. Resp.: 19/min Temperatura: 37.7°C

a/p:  paclente de 23afios de edad con dx anotados, en & momento estable hemodinamicamente.

Subjetive: paciente en habitacion, acomapado del padre, refiere  estar compensade  afectivamente, sin  crisis de  ansiedad,
sin pensamientcs de muerte, sin ideas suicidas, no sintomas psicoticos ni conductas de riesgo, con escala columbia vy safe t

Sat. Cxigeno: 98 EVA: |

de Irrtacion peritoneal,

se continua maneje

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ 14501 31 oct. 2022 8:01
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

% T b anaco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 1006, TORRE A Ninguno

Grupe @ﬁquironsaiud Teléfong Directo: 3821000 - Conmutador: 1320
Atencidn No.15315732
- Fagina 16 de 89
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) ) Ji1-0ct.-2022 8:01
r 0 w

A

examen mental:

de talla media, contextura delgada, con presentacion que se ajusta al contexto, establece contacte wisual, habla en tono
de wvoz modulado, aucuinetico, afecto  triste de fonde ansioso, pensamients  relevante, coherente, menos abulicc v
apatico, sin  delrios, sin pensamientos de muerte, no idess suicidas, logico, memoria y calculo conservado, orientade en  sus
tres esferas, juicio de reafidad debilitado por afecto.

andlisis: Se reporta a! paciente clinicamente estable, por psoiquiatria  luce mas tranuilo, sin  crisis  de  anisedad, sin
pensamientos de muerte, no ideas suiddas, colaborader, sin  conductas de riesgo, recbe y tolera los  medicamentos  sin
reporte de efectos adverosos.

cumple 48 horas con escala Columbia v safe t de riesgo bajo por lo que SE DESACTIVA PROTQCOLO RS,

seglin evolucion clinica considerar mafiana desmente de alprazolam.

plan:

desactivar protocoic rs.

alprazolam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg

trazodona 50 mg via oral noche.

intervencionas por el equipo de trabajo en la via clinica SEVERA.

MD: Otras ordenes:
Firmado electrénicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacidn CC 1113636358

20 mayo 2022 12:52 - (P50 § {TORRE SUR) HOSE)

Dia de Hospitalizacidn No.4

Diagndsticos:
{7988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electrénicaments por XTOMAR FERNANDA, SALAS SINISTERRA ~ PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacion CC 1113636358

20 mayo 2022 13:21 - (PISO § (TORRE SUR) HOSP)

Dia de Mospitalizacion No.4

psiguiatria

nota de la tarde
william david perea
23 anos

DIAGNOSTICO POR PSIQUIATRIA.

trastorno depresivo, episadic depresivo grave sin psicosis
manejo:

alprazolam 0.25mg - 0.25mg - 0.5mg

trazodona 50 mg via oral noche.

Presién Arteral: 127/87
Pulsa: 119/min

Frec. Resp.: 20/min
Temperatura: 36.1°C
Sat. Oxigeno: 99

Peso: 70Kg.

EVA: 0

examen mental:
de talla media, contextura delgada, con presentacion que se ajusta al  contexte, establece contacto visual, habla en tono
de voz modulado, euquinetico, afecto  mejor moduledo, pensamiento relevante, coherente, menos abulies y  apatico, sip

deiirios, sin  pensamientos de muerte, ne ideas suicidas, logico, memoria vy calculc conservado, orientado en sus  tres
esferas, juicio de realidad no comprometido.

despierts, zlerts, crientado, colsborador, luce tranuilp, en la mafana se desactvo ¢l protocolo s, segin  evolucidn  clinica J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

E 1B D aflaco HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. TQRRE A Ninguno

Grupa %‘%quironsa!ud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 1320
Atencign No. 15315732
. Pdgina 17 de 89
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) Fleoct-2022 8:01

20 mayo 2022 14:35 - (pisp & (TORRE SUR) HOSP)

mafiana Inicia desmonte de benzodiacepinas.
Se did Informacién al paciente/famifla sobre la condicién clinica, evolucién y plan de manejo

Firmado electronicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacicn CC 1113636358

Dig de Hospitalizacién No.4

Diagndsticos:
(2988) OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Firmado electronicamenite por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA — PSIQUIATRIA

\

Notas de Interconsulta
20 mayo 2022 16:43 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

20 mayo 2022 17:45 - (5750 8 (TORRE SUR) HOSP)
TERAPIA OCUPACIONAL - PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS

Tarjeta Profesional: 1113636358 Identificacidn CC 1113636358

PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS
PSICOLOGIA

Se realiza seguimiento desde psicologia con el paciente Willlam David Parea Montafia con el objetive de:
- Favorecer la expresién emocional.

Enterada de la historia ciinica, intervenclomes y seguimientos por parte  del equipo de cuidados integrados . Se encuentra a
Willam acostado en cama hospitalaia en compafiia de su  padra. E paciente establece contacto visual con la  entrevistadora
y se reladona de manera adecuada. E|l pacente se encuentra orientado en sus esferas mentales, afecto modulado
{evaluacion durante todz la sesién) y paciente euprosexico. Sz indaga sobre patdn de suefio y alimentacién a lo que &l
paciente refiere que de momento estd durmiendo y comiendo blen.

Se aborda estrategia terapéutica preparada para el pacients. Se le2 en conjunto con el paclente un  micro  cuento gue
aborda la temdtica del Duelo (Micro cuento: Duele). La intencién es favorecer el dialogo sobre los duelos que puede estar
teniendo el paciente en este momentc en su vida ademds de favorecer la expresidn emocional a través de la nafrativa e
introspeccidn de la misma. Se perciben identificaciones de pacientz con la  narrativa y se evidencia expresidn emocional vy
conexion con la histeria. Al finalizar la lecturs, el paciente reflexiona sobre como el cres que ya ha transitade por diverses
momentos del duelo por pérdida de la salud (De la extremidad), pero mencicna en este momento la metivacidn que tene
para recuperarse, lo que le da forteleza para hacer frente a su pérdide de la exremidad. EI paciente habla sobre como ha
vivido el proceso, lo que ha sentido y como al menos el dia de hay puede pensar sin dolor sobre su situscién actual y que
su dnico deseo es egresar una vez la parte médica lo permita y continuar su process de recuperacion.

Se resalta que al ingreso a la habitacién por parte de la entrevistadora, e paciente se encontreba dormido, por lo gue
parecia hipomodulado durante los primeros minutos de @ sesién. Iniciando s lectura, el padente aln se encontraba con
apariencia de aplanamiento afectivo, sin embargo, al propiciar la conversacién a través de la  asodacion libre, el paciente se
incorpord  en su  cama, cambiande sy postura, s&  mastrd participative ademads que hubo presenciz de sonrisa  social. E
contenido de las reflexiones permitié ver la consarvacidn de su introspeceién.

Para finalizar se aborda la psicoeducaciin se aborda en  reladidn a pautas de Medidas No farmacolégicas que genaren
bienestar 2@ la paciente dentro de la rutina hospitalaria con folleto del programa, se realiza explicaciones de actividades en
pro  de favorecer estados de tranguilidad (Medidas de distraccion - Respiracién), regulacién  emocional vy  bienestar

{(Imaginacién positiva). E! paciente, su padre y su madre se muestran interesados en |3 temédtica y sz refuerza gue puedan
hacer las actividades juntos.

Metas para proximas intervenciones:
- Favorecer la expresion emocional.
- Estrategias de dispersién del pensamiento.

Se ceja el paciente estable en compafiia de su padre y de su madre que llegé en iz mitad de la sesidn.
Firmado electrénicaments por MARIANA BONILLA SAENZ -- PSICOLOGIA
Tarjeta Profesional: 202566  Identificacion CC 1144086166

Enterada de la historia clinica e intervenciones realizadas a partir de notas anteriores.
Encuentro paciente en estado de alerta, en condiciones estables, sin acompafiante.

InfEpicrisis V3
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o Clinica Historia Clinica de la Atencién
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Grupe %*quironsa%ud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencion No. 15315732
o Figina 1§ de 859
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) FI-pct 2022 §:01

Se resliza sequimiente por Terapia Ocupacional con el objetivo de favorecer rutinas intrahospitalarias que impacten de |
manera positiva en el control de sintomas afectives; de acuerdo a o discutido durante la revista interdisciplinaria.
Durante |z intervencidn se  evidencis paciente orientado en persona, tiempo y lugar, coherente, tranquilo, afecto triste,
participa con disposicion en la actividad en donde logra comprender y seguir instrucciones, mantiene la atencidn, logra
memaorizar secuencias de formas y colores acorde a un modelo presentado.
Se refyerzan recomendaciones para el fin  de semana acerca de la  importancia de continuar realizando actividades que
permitan distraccién del pensamiento y generen gratificacion.
Dejo paciente en condicicnes estables, sin acompafiante.

Firmado electrdnicamente por KARQL STEFANY MATEUS BLANCO -- TERAPIA OCUPACIONAL

Tarieta Profesional: - Identificacion CC 1143833133

Evoluciones
21 mayo 2022 08:58 - (PIS0 & (TORRE SUR) HOSF)

Dia de Hospitalizacion Ne.5

Tipo Estancia: Haspitalizacién Aislamiento Espegial
Criterio: Padiente con diagnostico medice o quirirgico compleje asociado a un dizgnestico menta) complejo.

psiquiatria

william david perea

23 afios

masculino

vive en puerto tejada

vive con espasa v dos hijos de esposa
en compfiaia del padre

bachiller academico

lzabora como ayudante en una buseta

DIAGNOSTICOS:

1. politrauma en accidente de transite 17/05/2022

2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. pon lavado + desbridamiento + amputacicn de miembro inferior derecho

DIAGNOSTICO POR PSIQUIATRIA.

trastorno depresivo, episodic depresivo grave sin psicosis
manejo:

zlprazolam 0.25mg - 0.25mg - 6.5mg

trazodona 50 mg viz oral noche.

Subjetivo:  paciente en  habitacion, acomapade de Ja  esposa, reflere marcade somnolencia diruna y en la  noche con
insomnio.  compensado  afectivamente, sin - pensamientos de  muerte, sin ideas  suicidas, no  sintomas  psicoticos, no
fluctuaciones del sensorio.

signos  vitales:Presidn  Arteriai:  105/61 Pulso:  9%/min Frec. Resp.. 18/min Temperatura;  36.5°C  Sat.  Oxigeno: 96 EVA:
0

examen mental:
de talle media, contextura delgada, con presentzcion gque se ajusta &l contexto, establece contzcto visual, habla en tono
de wvoz modulade, euquinetico, afectc mejor modulade, pensamiento relevants, coherente, menos abulico vy  apatico, sin

delirios, sin  pensamientos de muerte, nc ideas suicidas, logico, memoria v calculo  conservado, orientado en  sus  tres
esferas, juicio de realidad debilitado por afecto.

andlisis:  paciente con  evolucion hacla la  mejoria, ayer se desactivo el protocole  rs, hoy presenta quejza de marcada
somnolencia diurna y en la noche insomnic: "como duermo en el dia, ya en la nche no me da ni suefio.
se inicie desmaonte de alprazolam.

plan:

alprazolam 0.5mg via oral noche y 0.25adicional en casc de ansiedad o insomnio (suspender alprazolam de la mafiana -
medio diz)

)
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

E iV é:} anaco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grepo *quironsaiud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencién No,15315732
o Pdgina 19 de 89
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Nc Interno: 37.285.280) F1-oct-2022 8:01

trazodona 50 mg via oral noche.
intervenciones por el equipo de trabajo en la via diinica MODERADA.

Se did informacion al padiente/familia sobre la condicién clinica, evolucidn y plan de manejo
Firmade electrdnicamente por XICMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacién CC 1113636358
21 mayo 2022 09154 - (2150 § (TORRE SUR) HOSE)
Dia de Hospitalizacidn No,5

Diagndsticos:

(2588) CTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIQR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacién Alslamiento Especial

Criterio: Paciente Alslamiento por via Aérea { ficha de celor azul)
Firmado electrénicamente por LAURA DANIELLA VEGA CARRENO — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesicnal: 1144073216 Identificacién CC 1144073218

21 mayo 2022 10:07 - (550 8 (TORRE SUR) HOSE)
Dia de Hospitalizacién No.5

POP AMPUTACION MIEMBRO INFERICOR DER
RECIBIE UNASYN EV

EVOLUCION CON DOLORMODERADO QUE CEDE AL MANEJO CON ANALGESICOS
PACIENTE CON RASGOS DE DEPRESION MODERADG, SOMNOLIENTO, REFIERE QUE ES UN PROCESO DE ACEPTACION Y
ADAPATCION AL EVENTO. POR ENFERMERIA INFORMAN QUE EL PACIENTE NO LOGRA CONCILIAR EL SUERO.

MIEMBRO INFERIOR DER :
HERIDA MURON BIEN, CON PEQUERQ BORDE ISQUEMICO EN LBG MEDIAL, MOVILIZA LA RODILLA

PLAN. 1. MANEIO X MEDICINA FAMILIAR - PSIQUIATRIA

2. PENDIENTE VALORACICN X MEDICINA FISICA - INICIA PROTOCOLO DE MANEIO Y ADAPTACION DE PROTESIS
3. REVISION MURNON POR GRUPQ TEC.

Criterio: Paciente con patologla que requiera seguimiento cinico por tiempo superior a § horas

Se did informacidn al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucién y plan de manejo
Firmado electrénicamenta por EDUARDO GIL OSORIO — QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435 Identificacion CC 16643984
Notas de Interconsulita
21 mayo 2022 16:30 - (250 8 (TORRE 5UR) HOSP)
FISIATRIA
SECUELAS ACCIDENTE DE TRANSITO
POF AMPUTACION TRANSTIBIAL DERECHA
ESTABLE
MOVILIZA 4 SEGMENTOS
MUNON BULBCSO
NO APARENTA DOLOR NEUROPATICO
NO SECRECIONES
BUEN CONTROL AXIAL

ANALISIS:

REQUIERE Y ESTA EN PBS PROTESIS MUDULAR MIEMBRO  INFERIOR DERECHO, SOCKET  CONTACTOTOTAL,LINER
SILICONAPIN  DE  TRABA, MODULO  PIERNA  ALUMINIO, PIE FRAB DE  CARBONO, RETORNO ENERGIA,  CONTROL
AMBULATORIO FISTATRIA CON PROTESIS. CAMINADOR ADULTC

Se di¢ informacién al paciente/familia sobre la condicidn ¢linica, evolucién v plan de manejo

Firmado electronicamente por OSCAR ALEXANDER ALVAREZ BARBERY -- MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional: TP76087506  Identificacion CC 6389967

Evoluciones
|22 mayo 2022 00123 - (pISO § (TORRE 5UR) HOSP) )
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Atencién No.15315732

Paciente: PEREA MONTARNO WILLIAM DAVID  (No Interno: 37.285.260)

Pagina 20 de 83
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Dia de Hospitalizacién No.&

Diagndsticas:
(Z983) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADQS
(5823) FRACTURA DE LA FEPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Se abre folio para re formulfacién.
Tipe Estancia: Hospitalizacién
Criterio: Paciente con patologfa que reguiera seguimiente clinico por tiempo superior a 6 horas
Firmado electrénicamente por MARTA DEL MAR ORTIZ MORENO —~ MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesionzl: -  Identificacidn € 1144079564
22 mayo 2022 02:36 - (PISO 8 (TORRE 5UR) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.6

Clagndsticos:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

dada 24h. Se da orden de administrar 25mg adicionales. Considero que en caso de persistir con  insomnio,
psiquiatria.

Tipo Estancia: Hospitalizacién
Criterio: Hospitalizacién

Se dig informacicén al paciente/familia sobre ia condicidn clinica, evolucién y plan de manejo
Firmado electrénicaments por MARIA DEL MAR QRTIZ MOREND -- MEDICINA GENERAL
Tarieta Profesional: -  Identificacidn CC 1144079564
22 mayo 2022 10:42 - (prso § (TORRE SUR) HOS?)
Dfa de Hospitalizacién No.8

Diagndsticas:
(2988} OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electrénicameante por MARIA FERNANDA ARROYO ALVAREZ — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1902288  Identificacién CC 67022056

Se atlende Hamado de enfermeria, guienes refleren que el paciente no logra concliar el suefo. Recibe Trazodonz 50 mg

interconsultar a

Notas de Interconsulta
22 mayo 2022 10:49 - (P50 9 (TORRE SUR) HOSP)

psiquiatria

william david perea

23 afos

masculing

vive en puero tejada

vive con esposa y dos hifos de esposa
en comphiaia del padre

bachiller academico

labora como ayudante en unga buseta

DIAGNQSTICOS:

1. politrauma en accidente de transito 17/05/2022

2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro inferior derecho

DIAGNOSTICO POR PSIQUIATRIA.

trastorno depresivo, episodio depresive grave sin psicosis

manejo:
alprazelam 0.5mg via oral noche y 0.25adidional en caso de ansiedad © Insemnio (suspender alprazolam de la mafiana -
medio dia)
\ _J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
ém E}ﬁ NacoH HOSPITALIZACION

Direccion; CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo %f’quironsa[ud Taléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencién No.15315732
" Pdging 21 de 89
Paciente: PEREA MONTANC WILLIAM DAVID (No Interno; 37.285.280) 10t 2022 8:01

trazodona 50 mg via cral noche.

Subjetivo:  Ya wvalorade por fislatria, por psiquitria reflere manyor contral de lz  ansedad y mejoria del ciclo del suefio,
tolerando desmonte de alprazolam. con queja de doler por lo cual informan tlene pendinte valoracion por clinica del doler.

Presién Arterial: 112/73
Pulsa: B2/min

Frec. Resp.; 18/min
Temperatura: 36.3°C
Sat. Oxigeno: 96

EVA: 0

examen mental:

de talla media, contextura delgada, con presentacion que se ajusta al contexto, establece contacte visual, habla en tono
de wvoz modulado, euquinetico, afecto  mejor medulado, pensamiento relevante, ceherente, menos abulico y  apatico, sin
deliios, sin  pensamientos de muere, no Ideas suicidas, logico, memoria y «calculo conservado, wcrientade en  sus  tres
esferas, juicio de realidad debilitado por afecto.

analisis: paciente con evolucion hacia la mejoria, ayer por quefe de somnolencia diruna se inicio desmonte de alprazolam,
hoy con adecauda tolerancia, sin crisls de ansiedad, sin pensamientos de muerte, sin  ideas suicidas, no sintormas  psicoticos,
mejoria del cide del suefic, con queja del dolor informan que poslblemente se de inido & la pregabalina due ademas es
cuayudanta de sintomas afectivos.

continua desmonte de alprazolam maiiana.

plan;

alprazoiam 0.5mg via oral noche vy 0.25adicional en case de ansieded © Inscmnio  (suspender alprazolam de la mafana -
medio dia)

trazodona 50 mg via oral noche.

intervenciones por el equipo de trabajo en la via clinica MODERADA.

Se dig informacion al paclente/familia sobre la condicién clinica, evolucién v plan de manejo

Firmado electrénicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA ~- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacion CC 1113636358

Evoluciones

22 mayo 2022 15128 - (ArS0 § (TORRE 5UR) HOSE)
Dia de Hospitalizacldn No.6

MEDICINA FAMILIA
DIAGNSOTICOS:

1. politrauma en accidente de transito 16/05/2022
2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompletz de pierna derecha
3. pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro infarior derecho

DIAGNOSTICO POR PSIQUIATRIA
trastorno depresivo, episodio depresivo grave sin psicosis

EA: Paciente masculino de 23 aflios quien e 15/05/22 sufre accidente de transito en condicidn de tripulante 'de bus, se
encontraba  en la puerta cuandc <checa con otro bus y le causa trauma en Memicuerpo  derecho con  aplastamiento  de
miembro  inferior  derecho, valorado por grupe de ortopedia v drugia vascular quien por  hallazgos  intracperatorios
consideraron  realizar amputacién de extremidad a nivel supracondilao. Posterior a esto  valorado por psiguiatria quien
considars cursa con trastorno depresive grave.

Paciente en compafifa de familiar
Refiere duerme intervalos cortos, no logra condiliar ! suefic

Respacto al dolor, presenta sensacidn lancinante en mufidn derecho, niega doler en otra parte del cuerpo.
Telera via oral
Deposicion y diuresis presente

.

A
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

i 15 b ainaco HOSPITALIZACION

Direccion: CRA. 33A NO. 54 - 100. TORRE A Ninguno

Grupo &quironsalud Teléfono Diracto: 3821000 -- Conmutador: 1320
Arencidn No.15315732
- Fdgina 22 de 87
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) Fleoct 2022 &:01

-

22 mayo 2022 18:36 - /2150 3 (TORRE SUR) HOSP)

23 mayo 2022 10:40 - (RS0 8 (TORRE SUR) HOSP)

23 maya 2022 11:53 - (5150 8 (TORRE SUR) HOSP)

EF paciente en buenas condiciones generales

Alerta, orientado, hidratado

No se evidencia algico en el momento

Miembro superior derecho cubierto con apdsitos, se observa abrasion en tercio proxima de brazo.
Miembro inferior dereche con muidn a nivel supracondileo, sin cambios inflamatorios

Paciente masculino de 23 afios  hospitalizado en  contexto de  polittauma  secundaric &  accidente de  ftransitc  con
aplastamiento  de  extremidad  inferior derecha que reguirid  amputacidn  supracondilea, ya con  mangjo definide  por
ortopedia. Continla  hospitelizacidn  por  trastorno  depresivo  grave en  seguimiento  per  psiquiatria  guienes indican  requiere
remisiégn @ USM. Por parte de nuestra especialidad continuamos como médicos tratantes, inicic pregabalina YSmg en s
mafiana y 150 mg en la noche para manejo de dolor neuropatico.

Dr. Ruben Dario Serrano V.

Firmado electrénicaments por RUBEN DARIO SERRANO VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacion CC $1496893

Dia de Hospitalizacion No.6

Evolucion medico hospitalario

Diagnosticos: News Score 2:0 puntos

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha

3. pop lavade + desbridamientc + amiputacion de miembro inferior derecho 16/05/22
4.Trastorno depresive, episodio depresivo grave sin psicosis

S: paciente anoche con dolor neuropatico

O: paciente en cama alerta, orlentade, hidratado, en aceptables condiciones generales.

Mucosas humedas conjuntivas rosadas

¢/p sin sobreagregados

Abd Blando depresible no dolor no blumberg

Ext: miembre inferior der 1 herida mufion bien, con peguefio borde isquemico en ido medial, moviliza ia rodilla
glasgow 15/15

A Paciente masculine de 23 aflos hospitalizado en  contexto de politrauma secundario a accidente de trdnsito  con
aplastamiento  de  extremidad  inferfor derecha que requifd amputacin  supracondilea, ya con  manejo  definido  por
ortopedia.  Continda  hospitalizacién  per  trastorno  depresivo grave en  seguimiantc por psiquiatia quienes indican  requiere
remisién @ USM., Por parte de nuestrz espedialided continuamas como médicos tratantes, inicic pregabalina 75 mg en fa
mafiana y 150 mg en la noche para manegjo de dolor neuropatico.

P: Unasyn fi 16/05/22
manejo medico

Firmado electrénicamente por MARIA FERNANDA ARROYQ ALVAREZ - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1902288  Identificacidn CC 67022056

Dia de Hospitalizacidn No.7

Diagndsticos:
(£988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacién
Criterio: Paclente que requiera tratamiento médieo prolongado con medicaciones endovenosas
Firmado slectronicamente por MARIA FERNANDA ARROYO ALVAREZ — MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 1902288  Identificacidn CC 57022056
Dia de Hospitalizacidn No.7

Diagndsticos:
{7988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Qm t}a Naco HOSPITALIZACION

Direccién; CRA, 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo %ﬁquiron salud Teléfona Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280)
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Atencién No.15315732

Pdgina 23 de 59
Fleoct-2022 8:01

(5823) FRACTURA, DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
MEDICINA FAMILIA
Diagndstices:

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. Fractura expuesta / amputadion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. Pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro inferor derecho
4. Trastorno depresivo, episedio depresivo grave sin psicosis

Antibidtico: Unasyn FI: 17/05

Pte en compafiia de familiar.

Comenta que pasa buena noche, tranquilo, dolor controlade.
Tolera VO sin nauseas ni emesis.

Diuresis y deposiciones positivas.

No fiebre.

EF paciente en buenas condiclones generales

Alerta, orientado, hidratado

No se evidencia algico en el momento

Miembro superior derecho cubierto can apdsitos, se observa abrasién en tercio préxima de brazo.
Miembro inferior derecho con mufidn a nivel supracondiles, sin cambics inflamatorios

Paciente hospitalizado en  contexto de politrauma  secundario a accidents  de

para definir tiempo antibidtico.
Se ordena toma de {aboratorios de control,

Dr. Ruben Dario Serrano V.
Firmado electronicamente por RUBEN DARIO SERRAND VILLABONA -~ MEDICINA FAMILIAR
Tarfeta Profesional; 18580/03  Identificacion CC 91496893
23 mayo 2022 11:54 - (Piso 3 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacidn No.7

Diagndsticos:
(2938} OTROS ESTALOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE La TIBIA

Firmado electronicamente por LULS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjets Profesional: 1107063278 Identificacion CC 1107063279

inferior  derecha que requirid amputacién supracondiles, ya con mangjo  definido por
trastorno  depreslvo  grave en  seguimientc por psiquiatda  quienes indican requiere
encuentra tranquilo, dolor controlado con ajustes @ neuromodulador realizade el dia de ayer.

hospitalizacion  por

IC por infectologia

de extremidad

el momento se

Notas de Interconsulta
23 mayo 2022 12322 - (pISO 5 (TORRE SUR) HOSP,
***AREA DE CUIDADOS INTEGRADODS VIA CLINICA MODERADAY**
*#% INTERCONSULTA PSIQUIATRIA®**
William David Perea
23 Afios
CC 1005863781

DIAGNQSTICOS:

1. Politrauma En Accidente De Transito 17/05/2022

2. Fractura Expuesta / Amputacion Traumatica Imcompleta De Piera Derecha
3. Pop Lavado + Desbridamiento + Amputacion De Miembro Infericr Derecho

DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS:
Episodio Depresive Grave sin sintomas psicoticos

SUBJETIVO

\

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

3 2R E:j AN CO HOSPITALIZACION

Direccion: CRA, 38A NO, 5A - 100. TORRE A Ninguna

Grupo %ﬁquimnsaiud Teléfono Dirscto: 3821000 -~ Conmutador: 1320
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Pigina 24 de 89
Paclente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interne: 37.285.280) 31-oct <2022 8:01

23 mayo 2022 14:55 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)

T N N : ™
El paciente comenta enconfrarse en buenas condiciones generales, come y duerme bien. Niega dolor. Menciona deseos v
sentirse ansioso por querer salir. realizd terapia fisica de la mafiana con el caminador.

EXAMEN MENTAL

Descripcidn: Paciente en ja tercera década de Ja vida, zparenta edad cronoldgica. Tez =afro, talla media, contextura media.
Organizada en su presentacion persenal. Establece contacto visual y verbal. Celaboradora.

Psicomotor: euguinetice. Mufion dereche cublerte por vendajes.

Afacto: eutimico.

Pensamiento:  coherente,  relevante, intervale  pregunta  respuesta  conservado,  produccidn  ideoverbal  conservado;  volumen
de wvoz adecuado. No verbaliza delirios. Niega ideas de minusvalia, desesperanza, muerte, ideacidn o plan suicida. Niega
ideas autoagresion o de agresion a terceros. Ldgico.

Sensopercepcion: niega alucinaciones o ilusiones. No actitud aludnatoria.

Sensorio: alerta, euprosexica, orientado en tiempo, lugar y persona. Memocria, calculo y abstraccién conservados.

Juicio de la realidad: conservado.

ANALISIS

Paciente  hospltalizado por parte de medidna familiar @ la  espera de valoracidn por infectologia  para  defink  pauta
antichiotica. Ya ortopedia dio salide. Desde el punto de vista de psiquiatia ha tenido seguimiento por programa  de
cuidedos Integrados con  evolucion  clinica hacia la mejoria. Se inicid desmonte de benzodiacepina y el padente lo ha
tolerado. ‘

Se inicid manejo con pregabalia  por dolor neurcpatico con  buena respuesta, ademds que tiene efectos ansioliticos e
hipnéticos gue fe han ayudado al padente. Anoche durmic bien. Se indica suspender alprazolam.

Continua en programa de cuidados integrados via clinica moderada.

PLAN
Suspender alprazolam

Trazodona tab 50mg, dar 1 tab (50mg) via cral noche. En caso de insomnio dar 1 tab (50mg) adicional
Suspender remision a USM

intervenciones por el equipo de trabaje en la via clinica MODERADA.

Firmade electrdnicamenta por LUXS FERNANDC COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279  Identificacidn CC 1107063278

PROGRAMA DE CUIDADOCS INTEGRADOS
PSICOLOGIA

Se realiza seguimiento desde psicclogia con el paciente Wiliam David Montafic Perea con &l objetive de:
~Validar y expresar estado emacicnal respecto ai proceso corporsl
-Brindar actividades para dispersidn del pensamiento

Enterada de la historia clfnica, las evaluaciones e intervenciones del equipe interdisciplinar de Cuidados Integradas. Se
encuentra  a  Wikam David Montaflo Peres alerta, orientadc globalmente, actuzlmentz acompafiado por su  padrs. Se

identifica al paciente receptivo vy colaborador. Frente 2 su patrdn de suefio comenta que es adecuado. En cuantc a su
apetito no refiere inconvenientes.

Se genera un espacio de escucha activa com el paciente para validar su estado de dnimo frentz a o que indica gue se
siente blen. Se genera un espacic de expresidn emccional para profundizar sobre lo  mencicnada en el que &l paciente
expresa que el fin de semana pasé bien y vio un partido de fitbal.

Pogteriormente se realiza una intervencidn en la que se pide al paciente realizar un dibujo de si mismo. El paciente realiza
un dibujo de unz perscna acorde a su edad, de ple, con los brazos abiertcs y una sonrisa. La vestimenta era un enterizo.
Como accesorios le agregd un rosario y unos zapatos Nike. Seguido se consulta al paciente sobre qué opina de su dibujo. B
paciente responde que le parece una persona abierta, socible con sus amigos. Después se pide al paciente escribir  sus
pensamientos antes, ahora y cudles eran sus fortalezas, cualidades y posibilidades. Con relacdén a los  antecedentes, el
paciente escribe que quiere selic adelante, ayudar a su famila y 2 todos los que puedz. Respecto al ahora, comenta que
piensa es ser feliz vy alcanzar sus objetives. Con relacién a sus fortalezas, expresa que le gusta seguir siendo e mismo,
honrade, trabajador, respetucso y amable. En su poshbilidsdes, comenta su relacién con Dios donde le pide que le ayude.

Tampién comenta que fe gustaria tener su casa y un negocio para poder depender de s mismo. Respecto & su estado de
salud comenta que trata de afrontarle y salir adelante.

Para finalizar se brindan sopa de letras como medida para dispersion del pensamiento.
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Se plantean como metas terapcutica para proximas intervenciones continuar con los objetives propuestos.

Se finaliza intervencién dajando al padiente tranquilo, en compafiia de su padre.

Firmado electrdnicaments por MARIANA BONILLA SAENZ — PSICOLOGIA
Tarjeta Profesicnal: 202566  Identificacion CC 1144086156

Evoluciones
23 mayo 2022 17129 - (FISC 8 (TORRE SUR) HOSP)
Diz de Hospitalizacién No.7

Evelucion medico hospitalario

Diagnostices: News Score 2:0 puntos

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha

3. pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro inferior derecho 16/05/22
4.Trastorno depresive, episodio depresivo grave sin psicosis

S: paciente en cama zlerta tranquile afebril

O: paciente en cama alerts, orientado, hidratado, en aceptables condiciones generales.

Mucosas humedas conjuntivas rosadas

¢/p sin scbreagregados

Abd Blando depresible no doler no blumberg

Ext: miembro inferior der . herida mufion bien, con pequefio borde isqguemico en Ido medial, moviliza a redilia
glasgow 15/15

aplastarniento  de  extremidad  inferior derecha que requiid  amputacién supracondilea,
ortopedia.  Confinlla  hospitalizacion  por  trastorno  depresivo  grave  en seguimiento  por

mafiana y 150 mg en la noche para manejo de dolor neuropatice.

P: Unasyn fi 16/05/22

manegjo medico

val infectologia

Se did informacion al paciente/familia sobre Ja condicidn clinica, evelucién v plan de manejo
Firmado electronicamente por MARIA FERNANDA ARROYO ALVAREZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prefesional: 1902288  Identificacidn CC 67022056

23 mayo 2022 19:25 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacién No.7

POP AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR DER
RECIBIE UNASYN EV = 7 dias
EVOLUCION CON DOLOR LEVE QUE CEDE AL MANEJO CON ANALGESICOS

ACEPTACION Y ADAPATCION AL EVENTO. YA VALORADO X MED FISICA.
REVISION MUNON POR GRUPO TEC.

MIEMBRO INFERIOR DER :
HERIDA MURNGN BIEN, CON PEQUERNC BORDE ISQUEMICO EN LDO MEDIAL, MOVILIZA LA RODILLA

PLAN. 1. MANEJQ X MEDICINA FAMILIAR - PSIQUIATRIA

2. PENDIENTE DEFINIR X INFECTQ MANEIO ANTIBIOTICO

3. POSIBLE SALIDA MANANA

Criterio: Pacienta con patologia que requiera seguimiento clinico por tiempo superior & 6 horas

Se did informacidn al paciente/familia sobre la condicién ciinica, evolucidn y plan de manejo

Firmado electrénicamenta por EDUARDO GIL OSQRIO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435 Identificacién CC 16643984

A Paciente masculinc de 23 afios  hospltalizade en contexto de politrauma  secundaric de trénsito  con

manejo  definido  por

remision & USM. Por parte de nuestra especialidad continuamos como  médicos tratantes, pregabalina 75mg en la

PACIENTE CON MEJORIA DE SU CUADRO DE DEPRESION, SOMNOLIENTO, REFIERE

indican  requiere

PROCESC  DE

\
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(Notas de Interconsulta

23 mayo 2022 20:00 - (550 & (TORRE SUR) HOSP)
PACIENTE SE SIENTE MEJOR, NIEGA FIEBRE NO ESCALOFRIOS
EN COMPARNIA DE AMIGO Y PRIMA

SE APRECIA CX EL 16 DE MAYO CON AAMPUTACION

DIAS, CCN VIGILANCA ESTRECHA DE LOS CAMBIQSINFLAMATORIOS EN  EL

POSIBILIDAD DE NUEVO MANEIO QUIRURGICO

SE SUGIERE ANTIBIOTICO PARA 10 DIAS A DOSIS DE AMPISULBACTAM 3 GR CADA &H

SEGUN EVOLUCION REVALORAR POR ORTOPEDIA
Firmade electrdnicamente por JOSE MILLAN ONATE GUTIERREZ — INFECTOLOGIA ADULTOS
Tarjets Profesional: 760296-99  Identificacidn CC 77183641

23 mayo 2022 20:10 - (7150 8 (TORRE SUR) HOSF)

SEGUN EVOLUCION REVALCRAR POR ORTOPEDIA
Firmado electrénicamente por JOSE MILLAN ORATE GUTIERREZ ~ INFECTCLOGIA ADULTOS
Tarjeta Profesional: 760296-99  Idantificacion CC 77183641

MURON

HERIDA MUFION SUTRADA CON LEVES CAMBIOS INFLAMATOROS SEGUN NOTA DE TEC VER FOTO Y NOTA DE TEQ

NO

AHORA SIN TOXICIDAD SISTEMICA, RECOMENDABLE EN FRACTURA EXPUESTA AMPISULBACTAM 3GR CADA 6H PARA 10

s

EPUEDE DESCARTAR LA

Evoluciones
24 mayo 2022 10:37 - (2150 3 (TORRE SUR) HOSR)
Dia de Hospitalizacidn No.8

Diagnosticos:
(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICCS ESFECIFICADOS
{5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitaliiacién Alslamiente Especial

Tipo Estancia: Hospitalizacién
Criterio: Padiente que requiera tratamiento médico prolongado con medicaciones endovenosas
Finmade electrénicamente por LULS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacién CC 1107063279
24 mayo 2022 10:58 - (450 8 (TORRE SUR} HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.8

Diagndsticos:
(Z988) OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

-IC POR PSIQUIATRIA
Firmado electrdnicamenta por MARIA CAMILA PADILLA CARDONA — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional; -  Identificacién CC 1115422059
24 mayo 2022 11:17 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacidn No.8

Diagnosticos:

(2588) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
MEDICINA FAMILIA

Diagndsticos:

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. Fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. Pop lavade + desbridamienta + amputacion de miembro inferior derecho
4. Trastorno depresivo, episodio depresivo grave sin psicosis

Antibiotice: Unasyn FI: 17/05

L Pte en compaiia de familiar.

)
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\

24 mayo 2022 11327 - (IS0 8 (TORRE SUR) HOSP)}

24 mayo 2022 11:31 - (pI50 8 (TORRE SUR) HOSP)

Comenta que pasa buena noche, tranquilo, delor controlade.
Tolera VO sin nauseas ni emesis.

Diuresis y deposiciones positivas.

No fiebre.

EF paciente en buenas condicionss generales

Alerta, orientado, hidratado

No se evidencia algico en ef momente

Miembro superior derechc cubierto con 2pdsitos, se observa abrasién en tercio préxima de brazo.
Miembro inferior derecho con mufidn a nivel supracondileo, sin cambios inflamatorios

Paciente hospitalizade en contexto de poltrauma secundaric @  accidente  de  trénsito  con aplastamiento  de  extremidad
inferior derecha gue requirié amputacidn  supracondilea, ya con mangjo definido  por ortopediz. Continda  hospializacién  por
trastorne  depresivo  grave en seguimiento por psiquiatria quienes indican requiere remision a USM. Hoy tranquilo, sin dolor
ni fiebre, vya wvalorado por infectologla quienes indican continuar mangjo antibibtico por 10 dias, es decir hasta el 27/05,
laboratorios de control con r en ascenso. Continua seguimiento intrahospitalaric.

Dr. Ruben Darfo Serrano V.

Firmado electrénicamente por RUBEN DARTO SERRANO VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profasional: 18580/03  Identificacion CC 91496893

Dfa de Hospitalizacidn No.8
*x% SEGUIMIENTO EQUIPO MEDICINA LABORAL/SOAT**x

WILLIAM DAVID PEREA MONTARQ
OCUPACION: AYUDANTE INFORMAL DE BUS
FECHA ACCIDENTE DE TRANSITO: 17/05/2022
HORA: NO RECUERDA

EPS: COOSALUD {SUBSIDIADD)

SOAT: SEGURDS DEL ESTADO

DIAGNQSTICOS:

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022

2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRICAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

5: PACIENTE REFIERE ESTAR DE MEICR ANIMQ, EN ESPERA DE SU EGRESQ HOSPITALARIC.

PACIENTE DE 23A80S CON ACCIDENTE DE TRANSITO £L  DIA 17/05/2022 CON  TRAUMA EN EXTREMIDAD  INFERIOR
DERECHAQUE REQUIRIC DE AMPUTACION  INFRACONDILEA MIEMBRO  INFERIOR DERECHO, CON EVOLUCION  FAVORABLE,
ME3IOR ESTADO DE ANIMO, EN ESPERA DE DEFINIR EGRESO CON HOMECARE V5 TERAPIA ATE ORAL.

POR PARTE DE MEDICINA LABORAL/SOAT QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER TRAMITE SOAT.

Se did informacién al padiente/familia sobre 1a condicidn clintca, evolucién y plan de manejo
Firmado electrénicamente por MAURICIO FONSECA MUNOZ — MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: 1LS004994  Identificacion CC 16377621

Dia de Mespitalizacién No.8

**REVOLUCION MEDICINA LABORAL/SQATH*#

WILLIAM DAVID PEREA MONTAROQ

CCUPACION: AYUDANTE INFORMAL DE BUS

FECHA ACCIDENTE DE TRANSITO: 17/05/2022

HORA: NC RECUERDA

EPS: COCSALUD (SUBSIDIADQ)
SCAT: SEGUROS DEL ESTADO

InfEpicrisis V3
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3100112027 8:01
i N
DIAGNOSTICOS:

1. POLTTRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITC 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PTERNA DERECHA
3. POP LAVADD + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIQOR DERECHO

PACIENTE REFIERE ESTAR CON MEJOR ANIMO, EN ESPERA DE SU EGRESO HOSPITALARIO,

PACIENTE DE 23 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 17/05/2022 CON  TRAUMA SEVERO A NIVEL
DE MIEMBRC INFERIOR DERECHO, POR LO CUAL REQUIRIO DE AMPUTACION INFRACONDILEA DE MID, EVOLUCION
FAVORABLE, EN ESPERA DE DEFINIR EGRESO CON HOMECARE VS TERAFIA ATB ORAL.

POR PARTE DE MEDICINA LABORAL/SOAT QUEDAMOS ATENTOS A CUALGUIER TRAMITE SOAT.

Se did informacian al padiente/familia sobre la condicién clinica, evclucion y plan de manejo

Firmado electrénicamente por MAURICIC FONSECA MUROZ - MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: LS004994 Identificacion CC 16377621

L

Notas de Interconsulta
24 mayo 2022 12:38 - (PISD 8 (TORRE SUR) HOSF)

PACIENTE: WILLIAM DAVID PEREA MONTARD
€C. 1.005.863.751
EDAD: 23 ANOS

SOLICTTUD:
TRABAIO SOCIAL
PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA:
VALORACION RED DE APOYO SOCIO FAMILIAR
PRESENTACION DEL PROGRAMA

SE ATIENDE LLAMADO DEL PROGRAMA,

PACIENTE EM SU TERCERA DECADA DE VIDA, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN  HISTORIA CLINICA ,SE  ENCUENTRA
EN  CUARTO  ACOSTADO EN  SOFA  CAMA, CON  ACEPTABLE  PRESENTACION  PERSONAL  (ACECUADA AL  SITIO),
CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPQ,LUGAR Y PERSCMAEN EL MOMENTQ DE LA ENTREVISTA, SE  ENCUENTRA SIN
ACOMPARIANTE, PERO PARTICIPA Y BRINDA INFORMACION.

SE LE BRINDA ESPACIO DE ESCUCHA Y PARTICIPACION AL SEFOR  WILLTAM QUIEN REFIERE QUE NACIO Y VIVE EN
PUERTO TEJADA (CAUCA) LABORA COMQ T"COTERQ", VIVE ACTUALMENTE COM SU  CONYUGE Y CON LOS HIJOS DE
YURI, YORDI CHANAR DE 11ANOS Y KETTY CHAMAR DE 5ANOS AMBOS ESTUDIANTES, CONVIVEN HACE MAS DE 1
ANO, LA SERORA YURT VANESSA DE 30 AROS LABORA COMO AUXIIAR DE ENFERMERIA EN UN HOGAR GERIATRICO Y
VIVEN EN CASA DE 3 PISOS, HABITACIONES UBICADAS EN EL TERCER PISO.

REFIERE QUE SU SEACR PADRE SE LLAMA OSCAR MARINO PEREA DE (43 ANOS) VIVE EN CALL LABGRA COMO
"COTERQ" Y EN ESTE MOMENTO DE CALAMIDAD LO CUIDA EN LAS TARDES EN LA CLINICA, REFISRE QUE LA SENORA
MADRE FALLECIO HACE MAS DE 10AfOSWILLAM TIENE 3HERMANGS EL SENOR OSCAR PEREA DOE (24 AROS) QUIEN
REFIERE ES ‘PELUQUERO" Y VIVE EN PUERTO SADA (TIMBIQUI caucA)  EL SEROR VICTOR PEREA DE (21 ARIOS)

QUIEN SE DEDICA A LA CONSTRUCCION Y VIVE EM CALL, Y MARIA HELENA PEREA DE 16 ANOS VIVE EN CALI Y ES
ESTUDIANTE. :

*#* PRESENTACION DEL PROGRAMA *x+

DESDE EL AREA DE TRABAJD SOCIAL SE iF  BRINDA INFORMACION ACERCA DEL  PERSONAL MEDICO INTER Y
MULTIDISCIPLINARIO CON  QUE CUENTA EL PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS, AL IGUAL QUE LOS BENEFICIOS

QUE BRINDA LA CLil\JICA DURANTE LA HOSPITALIZACICN A LOS CUIDADORES, LOS CUALES SE IDENTIFIQUEN, QUE SE
ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD.

SE LE EXPLICA DE LA IMPORTANCIA DE CONTAR CON EL TENDC SOCIO FAMILIAR EN ESTOS CASOS DE CALAMIDAD, ES

g
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L

24 mayo 2022 13:15 - (P10 8 (TORRE SUR) HOSP)

MUY IMPQRTANTE APOYARSE EN LOS MIEMBROS DASTENTES DE SU RED SOCIAL Y  FAMILIAR PARA RECIZIR  APQYO, |
LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION , PARA GENERAR Y PROMOVER LA CONVIVENCIA, EL QUE EXPRESEN SUS
SENTIMIENTOS ¥ EMOCIONES PARA LOGRAR UNA BUENA  RECUPERACION. PACIENTE INFORMA QUE EN EL MOMENTO
DEL EGRESO CUENTA CON SU TIA LUZ MARY QUIEN VIVE EN PUERTOC TEJADA CERCA A SU VIVIENDA QUIEN 1O
CUIDARA,

ANALISIS:

SEGUN DATOS RECOPILADGS EN LA ENTREVISTA NOS  MUESTRA UNA ACEPTABLE  SITUACION  SCCIAL, PACIENTE
CUENTA EN ESTE MOMENTC CON SU SENCR PADRE QUIEN LO CUIDA EN HORAS DE LA TARDE POR SUS  LABORES,
PERO  TAMBIEN CUENTA CON SU  PAREIA Y HERMAND QUIENES REFIERE WILLIAM  PUEDEN CUIDARLD EN La
ROSPITALIZACION  PERO  QUE AUN  NO  SABE SI  PERMANENTEMENTE PODEMOS  IDENTIFICAR UNA  RED DE  APOYD
INESTABLE DEBIDC A QUE LOS FAMILIARES TRABAJAN Y NO PUEDEN CUIDAR AL PACIENTE TODO EL DIAHAY NIFOS
MENORES DE EDAD A CARGO DE YURI Y VIVEN EN PUERTO TEJADA.

PLAN:

BRINDAR ACOMPARIAMIENTG PCR TODO EL PERSONAL INTERDISCIPLINARIO DE HOSPITALIZACION Y LA FAMILIA.
BRINDAR INFORMACION A LOS FAMILIARES OEL ESTADO DE SALUD, EVOLUCION CLINICA Y EL PLAN DE MANEIO A
SEGUIR, CUANDO PACIENTE CUENTE CON UN FAMILIAR PRSENTE EN LA CLINICA,

RECOMENDACIONES:

TENER UN ENCUENTRO FAMILIAR PARA LA TOMA DE DECISIONES, COMPARTIR INFORMACION ACERCA DEL ESTADC DE
SALUD.

SE LE EXPRESA LA TMPORTANCIA DE REALIZAR MOVILIZACIONES ASISTIDAS POR EL RIESGO DE CAIDA.

APESAR  DE QUE EL PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN FISICA Y ANIMICAMENTE, SE  RECOMIENDA  MANTENER
CERCANIA CON LA FAMILIA PARA HABLAR DE SU SITUACION ACTUAL, QUE PERMITAN DESCUBRIR NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS, LO CUAL PROMUEVE EL ACOMPARAMIENTO FISICO Y APOYO EMCCIONAL.

SE RECOMIENDA LA ADOPCION DE NUEVOS MABITOS  SALUDABLES QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR EL BIENESTAR Y
CALIBAD DE VIDA A NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR.

PACIENTE QUEDA EN SU CUARTO APARENTEMENTE TRANGQUILO SIN ACOMPARANTE.

Luis Arel Oscrio Pino
Trabajador Social

Firmada electrénicamente por LUIS ARIEL OSORIO PINO — TRABAJO SOCIAL
Tarjeta Profesional: - Identificacidn CC 94495261

*#**AREA DE CUIDADOS INTEGRADOS VIA CLINICA MODERADA®**
#*% INTERCONSULTA PSIQUIATRIA®#**

William Davig Perea

23 Afiog

CC 1005863781

DIAGNOSTICOS:

1. Politrauma En Accidente De Transito 17/05/2022

2. Fractura Expuesta / Amputacion Traumatica Imcompleta De Piema Derecha
3. Pop Lavado + Desbridamiento + Amputarion De Miembro Inferior Derecho

DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS:
Episodio Depresivo Grave sin sintomas psicoticos

SUBJETIVO

El paciente me comenta que se siente en buenas condicionas generales. anocthe volvié a presentar dolor que lo  desperts
durante |a noche y pudo volverse a quedar domida, Ayer se suspendid |a benzodiacepina. No sintomas ansiosos.

EXAMEN MENTAL

Descriptién: Paciente en tercera década, aparenta edad cronolégica. Tez afro, talla media, contextura media.
Psicomotor:  euguinetico, Mufion derecho cublerte por vendajes.

Afecto: alegre, Sonrie varias veces durante entrevista.

InfEpicrisis V3
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Pacienta: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280)
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psiguiatria anoche volvid a presentar insomnic pero el
aumentc de hipnotico &
de retirada.

Quedamos atentos a evolucidn,

paciente lo asocia que fue secundario al
la espera de mayor estabilidad de cuadro dolerose. Se

PLAN
Trazodona tab 50mg, dar 1 tab (50mg) viz oral neche. En caso de insomnio dar 1 tab {50mg) adicional
Programa cuidados intagrade via clinica MODERADA.

Firmado electronicaments por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA

Tarjeta Profesional: 1107063279  Identificacion {C 1107063279

Pensamiento:  coherente, relevante, intervalo  pregunta  respuesta  conservado,  produccidn  ideoverbal  conservado; valumen |
de voz adecuado. No delirios. No muarte, ideacidn o plan suicida. Logico.

Sensopercepcidn: niega alucinaciones o ilusiones, No actitud alucinatoria.

Sensoria: alerta, euprosexica, crientado en tiempo, lugar y persona. Memoria, caleulo y abstraccidn conservados.

Juiclo de la realidad: conservado.

ANALISIS

Paciente en seguimiento de programa de cuidados integrados, rechiendo manejo  antibictico, ya valorado por infectologia
guien indicd continuar manejo antibiotico por 10dias. A la espera ahora de posible home care. Desde el punte de vista de

dolor. Por ahora no
logrd  suspender benzodiacepina sin e fectos

indico

Evolucidnes
24 mayo 2022 17:57 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacién No.8

Diagndsticas:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

PROGRAMA DE CUIDADDS INTEGRADQS
RECREACION

Se realiza seguimliento desde recreacidn con el paciente Willian David Perea Montafio con el objetive de:
- Reestructurar 2 rutina intrahospitalaria ‘

actividad propuesta con éxito y buena actitud.

Para la proxima intervencion:
-Reestructurar la rutina intrahospitalaria

Se finaliza 1z intervencién dejando a el paciente tranguilo,
Firmado electrénicamente por JULIEYH CLAUDETH SALAZAR GARCIA -- RECREADOR(A)
Identificacion CC 1112480140
25 mayo 2022 00:25 - (250 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.S

Diagnosticos:
(7988) OTRQS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADCS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tino Estancia: Hospitallzacién

-

patron  de

mencionan  que e
las emcciones y se culmina Iz

Enterada de {5 historiz dlinica, las evaluaciones & intervenciones realizadas, se encuentra a David despierto,

cama, orientado en persona, espacic y tempo, actualmente sin compaiia. Al indagar acerca del

alfimentacion el paciente indica dormir por intervalos largos y en cuanto a3 la alimentacién su cuidadora menciona temer buen
apetito.

Se procede a realizar intervencidn psico-lidica, utilizando la  expresidn lidico-musical, fa cual le permitio

diferentes  sonidos, ademds de representar por medic de diversas cancionss, las caracteristicas mas

dindmica diaa, hallando alguna relacidn  con  sus  experiencias  significativas o sus  emociones. Durante

paciente se muestra atento, reflere  estar “franquilo”, colzborader, atiende a2  instrucciones  sencillas vy

visual. David enfatiza en canciones que evocan recuerdos alrededor de sus  dindmicas afectivas,

“nostalgia” relata histories el marco de su  construccidn  socio-histdrica, por ende se validan

acostado  en
suefio vy

a David reconocer
relevantes de su
la intervencidn el
establece  contacto

traen

J

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 19501 2t ot 2032 B0

Pdging 30 de 89

74



q Clinica Historia Clinica de la Atencién
M Ef}a Naco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA, 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno
Grupo @ *quironsalud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280)
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[ Criteric: Paciente que requiera tratamiento médico prolengado con

se actualiza controlado
Firmado electrénicamente por MARIA FERNANDA ARROYQ ALVAREZ - MEDICINA GEMERAL
Tarjeta Profesional: 1902288  Identificacion CC 67022056
25 mayo 2022 10:12 - (550 & (TORRE SUR) HOSR)
Dia de Hospitalizacién No.9

Diagnésticos:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADCS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIRIA

- IC POR PSIQUIATRIA
Firmado efectrénicamente por MARIA CAMILA PADILLA CARDONA — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificacion CC 1115422059
25 mayo 2022 10:41 - (RiS0 8 (TORRE 5UR) HES?)
Dia de Hospitalizacidn No.9

Diagnésticos:
{Z988) OTRCS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
{5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electréniceamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN ~ PSIQUIATRIA
Tarjeta Profasional: 1107063279  Identificacion CC 1107063279

Nota de Interconsulta
25 mayo 2022 10:55 - (5150 3 (TORRE SUR) HOSP)

administrados; se hace verificacin de interacciones v PRM
Paciente de 23afios quien sufre accidente de transito en condicddn  de tripulante  de  bus,
derecho, con trauma por arrancamiento de piemna derecha

Diagndsticos:

{2988} OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

1. politraurna en accidente de transito 17/05/2022

2. fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. pop lavade + desbridamiento + amputacion de miembro inferior derecho

Recibe medicamentos de acuerdo a contexto dinice

>5e encuantra en manejc sintomatico analgésico. Se zfiadid pregabalina para control de neuropatico. EVA 0/10
>Continua Gastroproteccidn

>Continua bajo cubrimiento ATB. Al momento sin signos de Infeccién local ni de respuesta inflamatoria sistémica
UNASYN {Ampicilina sddica 1 g + Sutbactam sddico 0,5 g) 3GR C/eH EV

24/05: Creatinina en suerc 1.02 mg/dL 0.67 - 1.17

valorado por infectologfa quienes indican continuar manajo antibidtico por 10 dias, es decir hasta el 27/05/22

manejo farmacelagico y no farmacolégico por equipo mutltidisciplinario del programa Cuidadss integrales
>trazodona 50 mg via oral noche. INICIO 18-05-2022

RIESGC SUICIDA ANTIVADO

MEDICACION EN AJUSTES SEGUN TITULACION/RETIRO, RESPUESTA Y EVOLUCION

Continla  hospitalizaclén  por  trastemo  depresivo grave en seguimiento por psiquiatfa  quienes
USM. Se desactivo RS
EVOLUCION FAVORABLE, EN ESPERA DE DEFINIR EGRESO CON HOMECARE VS TERAFIA ATB ORAL.

PLAN:
EVOLUCION FAVORABLE, EN ESPERA DE DEFINIR EGRESO CON HOMECARE VS TERAPTA ATE ORAL,
SEGUIMIENTC POR PSIQUIATRIA.

\

Bl dia de hoy se revisz drdenes médicas, Laboratorios, registros en plan  de  cuidados

hace aproximadamente 2 horas,
mientras se encontraba en la puerta al colisionar con un bus en movimients, presenta trauma directo en tobilic y brazo

indican

(Kardex) vy

Cumpliendo estancia en drea de cuidados integrales por Dx trastorno  depresivo, episodic  depresive grave  sin

requiere

medicamentos

psicosis, En

remision  a
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remisién a USM

QUEDQ ATENTOQ.

Firmado electrénicamente por ALEJANDRO ARANGO CARDONA -- QUIMICO FARMACEUTICO
Identificacion CC 18522738

Notas de Interconsulia
25 mayo 2022 11:02 - (550 3 (TORRE SUR) HOSP)
**xxAREA DE CUIDADOS INTEGRADOS VIA CLINICA MODERADA**
**¥ INTERCONSULTA PSIQUIATRIA***
William David Perea
23 Afics
CC 1005863781

DIAGNOSTICOS:

1. Politrauma En Accldente De Transite 17/05/2022

2. Fractura Expuesta / Amputacien Traumatica Imcompleta De Pierna Derecha
3. Pop Lavado + Desbridamiento + Amputacion De Miembro Inferier Derecho

DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS:
Episodio Depresivo Grave sin sintomas psicoticos

SUBJETIVO
El paciente refiere encontrerse en buenas condiciones generales,, con  buen animo. Anoche
ciclo, con dalor y sensacion de miembro amputade. Niega remembranzas.

EXAMEN MENTAL

Descripcion: Paciente en tercera década, aparenta edad croncldgica. Acostado en sillén jugando en el celular.
Eugquinetico. Muion derecho cublerto por vendajes.

Eutimico, fonde Alegre,

Coherente, relevante, produccién  ideoverbal conservade; volumen de wvoz adecuado,
conservado. Niega ideacidn o plan suicida. Niega delirios. Lagico.

Niega alucinaciones o ilusiones. No actitud alucinatoria,

Alerta, euprosexicz, orientado en tiernpo, lugar y persena. Memoria, calcule y abstraccidn conservados.

Juicio de la realidad: conservada.

ANAILISIS

Paciente en seguimiento de programa de cuidados integrados por psiquiatia y en mangjo
quien estd definlendc tiempe de pauta antibidtica endovenosa. Desde el punto de vista
presentd insormnio. Hablo con médico tratane Dr Ruben Serrano con  quien  concluimos que
presentar  sintomas de sindrome de miembro  fantasma, por lo que se benefidca de

que se cambia trazodana por amitriptilina vy evaluar respuesta.
Dada la mejorlz  clinica observada en las  ultimas 72 horas, con estzbilidad de sintomas

egreso del padiente.
Quedamos atentos a nuevos llamados vy a la evolucidn clinica del paciente, Reconsultar segiin necesidad.

PLAN

Suspender Trazedena tab 50mg

Amitriptilina tab 25mg, dar 1 tab (ZSmg) via oral noche 8pm,

Se clerra seguimiento de programa de cuidados integrados por psiquiatria

Control ambulatoric por psiquiatria en 15 dias tras el egreso
Terapia fisica una vez por semana ambulatorio, 12 sesicnes
Terapia Ocupacional una vez per semana ambulatorio, 12 sesiones
Psiceterapia per psicologia semanal ambulatorio, 12 sesiones

Firmado electrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesicnal: 1107063279  Identificacion CC 1107063279

antidepresivo  triciclico en  monoterspia  para el tratamiento del dolor, insomnie, depresion y sd de miembrc fantasma, por lo

afectivos, asi como  recuperacién
psicasocial y fisica en el programa, se indica cerrar las intervencicnes det programa de cuidados integrados 3 la  espera del

presentd insomnic de final del

intervalo  pregunta  respuesta

antibidtico por “medicina  familtar
de psiquiatria el paciente ayer

el paciente esta empezandn a
un cambio de  hipnotico tipo

Evolucidnes
Lzs mayo 2022 11:41 - (pis0 8 (TORRE SUR) HOS?)
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Paciente:
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Atencidn Ng.15315732

PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280}
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L

Dia de Hospitalizacidn MNo.§

Diagnosticos:
(2288) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823} FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

MEDICINA FAMILIA
Dlagndsticos:

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. Fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. Pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembrao inferior derecho
4. Trastorno depreasivo, episodio depresivo grave sin psicosls

5. 5d. de miembro fantasma con dolor leve

&. Trastorno del suefio

Antibidtico: Unasyn FI; 17/05

Pte en compafia de familiar.

Refiere que presenta sensacidn dolorosa en mimebro fantasma
Tolera VO sin nauseas ni emesis.

Diuresis y deposciones positivas.

EF paciente en buenas condiciones generales

Alerta, orientado, hidratade

No se evidencia algico en el momento

Miembro superior derecho cublerto con apdsitos, se observa abrasién en tercio proxima de braze.
Miembro infericr derecho con mufién a nivel supracondileo, sin cambics inflamatorios

Paciente hospitslizado en contexto de politrauma secundaric 2 accidente de  transito  con aplastamiento

inferior derecha que requirid  amputacién supracondilza, ya <con manejo definido por ortopedia. Continga hospitalizacién  por

trastornd  depresivo grave en seguimlento por psiquiatrfa  quienes indican requiere remision a USM. Paciente

con dolo leve en miembro fantasma ademds de trastomo del suefic, se decide suspender trazodona e inidiar amitriptilina

25mg vo en fa noche. Deba continuar hospitalizado para reclbir tto antibiotico ev el 27/05.
No se hacen maés cambias.

Dr. Ruben Dario Serrano V.

Firmado electronicamente por RUBEN DARIO SERRANO VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesicnal: 18580/03  Identificacidn CC 91496893

25 mayo 2022 16:38 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

Dia de Hospitalizacién Ng.9
POP AMPUTACION MIEMERO INFERIOR DER
RECIBIE UNASYN EV > B° DIA

EVOLUCION CON DOLOR LEVE QUE CEDE AL MANEIO QON AMALGESICOS

PACIENTE CON MEJORIA DE SU CUADRO DE DEPRESION, CON MEJOR ACTITUD, REFIERE QUE ES UN
ACEPTACION Y ADAPATCICN AL EVENTO. YA VALORADO X MED FISICA.

REVISION MURNCN POR GRUPO TEQ,

MIEMBRC INFERIOR DER :
HERIDA MUNON BIEN, CON PEQUENO BORDE DE EPIDERMLISIS, EN LDO MEDIAL, MOVILIZA LA RODILLA

*INFECTOLOGIA SUGIERE COMPLETAR 10 DIAS CON ANTIBIOTICO EV

PLAN. 1. MANEJQ X MEDICINA FAMILIAR - PSIQUIATRIA

2. CCMPLETAR ANTIBIOTICO EV

3. POSIBLE SALIDA MARNANA

Criterio: Paciente con patologiz que requiera seguimiento clinico por tiempe supericr a 6 horas

de extremidad

en el momento

FROCESO OE

J
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Se did informacién al paciente/familia sobre Ia condicién dlinica, evelucién y plan de mangjo
Firmado electrénicaments por EDUARDO GIL OSORIO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435  ldentificacion CC 16643984

Notas de Interconsulta
25 mayo 2022 17:52 - (IS0 8 (TORRE 5UR) HOSP)
TERAPIA CCUPACTONAL - PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADCS

Enterada de l2 historia clinica e intervenciones realizadas a partir de notas antericres.
Encuentro paciente en estado de alerta, en condiciones estables, en compafifa de familiar.

mantiene |a atencidn, logra ubicarse visoespacialmente para asociar piezas de rompecabezas.

de la utllizacidn constante del wvendaje para favorecer el correctc  moldeamiento  del
protésica.
Dejo pacients en condiciones estables, en compafifa de familiar.

Firmado electronicaments por KAROL STEFANY MATEUS BLANCO -~ TERAPIA OCUPACIONAL

Tatjeta Profesional: - Identificacion CC 1143833133

Se realiza seguimiento  por Terapia Qecupacional con el cbietivo de favorecer rutinas
manera posiiva en el control de sintomas afsctives; en donde se evidencia paciente orientede en persona, tempo y lugar,
coherente, modulando afecto, participa con  disposicién  en la actividad en donde logra

Se brindan recomendaciones para el egresoc del paciente acerca de técnicas de desensibilizacién del mufion y fa importancia

intrahospitalarias  que impacten de

comprender y seguir  instrucciones,

mufion para la posterior adaptacion

Evoluciones
26 mayo 2022 02:50 - (/50 8 (TORRE SUR) HOSF)
Dia de Hospitalizacion No.10

Diagnésticos:
(7988) OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADQS
{5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Paciente que no legra conciliar suefic. Se formula trazodona y se solicita nueva valoracion per psiquiatria.

Tipo Estancia: Hospitalizacidn
Criterio: Paciente con patologiz que requiera seguimiento dinico por tiempe superior a 6 horas
Firmado electrénicamente por MARLA DEL MAR ORTIZ MORENOQ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificacidn CC 1144079554
26 mayo 2022 10:12 - (7150 8 (TORRE 5UR) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.10

Diagnosticos:

(Z988) QTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADCS

(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitaiizacidn

Criterio: Paciente que requiera tratamiente médico prolongado con medicaciones endovenosas

MEDICINA FAMILIA
Diagngsticos:

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. Fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de plerna derecha
3. Pop lavado + desbridamiento + amputacion de miembro inferior derecho
4. Trastorno depresivo, episodio depresivo grave sin psicosis

5. 8d. de miembro fantasma con dolor leve

6. Trastorno del suefio

Antibidtico: Unasyn FL: 17/05
Pte en compafiia de familiar,

Refiere se encuentra inquieto, ansioso
Le cuesta cencitiar ef sugfio

\

J
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.

26 mayo 2022 10:58 - (2150 § (TORRE SLR) HOSE)

26 mayo 2022 11:01 - (2/S0 § (TORRE SUR) HESP)

26 mayo 2022 11:51 - (/50 8 (TORRE SUR) HOSR)

EF paciente en buenas condicicnes generales

Alerta, orientado, hidratado

No se evidencia algico en &l momento

Miembro superior derecho cubiarto con apdsitos, se observa abrasidn en tercio préxima de brazo.
Miembro inferior derecho con mufidn a nivel supracondilec, sin cambios inflamatorios

Paciente  hospitalizado en contexto de politreuma secundaric a2 accidente de trdnsitoe  con aplastamiento  de  extremidad
inferior  derecha que requid amputacidn  supracondilea, ya con mangjo definido por oriopedla. Continia hospitalizacidn  por
trastorno  depresive  grave en seguimiento por  psiquiatriz quienes Indican requiere remisidn a USM. Hoy paciente estable,
aungue ansicsc, dolor controlado, se  inicia  tramal  long 100mg vo cada 12 horas, continuar oxyrapid 2mg ev unicamente
como rescate. Se solicitan labaraotrios de control. No se hacen més cambios.

Dr. Ruben Dario Serrano V.

Flrmado electrénicamente por RUBEN DARIO SERRANO VILLABONA - MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacion CC 91486393

Dia de Hospitalizacion No.10

Diagndsticos;

(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(5B23) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Flrmado electrénicamente por EDUARD FRANCISCO MENCO PUERTA - MEDICINA GEMNERAL
Tarjeta Profesional: 01321-2000  Identificacion CC 92225790

Dfa de Hospitalizacion No.10

Diagndsticos:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIRIA.
NOTA DE MEDICO HOSPITALARIO .
Paciente hospitalizado  en  contexto  de  poltrauma  secundaric a accidente  de  trénsito con aplastamiento  de  extremidad
inferior derecha que requind amputacidn  supracondilea, ya con mangjo definide por ortopedia. ContinGa  hospitalizacién  por
trastorno  depresivo grave en ssguimientc por  pslquiatria quienes Indican requiere remision a USM. Hoy paciente estable,
aungue ansioso, dolor controlade, GRUPO  DE HSD inicia tramal long 100mg vo cada 12 horas, continuar oxyrapid 2mg
ev unicarmnente como rescate. Se sclicitan Jaboraotrios de control, No se hacen mas cambios.

Firmado electrdnicamente por EDUARD FRANCISCO MENCQ PUERTA -- MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 01321-2000  Identificaclén CC 92225790

DOia de Hospitalizacidn No.10

#FFEVOLUCION MEDICINA LABORAL/SOAT**x

WILLIAM DAVID PEREA MONTANO

OCUPACION: AYUDANTE INFCRMAL DE BUS

FECHA ACCIDENTE DE TRANSITO: 17/05/2022

HORA: NC RECUERDA

EPS: COOSALUD (SUBSIDIADO)

SOAT: SEGURDS DEL ESTADO

DIAGNQSTICOS:

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022

2, FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
PACIENTE REFIERE ESTAR CON MEJOR ANIMO, EN ESPERA DE SU EGRESO HOSPITALARIO.
PACIENTE DE 23 AROS QUIEN PRESENTS ACCIDENTE DE TRANSITO EL BIA  17/05/2022 CON TRAUMA SEVERO A NIVEL

DE  MIEMBRO INFERIOR DERECHO, POR LO CUAL REQUIRIO DE AMPUTACION INFRACONDILEA DE MID, EVOLUCION
FAVORABLE, EN ESPERA DE FINALTZAR TERAPIA ATB Y PCSTERIOR EGRESD,
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Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo %@quironsaiud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador; 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Intemo: 37.285.280)

Atencidn No, 15315732

Fdgina 36 de 89
JI-oct 2022 801

POR PARTE DE MEDICINA LABORAL/SOAT QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER TRAMITE SOAT.

Presidn Artetial: 122/86
Pulso: 93/min

Frec. Resp.: 20/min
Temperatura: 36.7°C
Sat. Oxigeno; 97

EVA: O
Firmado electrénicamente par MAURICIO FONSECA MUNOZ - MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: L5004994  Identificacion CC 16377621
Notas de Interconsulta

26 mayo 2022 11:51 - (#1508 (TORRE SUR) HOSP)
*** INTERCONSULTA PSIQUIATRiA***
Willlam David Perea
23 Afios
CC 1005863781

DIAGNOSTICOS:

1. Politrauma En Accidente De Transito 17/05/2022

2. Fractura Expuesta / Amputacion Traumatica Imcompleta De Piernz Darecha
3. Pop Lavado + Desbridamiente + Amputacion De Miembro Inferior Derecho

DBIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS:
Episadio Depresivo Grave sin sintomas psicoticos

SUBJETIVO
sensacidn de miembro fantasma. anoche volvid a presentar insomnia.

EXAMEN MENTAL

conservados. Juicio de la realidad: conservado,

ANALISIS

del paciente por Insomnio. Encuentro que se rezlizd cambio de hipnotico ayer. Indico
50mg vy evaluar respuesta. En caso tal de darse egreso, debe de continuar mangjo ambulatorio por psiquiatria.
Quedamos atentos a evolucin.

PLAN
Amitriptifina tab 25mg, dar 2 tab {50mg) via oral nache 8pm. - aumenta

Firmado electronicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacion CC 1107063279

El paciente comenta estar en buenas condiciones generales, leve dolor en miembro amputado, continua con

Descripcidn:  Paciente  en  tercera década, aparenta edad cronoldgica, Euquinetico.  Mufion
Eutimico, fondo  ansioso. Coherente, relevante, produccion  ideoverbal  conservado;  velumen
preguntz  respuesta conservado. Preocuapciones por insomnie. Niega ideacién o plan  suicida.
alucinaciones o  ilusiones.  Alerta, euprosexica, orfentado  en tiempo, lugar vy  persona.

cupierto  por  vendajes.
adecuado, intarvalo
delirios.  Logico. Niega
calculo vy abstraccién

Paciente eadulto joven, hospitalziado recibiendo tratemiento  antibictico definide por  infectolegia.
de amitriptiling a

nueva  valoracién

Evolucidnes

26 mayo 2022 12:13 - (Prs0 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacién No.10

Diagndsticos: ‘
(Z988) OTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electréricameante por LUXS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacién CC 1107063279

Notas de Interconsulta

26 mayo 2022 16:08 - (pI50 & (TORRE SUR) HOSE)
L PROGRAMA DE CUIDADRQS INTEGRADOS
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n Direccldn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280)
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PSICOLOGIA
Se realiza seguimiento desde psicologia con el paciente Wiliam David Montafic con el objetive de:
-Validar y expresar estado emocional.
-8rindar actividades de dispersién del pensamiento
Enterada de la  historia clinica, las evaluaciones e intervenciones del equipo interdiscipiinar Culdados Integrados. Se
encuentra a  Wiliem David Montafio alerta, orientade globalmente, actualmente sin  acompafiante. identifica al paciente
receptivo y colaborador, establece contacto visual. Frente a su patron de suefio y alimentacién no refiere inconvenientes.
Se genera un espacio de escucha activa con el paciente para valldar su estado de 3nimo a través de una actividad donde
se presenta un dibujo sin rostro. La tarea era dibujar la emocidn que sentia actualmente. paciente dibuja un rostro
alegre. Comenta que siente alegrfa a pesar de las dificultades que se han venido presentande. Expresa que no lo han
dejado sole en el proceso y que lo han apoyado su padre, esposa, primos y hermanos. En una escala de la 10 paciente
responde que se siente bien en 10 el dia de hoy.
Posteriommente  se  realiza una intervencidn para dispersidn  de! pensamiento en la  que paciente debe diferendiar un
dibujo especificc de una tabla y responde acertadamente. El paciente comenta que le den egreso. Por
tante se brindan recomendaciones y herramientas de autocuidado emocionzl para el egreso.
Se finaliza intervencidn dejando al paciente tranquile, sin acompafiante.
Firmado electrénicamente por MARIANA BONILLA SAENZ - PSICOLOGIA
Tarjeta Profesional: 202566 Identificacion CC 1144086165
Evolucidnes
26 mayo 2022 16:48 - (pISO 8 (TORRE SUR) HOS?)
Dia de Hospitalizacion No,10
POP AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR DER
RECIBIE UNASYN EV > 9° DA
EVOLUCION CON DOLOR LEVE QUE CEDE AL MANEIQ CON ANALGESICOS
PACIENTE CON MEJORIA DE SU CUADRO [DE DEPRESIVO, CON MEJOR ACTITUD, REFIERE QUE ES UN PROCESO DE
ACEPTACION ANTE EL EVENTO. YA VALORADO X MED FISICA.
REVISION MURGN POR GRUPC TED.
MIEMERO INFERIQR DER :
HERIDA MUNON BIEN, CON PEQUENO BORDE DE EPIDERMGLISIS, EN LabO MEDIAL, MOVILIZA LA RODILLA
COMPLETA 10° DIA CON ANTIBIOTICO EV, MANANA
PLAN. 1. MANEJO X MEDICINA FAMILIAR - PSIQUIATRIA
2. CCMPLETAR ANTIBIOTICO EV
3. POSIBLE SALIDA MARANA
Criterio: Paciente con patologia que requiera seguimiente dinico por tiempo supericr a 6 heras
Se dig informacidn al paciente/familia sobre la condicidn diinica, evelucién y plan de manejo
Firmado electrénicamente por EDUARDD GIL OSORIO — ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435  Identiflcacion CC 15643984
26 mayo 2022 16:57 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSE)
Dia de Hospitalizacién No.10
Diagndsticos:
(2988) CTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS
RECREACION
Se realiza seguimiento desde recreacidn con el paciente Willizn David Perea Montafio con el cbjetivo de: )
g
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Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo @gquironsalud Teléfone Directa: 3821000 -~ Conmutador: 1320
Atenclén Ne, 15315732
- Pdgina 38 de 88
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) J1-oct 2027 8:01
4 - Reestructurar la rutina intrahospitalaria 1

Enterada de la  historia clinica, las evaluaciones e intervenciones realizadas, se encuentra a David despierto, acostade en
cama, orientado en  persona, espacdo vy tiempo, actualmente en compafila de su  cuidador. Al indagar acerca del patrén de
suefio vy alimentacion el paclente indica dormir por intervalos cortos y en cuanto a Iz alimentacidn menciona  tener buen
apetito.

Se procede a realizar intervencion psico-lidica, utilizando una  técnica interactiva, la se basa en la blusqueda y recopilacion
de fotografias significativas, para después la elaboracion de un collage que responda a la pregunta iquien soy yo ?, ademds
de identificar las similitudes vy diferendias de las fotos expuestas. Esto con el fin de favorecer el recenccimiento propic y la
exploracion  de  caracteristicas y dinémicas propias que funcignan como soportes emocionales. Durante la  intervencion, David
expone y eavoca diferentes fotos y relatos referentes a su margo socio-histdrico, enfatiza en aguellas fotes que representan
de forma simbdlica su persenalidad, en donde resalta algunos rasgos, tales como: ™ fa alegra, amor por viajes, dedicacién”,

como también en fotos que expresan diferentes etapas de su vida, al igual que su dindmica afectiva. Por lo tanto, se

validan los sentimientes y se culmina la actividad propuesta con éxite y buena actitud.

Para la proxima intervencidn:
-Reestructurar |a ruting intrahespitalaria

Se finaliza la intervencidn dejande a el paciente tranquiic en compafiiz de su cuidador,

Firmado electronicamente por JULYETH CLAUDETH SALAZAR GARCIA -- RECREADOR(A)
Identificacidn CC 1112480140

27 maye 2022 10:28 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSR)

Dia de Hospitalizacion Np.11

Diagndsticos:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tipo Estancia: Hospitalizacidn
Criteria: Paciente que requiera administracién prolongada de liquides endovenaosos

MEDICINA FAMILIA
Diagndsticos:

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. Fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de plerna derecha
3. Pop lavado + desbridamients + amputacion de miegmbro inferior derecho
4. Trastorno depresive, episodio deprasivo grave sin psicosis

5. 5d. de miembro fantasma con dolor leve

&. Trastorno del suefio

Antibidtico: Unasyn FI: 17/05

Pte en compafila de famitiar.

Fasa buena neche, tranquile, dolor controiado
Tolera VO sin nauseas ni emesis.

Diuresis y deposiciones positivas.

No fishre,

EF paciente en buenas condiciones generales

Alerta, orientado, hidratado

No sz evidencia algico en el momento

Miembro superior derecho cubierto con apdsitos, se observa abrasién en tercio préxima de brazo.
Miembro inferior dereche con mufién a nivel supracondileo, sin cambios inflamatorios

Paciente  hospitafizado en  contexto de polirauma secundaric 2 accidente  de  trénsito con aplastamiento  de  extremidad
inferior derecha gue requirié amputacién  supracondilea, ya con manejo  definido  por ortopedia. Continla  hospitalizacidn  por
trastorno  depresive  grave en  seguimiento  por psiquiatria  quien  debe  continuar seguimientc  ambufacric  ¢on  dicha

especialidad. En el momentc paciente tranquifo, dolor controlade, buena evolucién clinica, hoy al medie dia cumple lodl'asJ
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Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno
Grupo ‘i@"quironsalud Teléfono Directc: 3821000 -- Conmutador: 1320

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID {No Intermo: 37.285.280)

Atencidn Ne.15315732

Pégina 39 de 89
Fivock-2022 §:01

de tto antibidtico ev,
curacién por tec semanal.

Dr. Ruben Dario Serrano V.
Firmado electrénicamente por RUBEN DARIOQ SERRANC VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacidn CC 91496893
27 mayo 2022 10:59 - (FIs0 8 (TORRE 5UR) HOSP)
Dia de Hospitalizaclon No.11

Diagnésticos:
(2988) OTRCS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Firmado electrénicamente por EDUARD FRANCISCC MENCO PUERTA - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 01321-2000  Identificacidn CC 92225750
27 mayo 2022 11:26 - (PISC 8 (TORRE SUR) HOSP)
Diz de Hospitalizacion No.11

Diagncsticos:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADQS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA
Firmadc electrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279  Identificacion CC 1107063279
27 mayo 2022 11:47 - (pi50 8 {TORRE SUR) HOSP)
Dfa de Hospitalizacién No.11

Diagndsticos:

(2988) CTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA
Firmadg electrdnicaments por EDUARD FRANCISCO MENCO PUERTA - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 01321-2000  Identificacidn CC 92225790

Se decide dar egreso cen manejo  analgésico, unesyn oral por 7dias mds, valoradidén por consulta externa por f{isiatria v

Notas de Interconsulta

27 mayo 2022 12:05 - (RISO & (TORRE SUR) HOSP)
*** INTERCONSULTA PSIQUIATRIA®#*
william David Perea
23 Afios
CC 1005863781

DIAGNOSTICOS:

1. Politrauma En Acddente De Transito 17/05/2022

2. Fractura Expuesta / Amputacion Traumatica Imcompleta De Pierna Derecha
3. Pop Lavado + Desbridamiento + Amputacion De Mlembro Inferior Derecho

DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS:
Episodic Depresivo Grave sin sintomas psicoticos

SUBJETIVO

El paciente refiere estar en buenas condiciones generales, znoche pudo dormir
Niega sintomas afectivos.

EXAMEN MENTAL

Paciente en tercera década, aparenta edad cronoldgica.

Euquinetico.

Mufion derecho cublerto por vendajes, se moviliza en silla de ruedas.

Eutimice.

Coherente,  relevante, produccién  ideoverbal  conservado; volumen de voz
conservado. Niega ideacién suicida. Niega delirios, Légico.

Niega alucinadones o ilusiones.

Juicio de la realidad: conservado.

\

Alerta, euprosexica, orientado en tiempo, ugar y persena, Memoria, calculo y abstraccitn conservados.

bien. Niega dolor. Come y duerme bien,,

adecuado, intervalo  pregunta  respuesta

J
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 32-0ct 2027 8:01
( ]
ANALISIS

Paciente adulte joven, quien se encontraba recbiende tratamiento  antibiotico por trauma por aplestamientc y  posterior
amuptacicn miembro inferior derecho. ya con indicacién de salida por medicos tratantes. Se considera tambien dar egresp
por psiquiatria  dada mejoria  clinica de insomnio. Se dan signos de  alarma  para reconsultar  nuevamente.  Contrel  pro
psiguiatria en un mes tras el egreso,

PLAN
Amitriptilina tab 25mag, dar 2 tab (50mg) via oral noche 8pm
Control ambulatoric por psiquiatria en un mes

. Firmado electrénlcamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN -- PSIQUIATRIA
Tarieta Profesional: 1107063279 Identificacién CC 1107063279

Evoluciones

27 mayo 2022 15:40 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
Dia de Hospitalizacidn No.11

Diagnosticos:
{Z988) OTROS ESTADPCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firmado electronicaments por EDUPARD FRANCISCO MENCO PUERTA,. -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 01321-2000  Identificacidn CC 92225750

Notas de Interconsuita

27 mayo 2022 16:10 - (/50 8 (TORRE SUR) HOS5P)
INTERCONSULTAPORNUTRICIONY DIETETICA
WILLIAM DAVIDPEREA MONTARQ
SEGUROS DEL ESTADO (SOAT)
HABITACION 840
21 AROS DE EDAD

DIAGNOSTICOS:
(Z988) OTROS ESTADOS POSTGQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

COMORBILIDADES:

POLITRAUMA  EN  ACCIDENTE DE  TRANSITO  18/05/2022, FRACTURA  EXPUESTA/AMPUTACION  TRAUMATICA
INCOMPLETA  DE PIERNA DERECHA, PCP LAVADO + DESBRIDAMIENTD+ AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO,
TRASTORNO  DEPRESIVO, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SINFSICOSIS, SD. DE MIEMBRO FANTASMA CON  DOLOR LEVE
TRASTORNOR DEL SUERO.

I

MOTIVO DE INTERCONSULTA: VALORACION NUTRICIONAL Y PLAN DE CUIDADO EN CASA

S PACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIARES, REFIERE SE ENCUENTRA CON  DEBILIDAD GENERALIZADA, PERDIDA DE
PESO  (PESO  HABITUAL DE  80KG, HACE 1MES), ESTANCIA HOSPITALARIA  PROLONGADAESTREAIMIENTC  LEVE, EN
CASA,CON POCO CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y CARNES, PREFIERE PESCADO,MANGC, BANANO, MANDARINA,
NIEGA OTRAS INTOLERANCIAS ¥ ALERGIAS ALIMENTARIAS.

OBJETIVO: PACIENTE MASCULING DE 23 ANOS DE  EDADEN  CONDICION  POSTOPERATORIO,ALERTA,ORIENTADOC,O2
AMBIENTE, DEPLECION DE MASA MUSCULAR  GENERALIZADAAMBUTACION  INCOMPLETA DE  PIERNA DERECHA,  TOLERA
VIA ORAL; CONSUMIENDO 60% DEL REQUERIMIENTO.

PARACLINICOS: 27/05/2022 CREATININA  EN  SUERO  1.02, POTASIO  4.08, FROTEINA C  REACTIVA 57.2(ELEVADO),

SODIO  EN  SUERO  138.0,LINFOCITOS %  15.8(DISMINUIDO),HEMOGLOBINA  S.1 (DISMINUIDO),HEMATOCRITO
28.8(DISMINUIDG).

ANTROPOMETRIA: PESO 61KG,TALLA 1.65 MT,IMC 22.4,EUTROFICO, PH 80KG,HACE LMES %PP 23,75
REQUERIMIENTO ENEGERTICO Y PROTEICO: 33 KCAL/KG/DIA, PROTEINA 1.5G/KG/DIA

ANALISIS:  PACIENTE CON  DESNUTRICIGN  PROTEICO  CALORICA  ASOCIADA A ENFERMEDAD AGUDA CON  INFLAMACION

SEVERA,  ALTO RIESGO  NUTRICIONAL ~ DADA  CONDICION  CLINICA DE  OTROS  ESTADOS POSTQUIRURGICOS
L ESPECIFICADOS, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIGR DE LA TIBIA, CATABOLISMO, ANEMIA, GENERANDQ  DEUDAS J
InfEplcrisis V3 RUBEN DARIO DUGUE GOMEZ. 19503 31 oct, 2022 601
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280} 21-0ct-2022 §:01

CALORICAS Y  PROTEICAS, REQUIERE  SUPLEMENTACION  MUTRICIONAL ORAL  HIPERCALORICO E  HIPERPROTEICO  PARA |
RECUPERACION NUTRICIONAL EN CASA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, ATENTA EVOLUCION.

PLAN:  DIETA  COMPLETA,  HIPERPROTEICAALTA EN  FIBRA, SIN  AZUCARES  SIMPLES ANADIDOS,  FRUTA  (MANGO,
BANANGC, MANDARINA), PESCADO ¥ POLLO, VERDURAS FUENTE DE HIERRO EN CREMA Y SOPA, MO PRODUCTCRES DE
GAS, NI BLANQUILLOS, NI GARBANZO.

REQUIERE ~ FORMULA  NUTRICIONAL ~ ORAL  POLIMERICA,  HIPERCALORICA,  HIPERPRCTEICA PARA  CUIDADC EN  CASA,
ENSURE CLINICAL X 220ML, DOS BOTELLAS EN EL DIA, DURANTE 30DiAS, CONSUMIR UNA BOTELLA EN PEQUENOS
S0BOS DURANTE LA MEDIA MANANA Y TARDE, OTRA DOS HORAS ANTES DE DORMIR EN LA NOCHE. SUSPENDER EN
CASO DE INTOLERANCIA.

Se did informacion al paciente/famifia sobre la condicion clinica, evolucidn y plan de manejo

Firmado electrénicamente por SANDRA PATRICIA ALFARD BARRAGAN — NUTRICION Y DIETETICA
Tarjeta Profesional: 24624  Identificacign CC 31903705

Ordenes Medicas

18 mayo 2022 08:07 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 08:07) 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSICOLOGIA) Ubicacidn No Aplica

Flrmado electrénicamente por MAURICIO FONSECA MURNDZ -- MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: LS004994  Identificacidn CC 16377621
18 mayo 2022 08126 - (FIS0 & (TORRE SUR) HOSP)
* {Mora: 08:26) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (PSIQUIATRIA) Ubicacién No Aplica

Firmado electrénicamente por MAURICIO FONSECA MURQZ — MEDICINA LABORAL
Tarjeta Profesional: LS004994  Identificacidn CC 16377621
18 mayo 2022 08:28 - (150 & (TORRE SUR) HOSE)

* (Hora: 08:28) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (PSIQUIATRIA) Ubicacién No Aplica

* (Hara: 08:28) 830402 INTERCONSULTA POR CTRAS ESPECIALIDADES MECICAS (PSICOLOGIA) Ublcacién No Aplica

* (Hora:  08:28) 890402 INTERCONSULTA  PCR  OTRAS  ESPECIALIDADES  MEDICAS  (CLINICA DE Ubicadién No Aplica
HERIDAS) ‘

Firmade electrdnicaments por LAURA DANIELLA VEGA CARRENQ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144073216  Identificacion CC 1144073216
18 mayo 2022 11:43 - (7150 8 (TORRE SUR} HOS?)

* (Hora: 11:43) 890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL (TERAPIA CCUPACIONAL) Ubicacidn No Aplica

Firmado electronicaments por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacidn CC 1113636358
19 mayo 2022 11:33 - (FI50 § (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 11:33} 890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIQNAL (TERAPIA OCUPACIONAL) Ubicacidn No Aplica

Firmado electrdnicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacion CC 1113636358
18 mayo 2022 16:29 - (pISO 8 (TORRE SUR) HOSR)

* (Hora; 16:29) 890402 INTERCONSULTA PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSICOLOGIA) Ubicacién No Aplica

Firmado electrénicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacidn CC 1113636358
20 mayo 2022 12:52 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
* {Mora: 12:52) 890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL (TERAPIA OCUPACIONAL) Ubicacidn No Aplica

Firmado electronicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358 Identificacién CC 11135636358
20 mayo 2022 14:36 - (250 8 (TORRE SUR) HOSE)
* (Hora: 14:36) 890402 INTERCONSULTA POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSICOLOGLA) Ubicacién No Aplica

k J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
1 T;fja NaCo HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 3BA NO. 5A - 160. TORRE A Ninguno
Grupo %Qquironsaiud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

~esama

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Intemo: 37.285.280)

Agencidn No. 15315732

Paging 92 de 89
J1ppt-2022 8:01

Firmado electrénicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacidn CC 1113636358
21 mayo 2022 09:54 - (P15 8 (TORRE SUR) HOSP)
* {Hora: 09:54) 890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
REHABILITACION (MEDICINA FISICA Y REHABILITACION)

Firmado electrénicamente por LAURA DANIELLA VEGA CARRENQ - MEDICINA GENERAL
Tarieta Profesional: 1144073216  Identificacidn CC 1144073216
21 mayo 2022 10:08 - (PISO 3 (TORRE SUR) HOSF)
* (Hora:  10:08) 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLCBINA  HEMATOCRITO RECUENTO DE

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTCMATIZADO
) Observaciones
POP AMPUTACION MIEMBRO INIFERIOR DER

Firmado electronicamente por EDUARDO GIL OSORIQ — ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional; 13435  Identificacion CC 16643984
21 mayo 2022 10:09 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSF)
% (Hara: 10:09) 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL C SEMIAUTOMATIZADC
Observaciones POP AMPUTACION MIEMBRO INFERICR DER

Firrnado glectronicamente por EDUARDQ GIL QSORIO -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435 Identificacion CC 16643984
21 mayo 2022 10:12 - (RISO § (TORRE SUR) HOSR)
* {Hora: 10:12) 890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
REHABILITACION (MEDICINA FISICA Y REHARILITACION)
Observaciones POP AMPUTACION MIEMBRC INFERIOR DER

EVCLUCION CON DOLOR
PACIENTE CON RASGOS DE DEPRESION

VENDAJES LIMPIOS
HERIDA MURNON

PLAN. L VALORACION MED FISICA - INICIAR PROTOCOLO MANEID DE  AMPUTACION
INFERIOR DER

Firmado glectrénicamente por EDUARDO GIL GSORIO -- ORTOPELIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 13435 Tdentificacion CC 16643984
22 mayo 2022 10142 - (prSO 8 (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 10:42) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (PSIQUIATRIA)

Firmado electrénicamente por MARIA FERNANDA ARROYO ALVAREZ — MEDICIMA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1802288  Identificacidn CC 67022056

23 mayo 2022 10:41 - /F150 8 (TORRE 5UR) HOSE)
* (Hora: 10:41) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (PSIQUIATRIA)

* (Hora: 10141} 390454 INTERCOMSULTA- POR  ESPECIALISTA EN  INFECTOLOGIA
ADULTOS)

Firmado electronicamante por MARIA FERNANDA ARRQYOQ ALVAREZ — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1902288  Identificacidn CC 67022056
23 mayo 2022 11:54 - (AIS0 8 (TORRE SUR) HOSR)
* (Hora: 11:54) 850402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PSICOLOGIA)

Firmado elactrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA

Tarjeta Profesionzl: 1107063279 Identificacidn CC 1107063279
23 mayo 2022 11:56 - (RISO 3 (TORRE SUR) HOSE}

L

INDICES ERITROCITARICS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS  INDICES  PLAQUETARICS Y

FISICA Y Ubicacion No Aplica

ERITROCITOS  Ubicacion Derecha

Uhicacion Ko Aplica

FISICA Y Ubicacidn No Aplica

EN  MIMEBRO

Ublcacion No Aplica

Ubicacion No Aplica

(INFECTOLOGIA Ubicacion No Aplica

Ubicacién No Aplica

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
i iy ?@@ Naco HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo %Qquironsalud Teléfona Directo: 3821000 - Conmutador: 1320
' Atencion No.15315732
~ Pdgina 43 de §9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (o Interno: 37.285.280) Jieoct-2022 8:01
( * (Hora:  11:58) 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO RECUENTO DE  EBRITROCITOS Ubicacién No Aplica ]
INDICES ERITROCITARIQS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
* (Hora: 11:57) 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTRQS FLUIDCS Ubicacién No Aplica
* (Hora: 11:57) 903859 POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS Ubicacion No Aplica
* (Hora: 11:57} 903864 SODIO EM SUERQ U OTROS FLUIDOS Ubicacién No Aplica
* (Hora: 11:57) 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL G SEMIAUTCMATIZADC Ubicacién No Aplica
# (Hora: 11:57) 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ubicacién No Aplica
Firmado electrénicamente por RUBEN DARIO SERRANO VILLABONA - MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profeslonal: 18580/03 Identificacidn CC 91496893
23 mayo 2022 11:59 - (4150 & (TORRE SUR) HOS?)
* {Hora: 11:58) 890454 INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA EN  INFECTOLOGIA  (INFECTOLOGIA Uhicacién No Aplica
ADULTOS)
Firmado electrdnicamente por RUBEN DARIO SERRANO VILLABONA —~ MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacion CC 91496893
24 mayo 2022 10:37 - (pis0 & (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 10:37) 850408 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL (TRABAJQ SOCIAL) Ubicacion No Aplica
Firmado electronicamente por LULS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279  Identificacién CC 1107063279
24 mayo 2022 10:58 - (pIs0 8 (TORRE 5UR) HOSP)
* (Hora: 10:58) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (FSIQUIATRIA) Ubicacidn No Aplica
Firmade electrdnicamente por MARIA CAMILA PADILLA CARDONA — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificacion CC 1115422059
25 mayo 2022 10:13 - (pI50 8 (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 10:13) £90484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA (PSIQUIATRIA) Ublcacion No Aplica
Firmado electrénicamente por MARIA CAMILA FADILLA CARDONA - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificacion CC 1115422059
25 mayo 2022 10:42 - (2/50 8 (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 10:42) B90413 INTERCCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL {TERAPIA QCUPACIONAL) Utlcacidn No Aplica
Firmado elettrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacion CC 1107063279
26 mayo 2022 02:50 - (PS50 8 (TORRE SUR) HOSP)
* (Hora: 02:50) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (PSIQUIATRIA) Ubicacién No Aplica
Firmado electrénicamente por MARIA DEL MAR ORTIZ MOREND -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: -  Identificacidn CC 1144079564
26 mayo 2022 10:17 - (IS0 8 (TORRE SUR) HOSF}
* (Hora:  10:17) 902210 HEMCGRAMA IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO RECUENTO DE  ERITROCITQS Ubicacisn No Aplica
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES PLAGUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
* (Hora: 10:18) 903859 POTASIO EN SUERD U OTRCS FLUIROS . Ubicacidén No Aplica
* {Hora: 10:18) 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ubicacién No Aplica
* (Hora: 10:17) 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Ubicacion No Aplica
* (Hora: 10:17) 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ubicacion No Aplica
InfEpicrisis V3 RUBEN DARID DUQLE GOMEZ. 14501 31 oct. 2022 8:01 Pdging 43 de 89
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Firmado electrdnicamente por RUBEN DARIO SERRANQ VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacin CC 91436893
26 mayo 2022 12:13 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSF)

Flrmado electrénicamente por LIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjata Profesionai: 1107063279  Idendficacion CC 1107063279
27 mayo 2022 11:48 - (RSO 8 (TORRE SUR) HOSE)

Observaciones S5S 27/05

Firmado electrénicamente por EDUARD FRANCISCO MENCO PUERTA — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 01321-2000 Identificacion CC 92225790
27 mayo 2022 15:41 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSE)

Observaciones SS27/05

Firmado electronicamente por EDUARD FRANCISCO MENCO PUERTA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 91321-2000  Identificacion CC 92225790

* {Hora: 12:13) 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (FSICOLOGIA) Ubicacién No Aplica

% (Hora: 11:48) 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (FSIQUIATRIA) Ubicacidn No Aplica

* (Hora: 15:41) 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA (NUTRICION Y DIETETICA) Ubicacitn No Aplica

18 mayo 2022 00:06 - (PS5 8 (TORAE SUR) HOSF)
*  oxyRAPID 10 g / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL Dosiﬁcacién: 4 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 5 HORAS DURANTE 1 DIAS 2 mg de rescate

= UNASYN (Ampicilina sodica 1 g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVC LIQFILIZADQ VIAL  Dosificacién: 3 GRAMO
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA QORDEN

% PARACETAMOL 1 gramo / 100 mi SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 100 mL  Dosificacién: 1 GRAMO
Observaciones: ENDOVENQSA CADA 8 HORAS DURANTE 5 DiaS

* (OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL  Dosificacidn: 40 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 24 HORAS DURANTE 5 DIAS

Firmado electrdnicamente por ANA MARIA SANCHEZ LIBREROS -- MEDICINA GENERAL .
Tarjeta Profesional; 7618427201  Identificacion CC 1116433621
18 mayo 2022 06122 - (pISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
% ALPRazolam 0,5 mg TABLETA  Dosificacion: 0,25 MILIGRAMOS ’
Observaciones: ORAL CADA 1.00 DIAS DURANTE 1 DIAS ALPRAZOLAM 0.25MG AM - 0.25MG TARDE - 0.5MG NOCHE VO

Finmado electronicaments por ANA MARIA SANCHEZ LIBREROS -« MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 761842/201  Identificacion CC 1116433621
18 mayo 2022 10153 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)
* TRAZODOMA 50 mg TABLETA  Daosificacion; 50 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 0 HASTA NUEVA ORDEN 8:00 pm

Firmado electronicamante par XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113836358  Identficacion CC 1113636358
19 mayo 2022 22:58 - (IS0 8 (TORRE SUR) HOSR)
* oxyRAFID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X imL  Dosificacian: 4 MILIGRAMOS
Ubservaciones: ENDOVENOSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 DiAS 2 mg de rescate

% AlLPRazolam 0,5 mg TABLETA  Dosificacidon: 0,25 MILIGRAMOS
Observaciones; ORAL CADA 1 BIAS DURANTE 1 DIAS ALPRAZOLAM 0.25MG AM - 0.25MG TARDE - 0.5MG NOCHE VO

Firmado electrénicamente por TATIANA MENDEZ RAYQ —~ MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1107090967  Identiflcacion CC 1107050967
21 mayo 2022 08:59 - (150 § (TORRE SUR) HOS?)
* ALPRazolam 0,5 mg TABLETA  Dosificacidn: 0,5 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE OHASTA NUEVA ORDEN alprazolam 05mg via oral noche
en caso de angledad o insomnio (suspender alprazolam de ia mafiana - medio dia) .

Firmado electronicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacién CC 1113636358

L

y 0.25 adicional

J
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o Clinica Historia Clinica de la Atencién
rm 53 anaco HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo %%uironsalud Teléfono Girecto: 3821000 — Conmutador: 1320
Atencldn No.15315732
- Pigina 45 de £9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280) 31-oct-2022 §:01
22 mayo 2022 00123 - (PISO § (TORRE 5UR) HOSP) )

* OxyRAPID 10 mg/ 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Desificacion: 4 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 DIAS 2 mg de rescate

*® AlPRazelam 0,5 mg TABLETA  Dosificacidn: 0,5 MILIGRAMOS

Observaciones: ORAL CADA 24 MORAS DURANTE OHASTA NUEVA ORDEN alprazolam 0.5mg via ocral noche y  0.25 adicional
en caso de ansiedad o insomnio (suspender alprazolam de iz mafiana -~ medio dia)

Flrmado electronicamente por MARIA DEL MAR ORTIZ MORENO — MEDICINA GENERAL
Tarjets Profesional: - Igentificacldn CC 1144079564
22 mayo 2022 02:36 - (P1s0 § (TORRE SUR) HOSE)
* TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA  Dosificacién: 25 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 1 DOSIS UNICA DURANTE 1 DOSIS UNICA

Firmado electronicamente por MARIA DEL MAR ORTIZ MORENQ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: - Identificacién CC 1144075564
22 mayo 2022 15:29 - (5150 8 (TORRE 5UR) HOS?)
* LYRICA 75 mg CAPSULA  Dosificacion: 75 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar 75 mg en ia mafiana

* LYRICA 150 mg CAPSULA  Dosificacion: 150 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar en las noches

Firmado electronicaments por RUBEN DARIQ SERRANO VILLABONA - MEDICINA FAMILIAR,
Tarjeta Profesional: 18580/03  identificacion CC 91496893
23 mayo 2022 11:54 - (PISO 8 (TORRE SUR} HOSP)
* LYRICA 75 mg CAPSULA  Dosificacidén: 75 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN surministrar 75 mg en la mafana

* LYRICA 150 mg CAPSULA  Dosificacion: 150 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar en las noches

Firmado electrénicamente por RUBEN DARIO SERRANG VILLABONA — MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesicnal: 18580/03  Identificacion CC 91496893
23 mayo 2022 12:26 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
* TRAZODONA CLORHIDRATO 50 rg TABLETA  Dosificacion: 50 MILIGRAMOS

Ouservaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1HASTA NUEVA ORDEN Trazodona tab 50mg, dar 1ltab (50mg) wvia oral
noche. En caso de insomnio dar 1 tab (50mg) adicional

Firmade electrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacidn CC 1107063279
24 mayo 2022 11:18 - (550 § (TORRE SUR) HOS?)
* LYRICA 75 mg CAPSULA  Dosificacidn: 75 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar 75 mg en la mafana

* LYRICA 150 mg CAPSULA  Desificacién: 150 MILIGRAMOS
Chservaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE t HASTA NUEVA ORDEN suministrar en las noches

Firmado electrénicamente por RUBEN DARIQ SERRANO VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional; 18580/03  Identificacion CC 91496893
25 mayo 2022 00:25 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSE)
# OxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Desificacion: 4 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 6 MORAS DURANTE 1 DIAS 2 mg de rescate

* ALPRazolam 0,5 mg TABLETA  Dosificacién: 0,5 MILIGRAMOS

Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE O HASTA NUEVA ORDEN alprazolam  C.5mg via oral noche y 0.25 adicional
en caso de ansiedad o insomnio (Suspender aiprazalam de |z mafiana - medio dia)

Firmado electronicamente por MAREA FERNANDA ARROYOQ ALVAREZ - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1902288  Identificacidn CC 67022056
25 mayo 2022 11:42 - (#1504 (TORRE SUR) HOSR)
* TRAZODONA CLORHIDRATC 50 mg TABLETA  Dasificacion: 50 MILIGRAMOS -
Observaciones: QRAL CADA 24 HORAS DURANTE 1HASTA NUEYA ORDEN Trazodona tab 50mg, dar 1teb (50mg) via oral
noche. En caso de insomnic dar 1 tab (50mg) adicional J

Suspendido por: .
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% LYRICA 75 mg CAPSULA  Dosificacion: 75 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar 75 mg en {a mafiana

% LYRICA 150 mg CAPSULA  Dosificacidon: 150 MILIGRAMOS
Observaciones: QORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar en {as noches

* AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA  Dosificacion: 25 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN Administaar 1 teb vo cada noche

Firmado electrdnicamente por RUBEN DARIO SERRANO VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacidn CC 91456893
26 mayo 2022 02:50 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
% TRAZODONA 50 mg TABLETA  Desificacién: 50 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 1 DOSIS UNICA DURANTE 1 DOSIS UNICA

Firmado electrénicamente por MARIA BEL MAR ORTIZ MORENO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional; - Identificacién CC 1144079564
26 mayo 2022 10:11 - (AIS0 8 (TORRE SUR) HOSP}
% OxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 mL  Dosificacion: 2 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENQSA  CADA  6.00 HORAS  DURANTE 1 HASTA  NUEVA  GRDEN  Aplicar  2mg
rescate

* LYRICA 75 mg CAPSULA  Dosificacion: 75 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 MASTA NUEVA ORDEN suministrar 75 mg en la mafiana

* LYRICA 150 mg CARPSULA  Desificacion: 150 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar en ias noches

*  AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA  Desificacion: 25 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN Administraar 1 tab vo cada noche

* tramal LONG 100 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA  Dosificacidn: 100 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA CRDEN Administrar 1 tab vo cada 12 horas

Firmado electrénicamente por RUBEN DARIO SERRAND VILLABONA — MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional 18580/03  Identificacidn CC 91496893
26 mayo 2022 11:52 - (PISO 8 (TORRE 5UR) HOSE)
*  AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA  Desificacion: 50 MILIGRAMOS

Cbservaciones: CQRAL CADA 24 HORAS DURANTE 1HASTA NUEYA ORDEN Amitriptilinga tab  25mg, dar
noche 8pm.

Firmado electrdnicamente por LUIS FERNANDO COLLAZQS MARIN -- PSIQUIATRIA
Tarjeta Frofesional: 1107063279 Identificacidn CC 1107063279
27 mayo 2022 10:29 - (Pr50 8 (TORRE SUR) HOSF)
*  oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificacion: 2 MILIGRAMOS
Observaciones: ENDOVENOSA CADA & HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN Aplicar 2mg ev unicamente come rescate

® LYRICA 75 mg CAPSULA  Dosificacion: 75 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar 75 mg en la mafiana

* LYRICA 150 mg CAPSULA  Daosificacian: 150 MILIGRAMOS
OCbservaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN suministrar en |as noches

% tramal LONG 100 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA  Daosificacian: 100 MILIGRAMOS
Observaciones: ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN Administrar 1 tab vo cada 12 horas

* AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA  Dosificacion; 50 MILIGRAMOS

Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 MASTA NUEVA ORDEN Amitriptiina tab  25mg, dar
noche 8pm.

Firmado electrénicamente por RUBEN DARIO SERRANOQ VILLABONA -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03  Identificacion CC 91496893
18 mayo 2022 08:27 - (PISO § (TORRE SUR) HOSE}
Terapia fisica 1 VEZ AL DIA
L

ey

2 tab

2tab

unicamente  como

(50mg)

{50mg)

via oral

via oral

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

g m i:} aAnaco HOSPITALIZACION

Direccion: CRA. 3BA NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo %EQUH‘OHSE!UC{ Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutadar: 1320
Atencidn No.15315732
- Pagina 47 de 89
Paciente: PEREA MONTARNO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3i-oct-2022 §01
( Firmado electrénicamente por LAURA DANIELLA VEGA CARRENO -- MEDICINA GENERAL N

Tarjeta Profesional: 1144073216 Identificacion CC 1144073216
19 mayo 2022 15:10 - (2150 & (TORRE SUR) HOSE}
Terapia fisica dios veces al dia.
Firmado electrdnicamente por XIOMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA —~ PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesicnal: 1113636358  Identificacion CC 11135636358
20 mayo 2022 10159 - (prs0 8§ (TORRE SUR) HOSP)
Otras ordenes: desactivar protocolo rs
Firmado efectrénicamenta por XEQMAR FERNANDA SALAS SINISTERRA - PSIQUIATRILA
Tarjeta Profesional: 1113636358  Identificacion CC 1113636358
23 mayo 2022 12:26 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSE)
1. Otras Metas Suspender alprazolam. Suspender remisidn a USM
Firmado electrdnicamente por LUIS FERNANDO COLLAZQS MARIN - PSIQUIATRIA ~
Tarjeta Profesional: 1107063279  Identificacidn CC 1107063279
25 mayo 2022 10:55 - (P50 8 (TORRE SUR) HOS?)
Terapia fisica una terapia fisica al dfa
Firmado electrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profeslonal: 1107063279 Identificacidn €C 1107063279
27 mayo 2022 11:26 - (/SO 8 (TORRE SUR) HOSP}
Terapia fisica
Firmiado electrdnicamente por LULS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjetz Profesional; 1107063279  Identificacién CC 1107063279
27 mayo 2022 16:18 - (PISO 8 (TORRE SUR} HOSP)
1. Dieta completa HIPERPROTEICAALTA EN  FIBRA, SIN  AZUCARES  SIMPLES ANADIDOS,  FRUTA (MANGO,  BANANC,
MANDARINA},PESCADO
2. Otras ordenes: VERDURAS FUENTE DE HIERRO EN CREMA Y SOPA, NO PRODUCTORES DE GAS, NI BLANQUILLOS, NI
GARBANZO.
3. Otras Metas FORMULA NUTRICIONAL VIA ORAL PARA CUIDADGC EN CASA, VER FORMULAS MEDICAS.
Firmado electrénicamente por SANDRA PATRICIA ALFARO BARRAGAN - NUTRICION ¥ DIETETICA
Tarjeta Profesional: 24624  Identificacion CC 31903705

Signos Vitales

Fecha P. A, l PAM P. Fulm. I PPM | PVC Temp °C | F.Card. 4‘ F. Resp Sat 02 FI02
17/may.f2022 23:03  176/109 131 ! 385 75 20 88 21
1B/may./2022 O0:06  176/109 / 36.5 75 20 98
18/may./2022 05:46  159/81 107 { 3683 - 76 20 EE] 21
18/may./2022 09:27  165/90 115 / 364 79 19 93 21
18/may./2022 14:06  158/80 106 / 36.9 82 20 EL 21
18/may./2022 20:00  150/98 118 ! 3.9 S0 21 99 21
19/may./2022 05:00  143/78 100 ! 63 | 88 20 87 21
19/may./2022 08:00  152/89 117 / %2 80 19 98 21
19/may./2022 14:42  135/88 104 / 36.1 £8 . 20 98 21
19/may./2022 21:00  142/81 101 ! 37.5 oz 20 S0 21
20/may./2022 05:28  113/75 38 / 377 120 19 98 21
20/may./2022 0B:00  127/87 100 / 38.1 119 20 99 21
20/may./2022 14:00  130/75 93 / 3.3 86 18 100 21
20/may.f2022 21:00  119/67 84 / 371 0 103 18 96 21
21/may.f2022 05:00  105/61 76 / 365 99 18 96 21
21/may./2022 08:00  119/99 106 / 36.3 88 19 100 21
21/may./2022 15:18 88/65 73 / 364 82 18 97 21
2i/may. /2022 21:58  128/74 92 / 36.8 02 18 98 21
23fmay/2022 05:32  112/73 86 / 363 - 82 18 96 21
22/may./2022 09:00  133/79 57 / 36.1 86 20 97 21
22/may./2022 14:00 137/81 100 / 37.3 100 20 98 21
22/may.fj2022 21:39  103/58 73 / 37.8 101 18 97 2
23/may./2022 06:07 98758 71 / 36.2 100 20 100 2]
23/may./2022 08:00  123/71 88 / 366 7 15 58 21
23/may./2022 14:34  125/63 84 ! 36.2 114 20 97 21
23/may./2022 20:00  118/61 80 / 37.9 108 19 95 21
24/may./2022 04:00  104/56 72 / 373 0 110 18 95 21
24/ma§'./2022 09:08  105/67 BO / 36.7 113 18 98 21 | ;
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, Clinica Historia Clinica de la Atencidn
m ?@{31 MaCh HOSPITALIZACION

Direccidn; CRA. 3BA NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo @E‘quironsaﬁud Teléfono Directn: 3821000 -~ Conmutador: 1320
Atencidn No.15315732
- Fdgina 48 de 89
Paciente: PEREA MONTANGO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) Fl-oct.-2022 8:01
i 24/may./2022 15711 158/85 109 f 36.3 13t 20 98 21 h
24/may./ 2022 21:27 119/68 BS / 365 8BS 19 98 21
25/may. /2022 05:23 110/84 93 / 36.3 g3 19 96 21
25/may./2022 09:36 83/69 74 ! 36.2 90 19 94 21
28/may.f2022 14:00 11%/81 94 / 36.3 75 20 97 21
25/may./2022 20:54 115/74 a8 / %8 86 18 98 21
26/may./2022 04:00 110/63 79 ] 365 ¢ Q0 19 99 2l
26/may./2022 09:33 122/86 28 / 387 - 93 20 97 21
26/may./2022 16:00 118/70 85 / 37.2 126 19 18 Fal
26/may./2022 20:58 118/73 88 ! 36.9 20 18 97 21
i 27/may./2022 (04:00 115/63 8O / 36.7 96 - 18 97 21
‘ 27/may.f2022 09:49 1407111 121 / 36.2 107 20 97 . 21
Salida
27 mayo 2022 10:35 - (7150 8 (TORRE SUR) HOSP)
Estado vital al salir Vivo Estado al salir Destino al salir Domicilie
| Fecha y hora de salida 27 may. 2022 10:35 Remitido a

Medio de trasporte

Firmado electronicamente por RUBEN DARIO SERRANQ VILLABONA - MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 18580/03 Identificacién CC 91496893

Nota de Egreso

27 mayo 2022 10:35 - (PI50 8 (TORRE SUR) HOSR)
MEDICINA FAMILIA

Diagnadsticos:

1. Politrauma en accidente de transito 16/05/2022

2. Fractura expuesta / amputacion traumatica imcompleta de pierna derecha
3. Pop lavado + desbridamiento -+ amputacion de miembro inferior dereche
4, Trastorno depresivo, episodic depresivo grave sin psicosis

5. Sd. de miembro fantasma con dolor feve ’

6. Trastorno del suefio

Antibidtico: Unasyn FI: 17/05

Pte en compafila de familiar.

Pasa buena noche, tranqullo, dolor controlado
Talera VO sin nauseas ni emesis.

Diuresis y deposiciones positivas.

No fiebre,

EF paciente en buenas condicicnes generales

Alerta, crientadg, hidratade

No se evidencia algico en 2l momento

Miembre superior derecho cubierto con apdsites, se observa abrasion en tercio préxima de brazo.
Miembro inferfor dereche con mufidn a nive! supracendileo, sin camblos inflamatorios

Paciente  hospitzlizado en contextoc de pelitrauma secundaric a accidente de trdnsito  con  aplastamiento  de  extremidad
inferior derecha que requifd amputacién supracondilea, ya <on  maneje definlde por orfopedia. Continda hospitalizacidn  por
trastorne  depresivo | grave en  seguimiento por  psiquiatria  guien debe  continuar  seguimiento  ambulaoro  con  dicha
especialidad. En el momento paciente tranquilo, dolor controlado, buenz evoluddn clinica, hoy al medio dia cumple 10 dias
de tto antibidtico ev.

Se decide dar egreso con manejo analgésice, unasyn oral por 7dias mds, valoracidn por consulta externa por fisiatriz v
curacion por tee semanal.

Dr. Ruben Dario Serrang V.

Firmado electrénicamente por RUBEN DARIQ SERRANO VILLABONA — MEDICINA FAMILTAR
Tarjets Profesional: 18580/03  Identificacion CC 91496893

Liagndsticos Egraso Lacalizacién Tipe DX
| (F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresion Diagndstica
InfEsicrisis V3 RUBEN DARIQ DUDUE GOMEZ, 14501 ;
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. Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TQRRE A Ninguno
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Grupo % C]Uil’Onsa[L.d Telefone Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencidn No,15315732
i - Fdging 49 de §9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3l-0ct-2022 8:01
Firmado electrdnicamente por TATIANA MENDEZ RAYQ — MEDICINA GENERAL )
Tarjeta Profesional: 1107090967  Identificacicn CC 1107090967
Control de Medicamentos
18 mayo 2022 00:41 - (2150 8 (TORRE $i7) HOSP)
Qbservaciones: 4CC SE HACE CHEQUEQ CRUZADO CON RONY GARCIA
* 18 May 2022 00:40 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Firmado electronicaments por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
18 mayo 2022 01:08 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: 1TAB
* 18 May 2022 01:08 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.5 MILIGRAMOS Via ORAL
Firmade electrénicaments por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29740128
18 mayo 2022 04:22 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: 2 AMP
* 18 May 2022 04:22 UNASYN (Ampicllina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 o)} POLVO LIOFILIZADO  VIAL I GRAMO  Via
ENDOVENOSA
QObservaciones: UNASYN
* 18 May 2022 D4:22 CLORURQ DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100miL  REF:ARB1302 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA
Observaciones: IRRIGAR UNASYN
* 18 May 2022 04122 CLORURC BE SCDIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENCSA
Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
18 mayo 2022 05:34 - (5150 & (TORRE SUR} HOSF)
Observaciones: 1AMP
* 18 May 2022 05:33 OMEprazol 40rmg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Qbiservaciones: IRRIGAR OMEPRAZOL
* 18 May 2022 05:34 CLORURO DE SODIO  0,9%  SOLUCICN  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDQOVENCSA
Observacienas: OMEPRAZOL
* 18 May 2022 05:34 CLORURQ DE SODIC  0,8% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  50mL  REFARBI1301 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA
Observaciones: 1 AMP
* 18 May 2022 05:34 PARACETAMOL  Igramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO  x 100 mi 1 GRAMO  Vie
ENDOVENQSA
Observaciones: IRRIGAR PARACETAMOL
* 18 May 2022 05:35 CLORURC PE SCDIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Firmado electrdricamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA - AUXILIAR D ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
18 mayo 2022 06:40Q - (5150 & (TORRE SUR) HOSF)
Qbservaciones: 2CC RESCATE X DOLOR SE HACE CHEQUED CRUZADO CON RONY GARCIA
* 18 May 2022 06:39 0xXyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA
Flrmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
18 mayo 2022 09:46 - (550 § (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: SE REALZIA CHEQUEQ CRUZADO CON AUX KAREN
* 18 May 2022 08:00 OxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLULA X 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 18 May 2022 08:46 CLORURC DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
L v
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
% 1Y bﬁ NacCo HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo @”quirdnsalud Teiéfono Directo: 3821000 — Copmutacior: 1320
Atencién No,15315732
. Pdging 50 de 89
Paciente: PEREA MONTAND WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-oct-2022 801
(% 18 May 2022 09:47 UNASYN (Ampicilina sodica 1¢g + Sulbactam sodicc 0,5g) POLVO LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMC  Via |
ENDOVENOSA
* 18 May 2022 0947 CLORURO DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA

Firmado electrénicamente por CAROLINA SARRIA CARBONERO — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 38671818

18 mayoe 2022 13:10 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSF)
Observaciones: ADMINISTRADO A LAS 8 AM
* 18 May 2022 10:00 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMOS Via ORAL

% 18 May 2022 13:09 CLORURO DE SODIC  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF;ARB1300 1 UNIDAD \Via
ENDOVENOSA

* 18 May 2022 13:10 PARACETAMOL 1gramo / 100mlL SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENGSA

Firmado elactronicamente por CAROLINA SARRIA CARBGNERO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 38671818
18 mayo 2022 16:22 - (RI50 8 (TORRE SUR) HOSF)

% 18 May 2022 16:21 UNASYN  (Ampicilina  sodica 1g + Sulbacteam sodico 0,5g) POLVC  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Vie
ENDOVENDSA

* 18 May 2022 16:22 CLORURO DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARBI300 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 18 May 2022 16:22 CLORURCG DE SODI>  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1UNIDAD Via
ENDQVENOSA

% 18 May 2022 16:22 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMQS Via ORAL

Firmado electronicamante por CAROUINA SARRIA CARBONERQ — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 38671818
18 mayo 2022 20133 - (Ar50 8 (TORRE SUK) HOSP)

* 18 May 2022 20:33 PARACETAMCL  igrsmo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mlL 1 GRAMC  Via
ENDOVENOSA

* 18 May 2022 20:33 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5g) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Viz
ENDOVENOSA

* 18 May 2022 20:34 CLORURO DE 50010 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100mL REF:ARB1302 1PUFF \ia
ENDOVENOSA

* 18 May 2022 20:34 CLORURO DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 18 May 2022 20:34 CLORURO  DE  SCDIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARE1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA

* 18 May 2022 20:34 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via QRAL

* 18 May 2022 20:34 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.5 MILIGRAMOS Via ORAL

Firmado electrénicamente por ANA ALECIA CAICEDQ TCRRES — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222

19 mayo 2022 00:37 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones; CEQUEC CRUZADO CON CLAUDIA MONTARNO EVA DE 9/10
* 18 May 2022 20040 oxyRAPID 10 mg / L mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDQVENQSA

Observaciones: RESCATE EVA DF 10/10 CHEQUEQ CRUZADO CON CLAUDA MONTARG
* 19 May 2022 00:37 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmadio electrénicamente por ANA ALYCIA CATCEDO TORRES - AUXILIAR DF ENFERMERIA
Identificacidn CC 67024222

19 mayo 2022 02:06 - (PISO § (TORRE SLR) HOSF)

Observaciones: CHEQUED CRUZADO CLAUDIA MONTANG EVA DE 9/10
[ % 19 May 2022 02:06 oxyRAPID 10 mg / L mb SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
InfEplcrisis 3 RUBEN DARIO DUGUE GOMEZ. 14501 31 oct. 2022 8:01
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Firmado electrdnicamente por AMA ALICIA CAICEDQ TORRES -- AUMILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222

19 mayo 2022 07:28 - (rISO 8 (TORRE 5UR) HOS2)

ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por RONNY ANDRES GARCIA GOMEZ — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 54552019

\.

* 19 May 2022 04:0C UNASYN (Ampicilina sedica 1g + Sulbactam sodico 0,5Q) FOLVO  LIOFILIZADQ  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA
* 19 May 2022 06:00 PARACETAMOL igramc [/ 100mL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCC x  100mL 1 GRAMC  Via
ENDQVENOSA
Firmadc electronicamente por ANA ALICIA CAICEDO TORRES « AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 67024222
19 mayo 2022 08:41 - (pIsC 8 (TORKE SUR) HOSF)
Observaciones: SE REALIZA CHEQUEC CRUZADO CON AUXILIAR ADRIANA VILLAREAL
* 19 May 2022 08:00 exyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Observaciones: CENTRAL DE MEZCLAS
* 19 May 2022 08:00 AlLPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMOS Via ORAL
* 19 May 2022 08:42 EQUIPO  PARA ADMINISTRACION DE IIQUIDOS ENDOVENCSOS INFUSQMAT REF  8700110SP 1 UNIRAD
Via ENDOVENCSA
* 19 May 2022 09:56 UNASYN  (Ampiciina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5g) POLVC LIOFILIZADO VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA
* 19 May 2022 09:56 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 19 May 2022 09:56 CLORURO DE s0DIO  0,%%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARB1300 1 UNIDAD Viz
ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por RONNY ANDCRES GARCIA GOMEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERTA
Identificacion CC 94552019
19 mayo 2022 11:47 - (PIS0 & (TORRE 5UR) HOS?)
Observaciones: RESCATE SE REALIZA CHEQUEC CRUZADO CON AUXILIAR ADRIAMA VILLAREAL
* 19 May 2022 11:47 oxyRAPID 10 mg / 1 mlL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOQVENQSA
Firmado electrdnicamente por RONNY ANDRES GARCIA GOMEZ -+ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 94552019
19 mayo 2022 12:18 - (ri50 § (TORRE SUR) HOSP}
Observaciones: PARA CURACION DE HERIDAS POR CIPHO
* 19 May 2022 12:17 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF:ARB1302 100 MILILITROS Via
TOPICA
Observacianas: PARA CURACION DE HERIDAS POR CIPHC
* 19 May 2022 12:18 CLORURG DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mlL REF:ARB1302 100 MILILITROS  Via
TOPICA
Observaciaones: PARA CURACION DE HERIDAS POR CIPHO
* 19 May 2022 12:18 CLORURC DE  SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF:ARB1302 100 MILILITROS Via
TOPICA
Observaciones: PARA CURACION DE HERIDAS POR CIPHO
* 15 May 2022 12:19 CLORURC DE SODIC 0% SCLUCION  INYECTABLE BOLSA 50 mik.  REF:ARB1301 50 MILILITROS Via
TOPICA
Firmado electrénicamente por JOHANA ANDREA PORTILLA ROJAS ~ CLINICA DE MERIDAS
Tarjeta Profesional: - Identificacion CC 66682892
19 mayo 2022 13:11 - (PI50 & (TORRE SUR) HOSS)
* 19 May 2022 13:11 PARACETAMOL lgrame / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  10C0mL 1GRAMO  Via
ENDCOVENQOSA
* 19 May 2022 13:11 CLORURO DE 50010 0,5% SOLUCICN  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUIE GOMEZ. 14501 31 oct. 2022 8:01
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No interno: 37.285.280) 3r-0c1,-2022 8:01

(19 mayo 2022 14:24 - (/IS0 & (TORRE SUR) HOSF)
OCbservaciones: SE REALIZA CHEQUEQ CRUZADO CON AUXILIAR ADRIAMA VILLAREAL
* 19 May 2022 14:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Observaciones: RESCATE SE REALIZA CHEQUEC CRUZADO CON AUXILIAR ADRIANA VILLAREAL
* 19 May 2022 12:00 OXyRAPID 10 mg / 1 mbt SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por RONNY ANDRES GARCIA GOMEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 94552019

19 mayo 2022 16:05 - (°I50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Qbservaciones: CENTRAL DE MEZCLAS
* 19 May 2022 16:05 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMOS Via ORAL

* 19 May 2022 16:05 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5¢) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENQSA

% 19 May 2022 16:06 CLORURO DE SODIC 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENQOSA

% 19 May 2022 16:06 CLORURO DE SODIO  0,8%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x  25mL REF:ARB13G0 1 UNIDAD Via
ENDOVENOQSA

Firmado electrdnicamente por RONNY ANDRES GARCIA GOMEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERTA
Identificaclén CC 94552019

19 mayo 2022 20:07 - (150 & (TORRE SUR) HOSE)
Cbservaciones: LISTA DE CHEQUEQ CRUZADQ CON AUX CAROLINA SARRIA
* 19 May 2022 20:07 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Observaciones: LISTA DE CHEQUEQ CRUZADQ CON AUX CARQLINA SARRIA
* 19 May 2022 20:09 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.5 MILIGRAMOS Via ORAL

* 19 May 2022 20:09 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL

Firmado electrdnicamentz por LUISA FERNANDA POSSO PALTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1148956129
19 mayo 2022 22:08 - (PISO & (TORRE SUR) HOSE)

* 19 May 2022 22:08 PARACI:—TAMOL‘ lgramo / 100 mL SCLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 mL 1 GRAMO Via
ENDOVENOSA

* 19 May 2022 22:08 CLORURC  DE  S0DIO  0,%%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

* 19 May 2022 2209 UNASYN  (Amplcilina sodica 1g + Sulbactam sodico  0,5g) POLVO  UOFILIZADO  VIAL 3 GRAMD  Via
ENDOVENQSA

* 19 May 2022 22:09 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mi REF:ARB1302 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 19 May 2022 22:08 CLORURCO DE SODIQ  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 25mb REF:ARB130C 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por LUISA FERNANDA POSS0 PALTA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1145956129 -

20 mayo 2022 Q0:45 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observacicnes: LISTA DE CHEQUEO CRUZADO CON AUX CAROLINA SARRIA , RESCATE
* 20 May 2022 00:45 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electréricaments por LUISA FERNANDA POSSO PALTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1148956129

20 mayo 2022 D1:58 - (Pr50 8 (TORRE SUR) HOSP) )
Observaciones: LISTA DE CHEUQEQ CRUZADO CON AUX CAROLINA SARRIA
* 20 May 2022 01:58 OXyRAPID 10 mg / 1 ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmade glectronicamante por LUISA FERNANDA POSSO PALTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1148956129

20 mayo 2022 04:35 - (AI50 8 (TORRE SUR) HOSP)

A
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"% 20 May 2022 04:35 UNASYN  (Ampiciina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 g} POLVO  LIOFILIZADO VIAL 3 GRAMO  Viz |
ENDOVENQSA
* 20 May 2022 04:35 CLORURD DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302Z 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA
Firmado electrénicaments por LUISA FERNANDA POSSQ PALTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1148956129
20 mayo 2022 05:22 - (AR50 8 (TORRE SUR) HOS2)
* 20 May 2022 05:22 PARACETAMCOL  lgramoe / 100ml  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1 GRAMO Vg
ENDOVENCSA
* 20 May 2022 05:22 CLCRURQ DE SODIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Vvia
ENDOVENOSA
* 20 May 2022 05:22 OMEprazal 40mg POLYO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 20 May 2022 05:22 CLORURC  DE  SCDIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mlL  REFARB1301 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 20 May 2022 05:23 CLORURO DE SQDIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARBL300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA POSSOQ PALTA -- AUXILIAR DE ENFERMERLA
Identificacion CC 1148956129
20 mayo 2022 0B:33 - (pIS0 8 (TORRE SUR) HOSE)
Observaciones: CM
* 20 May 2022 08:32 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMOS Via ORAL
Obsetvacdiones: CHEQUEC CRUZADO CLAUDIA MONTANO EVA DE 5/10
* 20 May 2022 08:33 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 20 May 2022 08:34 CLORURO DE  SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA
* 20 May 2022 08:34 CLORURO DE SODIC  0,8%  SCLUCION  INYECTABLE BOLSA x 25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 20 May 2022 08:3% UNASYN (Ampicilira sodica 19 + Sulbactam sodico 0,5 a) POLVD  LIOFILIZADC  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENQSA
Firmado electrénicaments por ANA ALICIA CATCEDO TORRES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
20 mayo 2022 13:36 - (2150 2 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: rescate Eva de 8/10 chequeo cruzado Claudia Montafio
* 20 May 2022 13:00 OxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via SUBCUTANEA
Gbservaciones: am
* 20 May 2022 13:36 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMOS Via ORAL
Firmado electrénicamente por ANA ALYCIA CAICEDQ TORRES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 57024222
20 mayo 2022 15:42 - (550 8 (TORRE SUR) HOS?)
QObservaciones: paso de cvp o
* 20 May 2022 15:42 LIDCcaina CLORHIDRATG  2%(20 mg/imL) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 10mL 5 MILILTTRCS  Vis
INFILTRACION . . _
Observaciones; paso de cvp
* 20 May 2022 15:42 CLORURO DE SODIC 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 25mL REF:ARB1300 1 MUIILITROS Via
ENDOVENOSA
Firmado electronicamente por DORIS BIBIANA VILLAMIZAR FERNANDEZ — PICC
Tarjeta Profesional: - Identificacién CC 520343467
20 mayo 2022 16:01 - (550 8 (TORRE 5UR) HOSP)
* 20 May 2022 16:01 CLORURC DE SODIC  0,8% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REFARB1302 1PUFF  Via
ENDOVENOSA )
L . J
InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 1501 31 oct 2027 8:01 Pdgina 53 de 89

97



Clinica Historia Clinica de la Atencién

| 1
I anoeo HOSPITALIZACION
i34 B9 3
H ﬁ Jd E}E {E %@‘ @ Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo @ﬁquimnsaiud Teléforo Directo: 38210040 - Conmutador: 1320
Atencién No.15315732
. Pagina 54 de 69
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280) 3i-oct.-2022 &:01
Firmado electronicamente por ANA ALICIA CAICEDO TORRES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA )
Identificacion CC 67024222
20 mayo 2022 16:02 - (RISQ 8 (TORRE SUR) HOSP)
* 20 May 2022 16:01 CLORURO DE SQDIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BCOLSA x  25mb REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA
* 20 May 2022 16:02 CLORURO DE SODIO  0,9% SCLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARBI302 1UNIDAD Vig
ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por ANA ALTCIA CAICEDO TORRES — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
20 mayo 2022 16:21 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: SE IRRIGA CARTETER PROFUNDO QUEDA PERMEASLE
* 20 May 2022 16:09 CLORURC DE SODIO  0,8%  SOLUCION  INYECTABLE  JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 10
MILILTTROS Via ENDOVENCSA

% 20 May 2022 16:22 UNASYN (Ampicling sodica 1g + Sulbactam scdico 0,59) POLVO  LIOFILIZADO VIAL 3 GRAMO  Via
ENDQOVENOSA

Firmado electronicamente por ANA ALICIA CAICEDO TORRES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
20 mayo 2022 16:32 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: CHEQUEQ CRUZADO CON CALUDIA MONTARO EVA DE 8/10
* 20 May 2022 16:32 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x I mL 4 MILIGRAMOQS Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por ANA ALYCIA CAICEDQ TORRES — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC §7024222
20 mayo 2022 20:31 - (P150 8 (TORRE SUR) HOSE)
#* 20 May 2022 20:31 AlPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.5 MILIGRAMOS Via ORAL

* 20 May 2022 20:31 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL

* 20 May 2022 21:13 PARACETAMOL  1lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

* 20 May 2022 21:13 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 4) POLVO  LIOFILIZADC VIAL 3 GRAMO Via
ENDOVENQSA

* 20 May 2022 21:13 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA

¥ 20 May 2022 2113 CLORURC DE S0ODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB130Z 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 20 May 2022 21:13 CLORURC DE SCDIC 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mbL REF:ARB13Q0 2 UNIGAD  Via
ENDOVENQSA ’

* 20 May 2022 23:30 CLORURD DE SODIO  0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 i UNIDAD

Via IRRIGACION
* 21 May 2022 05:14 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENCSA

% 21 May 2022 05:14 UNASYN  (Ampicilina sodica 1g + Sulpactam sodico 0,5¢) POLVO LIOFILIZADO VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

* 21 May 2022 05:14 PARACETAMOL  lgrame / 100mL SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENQSA

* 21 May 2022 05:14 CLORURC . DE SODIO  0,9% SOLUCICN  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 3 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA

* 21 May 2022 05:14 CLORURGC  DE - SCDIO  Q,%% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA

* 21 May 2022 05:15 CLCRURC DE SODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARE1302 1 UNIDAD Vi
ENDQVENOSA

* 21 May 2022 05:15 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

\

J
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* 21 May 2022 05:15 CLORURG DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD |

Via IRRIGACION

Firmado electronicaments por NORMA XIMENA LOPEZ ROBLES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1118297734

21 mayo 2022 09:00 - (2150 8 (TORRE SUR) HOS?)

Observaciones: se irriga catéter profundo queda permeable

* 21 May 2022 09:00 CLORURQ DE  SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML
MILILITROS Via ENDOVENGQSA

* 21 May 2022 09:00 UNASYN  (Ampicilina sodica 1g + Sulbactem sodico 0,5 q) POLVO  LIQFILIZADO  VIAL 3 GRAMO Via
ENDOVENOSA
* 21 May 2022 09:00 CLORURQ DE SODIO  0,9%  SOLUCION INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB13C0 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA
Firmado electrdnicamenta por ANA ALICIA CAICEDO TORRES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 67024222
21 mayo 2022 09:23 - (250 8 (TORRE SUR) HOSR)
Observaciones: chequeo ¢ruzado Yohana Hoyos eva de 5/10
* 21 May 2022 09:22 OxyRAPID 10 mg / 1 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Firmadeo electrdnicamente por AMA ALICTA CATCEDO TORRES -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
21 mayo 2022 14:12 - (pISO § (TORRE SUR} HOSF)
* 21 May 2022 14:11 PARACETAMCL  igramc / 100mi  SOLUCION  INYECTABLE FRASCC x 100 mL 1 GRAMD Vi
ENDOVENQSA
* 21 May 2022 14:12 CLORURQ DE SODIO  0,9%  SCLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
* 21 May 2022 16:14 CLORURO DE SODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA
* 21 May 2022 16:14 CLORURQD DE SODID  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA X 25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDQVENOSA
Observaciones: se realiza chequeo cruzado con luisa posso
* 21 May 2022 16:14 axyRAPID 10 mg / 1 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 21 May 2022 16:15 EQUIPO  PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS ENDOVENOSGS —INFUSOMAT REF  B7001105P 1 UNIDAD
Via ENDOVENOSA
* 21 May 2022 16:17 UNASYN  (Ampiciina  sodica 1¢ + Sulbactem sodicc 0,5¢) POLVO  LIOFILIZARO  VIAL 3 GRAMO Via

ENDQVENOSA

Cbservaciones: s irriga catéter venoso profundo permeable

* 21 May 2022 17:51 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306555 1 UNIDAD

Via ENDOVENQSA

Firmado electrénicamente por SERGIO DAVID VALENCIA ROJAS -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1112484759

21 mayo 2022 21:25 - (250 § (TORRE SUR) HOSP)

* 21 May 2022 21:00 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL
* 21 May 2022 21:25 PARACETAMOL  Lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x 100 mL

1GRAMO  Via
ENDOVENOSA

* 21 May 2022 21:25 CLCRURC  DE SCDIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARBL300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

Observaciones: SE IRRIGA ACCESO VENOSO PROFUNDO SE ENCUENTRA PERMEABLE

* 21 May 2022 21:25 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCICN INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306555 1UNIDAD

Via ENDOVENOSA

REF 308565 10

J

* 21 May 2022 21:26 UNASYN (Ampiclina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO LICFILIZADO VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA
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("% 21 May 2022 21:36 CLORURO DE SODIO  0,%% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x  100mL  REF:ARBI302 1UNIDAD  Via |
ENDOVENOSA
% 21 May 2022 21:26 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARBL1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

Observaciones: CENTRAL DE MEZCLAS.
* 21 May 2022 21:32 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.5 MILIGRAMOS Via ORAL

Observaciones: de la dilucion de 10cc de ssn se administra 4cc se realiza chequeo cruzado con la auxilier de enfermeria
Marcela Gonzales
% 21 May 2022 21:33 oXyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x I mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado elecirénicamante por CLAUDIA CECILIA MONTARO MICOLTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1143847468
22 miayo 2022 03:06 - (IS0 8 (TORRE SUR} HOSP)

* 22 May 2022 03:06 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5¢) POLVQO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

% 22 May 2022 03:06 CLORURO DE SODIC  0,8% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REFIARB1302 1UNIDAD Via
ENDOVENQOSA

% 22 May 2022 03:08 CLORURC DE SODIC  0,8%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA

Firmade electrdnicaments por CLAUDIA CECILIA MONTANO MICOLTA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1143847468

22 mayo 2022 03111 - (pISC 8 (TORRE SUR) HOSP)

Observaciones: de lza dlludon de 10cc de ssn se administra 4cc se realiza chequeo cruzado con la awdliar de enfermeria
Marcela Genzales

* 22 May 2022 03:10 oxyRAPID 10 mg / 1 ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por CLAUDIA CECILIA MONTANO MICOLTA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1143847468
22 mayo 2022 05:19 - (FI1SO 8 (TORRE SUR) HOSP)

* 22 May 2022 05:19 PARACETAMOL  lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x 100 mb 1GRAMC  Via

: ENDOVENOSA

* 22 May 2022 05:19 CLORURC DE SODIC  0,%%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA ’ : ‘

* 22 May 2022 05:20 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

* 22 May 2022 05:20 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL  REF:ARBI301 1UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

* 22 May 2022 05:20 CLORURC DE  SODIQ  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

Observaciones: SE IRRIGA ACCESO VENCSO PROFUNDO SE ENCUENTRA PERMEABLE

¥ 22 May 2022 05:20 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD
Via ENDOVENOSA

Firmado electrdnicamente por CLAUDIA CECILIA MONTANO MICOLTA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1143847468

22 mayo 2022 12:00 - (/S0 8 (TORRE SUR) HOSF)

* 22 May 2022 10:00 © UNASYN  (Ampicling sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENQOSA

* 22 May 2022 10:00 CLORURO DE  SODIC (0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mi REF.ARB1300 1 UNIDAD Via

- ENDOVENOSA

# 22 May 2022 10:00 CLORURC BE SCDIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARBI30Z 1UNIDAD Via
ENDOVENDSA

Observaciones: SE REALIZA CHEQUED CRUZADO CON AUX LUISA P
L* 22 May 2022 10:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 mL 4 MILIGRAMOS Yia ENDOVENOSA
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( Observaciones: SE IRRIGA CATETER VENOSO PROFUNDO SE ENCUENTRA PERMEABLE

Via IRRIGACION

Firmado electrénicaments por KAREN ESTEFANY GARCES SILVA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificaclon CC 1107518604
22 mayo 2022 14119 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP}
Observacicnes: 1 AMP

ENDOVENCSA

Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
22 mayo 2022 14:41 - (550 8 (TORRE SUR) HOSE)

SUERC.
* 22 May 2022 11:00 TRAZODONA 50 mg TABLETA 25 MILIGRAMOS Via QRAL

Firmado electrénicamente por CLAUDIA CECILIA MONTARO MICOLTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1143847468
22 mayo 2022 16:46 - (pISD 5 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: 2AMP

ENDOVENGCSA

Observaciones: 2CC RESCATE POR EVA DE 5/10 SE HACE CEHQUEO CRUZADO CON KIMBERLY ARCE
* 22 May 2022 14:00 0xyRAPID 10 mg / 1 ml SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENGSA

Firmado electrénicamente sor MARTA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DF ENFERMERIA
Identificacién CC 29740128

22 mayo 2022 17:06 - (150 5 (TORRE SUR) HOS?)
Observaciones: 4CC SE HACE CHEQUED CRUZADO CON KIMBERLY ARCE
* 22 May 2022 16:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x I mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENGSA

Firmado electronicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128

22 mayo 2022 1B:20 - (AISC & (TORRE SUR) HOSR)
Qbservaciones: IRRIGAR CATETER VP

Via ENDOVENOSA

Qbservaciones: 2 TAB --—-SE CAMBIO HORARIQ
“x 22 May 2022 15:00 ACETAMINGFEN 500 mg TABLETA 1 GRAMO Via ORAL

Firmado electrdnicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXTLIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128

22 mayo 2022 21:45 - (PI50 & (TORRE SUR) HOSP)

* 22 May 2022 12:00 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE IJERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 2 UNIDAD

* 22 May 2022 14:19 PARACETAMOL  igramo [/ 100miL SOLUCION  INYECTABLE  FRASCC x 100 mi 1 GRAMC Vi
ENDOVENCSA
Observaciones: IRRIGAR PARACETAMOL
* 22 May 2022 14:20 CLORURC DE SODIO  0,9%  SCLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mi REF:ARB1300 1 UNIDAD Via

Observaciones: SE ADMINISTRA A LAS 2:00AM DEL 22/05/22 POR ORDEN MEDICA,PACIENTE QUE NO PUEDE CONCILIAR EL

* 22 May 2022 16:00 UNASYN (Ampicilina sodica fg¢ + Sulbactam sodico 0,5¢) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMD  Via
ENDOVENQOSA
Observaciones: UNASYN .
* 22 May 2022 16:00 CLORURC DE  SODIO  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REFARBi302 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
Observaciones: IRRIGAR UNASYN
* 22 May 2022 16:00 CLORURO DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via

* 22 May 2022 18:20 CLORURD DE SODIC 0,9% .SOLUCION INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD

* 22 May 2022 21:45 CLORURC DE SODIC  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARB1300 1UNIDAD  Via
ENDOVENQSA ’
¥ 22 May 2022 21:45 CLORURC DE SODIO  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB1302 1 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA
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[ % 22 May 2022 21:45 UNASYN  (Ampicilina sedico

ENDQVENOSA

sodica 1g <+ Sulbactam 0,59)

Observaciones; CHEQUED CRUZADO CON YOHANA HOYOSEVA 7/10
* 22 May 2022 21:46

Firmadn electrdnicaments por ANA ALTCIA CAICEDO TORRES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CT 67024222
22 mayo 2022 21:49 - (2180 § (TORRE SLR) HOSE)
% 22 May 2022 21:48 ALPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.5 MILIGRAMOS Via CRAL

Chservaciones: SE IRRIGA CATETER PROFUNDC QUEDA PERMEABLE

POLVO  LICFILIZADC VIAL

oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

3GRAMO Via |

* 22 May 2022 21:49 CLORURC DE SODIC  0,8% SOLUCION  INYECTABLE  JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 10
MILILITROS Via ENDOVENOSA
Firmacio elactrénicamente por ANA ALICTA CAICEDO TORRES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
22 mayo 2022 22:56 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
* 22 May 2022 22:56 PARACETAMOL lgramo / 100 mL  SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 mL 1 GRAMO Vig
ENDOVENOSA
* 22 May 2022 22:36 CLORURD DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARBI300 1 UNIDAD Via
ENDOVENCSA
Firmado glectrdnicamente por ANA ALICIA CAICEDO TQRRES — AUXILIAR DE ENFERMERIA
[dentificacién CC 67024222
23 mayo 2022 02:53 - (P50 8 (TORRE SUR} HOSE)
Observaciones: cm adicional
_ % 23 May 2022 02:52 AlPRazolam 0,5 mg TABLETA 0.3 MILIGRAMOS Via QRAL
Firmado electrénicamenta por ANA ALICIA CAICEDO TORRES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tdentificacion CC 67024222
23 mayo 2022 03:21 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)
* 23 May 2022 03:21 CLORURO DE SODIO  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BCLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENQOSA
* 23 May 2022 03:21 CLORURO DE SODIO  (Q,9%  SCLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
* 23 May 2022 03;21 CLORURC DE SCDIO  0,9%  SOLUCICN  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARB1300 ‘1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 23 May 2022 03:21 PARACETAMOL  1lgramoc / 100mi  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENOSA
* 23 May 2022 03:21 UNASYN (Ampiciling sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5¢) POLVO LIOFILIZADO VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA
Observaciones: se irriga catéter profundo qued PERMEABLE
% 23 May 2022 03:22 CLORURC DE SODIO 0,9%  SOLUCICN  INYECTABLE  JERINGA  PRELLENA X I10ML REF 306565 10
MILILITROS Via ENDOVENOSA i
Firmado electrénicamente por ANA ALICIA CAICEDQ TORRES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 67024222
23 mayo 2022 07:54 - (pIS0 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: lamp
% 23 May 2022 07:54 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Observaciones: cmeprazol
¥ 23 May 2022 07:54 CLORURC DE  SODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x  50mL  REF:ARB1301 "1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: irrigar omeprazol
* 23 May 2022 07:54 CLORURQ DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 :1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA :
- J
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[ Firmado electrénicamerite por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA i
Identificacion CC 29740128
23 mayo 2022 08:38 - (Fi50 § (TORRE 5UR) HOSR)
Observaciones: 2amp
* 23 May 2022 08:37 UNASYN (Ampiciina sodica 19 - Sulbactem sodico 0,5} POLVO LIOFILIZADG  VIAL I GRAMO  Via
ENDOVENQSA
Observaciones: 1 cap
* 23 May 2022 08:38 LYRICA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via ORAL
Observaciones: Irrigar unasyn
* 23 May 2022 08:38 CLORUROC DE SODIO 0,5% SCLUCION INYECTABLE BOLSA x 25 mL REF:ARBI200 1 UNIDAD Via ORAL
Observaciones: unasyn
* 23 May 2022 08:3¢ CLORURO DE S0ODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB130Z 1 UNIDAD Via

ENDOVENQSA

Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
23 mayo 2022 10125 - (7150 8 (TORRE SuR) HOSE)
Observaciones: 4cc se hzce chequeo cruzado con jefe martha
* 23 May 2022 10:24 OXYRAPLD 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmade electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidon CC 29740128

23 mayo 2022 11147 - (FISO & (TORRE SUR) HOS?)
Observaciones: IRRIGAR CATETER VP

* 23 May 2022 11:47 CLCRURO DE S3S0ODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLEMA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD

Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARLA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128

23 mayo 2022 12:25 - (Pis0 3 (TORRE SUR) HOSS}
Observaciones: para curacién de herida por diphe

* 23 May 2022 12:25 CLORURG  DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF;ARB1302 100 MILILITROS  Via

TOPICA

Firmado electrénicamente por JOHANA ANDREA PORTILLA ROJAS -- CLINICA DE HERIDAS
Tarjeta Profesional: - Identificacion CC 66682892
23 mayo 2022 13:21 - (prs0 § (TORRE SUR) HOSP)

* 23 May 2022 13:21 PARACETAMOL 1gramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1GRAMO Vi
ENDOVENQSA
* 23 May 2022 13:22 CLORURO DE 50DI0 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Viz
ENDOVENQSA
Firmado electrénicamente por KAREN ESTEFANY GARCES SILVA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107516604
23 mayo 2022 16:07 - (PIS0 8 (TORRE 5UR) HOSP)
* 23 May 2022 16:07 UNASYN  (Ampiclina sodica 1g + Sulbactem sodico ¢,5g) POLVO  LIOFILIZADQ  VIAL 3 GRAMO  Viz
ENDOVENOSA
* 23 May 2022 16:07 CLORURO DE SODID 0,9%  SDLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARBI300 1UMIDAD  Via |
ENDOVENQSA
* 23 May 2022 16:07 CLORURC  DE  SODIO  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENCSA

Observaciones: SE REALTZA CHEQUED CRUZADO CON AUX CAROLINA S
* 23 May 2022 16:08 oxyRAPID 10 mg / L mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por KAREN ESTEFANY GARCES SILVA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107518604

23 mayo 2022 17122 - (pIs0 8 (TORRE SUR) HOSR)
Observaclones: SE IRRIGA CATETER VENOSO PROFUNDQ SE ENCUENTRA PERMEABLE

§

J
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(% 23 May 2022 17:22 CLORURC DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD |
via IRRIGACION
Firmado electrdnicamente por KAREN ESTEFANY GARCES SILVA -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn €C 1107518604
23 mayo 2022 20:48 - (PISO 3 (TORRE SUR) HOSF)
% 23 May 2022 20:48 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMQS Via ORAL
* 23 May 2022 20:48 LYRICA 150 mg CAPSULA 150 MILIGRAMOS Via ORAL
Firmado electrénicamente por FABIO VIGOYA RIVERA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 16379680
23 mayo 2022 22:12 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSP)
% 23 May 2022 22:12 UNASYN (Ampicitina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,59) POLVC UIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENQSA
* 23 May 2022 22:12 CLORURQ DE  SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARB1300 2 UNIDAD  Via
ENDOVENQSA
% 23 May 2022 22:12 CLORURO DE SODIO  0,%% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:AR81302 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: chequeo cruzade con Claudia Montafio
* 23 May 2022 22:12 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL. 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 23 May 2022 22:13 PARACETAMOL  1gramo [ 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1GRAMC  Via
ENDOVENQSA
Firmado electronicamente por FABIO VIGOYA RIVERA -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identficacién CC 16379680
24 mayo 2022 01:02 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSR)
Observaciones: chequeo cruzado con Claudia Montafio// Rescate
* 24 May 2022 01:02 OxyRAPID 10 mg / 1 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA
* 24 May 2022 01:04 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL
* 24 May 2022 04.16 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,57) POLVQ LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 04:16 CLORURO DE SCDIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x  100mlL  REF:ARB1302 1UNIDAD Vis
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 04:16 CLORURC DE  SQDIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mbL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: chequeo cruzado con Ronny Gardia
* 24 May 2022 04:16 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mlL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA
Firmado electrénicamenta por FABIO VIGDYA RIVERA - AUXILTAR DF ENFERMERIA
Identificacién CC 16379680
24 mayo 2022 05:16 - (150 8 (TORRE SUR) HOSP)
* 24 May 2022 05:16 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Vie ENDOVENCOSA
* 24 May 2022 05:16 PARACETAMOL lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENQSA
* 24 May 2022 05:16 CLORURC  DE  SODIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25ml REF:ARB1300 2 UNIDAD Via
ENDOVENOSA _
* 24 May 2022 05:16 CLORURQ DE SCODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REFARBI301I 1UNIDAD Via
ENDOVENQSA
* 24 May 2022 05:16 CLORURO DE SODIC 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD
Via ENDOVENOQSA
Firmado electronicamenta por FABI0 VIGOYA RIVERA - AUXILIAR OF ENFERMERIA
Identificacidn CC 16379680
L24 mayo 2022 09:05 - (Pis0 3 (TORRE SUR) HOSE)
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* 24 May 2022 09:05 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via |
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 09:05 CLORURC  DE  SODIC  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE  BOLSA x  25mlL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: chegueo cruzads con Gerson Acosta eva 4/10
* 24 May 2022 09:05 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 24 May 2022 09:06 UNASYN  {Ampicilina sodica fg 4+ Sulbactam sodico 0,5g) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO Via
ENDOVENQOSA
* 24 May 2022 09:07 LYRICA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via ORAL
Observaciones: se irriga catéter profundo queda permeable
* 24 May 2022 09:10 CLORURO DE SODIC 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE  JERINGA  PRELLENA X 10ML  REF 306565 10
MILILITROS Via ENDOVENQOSA
Firmado electrénicamente por ANA ALICIA CAICEDO TORRES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
24 mayo 2022 14156 - (50 8 (TORRE SUR) HOSE)
* 24 May 2022 14:56 CLORURD DE SODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100ml.  REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 14:56 CLORURC DE S0DIQ  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mh REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 14:56 PARACETAMOL lgramo / 100mL SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Vig
ENDOVENCSA
* 24 May 2022 14:56 UNASYN  (Ampidiina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5g) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO Via
ENDOVENOSA
Observaciones: chequeo cruzado con Gersen acosta
* 24 May 2022 14:56 oxyRAPID 10 mg / 1 mbL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Observaciones: se irriga catéter profunde queda permeable
* 24 May 2022 15:00 CLORURD DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 10
MILILITROS Via ENDOVENOSA
Firmade electrdnicamente por ANA ALICIA CAICEDQ TORRES -« AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 67024222
24 mayo 2022 15:18 - (550 8 (TORRE SUR) HOSR)
* 24 May 2022 15:18 CLORURO  DE  SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1PUFF  Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 15:18 CLORURC BE  SODIQ  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mlL  REF:ARB1302 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 15:19 CXacilina 1 gramo POLVO LIOFILIZADO VIAL 2 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 24 May 2022 15:19 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 1 GRAMC Via ORAL
Flrmadoe electrénicamente por ANA ALICIA CAICEDO TORRES — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
24 mayo 2022 20:58 - (pIS0 6 (TORRE SUR) HOSP}
* 24 May 2022 20:38 CLCRURC DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 20:58 PARACETAMOL  lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO x 100 mL 1 GRAMC  Via
ENDOVENOSA
* 24 May 2022 20:59 UNASYN (Ampiciina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5¢) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMC  Via
ENDOVENQOSA :
* 24 May 2022 20:59 CLORURO DE SODIC 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOWSA x  25mlL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENCSA :
A
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(% 24 May 2022 20:59 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REFARB1302 1UNIDAD Vi |
ENDOVENOSA

* 24 May 2022 20:59 TRAZCDONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMGCS Via ORAL
* 24 May 2022 20:59 LYRICA 150 mg CAPSULA 150 MILIGRAMOS Via ORAL

Observaciones: se realiza chequeo cruzado con ximena
* 24 May 2022 2103 oxyRAPID 10 myg / 1 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENQOSA

Firmadao electronicaments por CAROLINA SARRIA CARBONERO ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 38571818
25 mayo 2022 05:18 - (250 8 (TORRE SUR) HOSE)
* 25 May 2022 04:00 UNASYN (Ampiciling sodica 1g + Sulbactam sodico 0,54g) POLVO LIOFILIZADOQ VIAL 40 MILIGRAMOS  Via
ENDOVENQSA

* 25 May 2022 05:18 CMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por CAROLINA SARRIA CARBONERO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 38671818

25 mayo 2022 05:19 - (PIS0 8 (TORRE SUR} HOSE)

Tk 28 May 2022 05:19 PARACETAMCL  igramo / 100mL SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO x  100mL 1 GRAMO Vi
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 05:19 CLOGRURC DE SODIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mbL REF:ARB1300 3 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 05:19 CLORURO DE 50DIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD
Via ENDOVENOSA

* 25 May 2022 05:19 CLORURO DE s0DIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 2 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

% 25 May 2022 05:20 CLORURO DE SODIC  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mlL REF:ARB1302 1UNIDAD  Vie
ENDOVENOSA

Observaciones: se realiza chequeo cruzado con aux ximena
* 25 May 2022 04:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por CARQLINA SARRIA CARBONERO -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 38571818

25 mayo 2022 08:33 - (PIs0 § (TORRE SLIR) HOSP)
Observaciones; 1CAP ’

*® 25 May 2022 08:33 LYRICA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via CRAL
" Observaciones: 2AMP
* 25 May 2022 08:33 UNASYN  (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodicc 0,5g) POLVC UOFILIZADQ VIAL 3 GRAMO  Via
ENDGVENOSA
Observaciones: UNASYN
* 28 May 2022 08:34 CLORURC DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABELE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: IRRIGAR UNASYN ‘
* 25 May 2022 08:34 CLORURC DE SODIC  0,5%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

Firmado electronicameante por MARIA YANETH ANACONA BEDQYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 29740128
25 maye 2022 10:07 - (PI50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Cbservaciones: 4CC SE HACE CHEQUEQ CRUZADO CON FABIO VIGOYA

* 25 May 2022 10:06 OxXyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29740128

25 mayo 2022 12:36 - (P50 & (TORRE SUR) HOSP)
L Cbservaciones: JRRIGAR CATETER VP

-
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E im b anaco HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo @@quironsa[ud Teléfono Dlrecto: 3821000 — Conmutador: 1320
Atencion No.15315732
~ Pdgina 63 de 89
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Inigrng: 37.285.280) 31-0ct-2022 8:01

[ % 25 May 2022 12:36 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD )
Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29740128
25 mayo 2022 13:35 - (pIS0 & (TORRE SUR) HOSP)

* 25 May 2022 13:35 PARACETAMOL  lgramo / 100mlL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x 100 mL 1GRAMC  Via
ENDOVENCSA

* 25 May 2022 13:35 CLORURO DE SODIO 0,9%  SOLUCION INYECTABLE BOLSA x  25mL REF.ARBI30C 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 13:36 EQUIPO PARA  ADMINISTRACION DE LIQUIDOS ENDOVENOSQS INFUSOMAT REF  8700110SF 1 UNIDAD

Via ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por KAREN ESTEFANY GARCES SILVA -- AUXILTAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107518604

25 mayo 2022 17127 - (RISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

* 25 May 2022 16:00 UNASYN  (Ampiclina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 ¢) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO Mia
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 16:00 CLORURC DE  SODIC  0,9%  SOLUCION  INYECTAELE BOLSA x  25mlL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 16:00 CLORURC DE SCODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mlL  REFARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

Observaciones: SE REALIZA CHEQUEQ CRUZADG CNON AUX FABIO
* 25 May 2022 16:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Observaciones; SE IRRIGA CATETER VENOSO PROFUNDO SE ENCUENTRA PERMEABLE

# 25 May 2022 17:29 CLORURC DE S5ODIO  0,9% SCLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306555 1 UNIDAD
Via IRRIGACION

Firmado electrdnicamente por KAREN ESTEFANY GARCES SILVA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107518604
25 mayo 2022 22:01 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)

* 25 May 2022 22:00 PARACETAMOL  lgramc / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x 100 mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 22:01 CLORURC DE SODIC  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA

* 25 May 2022 22:01 CLORURO DE S0DIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARB130C 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 25 May 2022 22:01 UNASYN (Ampiciina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,50) POLVO LIOFILIZADD  VIAL 3 GRAMO Vi
ENDOVENCSA

Observaciones: SE IRRIGA CATETER PROFUNDC PERMEABLE

* 25 May 2022 22:01 CLORURO DE SODIC 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 308585 10
MILILITROS Via ENDOVENOSA

* 25 May 2022 22:02 AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA 25 MILIGRAMOS Via ORAL
* 25 May 2022 22:03 LYRICA 150 mg CAPSULA 150 MILIGRAMOS Via ORAL

* 25 May 2022 22:03 CLORURO  DE  SODIC  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARBL300 1PUFF  Via
ENDOVENOSA :

Firmado electrénicemente por ANA ALICIA CAICEDQ TORRES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identiflcacion CC 67024222

25 mayo 2022 22125 - (PISO 8 (TORRE SUR} HOSP)
Observaciones: RESCATE EVA DE 6/10 CHEQUEQ CRUZACC GERSON ACOSTA
* 25 May 2022 22:10 OxXyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mb 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENGCSA

Firmado electronicamente por ANA ALICIA CAICEDD TORRES —~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Nc interno: 37.285.280) Fi-oct-2022 8:01
(26 mayo 2022 02:39 - (RIS & (TORRE SUR) HOSP) )
Observaciones: rescate eva de 8/10 chequeo cruzado con Gersen acosta
* 26 May 2022 02:00 oxyRAPID 10 mg / 1 mb SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mlL 2 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
Firmado electrdnicaments por ANA ALICIA CAICEDQ TQRRES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 67024222
26 mayo 2022 03:10 - (P10 8 (TORRE SUR) HOSE) )
* 26 May 2022 03:10 PARACETAMOL 1gramo / 100mlL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x  100mL 1 GRAMC Vi
ENDOVENOSA
* 26 May 2022 03:10 UNASYN (Ampiclina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5¢g) POLVO LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Vig
. ENDOVENQSA
* 26 May 2022 03:10 CLORURD DE SODIC  0,5% ‘ SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF:ARB130Z 1UNIDAD Via
ENDOVENDSA i
* 26 May 2022 03:10 CLORURC DE SODIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BCLSA x  25mb REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA
* 26 May 2022 03:10 CLCRURD DE SODIO 0,%%  SOWCION  INYECTABLE  BOLSA  x 25ml REF:ARB1300 1 PUFF  Via
ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por ANA ALTCIA CAYCEDO TORRES -« ALXGLIAR DE ENFERMERIA
Tdentificacidn CC 67024222
26 mayo 2022 03:15 - (P50 § (TORRE SUR) HOSP)
% 26 May 2022 03:15 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 26 May 2022 03:1% CLORURC DE  SODIO  0,5%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA  x  25mL REF:ARB1300 L1 PUFF  Viz
ENDOVENOSA
* 26 May 2022 03:16 CLCRURC DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REFARB1301 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA

Observaciones: se irriga catéter proffunde queds permeable

MILILTTROS Via ENDOVENOSA

Cbservaciones: chequeo cruzado con Gerson acostz
* 26 May 2022 03:16 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVEMNOSA

Firmado electrénicamente por ANA ALICIA CAICEDO TORRES -- AUXILIAR DF ENFERMERIA
Identificacién CC 67024222

26 mayo 2022 08:58 - (PISD 8 (TORRE SUR) HOSR)

* 26 May 2022 08:58 LYRICA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via ORAL
* 26 May 2022 08:59 LYRICA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via ORAL
Observaciones: 10 de la dilucidn de 10cc de ssn se administra 4cc se realiza chequeo cruzade con la  auxliar

enfermerfa Marcela Gonzales
* 26 May 2022 08:59 oxyRAPID 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENDSA

Observaciones:
SE IRRIGA ACCESO VENOCSO PROFUNDO SE ENCUENTRA PERMEABLE.

Via ENDOVENQSA

* 26 May 2022 10:00 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO  LICFILIZADO  VIAL 3 GRAMOC
ENDOVENOSA

* 26 May 2022 10:00 CLORURC  DE SODIO  Q,3% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD
ENDOVENOSA

* 26 May 2022 10:00 CLORUROC DE SODIC  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD
ENDOVENQSA

Firmado electrénicamenta por CLAUDIA CECILIA MONTANG MICOLTA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1143847468

LZG mayo 2022 10:06 - (PIS0 2 (TORRE SUR) HOSE)

* 26 May 2022 03:16 CLORURC DE SODIC 0,5% SCLUCION  INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 308565 10

de

* 26 May 2022 09:03 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA A 10ML REF 306565 1 UNIDAD

Via

Via

Via
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3i-oct-2022 8:01
Chservaciones: PARA CURACION DE HERIDA POR CIPHO A
* 26 May 2022 10:05 CLORURD DE SODIO  0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 100 MILILITROS  Via
TOPICA

Firmado electronicamente por JOHANA ANDREA PORTILLA ROJAS -- CLINICA DE HERIDAS
Tarjeta Profeslonal: - Identificacidn CC 66682892
26 mayo 2022 14128 - (PISC 8 (TORRE 5UR) HOSE}

* 26 May 2022 14:28 CLORURO DE SQDIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mlL REF:ARBL1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 26 May 2022 14:28 PARACETAMOL  lgramo / 100mL  SOLUCION  INYECTABLE FRASCO x 100 mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

* 26 May 2022 15:13 CLORURD DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB13G2 1 UNIDAD Via
ENDOVENQSA

* 26 May 2022 15:13 CLORURD DE SODIC 0,5%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF.ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 26 May 2022 15:14 UNASYN (Ampicilina  sodica 1g + Sulbactam sodico 0,59) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENQSA

* 26 May 2022 17:29 CLORURC DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD
Via IRRIGACION

* 28 May 2022 17:29 tramal LONG 100 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 100 MILIGRAMOS Via ORAL

Firmada electrénicamente por NORMA XIMENA LOPEZ ROBLES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1118297734
26 mayo 2022 20125 - (P50 & (TORRE 5UR) HOSP)
Observaciones: 2 TAB
* 26 May 2022 20:24 AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via QORAL

Observaciones; 1CAP
* 26 May 2022 20:25 LYRICA 150 mg CAPSULA 150 MILIGRAMOQS Via ORAL

Observaciones: 2AMP

* 25 May 2022 22:00 UNASYN (Ampicilina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO  Via
ENDOVENQSA
Observaciones: UNASYN
* 26 May 2022 22:00 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL  REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: IRRIGAR UNASYN
* 26 May 2022 22:00 CLORURD DE SODIC 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: IRRIGAR PARACETAMOL
* 26 May 2022 22:00 CLORURD DE SODIO  0,5% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL REF:ARB1300 1 UNIDAD  Via
ENDOVENOSA
Observaciones: 1 AMP
* 26 May 2022 22:00 PARACETAMCL  igramec / 100mlL  SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO x  100mL 1 GRAMO  Via
ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARTA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 25740128

27 mayo 2022 00:07 - (prso 8 (TORRE SUR) HOSE)
Observaciones: IRRIGAR CVP

* 27 May 2022 00:06 CLORURO DE SODIC 09% SOLUCION INYECTABLE JERINGA  PRELLENA X 10ML REF 306565 1 UNIDAD
Via ENDCOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DF ENFERMERIA
Identificacidn CC 29740128

27 mayo 2022 03:29 - (5150 § (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones; 2 AMP

J
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% 27 May 2022 03:28 UNASYN {Ampiclina sodica 1g + Sulbactam sodico 0,5¢) POLVO  UOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO Via]

ENDOVENOSA

Observaciones: IRRIGAR UNASYN
* 27 May 2022 03:29 CLORURC DE SQDIO 0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BCOLSA x  25mb

ENDOVENOSA
Observaciones: UNASYN
* 27 May 2022 03:30 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL
ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
27 mayo 2022 05:35 - (P50 § (TORRE 5UR) HOSF)
Observaciones: 1 AMPOLLA
* 27 May 2022 05:35 PARACETAMOL  lgramc [/ 100mi SOLUCION  INYECTABLE  FRASCO  x
ENDOVENOSA

Observaciones: IRRIGAR PARACETAMOL
* 27 May 2022 05:36 CLORURC DE SODIO  0,9%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mh
ENDOVENQSA

Observaciones: 1TAB
% 27 May 2022 05:36 tramal LONG 100 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 100 MILIGRAMOS Via ORAL

Firmado electrdnicamente por MARTA YANETH ANACONA BEDOYA ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
identificacion CC 29740128
27 mayo 2022 06:48 - (50 8 (TORRE SUR) HOSP)
Observaciones: 1AMP
* 27 May 2022 06:48 CMEprazel 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENQSA

Observaciones: IRRIGAR CMEPRAZOL |
* 27 May 2022 06:48 CLORURD DE  SODIO  0,83%  SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  25mL

ENDOVENQSA
Observaciones: QMEPRAZOL
* 27 May 2022 06:48 CLORURC DE SOBIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  S50ml
ENDOVENQOSA

Firrnado electrnicamante por MARIA YANETH ANACONA BEDGYA —~ AUMILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29740128

27 mayo 2022 08:14 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)
* 27 May 2022 08:14 LYRICA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via CRAL

Firmado electronicamente por FABIO VIGOYA RIVERA -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 16379680

27 maye 2022 10:08 - (pr50 3 (TORRE SUR) HOSP)

* 27 May 2022 10:08 UNASYN  (Ampiciina sodica 1g <+ Sulbactarm sodico 0,5g) POLVO  LIOFILIZADO  VIAL 3 GRAMO Via
ENDOVENDSA
% 27 May 2022 10:08 CLORJRO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL REF:ARB1302 1UNIDAD Via

ENDOVENQSA

* 27 May 2022 10:08 CLORURDC  DE  S0DIO  0,5%  SOLUCICN  INYECTABLE BOLSA x  25mL
ENDOVENOSA

Firmado electronicaments par FABIO VIGOYA RIVERA - AUXILIAR DF ENFERMERIA
Tdentificacién CC 16379680

27 mayo 2022 11112 - (250 8 (TORRE SUR) HOSP)

* 27 May 2022 11:12 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X
Via ENDOVENDSA

* 27 May 2022 11:13 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS ENDQVENQSCS INFUSOMAT  REF

Via ENDOVENOSA
* 27 May 2022 11:14 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL

REF:ARB1300 1 UNIDAD Via

100 mL 1 GRAMO  Via

10 ML REF 306565 5 UNIDAD

REF:ARB1302 1 UNIDAD  Via

REF:ARB1300 1 UNIDAD Via

REF:ARB1300 1 UNIDAD Via

REF:ARB13C1 1 UNIDAD Via

REF:ARB130C 1 UNIDAD  Via

87001105P 1 UNIDAD
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Imbanaco HOSPITALIZACION

Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo é§"qL,lin:)n'sa]ud Teléfono Directa: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencion No.15315732
- . Pdgina 67 do 89
Paciente: PEREA MONTANG WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280) F1-0ct 2022 8101
* 27 May 2022 11:15 LYRICA 150 mg CAPSULA 150 MILIGRAMOS Via ORAL 1

* 27 May 2022 11:15 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

* 27 May 2022 11:15 CLORURO DE  SODIC 0,9%  SOLUCION  INYECTABELE BOWSA x  25mL REF:ARB1300 7 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 27 May 2022 11:16 QOMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENQOSA

Firmado electrdnicemente por FABIO VIGOYA RIVERA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 16379680

Notas de Enfermeria/Fisioterapia

17 mayo 2022 23:00 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)
23+00 ingresa  paciente del servico de drujie  en  camila,compaiia  de  auxiliar y familiar,ubicado en tiempo jugar v
persona,con  un  glasgow de  15/15respirando  al medic  amblente,con  un buen  patron raspiratorio,miembro  superior
derecho esta cubiertc con vendaje elastico limpio y seco,y en region subclavia cubierta micropore  limpic y ssco,abdoemn
depresible,miembre  superior izquierta tlene dos accesos  venosos  permeables  cublertos  eon tegaderm limpio y seco  sin
sipnos  de infeccion fecha de insercion del 16/05/22 ,miembro  inferior derechc Sse  obsarva  una amputacion  Infracondilia
cublerta con  vendaje elastico impregnado de material  hematico en  moderada cantidad,se le brinda al familiar educasion
sobre el riesgo de caidadeberas v derechos de pacientehorario de visita,se  le hace firmar consentimientos de riesge de
caida flebitls,se  le toman signos vitales y se encuentra hipertenso se ie informa a la jefe de turno,paciente con eva de
8/10.

Firmado electrénicamente por ESTEFANNY URIBE URIBE — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1144075461
18 mayo 2022 02:00 - (2150 8 (TORRE SUR) HOS?)
02+0CG durante el noche paciente duerme  intervalos cortos,se le toman  signos  vitales,se e administra  tratamiento
farmacologico,elimina  espontaneo,realiza  deposicion  ,paciente con  una escala de dolor de 8/10,se observa en reglon sacra
zona de proteccion cubierta con espuma + tegaderm, se asiste al timbre de llamado y se ie brindan medidas de biestar vy
confort.
Firmado electrdnicamente por ESTEFANNY URIBE URIBE -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144075461
18 mayo 2022 07:00 - (pi50 8 (TORRE SUR) HOSP)
07+00 entrego paciente  hemodinamicamente  estable se  observa  deprimido,afebrilrespirande &l medio ambiente, barandas
arriba + timbre de llamado cerca,acceso venoso  permeable sin signos de infeccion,funcional,en compafiia de familiar,
Firmado electronicamente por ESTEFANNY URIBE URIBE -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144075461
18 mayo 2022 10:37 - (0I50 & (TORRE SUR) HOSP)

07 horas
recibo paciente mayor de edad , acostado en cama , con barendas arriba , en compafiia de familiar , despierto , alerta al
llamado , adindmicc , tolerando oxigeno al medic ambiente . dos acceso venosos para pase de medicamentos en braguial

izquierda del diz 18 catéter corte calibre 18- antebrazo izquierdo del dia 16 catéter corto calibre 20~ para paso de
medicamentos maddox 0, herida gx en hombro dereche cubierta con apdsito mas micropore- vendaje  vuliuoso en  brazo
derecho parte proximal impregnade de materia! hematico ,  zbdomen depresible no doloroso a la  palpacion eliminando
espontaneo  en pisingo , amputacién infracondilea en mid cubiertc e mufdén  con apdsitos mas wvendaje eldstico impregnado
ligeramente de material hemdtico, movilizéndose en cama por sus oropios redios |

se realiza control de signos vitales , se brinda cenfort | arreglo de unidad , se redliza bafio en cama con pafics microsafe
cambio de sabanas - fundasy bata .

¢

en 18 mafiana pasa tranquilo , dlgido , adindmico , estable recibe medicamentos ordenados , via oral , elimina espontaneg
,no - realiza deposicin , se moviliza en cama por sus propios medios , en drea sacra tiene espuma allevyn de proteccion-  se
visualiza piel integra al momento , raciba valoracidn por psiquiatra de turno , se reeduca scbre los riesgos de upp - caida -
importancia al uso de llamado de enfermeria.
Firmado electronicamente por KAREN JULIETH CARDONA BEDOYA ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificaclén CC 1143835759
18 mayo 2022 12:40 - (o150 8 (TORRE SUR) HOSP)
aduito que se maneja como paciente RS - se firma documentacién estzblecida , se brinda educacidn a familiares , recibe
dieta en desechables , queda acostado en cama , con barandas arriba , en compafila de familiar |, telerando  oxigeno  al
medio ambiente , acceso venoso  periférico  maddex 0, wvendaje en msd - wvultuoso impregnado ligeramente - amputacién
infracondilea en rid cublerto con vendaje al igual impregnado . piel descripta en nota de recibo , sin cambios.
Firmado electrénicamente por KAREN JULTETH CARDONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
L Identificacion CC 1143835759 J
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(18 mayo 2022 18137 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

18 mayo 2022 23:00 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSP)

19 maye 2022 06:39 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)

19 mayo 2022 13:47 - (Pi50 8 (TORRE SUR) HOSP)

19 mayo 2022 18141 - (RS0 8 (TORRE SUR) HOSP)

Entrego paciente en cama, con barandas de seguridad elevades, en buenas condiciones generales, que durante la  tarde
pasa estable, tranquilo , recbiende su tratamiento farmacolégico  ordenado, sin  complicacion, se realiza control de  signos
vitales los cuales se observan dentro de los pardmietros normales, sin soporte de oxigeno , tolerz y recibe via oral, con dos
accesos  venosos  en  miembro  superior  izquierdo, con orden de tapdn heparinizado ,efiminando espontaneo en  pisingo,
gueda en habtacidn en compafiia de familiar, paciente con pretocolo activo de RS

Firmado electronicamente por LUISA FERNANDA POSS0 PALTA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1148556129

18.0C0pm:recibo paciente en la habitacién , en cama con sus 4 barandas elevedas en compafila de familiar , paciente con
protocolo  de rs active con medidas preventivas ,paciente despierto consclente y crientado en sus tres esferas mentales
apertura ocular espontanea , soporte de  oxigeno al medic ambiente |, respuesta verbal presente coherente |, paciente
adinémico ,apdtico se observa triste, soporte de ox(geno al medic ambiente |, respuesta verbal presente ccherente
paciente con acceso vencsc periférico con  Cateter certo en braze izquierdo cubierto con apésito tegaderm integro escala
de maddex Ofecha de insercién del 16/05/2022, vy acceso venoso periférico con  Cateter corto en msi antebrazo cubierto
con apésito tegaderm integro paciente refiere sentir leve dolor al tacte , no se observan signos de flebitis . pero se retira
3CCESC VEnOsD por prevencion se deja sitio de puncién cubierto fimpie y seco , paciente con lesion en hombro derecho se
cbserva cublerto con micropore  limpio , se  observa vendaje bultoso en miembro superior derecho braze y antebrazo
,paciente  elimina  espontznec  en pisingo |, se cbserva amputacicn  Supracondilea en  miembro  inferior  derecho mufign
cubierto con vendaje bultoso limpio v seco impregnado levemente , se moviliza en cama .

20:00pm: se realiza toma de signos vitales al paciente, los cuales quedan registrados en la historia clinica del SIAM, paciente
reflere sentir dolor auxiliar de medicamentos administra anaigesia ordenada.

23:00pm: paclente se observa tranguilo, consciente en cama con sus 4 barandas elevadas en compafiia de familiar .

Firmado electrénicamente por CLAUDIA CECILIA MONTARO MICOLTA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1143847468

00:37am: paciante se observa despierto , consciente en cama con sus 4 barandas elevadas en compafia de famifiar refiere
sentir dolor auxiliar de enfermeria administra analgesia ordenada .

3:002m: paciente se observa dormido, consciente en cama con sus 4 barandas elevadas en compafila de familiar .

5:00am: se reafiza toma de signos vitales al paciente, los cusles quedan registrados en la historia ciinica del SIAM | padiente
se observa en cama con sus 4 barandas elevadas en compafiia de familiar .

6:00am; paciente en la noche pasa en compafia de familiar, . elimina espontanec, no realiza deposicion, logra dormir
intervalos jargos , recibe tratamientc farmacolégico crdenado manifestd  sentir  dolor auxiliar de medicamentos administre  su
analgesia ordenada con o cuzl mejora . '

6:59am: entrego paciente en l@ habitacidn, en cama con sus 4 barandas elevadas en compafia de familiar, paciente
consciente , soporte de oxigeno al medio ambiente , acceso venoso sin signos de flebitis pacients con protocolo de rs sin
novedad , sin mas camblos.

Firmado electréricamente por CLAUDIA CECILIA MONTANO MICOLTA - AUXILIAR DE ENFERMERLA
Identificacién CC 1143847468

Se atiende llamado de enfermeria , paciente con Onice extremidad para canalizar el MSI , dade que tieme con  vendaje
cubjerto tedo el braro derecho , se visusliza canalizado en vena cefdiica izquierda, permeable, paciente que en e momento
de la valeracion se percibe con temperatura, se toma , la cual da 37.8, paciente adindmico, se comunica a la jefe de tumo
por e momento esperamos definir tlempo de tratamiento antibiético por parte de medico tratante para colocacion de
acceso vascular seguro que garantice fa terapia , se Informa a [a jefe de turno y medica hospitalaria, quedamos atentos.

Firmado electronicamente por GRUPO CATETER VENOSO PICC — PICC

Tarjeta Profesional: «  Identificacién CC 67033873

7hrs - 19 hrs

recibo : paciente vivo, despierto, consciente orientadc con un glasgow de 15/15
sexo: masculino

oxigeneo: amblente

verbal: si coherente

acompanante: con acompafiante esposa

J
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1 8CCES0  VEnO0s0:  Con  acceso vencsas  en brazo  Izquierdold/05/22 liguides |
endovenosos: para sus medicamento nutricion: via oral

estado de piel; con su piel integra
elimina: espontanes
depasicion: NO realiza depasicidn

durante el turno: paciente que se observe estable, tranquile, recibe y tolera bien su via oral se moviliza en cama , se
observa vendaje en brazo derecho hasta el hombro limpio y seco, con  amputacien en ifracondilea derecha vendajes
limpios vy secos, se brindan todes los cuidados y medidas de confort, se realiza sus bafio en ducha, sin presentar ningudn
cambic negativo durante  su  administracidn  se  cumplen  ordenes médicas, paciente pasa estable tumo de la  mafiana
estable.

i7hrs padente que en horas de la  tarde la pasa estable tranquilo pasa en compafiia e su  familiar , se realiza nueva
tema de signso vitales con una eve e 0/10, se administra su tratamiento farmacologicc completo sin presentar cambios
negatives, durate el dia, elimana aspentaneneo , 19 hrs queda paciente en cama vivo desplerto  con acompafiante con
3U acces venso parmeabla,
Firmade electrénicamente por ADRIANA BIKY VILLARREAL MELO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29682913
19 mayo 2022 20:59 - (P50 8 (TORRE SUR) HOS?)
19:00 recibo paciente en cama con barandas elevadas er compafiia de familiar. Al examen fisico se observa con Glasgow
15/15, scporte  de  oxigenc 2l medio ambiente , con  acceso  venoso periférico con Cateter corto en brazo izquierdo
cublerto con apdsito  tegaderm, fecha de insercion del 15/05/2022, y acceso  venoso periférico con Cateter cortc en ms
antebrazo cubiertc con apdsito tegaderm integro paciente refiere sentir leve dolor al tacto , ho se observan signos de
flebtis , pero se retira acceso venoso por pravencion se deja sitio de puncidn cubierto limpio y seco , con lesién en hombro
derechc se observa cubierto con  micropore  limpio , se  observa vendaje  bultoso en miembro superior derecho brazo ¥
antebrazo paciente elimina espontanec en pisings , se observa emputacion  Supracondilea  en  miembro  inferior  derecho
mufidn cubierto con vendaje buitoso limpio y seco impregnado levemente , se moviliza en cama
Firmado electrdnicamente por CAROLINA SARRIA CARBONERD -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 38671818
20 mayo 2022 06125 - (P50 & (TORRE SUR) HOSP}
Se educa al familiar v al paciente sobre &f uso del timbre y riesgo de caida lo cual entender
Se asiste a necesidades basicas, se toman signos vitaies, se toman signos vitzles, reclbe su tratamiento farmacoldgico con
horario, pasa el resto de la noche tranquilo, duerme intervalos larges, elimina espontanec en pato, no reallza deposicidn.
fqueda paciente en cama con bonardas elevadas en compafifa de familiar
Firmado electrénicamente por CAROLINA SARRIA CARBONERO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 38671818
20 mayo 2022 12:00 - (AISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

7:00am: recibo paciente en la habitacidn , en cama con sus 4 barandas elevadas en compafiia de familiar , paciente con
protocolo  de rs active con  medidas preventivas paciente  despierto  consdiente y orientado en sus tres esferas mentales
apertura  ocular espontanea , soporte de oxigeno a medio ambiente , respuesta wverbal presente coherente |, paciente

adindmico ,apaticc se observa triste, soporte de oxigeno al medio  ambiente , respuesta wverbal presente  coherente
paciente con acceso venose periférico con  Cateter corto en  brazo izquierdo cubierto con apésito  tegaderm integre  escala
de maddox Ofecha de insercion del 16/05/2022, paciente con lesiSn en hombro derecho se abserva cubierto  con  fixomull
. $& observa vendaje bultesc en miembro superior derecho brazo y antebrazo ,paciente efimina espontanec en pisingo , se
observa amputacion  infracondiea en  miembra  inferior dereche mufién  cubierto con  vendaje bultese  limplo y  seco
impregnade levemente , se moviliza en cama .

12:00PM: paciente en la mafiana pasa tranguilc se toman signos vitales quedan registrades en la historia clinica del SIAM
Jpaciente  elimina espentanec en pisingo no realizo deposicion , recbe y tolera la via oral , se realiza bafio en ducha se
cambian tendidos de cama recibe tretamiento farmacologico ardenado queda sentado en silia reclinomatic.

Firmado electrdnicamente por CLAUDIA CECILIA MONTANO MICOLTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1143847468

20 mayo 2022 15:39 - (PISO § (TORRE SUR) HOSP)

Atlendo llamado de enfermerfa paciente de dificil acceso venose, quien requiere administracion de unasyn,
A la waloracidn ecogrdfica no se logran observar venas periféricas superficiales para catéter comto insyte en ambos miembros
supericres, por lo que es necesaric abordar brazo jzquierdo lograndoc observar vena braquial izguierda de calbre 4.95mm a
0.5¢m de profundidad ¢on  una  ocupacién  dal catéter en el vasc del  20%. Baje toda la técnica estérl se realiza
desinfeccidn del édres utilizande dispostivo con  solucidn  estéril com  clerhexidinga mas  alcokal iscpropilico al 70% durante 30
segundos, se colocan campos estériles, se reaiiza infiltracién con lidocaina al 2% y se resliza puncidn logrando obtener
retorne venoso se logra avanzar gufa, se pasa catéter radial arrow de 8 com 3fr, se retira guia, se fja catéter con dispositivo
adhesivo sin sutura y se cubre catéter con  apdsito advance, se deja vélvula de seguridad neutra quedando catéter con
retorno sanguineo y permeable. Se rotula,

| J
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Este catéter no estd disefiadc pare la  administracion de medicamentos altamente fiebiticos (vesicantes o  irritantes) que
puedan generar lesiones del endotefic vascular, ya que por ser un vaso profundo su  deteccidn seria  tardia.  Si fuera
necesario se debe considerar un catéter venoso central,
Se educa 2l paciente y familiar sobre os signos de alarma coma dolor, ardor y edema y cuidados como no mojar.

Firmada electrnicamente por DORIS BIBIANA VILLAMIZAR FERNANDEZ - PICC

Tarjeta Profesional: -  Identificacion CC 52034367

20 mayo 2022 18:50 - (Pr50 8 (TORRE SUR) HOSP)

14:00PM: se toman signos vitales gl paciente ,guedan registrados en la  historia clinica del SIAM, paciente se encuentra
tranquito en cama con sus 4 barandas elevadas en compaiia de familiar.

18:00pm: paclente en la tarde pasa en compafila de  familtar , elimina espontanea , no realiza deposicion refiere que lleva
2dias sin dar del cuerpo , recibe tratamiento farmacologico ordenado , toiera la via grupc de cateter seguro canaliza
accese venoso petiferico profundo en brazo izquierdo quedando cubierte limpio y seco .

18:59pm: entrego paciente en |z habitacion , en cama con sus 4 barandas elevadas en compafiz de familiar ,paciente
consciente v orientado en sus tres esferas mentales , soporte de oxigeno al medio ambiente accese  venoso |, cubierto
limpic y seco , paciente con protocolo de rs sin novedad sin mas cambios.
Firmado electrénicamente por CLAUDIA CECILIA MONTARG MICOLTA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 11438474568
20 mayo 2022 23:43 - (PISO & (TORRE SUR) HOSP)
19:00 RECIBO  PACIENTE EN CAMA CONSCIENTE CRIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA ,EN COMPARIA DE
FAMILIAR, OXIGENANDC AL  MEDIO AMBIENTE PATRON  RESPIRATORIO ADECUADO, PORTADRC DE CATETER
VENOSO PROFUNDO EN REGIOM BRAQUIAL TZQUIERDA CUBIERTO CON . TEGADERMLIMPIO Y SECO NO SIGNOS DE
FLEBTIS , SE EDUCA SOBRE SIGNOCS DE  ALARMA  ASQOCIADOS A FLEBTIS PCTE ACEPTA ,CON FECHA DE INSERCION
DEL  DIA  20/08/22, SE OBSERVA EN CARA ANTERIOR DE BRAZO DERECHC APOSITO  MAS FIXOMUL LMPIO Y SECO
, BRAZO [CERECHO CUBIERTC CON VENDALE ELASTICO LIMPIO Y SECO ,ABDOMEN DEPRESIBLE , ALLEVYN EN CARA
ANTERICR DE MUSLO DERECHO AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO SE  OBSERVA MUNON CUBIERTO
CON APOSITO BULTOSC MAS VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO ,PCTE EN EL MOMENTO SIN DOLOR.
21:00 SE CONTROLAN SIGNOS VITALES DE RUTINA SE REGISTRAN EN EL SIAM .
Firmado electrdnicamente por MARTA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
21 mayo 2022 06:39 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)
paciente durante fa noche afebril recibe y tolera tratamiento meédico ordenado, manifiestz que después de media
noche no volvid a dormir , Informo a las tres y media, vpaciente se observa tranquilc no verbaliza ideas de muerte ni
autcagresion , permanece en compafiia de familiar , elimina espontanen no realiza deposicién hace tres dias.
5:00am se controlan signos  vitales se registran en el Siam.
Queda paciante en cama hemodinamicamente estable en compafiiz de familiar,
Firmado electrénicamente por MARLA YANETH ANACCNA BEDOYA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 29740128 -
21 mayo 2022 07:00 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

07:00

Recibc padente femenina de 23 aflos de' edad, en cama con barandas de seguridad elevadas, en compafilz de familiar, se
observa paciente en aparentes buenas condiciones generales, despierto, paciente adindmico  ,epdticc se observa triste,
consclente y orfentado , sin soporte de oxigeno , tolerando al medic ambiente , sin signos de dificultad respirateria , cen

CVP en MSI con FI 20/05/202Z permeable y sin signos de flebitis, cublerto con apdsito tegaderm limpio vy seco, con orden
medica de tapdn heparinizado, s¢ observa en cara anterior de brazo derecho con apdsitc mas fixomult limpic y seco, con
zpdsito  alfevyn en cara  anterior de muslo derecho, con amputacion infracondilea de miembro  inferior derecho, mufion
cublertc con vendaje buftosc fimpie y seco , moviliza sus extremidades izquierdas , eliminando espontanec en pisingo, piel

integra, paclente el cuzl se moviliza en cama por sus propios medios , y por fuera de ella de manera asistida, tolera y recibe
via oral '

09:00

Se realiza rondz de enfermerz de toms de control de signos de vitales, se cbserva dentrc de los pardmetros normales, se
administra  su tratamiento farmacolégico ordenado sin complicacién, se realiza bafio en ducha asistido por familiar , se reafiza
cambio de sabanas, y se asiste paciente seglin necesidad, se educa sobre el riesgo de caidas, donde se dabe tener I3
cama en el nivel mas bajo, barandas elevadas y timbre de llamado slempre 2 la mano, familiar refiere entender

Firmado electronicamente por LUISA FERNANDA POSSO PALTA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1148956129 '

21 mayo 2022 1B:28 - (,IS0 § (TORRE SUR) HOSP)
Enfrego paciente en cama, con barandas de seguridad elevadas, en buenas condicicnes generales, gque durante s tarde
pasa estable, tranquilc , recblendo su  tratamiento  farmacolégico ordenado, sin complicacién, se realiza control de signos

L
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vitales los cuales se observan dentro de los pardmetras normales, sin soporte de oxigena , tclera y reche via oral, con CVP
fzquierde, con crden de tapén heparinizade ,eliminando  espontanec  en  pisinge, queda en habitacddn  en compafiia  de
famitiar
Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA POSSQO PALTA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 1148956129
21 mayo 2022 22:35 - (p1SO § (TORRE SUR) HOSP?)

19+00
Recho paciente en habitacidn de sexo masculine en ¢ama con barandas elevadas en compafiia familiar , con dx ya anotado
en historia clinica , al examen fisico paciente despierto conciente vy orientado en  tempo lugar y persona . cuello maovil

Aorax simetrico , sin soporte de oxigeno no dificuitad respiratoriz ,con cvp permeable en msi con fo 20-5-22 cubierto con
tegederm  sin signcs  de  flebitis |, se observa brazo derecho con  apdsite mas fixomull limpic y seco, abdomen blando
depresible sin dolor a la palpacion , con apdsito allevyn en cara anterior de muslo derecho, con amputacion infracondilea de
miermbro  inferlor  derecho, mufidn cubierto con wvendaje bultoso lmpio v secc elimina espontaneo en orinal , se moviliza en
camea , en el momento tranquilo

Firmado electranicamente por NORMA XIMENA LOPEZ ROBLES — AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificaclon CC 1118297734

22 mayo 2022 06:04 - (P50 8 (TORRE SUR) HOSP}

02+00

Se realiza ronda de enfermeriz paciente desplerto poco  puede concilier el suefio en cama con barandas elevadas en
compadifa de familiar, en el momento tranguilo

06430

Entrege paciente en habitacién pasa durante |3 noche estable afebril , duerme intervalos largos después de dosis adicional
, recibe y tofera su via oral y tratamiento medico,con cvp permeable , elimina espontaneo en orinal sin cambios
Firmado electrénicamente por NORMA XIMENA LOPEZ ROBLES - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1118297734
22 mayo 2022 07:00 - (pI50 & (TORRE SUR) HOSP}

07:00
Recibo padente masculino de 23 afios de edad, en cama con barandas de seguridad elevadas, esn compafila de familiar, se
observa paciente en aparentes buenas condiciones generales, daspierts, consciente y orentado , sin scporte de oxgeno

tclerandc &l medio ambiente , sin signos de dificultad respiratoria , con VP en MSI con FI 20/05/2022 permeable y sin
signos de flebitls, cublettc con apdsito tegaderm limpio y seco, con orden medica de tapén heparinizado, cen  apdsite
gllevyn em cara anterior de muslo derecho, con amputacion infracondilea de miembro  inferior derecho, mufién cubjerto con

vendaje wultuoso limple y seco , moviliza sus  extremidades izquierdas , eliminande espontanec en pisinge, piel  integrs,
paclente el cual se moviliza en cama por sus propios medics , y por fuera de ella de manera asistida, tolera y recibe via cral
08:00

Se realiza ronda de enfermeriz de tomz de control de signos de vitales, se observa dentro de les parametros normales, se
administra  su tratamiento farmmacoldgico ordenado sin complicacidn, se realiza bafie en ducha asistido par familier , se realiza
cambio de szbanas, y se asiste paclente seglin necesidad, se educa sobre el riesge  de caldas, donde se debe tener la
cama en el nivel més bajo, barandas elevadas y timbre de llamada siempre 2 Ia mano, familiar refiere entender
Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA POSSQ PALTA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificaclén CC 1148956129
22 mayo 2022 18:27 - (piSO 8 (TORRE SLR) HOS?)
Entrege paclente en cama, con barandas de seguridad elevadas, en buenas condiciones generales, que durantz la tarde
pasa estable, tranquilc , recbiendc su tatamiento  farmacoldgico ordenado, sin  compiicacidn, se realiza control de - signos
vitales ios cuales se¢ observan dentro de los pardmetros nommales, sin soporte de oxigeno |, tolera y recbe via oral, con CVP
izquierdo, con orden de tapdn heparinizado eliminando  espontansc  en pisingo, queda en habltaddn en compafila  de
familiar
Firmado electronicamente por LUISA FERNANDA POSSO PALTA -- AUXILIAR DE ENFERMERTA
Identificacion CC 1148956129
22 mayo 2022 22:42 . (P50 8 (TORRE SUR) HOSP)

1:00MORAS. Recibo  paciente masculino de 23afios de edad, en cama con barandas de seguridad  elevadas, en compaiia
de familiar, a examen fisico se obsefva en aparentes buenas condiciones generales, despierte, consciente vy orientado en
sus tres esferas mentales, tolerando  al medic ambiente , sin  signos de  dificultad respiratorla |, con Cateter venoso
profundo en braguial izquierde con FI;  20/05/2022 permeable y sin signos de flebitis, cubleric con  apdsito  tegaderm  limpio
y seco, con apcsito allevym en cara  anterior de musle derecho, con  amputacidn infracondilea de miembro inferior derecho,
mufién  cubierte con  vendaje  bultuose timplo y seco eliminande  espontaneo en pisinge, plel integra, paciente gue se
moviliza en cama por sus propios medics , fuera de ella de manera asistida, nc refiere dolor ni sintomatologia de alarma.

22:40horas. Al inicie del turno se reazliza control de signos vitales los cuales se observan  dentro de parémetros normales
para los cuales maneja e paciente, hasta el momentc pasa tanquilo, recibe y tolera su  respective  tratamiento
farmacologico, pasa en compafiia de familia, se brindza educacidn al -pacente y familigr acerca de medidas & tomar en cuenta

X
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v ) 3 A y
para prevencibn de caidas: cama con barandas en alto cama a nivel mas baje, cama con uso de frenes, uso de celzado
antideslizante, uso oportuno de llamado de enfermeria, a o cual indica entender.

Firmado electronicamante por YOHANA HOYOS HOYQS — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1130609634

23 mayo 2022 06140 - (PISO 8 (TORRE 5UR) HOSF)

06:40HORAS. Entrego paciente en cam2 con barandas en alto en compafiiz de familiar, tolerando oxigeno a medio
ambiente sin disnea, con acceso vencso permezble sin signos de flebitis, no refiere dolor ni sintomatologia de  alarma,
paciente qus pasa la noche tranquilo recibe vy tolera su respectivo tratamifento farmacolégico, duerme a intervalos  cortos,
aueda con signos vitales dentro de pardmetros normales.

Firmado electrénicamente por YOHANA HOY QS HOYOS — AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacidn CC 1130609634

23 mayo 2022 12:00 - (A50 8 (TORRE 5UR) HOSP)

07:00 recibo  paciente adultc, en cams, en compafia de familiar, consiente, orientado en sus tres esferas tiempo, lugar v
persona, despierto, alerta, con manilla de identificacien y de caidas, con diangosticc ya anotado en Thistoria clinica, paciente
que al examen fisico se observa con oxigeno al ambiente, mucosas humedas, cuelio movil, torax simetrico, cateter venoso
profundo en cara interna de brazo izquierds, con fecha de curacion del dia  20/05/2022, cubierto con apositc tegaderm
fimplo y seco, con tiapon  Theparinizado, herida en brazc derecho cubierta con vendaje elastico limpio vy seco, abdomen
blando depresible neo dolaroso a la  palpacion, amputacicn infracondilea de pierna  derechz cen mufion  cublerto con  vendaje
elastico  limpic vy seco, con sus extremidades moviles y con limitacion en miembro inferior derecho, no se observan edemas,
se interroga paciente quien refiere que no es alergico a ningun medicamento ni alimento.

09:00se pasa ronda, se ecuentra padente en cama, en compafiia de familiar, se reafiza control de signos vitales fos cuales
se encontraron estables dentro de los parametros normales, a febril, sin soporte de oxigeno <¢on buen patron y sin signes
de dificultad respiratoria, con eva 0710, se administra tratamiento farmacologico ordenado  sin presentar complicaciones i
reacciones alergicas y se realizan cuidados de enfermeria, se realiza haflo asistido en sila, se arregla la unidad y se dan
medidas de bienestar vy confort, paciente que se movilize por sus propios medios en unidad con ayuda de muletas, eliming
espontanec en bafio, no realiza deposicion, recibe y telera la via oral, paciente sin  complicaciones hasta el momento, se
brinda educacion sobre riesge de caidas identificado con manilla color lila por lo cual debe permanecer con barandas de la
cama en alto, nivel de la cema lo mas cerca al suels, acompafantz permanente, movilizacion asistida® y uso del llamado de
enfermeria y sobre riesgo de flebitis, signos y sintomas de alarma.

Firmado electydnicamente por SANDRA DISNEY OLAYA CHAMORRO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1144063294

23 mayo 2022 16:30 - (7150 8 (TORRE SUR) HOSP)

Se realiza ronda de seguimiente de catéter profundo, encuentro catéter profundo el cual se encuentra Ubicado en MSI
con curadén adecuada y vigente del dia 20de Mayo asegurado con apositc tegaderm Advanced, sitio de insercién  sin
signos de infeccion, wvalvulas integras vy limpias, reafizo desinfeccidn de las vélvulas con Isopafin  durante 10sg y realizo
irrigacion con jeringas prellena de 10cc, quedandc permeable y con retorno venoso cuando e paciente recoge el brazo, ai
momento de estirar se encuentra con oclusion debido a posicidn de la vena. Se informa a jefe de turno.

Firmado electrénicamente por GRUPO CATETER VENQSO PICC — PICC

Terjete Profesional: -  Identificacion CC 67033873

23 mayo 2022 16:44 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSP)

Atiendo  lfamado de enfermerfa paclente de difidl accese venoso, quien actualmente cuenta con  catéter venoso profundo
el cual se encuentra disfuncional y requiere administracion de unasyn.
A la valoracidn ecografica no se logran observar venas periféricas superficiales para catéter corto Insyte en ambos rmiembros
superioras, por lo que es necesaric abordar brazo izquierdo logrando  observar vena cefdlica izquierda de calibre 3.7 mm a
02¢n de profundidad con una ocupacién del catéter en el vaso del 27%. Bajo toda la técnica estéril se realiza
desinfeccicn del area utlizando dispesitive con  solucién  estéril con  clorhexidina mas  alcohol isopropilico &l 70% durante 30
segundos, se colocan cempes  estériies, se  realiza  infiltracidn  con  lidocalna al 2% y se realza puncidn  logrando  obtener
retorno  venosc se logra avanzar guiz, se pasa catéter radial arow de Bam 3fr, se retira guiz, se fija catéter con dispositivo
adhesivo sin sutura v se cubre catéter con apdsitc advance, se deja wvélvula de seguridad neutra quedando catéter con
retorno sanguineo y permeable. Se rotula.
Este catéter no estd disefiado para la  administracidn  de  medicamentos  altamente  flebiticos (vesicantes o irritantes) que
puedan generar lesiones del endotelic vascular, ya que por ser un vaso profunde su deteccidn sera tardia. Si fuers
necesario se debe considerar un catéter venose central,
Se educa al paciente y familiar sobre los signos de alarma como doler, ardor y edema vy cuidados como no mojar.

Firmade electronicamente por DORIS BIBIANA VILLAMIZAR FERNANDEZ -- PICC

Tarjeta Profesional: - Tdentificacidn CC 52034367 ’

23 mayo 2022 18:51 - (PISC & (TORRE SUR} HOSP}

16:00 paciente que pasa buen dia, en compafila de familiar, con signos vitales estables dentro de los parametros  normales,
a feoril, ¢in soporte respiratorio, con eva 0/10, recibiendo y tolerands los medicamentos ordenados &l igual gue la via oral,
J
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paciente que durante el resto de fa tarde elimina, no realiza deposicion, paciente estable hemodinamicamente dentro  de
sus condicicnes clinicas.

18:51 entrege  paciente adulto, en cama, en compafiia de familiar, consiente, orientade en sus tres esferas tiempo, lugar vy
persona, despierto, alerta, con manilla de Tdentificacion y de ¢aidas, con diangostico ya anotado en  historia clinica, oxigeno
al ambiente, mucosas humedas, cuello movil, torax simetrico, cateter venoso profundo permeable en cara Interna de brazo
izquierdo, con fecha de curadion del dia 20/05/2022, cublerto con  aposito tegaderm  limpio y seco, «con  tapen
heparinizado, herida en brazo derecho cubierta con  vendaje elasdco  limpio y seco, abdomen blando depresible no doloreso
@ la palpacion, amputacion infracondilea de pierma derecha con mufion cublerto con vendaje elasticc limpio vy seco, con sus
extremidades  moviles vy con  limitacicn en  miembro  inferior  derecho,  sin edemas, paciente niega alergias, queda con
barandas de seguridad en alto.

Firmado electrénicamente por SANDRA DISNEY OLAYA CHAMORRO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tdentificacion CC 1144063294

24 mayo 2022 06:21 - (P50 & (TORRE SUR) HOSP)

18+00 RECIBO  PACIENTE EN  CAMA  DESPIERTC EN  comapafia  DE FAMILIAR,UBICADO EN  TIEMPO  LUGAR Y
PERSONARESPIRANDO AL MEDIO  AMBIENTE  CON  UN  BUEN  PATRON RESPIRATORIQ,CABEZA  NORMOCEFALICA,CUELLO
MOVIBLE TORAX  SIMETRICO,MIEMBRO  SUPERICR  DERECHO SE  OBSERVA  ESPUMA  PROTECTORA EN  DESFACELACIONES
DE LOS BRAZOS | MIEMBRC SUPERIOR IZQUIERDOQ CATETER VENOSO PROFUNDC CUBIERTO CON  TEGADERM LIMPIO Y
SECCG  SIN  SIGNQS DE  INFECCION PARA  PASQ DE  MEDICAMENTOS,ABDOEMN BLANDC  SIN DOLCR A LA
PALPACION,MIEMBRO INFERIOR DERECHC SE OBSERVA AMPUTACION INFRACONDILEA CUBIERTA CCN VENDAJE
ELASTICO LIMPIO Y SECQ,SE LE EXPLICA SOBRE EL RIESGO DE CAIDA.

01+00 DURANTE LA NOCHE PACIENTE DUERME INTERVALOS LARGOS, RECIBE  TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE LE
TOMAN SIGNOS VITALES Y SE BRINDAN MEDIDAS DE BINESTAR Y CONFORT, EUIMINA ESPONTANEQ, NO  REALIZA
DEPOSICION, CATETER PERMEABLE Y FUNCIQNAL.
07+00 ENTREGO ~ PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y TRANQUILO, BARANDAS ARRIBA + TIMBRE DE LLAMADO
CERCA4 FRENOS DE LA CAMA  PUESTOS, RESPIRANDD AL MEDIO AMBIENTE, QUEDA  PACIENTE EN LA  UNIDAD
TRANQUILO.
Firmade electronicamente por ESTEFANNY URIBE URIBE -- AUXILIAR DE ENFERMERTA
Identificacion CC 1144075461
24 mayo 2022 13113 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP,
7:00am RECIBO PACIENTE EN  CAMA CONSCIENTE QRIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA BN COMPANIA DE
FAMILIAR, OXIGENANDO AL MEDIO AMBIENTE PATRON RESPIRATORIO ADECUADO, PORTADOR DE CATETER
VENQOSO PROFUNDO EN REGION BRAQUIAL TZQUIERDA CUBIERTO CON TEGADERM LIMPIO Y SECO NO SIGNDS DE
FLEBITIS , SE  EDUCA SOBRE SIGNOS DE ALARMA ASCCIADOS A FLEBTIS SE HACE FIRMAR ESCALA DE MADOX , PCTE
ACEPTA ,CON FECHA DE  INSERCION  DEL  DIA  20/08/22, SE OBSERVA EN CARA LATERAL DE CODO DERECHO  LESION
CUBIERTA CON GASA Y FIXOMUL LUMPIO Y SECO |, Y ANTEBRAZO LESION CUBIERTA CON APQSITO ALLEVYN EN
MANEJO PQR CIPHO,ABDOMEN DEPRESIBLE , ALLEVYN EN CARA ANTERIOR DE MUSLO DERECHD , AMPUTACION DE
MIEMBRO  INFERIOR DERECHO SE OBSERVA MUNON CUBIERTO CON APOSITO BULTOSC MAS VENDAIE  ELASTICO
LIMPIO Y SECO ,PCTE EN EL MOMENTO SIN DOLOR, CONSERVA PIEL INTEGRA
9:00 SE CONTROLAN SIGNOCS VITALES DE RUTINA SE REGISTRAN EN EL SIaM
SE MACE FIRMAR PROTOCOLO.
SE ASISTE EN MEDIDAS DE MIGIENE ¥ CONFORT EN DUCHA SE REALIZA CAMBIO DE TENDIDOS DE CAMA .
PACIENTE DURANTE LA MANANA ESTABLE AFEBRIL RECIBE Y TOLERA AL V.0 AL IGUAL QUE EL TRATAMIENTO
MEDICO OQRDENADC, LE REALIZAN TERAPIA FISICA , RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO CRDENADO , ELIMINA
ESPONTANEQ NQ REALZIA DEPOSICION .
Firmado electrdnicaments por MARIA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29740128
24 mayo 2022 18:38 - (oI50 § (TORRE SUR) HOSE;
14:00 se contrelan signos vitales de rutina se registran en ! siam .
paciente durante la tarde estsble afebrit . con. buen estade de animo, le realizan terapia fisica , no refiere dolor , se
moviliza en silla de ruedas por el serviclo en compafia de familiar , elimina espontaneo realiza deposicion .
queda paciente en cama , hemodinamicamente estable en comparia de familiar.
Firmadc electrénicamente por MARTA YANETH ANACONA BEDOYA — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29740128
24 mayo 2022 22:49 - (5150 8 (TORRE SUR) HOSP)
18+00
Recibo paciente en habitacién de sexo masculine en cama con barandas elevadas en compafiia familiar , con dx ya anotads
en historia «clinica , al examen fisico paciente despierto  condiente y orizntado en tlempo lugar y persona , cuelle mévil
Aorax  simetrico , sin soporte de coxigeno no dificultad respiratoria ,con cvp permesble en msl con fo 23-5-22 cubietio  con

, SE EDUCA SCBRE RIESGO DE CAIDA
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tegaderm sin  signos de flebitis , se observa brazo derecho con  apositc mas fixermull fimpic y seco mas  espuma allevynT
manejado por cpho , zbdomen blando depresible sin dolor a la palpacidn , con apdsito allevyn en cara antericr de muslo
derecho, con amputacién infracondilea de miembro inferior derecho, mufidn cubierte con vendaje bultoso limpio vy seco
.elimina espontanec en orinal , se moviliza en cama , en el momento tranquile

Firmado electrénicamente por NORMA XIMENA LOPEZ ROBLES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1118297734

25 mayo 2022 06:03 - (PISO 8 (TORRE 5UR) HOSP)

G2+00
Se realiza ronda de enfermerfa paciente desplerto poco  puede concifiar e suefio an c¢ama con barandas elevadas en
compafiia de familiar , en el momento tranquilo
05-+30
Entrego paciente en habitaciin pasa durante ia noche estable afebrii , no conclia suvefio , recibe y tolere sy via oral v
tratamiento medico,con cvp permeable , elimina espontaneo en orinal sin cambics

Firmado electronicamenta por NORMA XIMENA LOPEZ ROBLES -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacién CC 1118297734

25 mayo 2022 10:27 - (PiSO 8 (TORRE SUR) HOSF)

07 am - 10:28 am Recibo paciente en habitacion  84C, de sexo masculing en cama con barandas elevadas sin  familiar,
con dx ya anotado en historia dinica , al examen fisico pacdente despierto consciente vy corientade en tiempo lugar vy
persona , cuello mdvil torax simétrico , sin soporte de oxigeno no dificultad respiratoria ,con CVP permeable en MSI con fc
23/05/2022 cublerto  con tegaderm sin signos de flebitis , se observa braze derechc con apésito mas fixemuli limpio y  seco
mas espumza allevyn manejado por cipho , abdomen blandc depresible sin dolor & la palpacion , con apdsitc allevyn en cara
anterior de  muslo derecho, con amputacién  infracondilea de  miembre inferior derecho, mufdn cubiertc con  vendaje
bultoso limpio y seco ,eliming espontanso en orinal , s& moviliza en cama , en e momento tanquilo , Se asiste en bafo en
ducha previamente se cubre con plastico , se realiza cambic de sabanas de cama, se realiza toma de signos vitales los
tuales se  encuenfran en cifras normales,s e registra en diam. Paciente que ftolera la dieta, tolera el paso de tratamiento
farmacolégice, en compaiiia de fisioterapeuta realiza terapia fisica, durante la mafiana no se observa cambios en su estado.

Firmado electrénicaments por RONNY ANDRES GARCIA GOMEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacidn CC 94552019

25 mayo 2022 16:12 - (PISD § (TORRE SUR) HOSP)

ROMNDA DE GRUPC DE CATETER VENOSQO SEGURO
S2 regliza ronda de seguimiento de catéter wvenase profunde en MSI, que presenta curacidn adecuada y vigente del 20e
may9, Con apésito advanced, sin signos de humedad, infeccidn, flebitis o sagrade.
Quedamos atentos.
Firmado electrénicamente por DORIS BIBIANA VILLAMIZAR FERNANDEZ -- PICC
Tarjeta Profesional: - Identificacién CC 52034387

25 mayo 2022 18:23 - (P1s0 8 (TORRE SUR} HOSP)

13+00 RECIBO  PACIENTE EN  CAMA  DESPIERTO EN  COMAPANIA  DE FAMILIAP\,UBICADO EN  TIEMPO  LUGAR Y
PERSONARESFIRANDO AL MEDIO  AMBIENTE CON  UN  BUEN  PATRON  RESPIRATORIO,CABEZA  NORMOCEFALICA,CUELLO
MOVIBLE, TORAX ~ SIMETRICO,MIEMBRO  SUPERIOR  DERECHO SE  0OBSERVA  ESPUMA  PROTECTCRA  EN  DESFACELACIONES
DE L0OS BRAZOS  MIEMBRO SUPERIQR IZQUIERDO CATETER VENOSO PROFUNDO CUBIERTO CON  TEGADERM LIMPIO Y
SECO  SIN SIGNOS DE  INFECCION PARA  PASO DE  MEDICAMENTOS,ABDOEMN BLANDO  SIN  DOLOR A LA
PALPACION,MIEMBRO INFERIOR DERECHO SE OBSERVA  AMPUTACION INFRACONDILEA  CUBIERTA  CON VENDAJE
ELASTICO LIMPIO Y SECO,SE LE EXPLICA SOBRE EL RIESGO DE CAIDA,

14+00 DURANTE LA TARDE RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL, RECIBE TRATAMIENTQ FARMACOLOGICO, SE LE TOMAN

SIGNOS VITALES Y SE BRINDAN MEDIDAS DE BINESTAR Y CONFORT, ELIMINA ESPONTANEQ, NO REALIZA DEPQSICION,
CATETER PERMEABLE Y FUNCIONAL.

19+00 ENTREGO ~ PACIENTE  HEMODINAMICAMEMTE ESTABLE Y  TRANQUILO, BARANDAS ARRIBA + TIMBRE DE  LLAMADO
CERCA4 FRENOS DE LA CAMA  PUESTOS, RESPIRANDO AL MEDIO  AMBIENTE, QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD
TRANQUILO.

Firmado electronicamente por ESTEFANNY URISBE URIBE - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144075461

25 mayo 2022 21132 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)

19:00 recibo  paciente adulto, en <cama, en compsfis de familiar, consiente, orlentado en sus tres esferas tiempo, lugar vy
persona, despierto, alerta, con manilla de identificaddn vy de caides, con diagndsticc ya anotado en historia clinica, padente
que al examen fisico se observa con oxigeno al ambiente, mucosas hlmedas, cuello mévil, tdrax simétrico, catéter venoso
profundo en cara Interna de brazo izquierdo, con fecha de curacidn del dia 25/05/2022, cubierto con apdsito  tegaderm
limpio y seco, con topdn heparinizade, herida en brazo derecho cubierta con aposito - allevyn limpio vy seco, abdomen blande
depresible no doloroso a la palpecidn,  amputacién infra  condlea de pierna derecha con muRdn  cublerto  con vendaje
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InfEplerisis V3

RUBEN DARIQ DUQUE GOMEZ 14501 31 oct. 2022 8:01 Pdging 74 de 89

118



119
Clinica Historia Clinica de la Atencién

E 18 h afnaCo HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo nguifansalud Teléfono Divecto: 3821000 -- Conmutacor: 1320
Atencidn No.15315732
. Pdgina 75 de &9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (NoInterno: 37.285.280) 2i-0ct.-2022 801

p - E— -
eldsticc limpio y seco, com sus extremidades mdvies y con lmitacddn en miembro inferior derecho, no se observan edemas,
se Interroga paciente quien refigre que ne es alérgico a ningn medicaments #i alimento.

21:00se pasa ronda, se encuentra paciente en cama, en compafiia de familiar, se realiza control de signos vitales los  cuales
se encontraron estables dentro de los pardmetros normales, a febril, sin soporte de oxigeno con buen patrém y sin  sianos
de diflcultad respiratoria, con eva 0/10, se administra tratamiento farmacoldgico ordenadc sin presentar complicationes  ni
reacciones alérgicas y se realizan cuidados de enfermerfa, paciente que se movilizs por sus propics medios en unidad con
ayuda de muletas, elimina espontanec en bafio, no realiza deposicién, recibe y tolera la via oral, paciente sin complicaciones
hasta e momento, se brinda educacién sobre riesgo de caides identificado con manilla color lila por lo cual debe
permanecer con barandas de la cama en alto, nivel de la cama lo mas cerca al suels, acompafiante permanente,
mavilizacién asistida y uso del lamade de enfermeria vy sobre riesgo de flebitis, signos y sintomas de alarma.

Firmado electrdnicamente por SANDRA DISHEY OLAYA CHAMORRO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1144053294

26 mayo 2022 06:34 - (AISC 8 (TORRE SUR) HOS?)

04:00 paciente que pasa buena noche, en compafiia de familiar, con signos vitzles estables dentre de los  pardmetros
normales, a febril, sin  soporte respiratorio, con eva 0/10, redbiendo y tolerando los medicamentos ordenados, paciente
que durante el resta de la noche elimina, no realiza deposicidn, padente sin complicacicnes hasta el momento.

06:34 entrego  paciente adulto, en cama, en compafia de familiar, consiente, orientado en sus tres esferas tiempo, lugar v
persona, despierto, alerta, con manila de identificacién y de caides, con dlagndsticc va anotado en histeria clinica, oaxigeno
al ambiente, mucosas hdmedas, cuelle mavil, térax simétrico, catéter venosc profunds permeabie en cara interna de brazo
izquierdo, con  fecha de curacidn del dia  25/05/2022, cublerto con apdsito  tegaderm  limpio y seco, con tapén
hepatinizado, herida en brazo derecho cubleta con apésito allevyn limpio vy seco, abdomen blando depresible no doloroso 2
la palpacdn, amputacion infra condiea de pierna derecha con muAdn cublerto con  vendaje eldstico limpic y seco, con sus
extremidades méviles y con limitacién  en  miembro Inferior  derecho,  sin edemas, paciente niega alergias, queda con
barandas de seguridad en alto.

Firmado electrénicamente por SANDRA DISNEY OLAYA CHAMORRO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacidn CC 1144063294

26 mayo 2022 12:15 - (750 § (TORRE SUR) HOS?)

07:00 Recibc  paciente en servicdo de hospitalizacion, habitacion 840 paciente de genero masculine de 23 aflos de edad,
con dx anotados en HC, a la valorsdion fisica se obseva padente con glasgow 15/15, consclents y orientado en sus ‘tres
esferas tlp, paciente sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, se observa con  cateter venoso profundo
miembro supericr izquierdo permeable con FI  23/05/2022, ¢on TH, con abdomen blando, depresible, con piel integra para
LPP, paciente tolera via oral, eimina espontanec, se observa con mufon infracondlleo en MIS cubierto con vendaje elastico
fimpio vy seco, con hx n antebrazo derecho cublerta con aposfto  allevyn, paciente se moviliza por sus propios medios en
ayuda de muletas, a la ronda de enfermeria no manifiesta dolor, & encuentra paciente en cama, con barandas en alto,
con rotulos y manilizs de Identificacion, en la compafiia de familiar, sin mas cambios por el momento.

10:0C Se  realiza toma de signos vitales los cuales se encusntran dentro de los parametros normales, afebril, se realiza
registro en SIAM, tolera via oral, no refiere dolor, se realiza asec con asistenciz en ducha, se le realiza cambic de sabanas
arreglo de wunidad y medidas de bienestar vy confort. Se brinda educacidn  sobre pevencien en riesgo de caida, llamado
oportuno al personal de enfermieria, sin mas cambios por el momento.

12:00 Paciente en estables condciones, en compafila de familiar, con cateter venoso profundo permeable se  administra
tratamiento  farmacologico sin  complicaciones, con TH, elimina espontaneo, paciente en cama, con barandas en alto, a la
ronda de enfermeria no refiere dolor, en compafiia de familiar, sin mas cambics por el momento.
Firmade electrdnicamente por LAURA VALENTENA GIRALDO PERAFAN — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1005868705
26 mayo 2022 18139 - (P50 § (TORRE SUR) HOSP)
16:00 Continua paciente en estables condiciones, se realiza toma de - signos vitales los cuales se encuentran dentro de los
parametros  normales  afebril, con  cateter wvenosa  profundo  permeable, se  administra  tratamiento farmacclogico  sin
complicaciones, duerme intervalos largos, elimina espontaneo en hafio, tolera via oral, se moviliza con ayuda de muletas, a
la ronda de enfermeria no refiere dolor sin mas cambies por el momento.
18:40 Entrego paciente en estables condiciones generales, sin  soporte  de oxigeno, sin  signos de dificutad  respiratoria,
cen  cateter veneso profundo permeable, TH, padente elimina espotango . tolera via oral, no reflere dolor, paciente en
cama, de defa timbre de llamado cerca, duerme intarvalos largos, en compafiia de familiar sin complicicnes por el momento,
Firmadao electronicamente por LAURA VALENTINA GIRALDO PERAFAN — ALXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1005858705
26 mayo 2022 20:58 - (2150 8 (TORRE 5UR) HOSP)

19:00 recibo paciente adulto, en cama, en compafilm de familiar, consiente, orlentado en sus tres esferas tiempo, lugar vy

-
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27 mayo 2022 07:15 - (pI50 8 (TORRE SUR) HOSP)

27 mayo 2022 09:28 - (IS0 8 (TORRE SUR} HOSP}

27 mayo 2022 11:30 - (2150 8 (TORRE SUR) HOSP)

27 mayo 2022 12:06 - (PISO 3 (TORRE SUR) HOSE)

persona, despierto, alerta, con manilla de identificacion y de caidas, con diagnéstico ya anctado en historia clinica, paciente}
gque al examen fisico se observa con oxigenc al ambiente, mucosas himedas, cuelle mdvil, térax sgimétrico, catéter venoso
profundo en cara interna de brazo lzquierdo, con fecha de curacion del dia 25/05/2022, cublerto con apdsitc  tegaderm
limpio v seco, con tapdn heparinizado, herida en brazo derecho cublerta con apdsito allevyn limpio vy seco, abdomen blando
depresible no doloreso a la  palpacidn, amputaddn  infra  condilea de plerna derecha con  mufién cubleto con  vendaje
elastico limpio y seco, con sus extremidades mdviles y con limitacion en miembro inferior derecho, no se observan edemas,
se interroga paclente quien refiere que no es alérgico a ningidn medicamento ni alimento.

20:00se pasa ronda, se encuentra paciente en cama, en compafia de familiar, se realiza contro! de signos vitsles los cuales
se encontraron estables dentra de los pardmetros normales, a febrl, sin soporte de oxigeno con buen patrén y sin signos
de dificultad respiratorfa, con eva 0/10, se administra tratamiento farmacoldgicc  ordenade  sin presentar complicaciones  ni
reacciones alérgicas y se realizan cuidades de enfermerfa, paciente que se moviliza por sus propios medios en unidad con
syuda de muletas, elimina espontanze en bafc, no realiza deposicién, recibe vy tolera la via oral, paciente sin complicaciones
hasta el momento, se brinda educacidn sobre riesgo de caidas identificado con  manillz  color Iz por lo  cual debe
permanecer con  barandas de la cama en alto, nivel de Iz cama lo mas cerca al suelo, acompafiante permanente,
movilizacién ssistida v uso del llamado de enfermerfa y sobre riesge de fiebitis, signos y sintomas de alarma.

Firmado electrénicamente por SANDRA DISNEY OLAYA CHAMORRO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1144063294

04:00 paciente que pasa buena noche, en compafiia de familiar, con signos vitales estables dentro de  los  pardmetros
normales, & febril, sin  soporte respiratoric, con eva (/10, recibiendo y tolerando los medicamentos ordenados, paciente
gue durante el resto de la noche elimina, no realiza deposicion, paciente sin complicaciones hasta el momento.

07:00 entrege paciente adulto, en cama, en compafila de familiar, consiente, orientadec en sus tres esferas tiempo, lugar vy
persona, despierto, alerta, con manilla de identificacidn y de «cafdas, con diagndstico ya anotado en historia clinica, oxigeno
al amblente, mucosas hlmedas, cuello mdvil, térax simétrico, catéter venose profundo permeable en cara interna de brazo
izquierde, con fecha de curacidon del dia  25/05/2022, cubierto con  apdsito  tegaderm fimplo y  seco, con  tapén
heparinizado, herida en brazo derecho cublerta con apdsito allevyn limpio y seco, abdomen blando dapresible no doleroso &
la  palpacién, amputacidén infra condilea de piena derecha con mufin cubierto con vendzje eldstico limpio y seeo, con sus
extremidades méviles y con  limitacion  en miembro  inferior derecho, sin  edemas, . paciente niega alerglas, queda con
barandas de seguridad en alto.

Firmade electronicamente por SANDRA DISNEY OLAYA CHAMORRO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1144063294

PACIENTE CON  MURNGN EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, SE OSSERVAN VENDAJES IMPREGNADDS DE  MATERIAL
HEMATICO, RAZON POR LA CUAL SE REALIZA CAMBIO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, INSUMOS UTILIZADQS;

2 VENDAJES ELASTICOS

Firmade electrdnicamente por ANGIE NATSURY HENAQ CARDONMA -- ENFERMERA (O} JEFE
Identificacidn CC 1130595340

07:00HORAS, Recibo pacente masculino de 23afics de edad, en cama con bargndes de seguridad elevadas, en compaiiia
de familiar, al examen fisico se observa en aparentes buenas condiciones gererales, despierto, consciente y crientacdo en
sus tres esferas mentales, tolerande al medio ambiente , sin signos de dificultad respiratoria |, con Cateter venecso profundo
en braquial izquierdo con FL 23/05/2022 permeable vy sin signos de flebitis, cubierto con apdsito tegaderm limpio v seco,
con  epdsito  alievym en antebrazo derecho, con amputacién  infra-condllea de miembro infericr derecho, mufidn  cubierto
con vendaje bultuose fmpic y sece , eliminando espontaneo en pisingo, piel integra, paciente que se moviiza en cama por
sus propios medios , fuera de ella de manera asistida, no refiere dolor ni sintomatologia de alarma.

11:30horas. Al inicio del turmo se resliza control de signos vitales los cuales se observan dentro de pardmetros  normales
para los cuales maneja e paciente, se asiste al- bafic en ducha se reaiiza cambio de sabana mas arreglo de la unidad, hasta
el momento pasa tranquilo, recibe v tolera su respectivo tratamiento farmacoldgico, pase en compafila de familia, se brinda
educacién al paciente vy familiar acerca de medidas a tomar en cuenta para prevencidn de caldas: cama con barandas en
ato cama a nivel mas bajo, cema con uso de frenos, uso de calzado antideslizante, uso oportuno de llamado de enfermerfa,
a o cual indica entender.

Firmada electronicamenta por YOHANA HOY0OS HOYOS -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1130609634

Se resliza ronda de seguimiento de catéter profundo, se valors paciente con catéter profunde  ubicado en MSI con apdsite

integro, curacidn vigente del dia 23 Mayo asegurade con aposito ‘tegaderm advanced, sitio de  insercidn limpio, sin  signos
de humedad o sagrado, Se informa a jefe de turna.
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Faciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Internc: 37.285.280) Il-0ct,-2022 301

Firmada electrénicamente por GRUPO CATETER VENOSO PICC — PICC
Tarjeta Profesional: - Identificacion CC 67033873
27 mayo 2022 16113 - (PISO 8 (TORRE SUR} HOSP)

15:00HORAS.  PACIENTE CCN  ALTA  MEDICA, SE  INICIA TRAMITES PARA  SU EGRESO,  PENDIENTE  SALIDA  DEL
PACIENTE, SE RETIRA CATETER VENQSO PROFUNDO SE DEJA CUBIERTO CON GASA MAS MICROOPORE, JEFE DE TURNO
INDICA TRATAMIENTO A SEGUIR EN CASA.
16:13HORAS EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR Y  MENSAIJERC DE TURNQ, PACIENTE
SIN ACCESC VENOSC NI SIGNOS DE FLEBITIS EN SITIO DE RETIRO,

Firmado electrénicaments por YOHANA HOYOS HOYOS — AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1130609634

Procedimientos Fisioterapia
19 mayo 2022 18:43 - (PISO 8 (TORRE 5UR) HOSR)
Paciente con Acompaiiante; : Si
Acompafiante: : PADRE
Fecha y Hora: : 19/05/2022 06:42:48 p. m.
Descripcion : SOPORTE DE OXIGENO INICIAL : AIRE AMBIENTE.
SOPQRTE DE OXIGEND FINAL: AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
{Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADGS
{5823) FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO <+ DESBRIDAMIENTO + AMPUTACICN DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIC MUSCULOESQUELETICO PATRON 1Y PATROM I

PACIENTE ~ MASCULINO  DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICO  MEDICO: {2588) OTROS  ESTADOS
PGSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA,

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTEQMUSCULAR,

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION  COMPLETA EN LAS ACTIVIDADES  BASICAS (CCMO LAS DE AUTOCUIDADO Y GRAVE BN LAS
INSTRUMENTALES COMOQ REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGQS,

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 88 LPM.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RPM.
SATURACION DE 02: 98 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 4/10 EN MID.

EVALUACION: .

ENCUENTRO  PACIENTE EN  CAMA, MAL POSICIONADO, RODADO, EN COMPANIA DEL PADRE, ESTABLE, CONCIENTE,
COLABORADOR, CCN MURNON CUBIERTO CON VENDAIE, EDEMA EN MUSLO DERECHO, RODILLA DERECHA EN FLEXION.

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADCS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA.

FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA,

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA,

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNCSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBIETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER, ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNG VENOSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

\
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.255.280) 31-pct-2022 8:01
1 FASE DE MOVILTZACION 4 )
EVOLUCION:
SE REALIZA @
AJUSTES POSTURALES EM  CAMA,  SEGUIDO DE EJERCICIOS CIRCULATORIOS DE MMSS Y MMII, EJERCICIOS ACTIVOS

RESISTIDOS PARA MMSS CON  THERABAND AMARILLO { DIAGONALES DE KABATH), EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DEL
MI, EIERCICIOS ACTIVOS  ASISTIDOS PARA  MII, SE HACE ENFASIS EN EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA  CUADRICEPS
BILATERAL, SE  CONTINUA CON TRAMSICION A SEDENTE EN EL BORDE DE LA CAMA, SEGUIDO DE EIERCICIOS
ACTIVOS LIBRES DE CUELLO Y CINTURA ESCAPULAR, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE  MIL, TRANSICION A UNIFQDAL
SE HACEN 3 TRANSICIONES DE SEDENTE A UNIPODAL), SE REGRESA A A CAMA ( SE HACE UNA SERIE DE 10
EJERCICIOS DE CADA UNQ).

QUEDA EN SILLA, EN COMPAfIA DEL PADRE, SE EDUCA SOBRE EIERCICIOS FISICOS A REALIZAR DURANTE EL DIA (
HACERLOS TRES VECES AL DIA), SOBRE EVITAR RIESGO DE CAIDAS: TENER CAMA NIVEL BAJO Y BARANDAS ARRIBA,
MOVILIZARSE SIEMPRE CON ASISTENCIA, REFIERE ENTENDER.

INSUMOS: NO

AYUDAS TERAPEUTICAS: THERABAN AMARILLO.
Firmado elgctrénicamente por MARTHA CECILIA CALEROQ CASTRO -- FISIOTERAPIA
“Tarjeta Profesional: 7625067  Identificacidn CC 66886876

20 mayo 2022 12:11 - (750 5 (TORRE SUR) HOSF)

Paclente con Acompafiante: : Si

Acompafiante: : PADRE

Fecha y Hora: : 20/05/2022 12:10:41 p. m,

Descripcién : SOPORTE DE OXIGENO INICIAL : AIRE AMBIENTE.

SOPORTE DE OXIGENO FINAL: AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICO MEDICG Y ANTECEDENTES:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTC + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICC FISIOTERAPEUTICO: : :

DOMINIO MUSCULOESQUELETICO PATRON 1Y PATRON I

PACIENTE  MASCULINO DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICC  MEDICC: (2988) OTROS  ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. (5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA,

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA. :

LIMITACION  COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES  BASICAS COMO LAS DE AUTQCUIDADO Y GRAVE EN LAS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: B0 LPM.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RPM,

SATURACION DE 02: 396 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 0/10.

EVALUACION: ENCUENTRQO  PACIENTE EN. Sitla, EN  COMPARIA DEL  PADRE, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADOR,
TRANQUILO, ALGO SOMNOLIENTO, CON  MUNON CUBIERTO CON  VENDAJE, EDEMA EN MUSLO  DERECHO, RODILLA
DERECHA EN FLEXION.

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADQS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA,

FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA,

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

ESCALA MRE: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

{ EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.
InfEpicrisis 3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ, 14501 31 act. 2022 801
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Grupo %F’quironsalud Teléfono Directo: 3821000 - Conmutador: 1320
Atencidn No,15315732
- Pdgina 78 de §9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3i-oct.-2022 8:01
OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNO VENQSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 4

EVOLUCION:

SE REALIZA AJUSTES POSTURALES, FEJERCICICS DE BOMBEQ CIRCULATCRIOS, FIERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE  CUATRO
EXTREMIDADES, EJRCICIOS ISOMETRICOS EN  MIEMBROS  INFERIORES, TRASLADOS A BIPEDO EN  VARIAS  OCASIONES
CON  ASISTENCIA  BILATERAL, DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTOS  GENEZRALIZADOS. SE  REFUERZA  EDUCACION  EN
BJERCICICS QUE PUEDE REALIZAR DURANTE EL DIA. Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGO DE CAIDA, MANTENER
BARANDAS DE CAMA ARRIBA, CAMA EN NIVEL BAJO,

INSUMOS: NG

AYUDAS TERAPEUTICAS: NO.
Firmado electrdnicaments por 0SCAR JAVIER PLAZAS HERNANDEZ - FISIOTERAPIA
Tarjeta Profesional: 1130607078  Identificacidn CC 1130507078

21 mayo 2022 12:11 - (p150 8 (TORRE SUR} HOSP)

Paclente con Acompariantg: ; Si

Acompanante: : FAMILIAR

Fecha y Hora: : 21/05/2022 12:11:46 p. m.

Descripcién : SOPCRTE DE OXIGENC INICIAL : AIRE AMBIENTE.

SOPORTE DE GXIGENO FINAL: AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
(25988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADQS
(5823} FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA TMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIC MUSCULOESQUELETICO PATRON J Y PATRON I

PACIENTE  MASCULING DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICC — MEDICO: (Z988) OTROS  ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, (5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION  COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES  BASICAS COMO LAS DE AUTOCUIDADO Y GRAVE EN  LAS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: B6 LPM.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RPM.

SATURACION DE 02: 99 %,

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 0/10.

EVALUACION:  ENCUENTRO PACIENTE EN CaMA, EN COMPAflla DB FAMILIAR, ESTABLE, CONCIENTE, COLABCRADCR,
TRANQUILO, CON MUNON CUBIERTO CON VENDAJE, EDEMA EN MUSLO DERECHQO, RODILLA DERECHA EN FLEXION.
RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADQS EN MMSS Y MII, LIMITADG EN RODILLA DERECHA,

FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

L
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Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Interno: 37.285.280) Sd-oct 2022 £:51
[ OBJETIVOS TERAPEUTICOS: )

L

22 mayo 2022 10Q:52 - (PISO 8 (TORRE SUR) HOSP)

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNOC VENOSQO.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 4

EVOLUCION:

SE  REALIZA AJUSTES POSTURALES, EJERCICIOS DE BOMBEC CIRCULATORIOS, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE  CUATRO
EXTREMIDADES, EIRCICIOS  ISOMETRICOS  EN MIEMBROS  INFERIQRES, PUENTEC  PELVICO,  FORTALECIMIENTO  DE
MUSCULATURA DE MMII CON  TECNICA  KABATH, DESCARGAS DE  PESO,  ESTIRAMIENTOS — GENERALIZADOS.  SE
REFUERZA EDUCACION EN EJERCICIOS QUE PUEDE REALIZAR DURANTE EL DIA. Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGO
DE CAIDA, MANTENER BARANDAS DE CAMA ARRIBA, CAMA EN NIVEL BAJQ.

INSUMOS: NO
AYUDAS TERAPEUTICAS: NC.

Firmado electrénicamente por OSCAR JAVIER PLAZAS HERNANDEZ — FISICTERAPIA
Tarjeta Profesional: 1130607078  Identificacion CC 1130607078

Paciente con Acompafiante: : Si

Acompafiznte: : ESPCSA

Fecha y Hgra: : 22/05/2022 10:00:00 a. m.

Descripcion 1 SOPORTE DE OXIGENQ INICIAL : AIRE AMBIENTE.
SOPORTE DE OXIGENO FINAL: AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICC MEDICO Y ANTECEDENTES;
(Z988) OTRQS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADDS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADC + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERICR DERECHO

DLIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIC MUSCULOESQUELETICO PATRON 1Y PATRON I

PACIENTE  MASCULING  DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICO  MEDICO: (Z988) OTROS  ESTADQS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADQS. (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA QOSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA {EVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA, .

LIMITACION ~ COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES  BASICAS COMO LAS DE AUTCCUIDADO Y GRAVE EN LAS
INSTRUMENTALES COMO REALTZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR,

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 82 LPM.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RPM.
SATURACION DE 02 96 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 3/10 EN MID.

EVALUACION: :
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, MAL POSICIONADO, CON EL MUNON HACIA LA FLEXION DE RODILLA, EN CCMPARIA
DE LA ESPOSA, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADOR, CON MUNON CUBIERTO CCN  VENDAJE, EDEMA EN MUSLO

DERECHO. HOY CON DIFICULTAD DE EXPRESARSE VERBALMENTE ( 7). TIENE PENDIENTE I/C CON FISIATRIA PARA
MANEJO Y ADAPTACION DE PROTESIS, PENDIENTE REVISION POR TEC DE LA HERIDA DEL MUNON.

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADQS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MIL, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

InfEpicrisis \3
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Clinica Historia Clinica de la Atencidén

E m b aalh HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguho

Grupo E%‘%quironsalud Teléfono Diracto: 3821000 — Conmutador: 1320
Atencion No.15315732
— Pagina 81 de 89
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interng: 37.285.280) 31-0ct-2022 8:01
f ESCALA MRC: 48 )

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA
EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNO VENOSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASCCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 5 CON CAMINADCR.

EVOLUCION:

SE REALIZA :

TRANSICION A SEDENTE BORDE DE LA CAMA, SEGUIDO DE EJERCICIOS  ACTIVOS DE CUBLLO, CINTURA ESCAPULAR,
ACTIVACION DE TRONCO, EJERCICIOS CIRCULATORIOS DE MMSS Y MMII, EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS  PARA

MMSS  CON  THERABAND AMARILLO ( DIAGONALES DE KABATH), EJERCICIOS ACTIVOS UBRES DEL MII, BIERCICICS
ACTIVOS ~ ASISTIDOS  PARA  MI, TRANSICION A UNIPODAL CON CAMIMADOR, SE HACEN DOS TRANSICIGNES DE
SEDENTE A UNIPODAL SIN AYUDA, SE CONTINUA CON REEDUCACION DE LA MARCHA CON CAMINADOR CENTRO DE LA
HABITACION, REFIERE PRESENTAR "MAREC" POR LO CUAL SE REGRESA A LA CAMA Y SE DEJA BIEN POSICIONADO, SE
FINALIZA  CON BIERCICIOS  ISOMETRICOS  PARA  CUADRICEPS BILATERAL Y  ESTIRAMIENTO MUSCULAR  DEL  MURON
HACTA LA EXTENSION, SE DEJA BIEN POSICIONADO EL MUNON EN CAMA.

{ SE HACE UNA SERIE OE 10 EJERCICIOS DE CADA UNO).

QUEDA EN SILLA, EN COMPANIA DE LA ESPOSA QUIEN LE EXPRESA LA NECESIDAD DE QUE SE  COMUNIQUE
VERBALMENTE, SE EDUCA SOBRE BJERCICIOS FISICOS A REALIZAR DURANTE EL DIA ( HACERLOS TRES VECES AL DIA),
SOBRE LA IMPORTANCIA DEL ADECUADC POSICIONAMIENTO DEL MURNON PARA FAVORECER EL USO DE PROTESIS MAS
ADELANTE, SOBRE EVITAR RIESGO DE  CAIDAS; TENER CAMA NIVEL BAJO Y BARANDAS ARRIBA, MOVILIZARSE
SIEMPRE CON ASISTENCIA, REFIERE ENTENDER,

INSUMOS: NO

AYUDAS TERAPEUTICAS: THERABAN AMARILLO.
Firmado electrénicamente par MARTHA CECILIA CALERQ CASTRO — FISIOTERAPIA
Tarjeta Profesional: 7625067  Identificacién CC 66886876

23 mayo 2022 10:50 - (5150 3 (TORRE SUR) HOSP)

Paciente con Acompafiante: : S

Acompariante: ; PADRE

Fecha y Hora: : 23/05/2022 10:00:00 a. m.

Descripcién : SOPORTE DE OXIGENO INICIAL Y FINAL: AIRE AMBIENTE,

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
(2988} OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
{S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. PCP LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIO MUSCULOESQUELETICO PATRON JY PATRON I

PACIENTE  MASCULINO  DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNQSTICO  MEDICO: (Z988) CTROS  ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. (S823) FRACTURA DF LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTECMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA,' EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION  COMPLETA EN LAS ACTIVIDADES ~ BASICAS COMO LAS DE AUTOCUIDADG Y GRAVE EN  (AS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.
RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNOS VITALES:
L FRECUENCIA CARDIACA: 100 LPM. ]

InfEpicrsts i3 RUBEN DARIQ DUQUE GOMEZ 14501 21 oct 2022 8:02 Pédgina 81 de 83




. ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

23 mayo 2022 18B:14 - (F150 8 (TORRE 5UR) HOSE)

L

Clinica Historia Clinica de la Atencién
Ty b 3 it HOSPITALIZACION
Do
Manaco Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo @@quironsaiud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencidon No.15315732
Piging 82 de 5%
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-0ct.-2022 8:01
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 RPM. 1

SATURACION DE 02: 28 %.
ESCALA DE BORG: 0/10.
ESCALA DE EVA: 2/10 EN MID.

EVALUACION:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADOR, MAS ANIMADO QUE AYER, SONRIENDOC,

CON MUNON CUBIERTO CON VENDAJE, EDEMA EN MUSLC  DERECHO. TIENE PENDIENTE I/’(_; CON  FISIATRIA PARA
MANEIQ Y ADAPTACION DE PROTESIS, HOY TUVO REVISION POR TEO DE LA HERIDA DEL MUNGCN. DESACTIVAN URS
)

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADOS EN MMSS Y MIT, LIMITADC EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/6 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO BERECHO.

ESCALA MRC: 48

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIMN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.
MANTENER ¥ GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETCRNO VENOSC.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS,

FASE DE MOVILIZACION 5 CON CAMINADOR.

EVOLUCION:
SE REALIZA :
TRANSICION A SEDENTE PBORDE DE LA CAMA, SEGUIDO DE  EJERCICIOS ACTIVOS DE CUELLO, CINTURA ESCAPULAR,
ACTIVACION DE TRONCO, EIERCICIOS CIRCULATCRIOS DE MMSS Y MMII,  TRANSICION A UNIPODAL CON CAMINADOR,

SE CONTINUA CON BJERCICIOS ACTIVOS DEL MID, REEDUCACION DE LA MARCHA CON CAMINADOR, SE POSICIONA EN
SALA- DE CI DONDE  SE  CONTINUA  CON EJERICICOS DE PUSH UP EN SEDENTE, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES E
ISOMETRICOS PARA MMII, SE HACE ENFASIS EN CUADRICEPS DERECHO,

SE REGRESA A LA HABITACION, SE DEJA SENTADO EN SILLA RECLINOMATICA CON LOS PIES ELEVADOS, SE  FINALIZA
CON EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA  CUADRICEPS BILATERAL Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR DEL MURNON HACIA LA

EXTENSION, SE DEJA BIEN POSICIONADO EL MURON EN  SILLA  ( SE HACE UNA SERIE DE 10 BJERCICIOS DE CADA
UND),

QUEDA EN SILLA, EN COMPANIA DEL PADRE, SE EDUCA SOBRE EJERCICIOS FISICOS A REALIZAR DURANTE EL DIA (
HACERLOS TRES VECES AL DIA), SOBRE LA IMPORTANCIA DEL  ADECUADO  POSICIONAMIENTO DEL  MUNCON  PARA
FAVORECER EL USQO DE PROTESIS MAS ADELANTE, SOBRE EVITAR RIESGO DE CAIDAS: TENER CAMA NIVEL BAXD Y
BARANDAS ARRIBA, MOVILIZARSE SIEMPRE CON ASISTENCIA, REFIEREN ENTENDER.

INSUMOS: NO
AYUDAS TERAPEUTICAS: CAMINADOR.

Firmado electrdnicamente por MARTHA CECILIA CALERO CASTRO — FISIOTERAPIA
Tarjeta Profesional: 7625067  Identificacion CC 66886876

Paciente con Acompafiante: : Si

Acompafiante: : PADRE

Fecha y Hora; : 23/05/2022 04:00:00 p. m.

Descripeidn ; SOPORTE DE OXIGENO INICIAL Y FINAL:  AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
(2988} OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. FOLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADOQ + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

InfEpicrisis V3
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

5 m éf:? ANaco HOSPITALIZACION

Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno

Grupo t{agquii‘c)r]sa]ud Teiéfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencidn No.15315732
. Pdgina 83 de £9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Interne: 37.285.280) 31-0ct-2022 8:01
f DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: )
DOMINIC MUSCULOESQUELETICS PATRON J Y PATRON I
PACIENTE  MASCULINO DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICC  MEDICO: (Z988) OTROS  ESTADQS

POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN El SISTEMA OSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION  COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES  BASICAS COMO LAS DE AUTOCUIDABO Y GRAVE EN  LAS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCICN COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL 'Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 112 LPM.
FRECUENCLA RESPIRATORIA: 20 RPM.
SATURACION DE 02: 99 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 2/10 EN MID.

EVALUACION:

ENCUENTRQ  PACIENTE EN  CAMA, MAL  POSICIONADGC, EN  COMPANIA DEL  PADRE, ESTABLE, CONCIENTE,
COLABORADOR, MAS ANIMADO QUE AYER, SONRIENDO, CON  MURON CUBIERTO CON VENDAJE, EDEMA EN MUSLO
DERECHO. TIENE PENDIENTE 3/C CON FISJATRIA PARA MANEIQ Y ADAPTACION DE PROTESIS, HOY TUVO REVISION
POR TEO DE LA HERIDA DEL MURION. DESACTIVAN URS (-).

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADOS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA,

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNO VENOSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASQCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 5 CON CAMINADOR.

EVOLUCION:
SE REALIZA :
TRANSICION A SEDENTE BORDE DE LA CAMA, SEGUIDO DE EJERCICIOS ACTIVOS DE  MSD  ( POR  MAL
FUNCIONAMIENTO ~ DEL CATETER DEBE DE PERMANECER CON EL  MSI BN FLEXION DE CODO  MIENTRAS  PASA
MEDICAMENTQ), SE  CONTINUA  CON EJERCICIOS ACTIVOS DE CUELLO, CINTURA ESCAPULAR, ACTIVACICN OF

TRONCO, EJERCICIOS CIRCULATORIOS DE MMSS Y MMIL TRANSICION A UNIPODAL COM AYUDA DEL FT, SE CONTINUA
CON  EJERCICIOS DE CADENA CIMETICA CERRADA PARA MII, SE HACEN 5 TRANSCIONES DE SEDENTE A UNIPCDAL, NO
SE PUEDE HACER LA MARCHA CON CAMINADOR YA QUE DEBE DE ESTAR CON EL MSI EN FLEXJON DE CODO, SE
POSICIONA  EN  CaMa Y SE FINALIZA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA CUADRICEPS BILATERAL Y ESTIRAMIENTO
MUSCULARDEL MURON HACIA LA EXTENSION, SE DEJA BIEN POSICIONADD EL MUSON EN CAMA { SE MHACE UNA SERIE
DE 10 FIERCICIOS DE CADA UNO).

QUEDA EN SILLA, EN COMPANIA DEL PADRE, SE EDUCA SOBRE EIERCICIOS FISICOS A REALIZAR DURANTE EL DIA [
HACERLOS TRES VECES AL DIA), SOBRE LA IMPORTANCIA DEL ADECUADD  POSICIONAMIENTO  DEL MUNON  PARA
FAVORECER EL USO DE PRCTESIS MAS ADELANTE, SOBRE EVITAR RIESGO ©DE CAIDAS: TENER CAMA NIVEL BAID Y
BARANDAS ARRIBA, MOVILIZARSE SIEMPRE CON ASISTENCIA, REFIEREN ENTENDER. '

INSUMOS: NO

AYUDAS TERAPEUTICAS: NO.
Firmade electrdnicamente por MARTHA CECILIA CALERQ CASTRO — FISIOTERAPIA
Tarjets Profesional: 7625067  Tdentificacidn CC 56886878

L24 mayo 2022 12:12 - /rISC 8 (TORRE SUR} HOSE)
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
T e
PRI ] T HOSPITALIZACION
2 ? ﬂ‘“j_@ Eﬂ% la b g"’j Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno
Grupo E@gquironsalud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencidn No.15315732
" ' FPdging 84 de 59
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No interno: 37.285.280) 32-oct-2022 8:01
1 Paciente con Acompafiante: : No ]

L

24 mayo 2022 1B:37 - (2150 5 (TORRE SUR) HOSP)

Fecha vy Hora: ; 24/05/2022 12:12:44 p. m.
Descripcidn ; SOPORTE DE OXIGENC INICIAL : AIRE AMBIENTE.
SOPORTE DE OXIGEND FINAL: AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
{Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADCS
{SB23) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLTTRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITC 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCCMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIO MUSCULCESQUELETICC PATREN J Y PATRON I E

PACIENTE  MASCULING DE 23 AlDS DE  EDAD, CON  DIAGNGSTICO  MEDICO: (Z988) CTROS  ESTARQOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOQS. (SB23) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION ~ COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES BASICAS COMO LAS DE AUTOCUIDARO Y GRAVE EN LAS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNQS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 91 LPM.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 RPM.

SATURACION DE Q2: 98 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 0/10.

EVALUACION: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, SIN ACOMPNANTE, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADCR,
TRANQUILO, CON MURNON CUBIERTO CON VENDAJE, EDEMA EN MUSLO DERECHO.

RANGQS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADCS EN MMSS ¥ MII, LIMITADC EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHOQ,

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNQSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER ¥ GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER ¥ GANAR FUERZA MUSCULAR

PRCMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNO VENOSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS,

FASE DE MOVILIZACION S

EVOLUCION:

SE  REALIZA AJUSTES POSTURALES, EJERCICIOS DE BCOMBEO CIRCULATORIO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE  CUATRO
EXTREMIDADES, EJRCICIOS ISOMETRICOS EN  MIEMBROS INFERIORES, EN SILLA DE RUEDAS SE LLEVA HASTA BARRA Y
ALLT  SE  TRABAJA  TRASLADOS A  BIPEDO, FORTALECIMIENTO DE  CUADRICEPS ¥  MMSS, [ESCARGAS DE  PESO,
ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS. SE REFUERZA EDUCACION EN EJERCICIOS QUE PUEDE REALIZAR DURANTE EL DIA, Y
MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGO DE CAIDA, MANTENER BARANDAS DE CAMA ARRIBA, CAMA EN NIVEL BAJO.

INSUMQS: NO
AYUDAS TERAPEUTICAS: NO.

Firmado electrdnicamente por OSCAR JAVIER PLAZAS HERNANDEZ -- FISIOTERAPIA
Tarjets Profesional; 1130607078 Identificacién CC 1130807078

Paciente con Acompafiante: : No

Fecha y Hora: ; 24/05/2022 06:36:00 p. m.

InfEpicrisis ¥3
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

E T ;:} ANaCo HOSPITALIZACION

Direccidn: CRA. 384 NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

Grupo %%uironsalud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320
Atencidn No.15315732
. Fagina 55 de §9
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3i-act-2022 801
Descripcion : SOPORTE DE OXIGENQ INICIAL : AIRE AMBIENTE. T

SOPCRTE DE OXIGENC FINAL: AIRE AMBIENTE,

DIAGNQOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICCS ESPECIFICADQS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO - DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIO MUSCULOESQUELETICO PATRON J Y PATRON I

PACIENTE  MASCULINO DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICO  MEDICO: {Z688) OTROS  ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. ($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN  EL SISTEMA QSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION  COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES ~ BASICAS COMO LAS DE AUTOCUIDADC Y GRAVE EN LAS
INSTRUMENTALES COMC REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACICN FAMILIAR,

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 87 LPM.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 RPM.

SATURACICN DE 02: 99 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 0/10.

EVALUACION: ENCUENTRC  PACIENTE EN  CAMA, SIN  ACOMPRANTE, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADOR,
TRANQUILO, CON MURCN CUBIERTO CON VENDAJE, EDEMA EN MUSLO DERECHC.

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADOS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVCS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES ¥ RETORNO VENOSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 5

EVOLUCION:

SE REALIZA AJUSTES POSTURALES, EJERCICICS DE BOMBEQ CIRCULATORIO, EIERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE  CUATRC
EXTREMIDADES, ~ EJRCICIOS ~ ISOMETRICOS ~EN  MIEMBROS  INFERIORES, SE  TRABAJA  TRASLADOS A  BIPEDO,
FORTALECIMIENTO  DE  CUADRICEPS Y MMSS, ESCARGAS DE  PESO, ESTIRAMIENTOS  GENERALIZADOS. SE  REFUERZA

EDUCACION EN EJERCICIOS QUE PUEDE REALIZAR OURANTE EL DIA. Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIFSGO [ CAIDA,
MANTENER BARANDAS DE CAMA ARRIBA, CAMA EN NIVEL BAJQ.

INSUMOS: NO
AYUDAS TERAPEUTICAS: NO.
Firmado electrénicamente por OSCAR JAVIER PLAZAS HERNANDEZ -- FISICTERAFIA
Tarjeta Profeslonal: 1130607078  Identificacion CC 1130607078
25 mayo 2022 12:10 - (5ISO & (YORRE SUR) HOSP}
Paciente con Acompafiante: : Si
Acompafiante: : FAMILIAR
Fecha y Hora: : 25/05/2022 12:10:34 p. m.
L Descripcion : SOPORTE DE OXIGENC INICIAL : AIRE AMBIENTE. ).
InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ, 14501 31 ort 2027 80r
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
i ;;"’"3 ™% o | 8 ot g’“ g HOSPITALIZACION
HTLanaco Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100, TORRE A Ninguno
Grupo %@quiron salud Teléfona Directo: 3821000 - Conmutador: 1320
Atend6n No.15315732
~ Pdging 85 de 89
Paciente: PEREA MONTANQ WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3I-oct-3022 8:01
{ SOPORTE DE OXIGENO FINAL: AIRE AMBIENTE, ]

L

26 mayo 2022 09122 - (2150 8 (TORRE SLR) HOSE)

CIAGNGSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
{Z2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHOD

DIAGNQSTICC FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIO MUSCULGESQUELETICO PATREN 1Y PATRON I

PACIENTE  MASCULINQ  DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICO  MEDICO: (Z988) COTROS  ESTADCS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA,

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION ~ COMPLETA EN LAS ACTIVIDADES  BASICAS CCMO LAS DE  AUTOCUIDADO Y GRAVE EN LAS
INSTRUMENTALES COMO REALTZAR DEAMBULACION TRAYECTCS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNGS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 395 LPM,

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 RPM.

SATURACION DE Q2: 97 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 0/10.

EVALUACION: ENCUENTRO PACIENTE EN SILLA, CON ACOMPARANTE, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADOR,
TRANQUILG, CON MUNON CUBIERTO CON VENDAIE, MEJORIA DE EDEMA EN MUSLO DERECHQ.
RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADQCS EN MMSS Y MIT, LIMITADC EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MII, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO GRADO 1.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNQSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNC VENOSC.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 5

EVOLUCICN:

SE REALIZA AJUSTES POSTURALES, EJERCICIOS DE BOMBEQO CIRCULATORIO, EBIERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE  CUATRO
EXTREMIDADES, EJRCICIOS  ISCMETRICOS EN  MIEMBROS  INFERIORES, SE  TRABAJA  TRASLADOS A BIPEDOQ,
FORTALECIMIENTG  DE  CUADRRICEPS,  DEAMBULACION  TRAMO  MEDIC POR  PASILLO CON  AYUDA DE  CAMINADCR,
DESCARGAS DE  PESQ,  ESTIRAMIENTOS  GENERALIZADOS. SE  REFUERZA  EDUCACION EN  EJERCICIOS QUE  PUEDE

REALIZAR DURANTE EL DIA. Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGO DE CAIDA, MANTENER BARANDAS DE CAMA ARRIBA,
CAMA EN NIVEL BAIQ.

INSUMOS: NO
AYUDAS TERAPEUTICAS: NO.

Firmado electrénicamente por OSCAR JAVIER PLAZAS HERNANDEZ — FISIOTERAPIA
Tarjets Profesionzh 1130607078  Identificacion CC 1130807078

Paciente con Acompaiiante: : Si
Acompanante: : familiar
Fecha y Hora: @ 26/05/2022 09:22:47 a. m.

Descripeién : SOPORTE DE OXIGENO INICIAL y FINAL; AIRE AMBIENTE. J

InfEpicrisis V3
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iinica Historia Clinica de la Atencién

émbéﬁi maco HOSPITALIZACION

Dlreccidn: CRA, 38A NO. 5A - 100. TORRE A Ninguno

aupo &'quironsalud Teléfono Directe: 3821000 ~ Conmutador: 1320
Atencion No.15315732
~ Pdgina 87 de 59
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280) Fi-oct-2022 801

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:
(2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
(8823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TISIA.

1. POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITQ 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNQSTICC FISIOTERAPEUTICC:

DOMINIC MUSCULOESQUELETICO PATRON J Y PATRON I

PACIENTE ~ MASCULINC DE 23 Alos DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICO — MEDICO: (Z988) OTROS  ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. ($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN  EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR,

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RODILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA.

LIMITACION ~ COMPLETA EN  LAS ACTIVIDADES  BASICAS COMO LAS DE AUTOCUIDADO Y GRAVE EN  LAS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR,

SIGNQS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 86 LPM.

FRECUENCLA RESPIRATORIA: 16 RPM,

SATURACICN DE QO2: 97 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EvA: 0/10.

EVALUACION: ENCUENTRO PACIENTE EN SILLA, CON ACOMPANANTE, ESTABLE, CONCIENTE, COLABORADOR,
TRANQUILG, CON MUFION CUBIERTQ CON YENDAIE sin estigmas de sangrado

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADOS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MIT, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO GRADO 1.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

CBIETIVOS TERAPEUTICCS:

FASE DE MQVILIZACION 5

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMOVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETORNG VENOSO,
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

EVOLUCION: SE  REALIZA EN SEDMETE AL BORDE DE CAMA, EJERCICIOS DE BOMBEC CIRCULATORIO, EJERCICIOS
ACTIVOS  LIBRES DE CUATRO  EXTREMIDADES, EJRCICIOS  ISOMETRICOS EN  MIEMEROS INFERIORES, SE  TRABAJA
TRASLADCS A BIPEDO, FORTALECIMIENTC DE CUADRICEPS, DEAMBULACION TRAMO MEDIQ POR  PASILLO CON  AYUDA
DE CAMINADCR, DESCARGAS DE PESQ, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS. SE  REFUERZA EDUCACION EN  EIERCICIOS
QUE PUEDE REALTZAR DURANTE EL DIA. Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGO DE CAIDA, MANTENER BARANDAS DE
CAMA ARRIBA, CAMA EN NIVEL BAJO.

INSUMOS: NO

AYUDAS TERAPEUTICAS: NO.
Firmado electrénicamente por DIANA MARCELA QUINTEROQ MEDINA — FISIOTERAPIA
Tarjeta Profesional: 1144153750  Identificacion CC 1144153750

27 mayo 2022 10:04 - (PIS0 8 (TORRE SUR) HOSE)

Paciente con Acompafiante: : No

Fecha y Hora: : 27/05/2022 10:04:46 a. m.

Descripeién : SCPORTE DE CXIGENO INICIAL Y FINAL: AIRE AMBIENTE.

DIAGNOSTICO MEDICO Y ANTECEDENTES:

(£988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

L (5823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

InfEpicrisls 3 RUBEN DARIC DUQUE GOMEZ, 14501 21 oct 2022 801
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
TPy A HOSPITALIZACION
E ﬁbz d EM% @ e ij Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 10C. TORRE A Ninguno
Grupo %@quir(ﬁn salud Teléfone Directo: 3821000 - Conmutador; 1320
Atencién No.15315732
~ Pdging 88 de 82
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 3l-oct2022 §:01

1. POLTTRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITC 17/05/2022
2. FRACTURA EXPUESTA / AMPUTACION TRAUMATICA IMCOMPLETA DE PIERNA DERECHA
3. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

DOMINIO MUSCULOESQUELETICO PATRON 1Y PATRON I

PACIENTE  MASCUUING DE 23 ANOS DE  EDAD, CON  DIAGNOSTICO — MEDICO: (2988) OTROS  ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADCS. (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

DEFICIENCIA MODERADA EN EL SISTEMA OSTECMUSCULAR.

DEFICIENCIA LEVE EN EL AMA DE RCDILLA DERECHA, EN LA FUERZA MUSCULAR EN MID, TRANSICIONES Y  COMPLETA
EN LA MARCHA. .

LIMITACION  COMPLETA EN lAS ACTIVIDADES BASICAS COMC LAS DE  AUTOCUIDADC Y GRAVE EN  LAS
INSTRUMENTALES COMO REALIZAR DEAMBULACION TRAYECTOS LARGOS.

RESTRICCION COMPLETA EN LA PARTICIPACION SOCIAL, LABORAL Y MODERADA EN LA PARTICIPACION FAMILIAR.

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 90 LPM,
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RPM.
SATURACION DE 02: 87 %.

ESCALA DE BORG: 0/10.

ESCALA DE EVA: 0/10.

EVALUACICN:

ENCUENTRQ  PACIENTE EN  CAMA, ESTABLE, CONCIENTE, COLABCRADOR, MAL POSICIONADO, CON  MURON  CUBIERTO
CON  VENDAJE, MENOS EDEMA EN MUSLO DERECHC. TUVO I/C CON  FISIATRIA PARA MANEIQ Y ADAPTACICN DE
PROTESIS, HOY TUVO REVISION POR TEQ BE LA HERIDA DEL MUNON. TENDRA POSIBLE EGRESQ HOY.

RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR: CONSERVADOS EN MMSS Y MII, LIMITADO EN RODILLA DERECHA.
FUERZA MUSCULAR: 5/5 EN MMSS Y MIL, 3/5 EN CADERA DERECHA, NV EN RODILLA.

EDEMA EN EXTREMIDADES: EDEMA EN MUSLO DERECHO.

ESCALA MRC: 48

ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS: SIN EXAMENES DE CONTROL.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

MANTENER Y GANAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR.

MANTENER Y GANAR FUERZA MUSCULAR

PROMGVER ACTIVIDAD FISICA, TRANSICIONES Y RETCRNO VENQSO.
EVITAR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

FASE DE MOVILIZACION 5 CON CAMINADOR.

EVOLUCION:

SE REALIZA :

TRANSICION A SEDENTE BORDE DE LA CAMA, SEGUIDO DE  EIERCICICS ACTIVOS DE CUELLC, CINTURA ESCAPULAR,
CORRECCION  POSTURAL, EJERCICIOS CIRCULATORIOS DE MMSS Y  MMII, EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS PARA  MMSS
CON  THERABAND NARANJA, SE CONTINUA CCN  TRANSICION A UNIPODAL CON  AYUDA DEL CAMINADOR, HACE 5
REPETICIONES, SE CONTIMUA CON EJERCICIOS DE CADENA CINETICA CERRADA PARA MUY EJERCICIOS ACTIVOS LIRRES
DEL MID, SE REGRESA A LA CAMA ( NO SE HACE MARCHA YA QUE ESTA RECIBIENDO EL ANTIBIOTICO VY SE
ENCUENTRA  SOLO), SE. POSICIONA EN CAMA Y SE  FINALIZA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA  CUADRICEPS
BILATERAL Y ESTIRAMIENTO MUSCULARDEL MUNOM HACIA LA EXTENSION, SE DEJA BIEN POSICIONADO EL  MURON EN
CAMA { SE HACE UNA SERIE DE 15 SJERCICIOS DE CADA UND).

QUEDA EN CAMA, SIN  ACOMPANATE, SE EDUCA SOBRE EJERCICICS FISICOS A REALIZAR DURANTE EL DA
HACERLOS TRES VECES AL DIA), SOBRE LA IMPORTANCIA DEL ADECUADO  POSICIONAMIENTC DEL  MURON  PARA
FAVORECER EL USQ DE PROTESIS MAS ADELANTE, SOBRE EVITAR RIESGC DE CAIDAS: TENER CAMA NIVEL BAC Y
BARANDAS ARRIBA, MOVILIZARSE SIEMPRE CON ASISTENCIA, REFIERE ENTENDER.

INSUMQS: NO
AYUDAS TERAPEUTICAS: THERABAND NARANIA Y CAMINADOR.
InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ 19501
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Grupo @”quimnsalud

HOSPITALIZACION
Direccidn: CRA. 38A NO. 54 - 100. TORRE A Ninguno
Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 1320

Pacients: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Intermo: 37.285.280)

Historia Clinica de [a Atencién

133

Atencién No.15315732

Pdgina 89 de 85
3I-0t.-2022 8:01

Firmado electrdnicaments por MARTHA CECILIA CALERQ CASTRO -- FISIOTERAPLA
Tarjetd Profesiona!; 7625067  Identificacion CC GG8RER7E

Nota Egreso Enfermeria
27 mayo 2022 16:13 - (rISC 8 (TORRE SUR) HOSE)

EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE FAMILIAR Y MENSAJERO DE TURNO, PACIENTE SIN ACCESO

VENQSO NI SIGNOS DE FLEBITIS EN SITIO DE RETIRO.

Firmado electrdnicamente por YOHANA HOYOS HOYOS — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Igentificacion CC 1130609634

Formula Médica
ENSURE CLINCAL 1,5 CAL X220 ML () -- BOTELLA X 220 ML
DOS  BOTELLAS EM  EL DiA, DURANTE 30 DfAS, CONSUMIR  UNA  BOTELLA EN

MONITOREAR HIPERSENSIBILIDAD A LOS COMPONENTES.
CAMINADOR

ADULTL LIVIANO, GRADUABLE, A MEDIDA
PROTESIS

PROTESIS MUDULAR MIEMBRO  INFERIOR DERECHO, SOCKET CONTACTQ  TOTAL,LINER

PIERNA ALUMINIO, PIE FRAE DE CARBONQ, RETORNO ENERGIA
SULTAMICILINA 375 mg (375 mg) - Cja.x 10Cap
tomar 1 tab vo cada & horas por 7 dias més y suspender, es decir hasta ef 03/08
Cita de control ambulatorio por ortopedia
Cita de control ambulatoric por ortopedia
Curacién por dinica de heridas 1 vez a la semana
Curacidn por clinica de heridas 1 vez a la semana
Cita de valoracidn ambulatoria por fisiatria
Cita de valoracdidn ambuiatoria por fisiatriz
ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Tomar 2 tab vo cada 8 horas
LYRICA 75mmg (75mg) - Cja.x 30 Cap
Tomar 1 tab vo en la mafiana y 2 tab vo en la noche
TRAMAL LONG 100 mg {100mg) -- Caja x 10
Tomar 1 tab vo cada 12 horas
Psicoterapia por psicologia individual
semanal ambulatorio, 12 sesiones
Terapia Ocupacional
una vez por semana ambulatorio, 12 sesiones
Terapis fisica
una vez por semana ambulatorio, 12 sesiones
Control ambulaterio por psiguiatria
en 15 dias tras el egreso
Contrel ambulatorio psiquiatria
en un mes
AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA
Tornar 2 tab via oral en la noche
Firmado electrdnicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279 Identificacion CC 1107063279

PEQUENOS SORBOS DURANTE LA MEDIA
MARNANA Y TARDE, QTRA DOS HORAS ANTES DE DORMIR EN LA NOCHE. SUSPENDER EN CASO DE INTOLERANCIA,

&0

1
SILICOMAPIN DE TRABA, MODULO

28

180
S0
60
12
1z

12

60

Firmado Electrdnicamente por SERRANO VILLABONA RUBEN DARIO
Identificacién CC 91496893
Especialidad MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional 18580/03

InfEpicesis V3 RUBEN DARIO DUQUS GOMEZ 19501 31 oct 2022 B0t
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~ Clinica Historia Clinica de la Atencidn
Tesls-Tal-Tale
HTMDanacCo ~ CUIDADO DE HERIDAS
“ Dirgccion: CRA. 3BA NO. 5A - 100, PISO 1
srupo WPguironsalud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 4536
Atencidn No.15371828
. - Pdgina 1 de 1
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280) Fl-oct-2022 8:02
Identificacion del Paciente
-
Pacientz PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Dec. de identificacidn CC 1005863781 W
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 8 Meses 17 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacién

Teléfono 0 Celular 3107201312
Dirzccion AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL CAUCA
|Responsabie WILLIAM DAVID PEREA MONTANO )

Llegada del Paciente

11Ingreso al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 02-jun.-2022 13:13 Fecha vy hora de Atencién 02-jun.-2022 13:17
El paciente se moviliza por sus propios madios? Medio de trasporte
Estado de flegada . Procedencia

Liegd remitido de

. »

Atencidn Clinica

r/1I.rn‘.ecea’en tes Personales
Patoldgicos - Negativos{Req: 16 May 2022 16:33:)

Signos Vitales

02 junio 2022 13:16 - (CLIDADO DE HERIDAS)

Presion Arterial 124/69 Temperatura 36.7°C  Frec. Card. 106xMin  Frec, Resp. 20xMin  Peso 61Kg Talla 1.75mts IMC
Superf, Corporal  Glassgow 15 Tiene zliento alcohdlico? No  Grado Alcoholemia % Saturacidn de 02 93

Firmadao glectrénicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE « CIRCULANTE
Ident/ficacin CC 31988061

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
02 junio 2022 13116 - (QUIDADO DE HERIDAS)
EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA
1. B paciente cuenta con fa manila lila gque alerta sobre el riesgo de caidza y se realiza educacion al paciente v la familia
sobre el significado dela manllia.
2. Se solicita al pacente y familiz/facompafiante que siempre informen al personal asistencial cuando el paciente se va a
movilizar. (Deben de temer movilizacion asistida), si el paclente no cuenta con acompafiante se le informa gque no debe
movilizarse solo y se le brinda acompaiiamiento del personal de CMI durante su movilizacidn en el servicio.
3. Se informa al paciente y su familia sobre la importancia del auto cuidado del paclente y sequir las medidas preventivas.
Flrmado electrénicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE — CIRCULANTE
Identificacion CC 31988061

Firmado Electrénicamente por

Identificacion
Especialidad
Tarjeta Profesional

IniCpicrisis 13 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ 14501 31 oct 2022 &:02 Piging 1 de 1



- Clinica Historia Clinica de la Atencién
§ moanaco CUIDADO DE HERIDAS

o Direccién: CRA. 334 NG, 5A - 100. PISO 1
arupo fguUironsalud Teidfonc Directo: 2821000 - Conmutador: 4536

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No interno: 37.285.280)

Identificacién del Paciente

135

Atencion No.15371828

Pdgina 1 de 1
3i-oct -2027 8:02

Teléfono 0 Celular 3107201312
Direccion AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL CAUCA
hResponsable WILLIAM DAVID PEREA MONTARNO

Paciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de Identificacién CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septicmbre-1998 Edad 23 Afios 8 Meses 25 Dias Sexo Masculina
Estado Civil Qcupacion

Grﬁpo Sanguinec

Liegada del Paciente

P

Ingreso al Servicio

Llegs remitide de
L%

Fecha y hora de Ingrese 10-jun.-2022 10:52 Fecha v hora de Atencién 10-jun.-2022 10:52
El paciente se moviliza por sus propics medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia

Atancion Clinica

Antecedentes Personales
Patoldgicos - Negativos{Reg: 15 May 2022 15:33;)

Signos Vitales
16 junio 2022 14124 - (QUIDADO DS HERIDAS)

Presion Arterial 120/70 Temperatura 36.5°C  Frec. Card. 98xMin  Frec. Resp. 20xMin  Peso Kg Talla mts IMC
Corporal  Glassgow 15  Tiene aliento alcohdlico? No  Grado Alcoholemia % Saturacidn de Oz 95

Firmado electrénicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE -- CTRCULANTE
Identificacidn CC 31988061

Superf.

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
10 junio 2022 14:24 - (CUIDADO DF HERIDAS)

Firmado electrdnicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE — CIRCULANTE
Identificacion CC 31988061

Firmado Electronicamente por

Identificacidn
Especialidad
Tarjeta Profesional

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIC DURQUE GOMEZ. 14501 3t oct. 2022 8:02
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Clinica Historia Clinica de Ia Atencion
Hnanaco CUIDADO DE HERIDAS
o ‘ ) Direccidn: CRA, 38A NO. 54 - 100, PISO1
Grupo %gqufronga]ud Teléfono Directo: 3821060 - Conmutader: 4536
Atencidn No. 15371828
R - Pdgina I de 1
Paciente: PEREA MONTANO WILLTAM DAVID (No Interno: 37.285.230) Ir-oc-2022 §:02
Identificacion del Paciente
p -
Paciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de identificacién CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 8 Meses 29 Dias Sexo Mascuiine Grupo Sanguinen
Estado Civil Ceupacion

Teiéfono 0 Celular 3107201312

Direccion AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIQ BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
LRes;pcmsab!e WILLIAM DAVID PEREA MONTARNO

Llegada del Paciente

rI:-|greso 2] Servicig A
Fecha y hora da Ingreso 14-jun.-2022 14:10 Fecha v hora de Atencidn 14-jun.-2022 14:10
£l paciente se moviliza por sus propios medios? Medic de trasporte
Estado de llegada Procedencia

Ulegd remitido de
.

Atencion Clinica

Antecedentes Personales

Patoldgicos - Negativos{Reg: 16 May 2022 16:33:)
Signos Vitales

14 junio 2022 14:14 - (CQUIDADO DF HERIDAS)

Presidn Arterial 112/69 Temperatura 36.4°C  Frec, Card, 101xMin  Frec. Resp. 18xMin  Peso Kg Talla mts IMC Superf.
Corporal  Glassgow 15 Tiene aliento alcoholico? No  Grado Alcoholemia % Saturacidn de Oz 99

Birmade electrénicamente por LUZ ADRIANA SANCHEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacidn CC 29119887

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
14 junio 2022 14:14 - «cwndno DE HERIDAS)
EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA
1. Bl paclente cuenta con la manilla lila que alerts sobre el riesgo de caida y se realiza educacidn al paciente y la familia
sobre el significade dela manilta.
2. Se solicita al paclente y familia/acompafiante que siempre informen &l personal asistendal cuando el pacientz se va a
movilizar. (Deben de tener movilizacién asistida), sl el paciente no cuenta con acompafiante se e informa que no debe
movilizarse solo v se le brinda acompafiamiento del personal de CMI durante su moviiizacion en el servicio.
3. Se informa al paciente y su familia sobre la importancia det auto cuidado del padiente y seguir las medidas preventivas.
Firmado electrénicamente por LUZ ADRIANA SANCHEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29119887

Firmado Electrnicamente por
Identificacion
Especialidad
Tarjeta Profesional

InfEpicrists 12 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 14501 31 oct 2022 802 pagina 1 de 1
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E Clinica Historia Clinica de ia Atencidn
5 = o Nl
imbanacc
Grupo @ﬁquironsa}ud Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutadar: 9100
Atencidn No.15426764
. Pégina 1 de 2
Pacdientz: PEREA MONTAMO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) Ftoct-2022 8:03

Identificacién del Paciente

rPaciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de identificacidn CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1993 Edad 23 Afios 8 Meses 2 Dias Sexo Masculing Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacicn

Teléfono 0 Celular 3107201312

Direcclon AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
|Responsable WILLIAM DAVID PEREA MONTAHO

Llegada def Paciente
rIngrgsc al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 18-jun.-2022 10:53 Fecha y hora de Atencién 18-jun.-2022 10:57
El paciente se movillza por sus propios medios? Medlo de trasporte

Estado de llegada Procedencla

Llegd remitido de

Atencicn Clinica

[ Antecedentes Personales

Patolégicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)
Diagnisticos Ingreso Localizacién Tipa DX
-- {F322) EPISCODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Firmada electrénicamente por LUES FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarety Profesional: 1107063279 Identificacisn CC 1107063279

Impresion Diagndstica

Ordenes Medicas
18 junio 2022 11:36 - (CONSULTA EXTERNA)
* (Hora:  11:36) 850384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN Ubicacion No Aplica
PSIQUIATRIA

CObservaciones  Control ambulatorio por psiquiatria en 2 meses

Firmado electrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarfeta Profeslonal: 1107063279  Identificacién CC 1107063279
18 junio 2022 11:480 - (CONSULTA EXTERNA)

* (Hora:  11:40) B90343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN  DOLOR Ubicacisn No Aplica
Y CUIDADCS PALTATIVOS

Firmado electrénicamente por LULS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profeslonal; 11070683278 Identificacidn O 1107063279

Signos Vitales

Fecha P.A. PAM P. Pulm. PPM PYC  Temp®°C F.Card. F.Resp Sat02 FIO2
13/1un./2022 1056 96/70 79 / 36.9 a3 20 98 21
Diagnasticos Egreso Localizacién Tipa bX

-~ {F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Firmado electrdnicamente por LUIS FERNANDC COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tarjeta Profeslonal: 1107063279 Identificacidn CC 1107063279
Notas de Enfermeria/Fisioterapia
18 junio 2022 10:56 - (CONSULTA EXTERNA)
EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DF Caioa
1. Bl padente cuenta con fa menilla lila que alerta sobre e riesgo de calda Yy se realiza educacidn al pacente y la familia
sobre el significado dela manilla.
2. Se solicdta al paciente y familia/acompafiante que siempre informen al personal asistencial cuando el paciente se va a
movilizar. (Deben de tener movilzacidn asistida), si el paclente no cuenta con acompafiante se le Informa que no  debe
movilizarse selo y se = brinda acompafiamiento del personal de CMI durante su mavillzacion en el servicio.
3. Se informa al paciente y su familia sobre Ja importancia del auto cuidado del paciente y sequir las medidas preventivas.
Nota de Educacion.
Paciente tiene conodmiento de la la educacion sobre derechos, deberes, rutas de evacuacién y clasificacion de residucs.

L )

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIC BUQUE GOMEL. 19501 31 och 2022 5:02 Fidgina I g= 2
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
Embaﬂaﬁﬁ CONSULTA EXTERNA

Direccion; Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC 1
Grupo @gquironsaiud Teléfono Directo: 3821000 - Conmutader: 9100

Padiente: PEREA MONTARO WILLIAM DAVID  (No Interno: 37,285.280)

Atencidn No.15426754

Péging 2 de 2
3ioct -2022 8:03

Firmado electrdnicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE « CIRCULANTE
Identificacion CC 31588061

Formula Médica
AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA () -
Amitriptilina tab 25mg, dar 1 tab (25mg) via oral noche 8pm.
Formula por 2 meses
Firmado electrénicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN -- PSIQUIATRIA
Tarieta Profesional: 1107063279  Identificacién CC 1107063279

&0

Firmado Electrénicamente por COLLAZOS MARIN LUIS FERNANDO

Identificacién CC 1107063275
Especialidad PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional 110706327¢%

InfEpicrists V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 14501 31oct 2022 8:03
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_j Clinica Historia Clinica de la Atencidn
E moan ACH CUIDADO DE HERIDAS

ﬂ Direccldn: CRA. 3BA NO. 5A - 100. PISO 1
Grupo ¥ Bquironsaiud Tekéforo Directo: 3821000 - Conmutader: 4536

139

Atencién No.15371828

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280}

Identificacién del Paciente

Pagina 1 de 2

J1-eq.-2022 8:03

Paciente PEREA MONTARO WILLIAM DAVID Daoc. de identificacién CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 9 Meses 6 Dias Sexc Masculino Grupo Sanguinec
Estade Civil Ccupacidn

Teléfono 0 Celular 3107201312

Direccidn AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
\Responsable WILLTAM DAVID PEREA MONTAROQ

Llegada del Paciente

r

Ingreso al Servicio
Fecha y hora de Ingresc 22-jun.-2022 11:07

Ei paciente se moviliza por sus propios medios?
Estado de llegada
Llegd remitido de

Fecha v hora de Atencidn 22-jun.-2022 11:07
Medio de trasporte
Procedencia

Atencion Clinica

-
Anfecedentes Personales
Patol6gicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)

Signos Vitales
22 junio 2022 11:12 - (CWIDADO DE HERIDAS)

Presign Arterial 112/66 Temperatura 36.5°C  Frec. Card, 105xMin  Frec. Resp. 20xMin  Peso Kg Talla mts IMC

Superf.
Corporal  Glassgew 15  Tiene aliento alcohdlico? No  Grado Algoholemia %  Saturacién de 02 96

Firmado electronicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE — CIRCULANTE
Identificacion CC 31988061

Notas de Enfermeria/Fisioterapia

22 junio 2022 11:12 - (CLIDADD DE HERIDAS)

EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA

1. El paciente cuenta con la manilla lla gque alerta sobre el riesgo de calda vy se realiza educacion al
sobre el significade dela manilla.

2. Se solicta al padente y familia/acompafiante que siempre informen al personal asistencial cuando el
movilizar, (Deben de tener movilizacién asistida), si el paciente no cuenta con acompafiante se le informa que
movilizarse selo y se le brinda acompafiamiento del personal de CMI durante su movilizacién en e] servicio.

3. Se informa al paciente y su familia sobre la importancia de! auto cuidado del paciente y seguir las madidas preventivas.

Firmado electrénicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE -- CIRCULANTE
Identificacidn CC 31988061

pacienta vy

paclente se va a

la familia

no debe

Firmado Electrdnicamente por
Identificacién
Especialidad
Tarjeta Profesional

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 19501 31 oct 2022 803
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- - . . s
Clinica Historia Clinica de la Atencién mmmm o
E M ;:“;3 =20AaCs EDUARDO GIL OSORIO - ORTOPEDIA Y PR oreir N
. TRAUMATOLOGIA
Grupo %ﬁqUironsaIUd Direccidn: Carrera 38a # 5A - 100, 7
Teléfono Directo: 3821000-5186000 -- Conmutador: 00 Atencidn No.15435347
" Pdgina ! de 1
Paciente: PEREA MONTANC WILLIAM DAVID (No Internc: 37.285.280) 3L-cet-2022 £:04
Identificacion del Paciente
rPaciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de identificacion CC 1005863781 )
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-199§ Edad 23 Afios 9 Meses 6 Dias Sexo Masculing Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacién

Teléfono 0 Celufar 3107201312
Direccién AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

LRespcmsable )
Llegada def Paciente
Ingreso al Servicio )
Fecha y hora de Ingrese 22-jun,.-2022 11:27 Fecha y hora de Atencion 22-jun.-2022 11:35 )

Atencion Clinica

{ Anélisis de Ingreso
22 junio 2022 11:36 - (ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA COLUMNG

POP AMPUTACION MIEMBRQ INFERIOR DER *16.05.2022
PLAN.1. CURACIONES X GRUPC TEQ #3

Firmado electrdnicaments por EDUARDO GIL QSORIQ - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profeslonal: 13435  Identificacién CC 16643584

Antecedentes Personales
Patol6gicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)

Firmado Electrénicamente por GIL OSORIO EDUARDO

Identificacidn CC 16643984
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesionai 13435

InfEpicrisis V3 RUBEN BARIC DUQUE GOMEZ. 14501 31 ot 2022 804 pipina 1 de 1



o Clinica Historia Clinica de la Atencién
N oanaco CUIDADO DE HERIDAS
' o Oireccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. PISO 1

Grupo S°quironsalud Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 4536

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Mo Internc: 37.285.280)

Identificacién del Paciente

141

Atencion No.15462954

Pdging 1 de I
Ji-oct w2022 8:04

Pacientz PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Dec. de identificacion CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 8 Meses 15 Dias Sexo Masculino
Estado Civil Ccupacion

Teléfono 0 Celular 3107201312
Direccion AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIOQ BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
kRespt:‘nsabli:e WILLIAM DAVID PEREA MONTARG

Grupo Sanguineo

Liegada def Paciente

-
Ingreso a! Servicio

Fecha y hora de Ingreso 01-jul.-2022 13:06 Fecha y hora de Atencidn 01-jul.-2022 13:12
£l paciente se moviliza por sus propios medics? Medio de trasperte
Estado de llegada Procedencia

Liegd remitido de

\,

Atencion Clinica

-
Antecedentes Personales
Patoldaicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)

Signos Vitales
01 julio 2022 13:11 - (CQLIDADO DE HERIDAS)

Presion Arterial 136/85 Temperatura 36.2°C  Frec. Card. 103xMin  Frec. Resp. 16xMin  Peso Kg Talla mts IMC Superf.
Corporal  Glassgow 15  Tiene aliento alcondiica? No Grado Alcoholemia % Saturacion de O2 96

Firmado electrénicamente por YULIETH DAYANA PONCE RAMIREZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1007786079

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
01 julio 2022 13:11 - (CLIDADO OF HERIDAS)
EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA

sobre el significade dela manilla.

movilizar. (Deben de tener movilizacidn asistida), si el padente no cuenta con acompafante se
mavilizarse sole v se le brinda acompafiamiento del personal de CMI durante su movilizacidn en el servicio.
3. Se informa al paciente y su familia sobre la importancia del auto cuidado del paciente y seguir las medidas preventivas.
Firmado electrénicamente por YULIETH DAYANA PONCE RAMIREZ — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1007786079

1. & paciente cuenta con la manilla lla que alerta sobre el riesge de caida y se realiza educacion al paciente y la familia

2. Se solicta al paciente y familiafacompafiante que siempre informen al personal asistencial cuando el pacdente se va a

le informa que no debe

Firmado Electrdnicamente por

Identificacion
Especizlidad
Tarjeta Profesional

InfEicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 14501 31 oct 2027 804
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
p
ok = Yt
é E‘I ﬂ Q@E %&% FUIDADO DE HERIDAS
Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 104. PISO 1
Grupo %"quiron salud Teléfono Directo: 3821000 - Conmutador: 4536
Atencién No.15462954

. " Pdgina I de |
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (Ng Interno; 37.285.280) 31-0ct-2022 8:05
Identificacidn del Paciente
Paciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Doc. de identificacion CC 1005863781 ]
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 9 Meses 20 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Zstado Civil Ocupacion

Teléfone 0 Celular 3107201312

Direccién AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
Responsable WILLIAM DAVID PEREA MONTANO ]

Llegada del Paciente

Ingreso al Servicio
Fecha y hora de Ingreso 06-jul.-2022 14:46 #echa y hera de Atencidn 06-jul.-2022 14:46
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasperte
Estado de liegada Procadencia
Llegd remitido de

Atencion Clinica

'Antecedentes Personales

Patoldgices - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)
Signos Vitales

06 julio 2022 14146 - (QUIDADO DE HERIDAS)

Presidn Arterial 120/67 Temperatura 36.1°C  Frec. Card. 140xMin  Frec, Resp. 18xMin  Peso Kg Talla mts IMC Superf.
Corporal  Glassgow 15 Tiene aliento alcohdlico? Na  Grado Alcoholemia %  Saturacién de 02 98

Firmado electrénicamente por KELLY VIVIANA BRAND RAMOS — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1143957235

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
06 julio 2022 14:46 - (CLIDADO DF HERIDAS)

Se realiza la educacién sobre derechos, deberes, rutas de evacuacion v clasificacidn de residuos.

Firmada electronicamente por KELLY VIVIANA BRAND RAMOS -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1143957239

Firmado Electrénicamente per

Identificacién
Especialidad
Tarjeta Profesional

InfEpicrisis V3 RUBEN DARID DUQUE GOMEZ 14501 31 oct. 2022 8:05 Pigina f de 1
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z Clinica Historia Clinica de la Atencién
§ g ‘
SRS
moanaco CUIDADO DE HERTDAS
p Direcclan: CRA. 384 NO. 5A - 100. PISO1
Grupo %@quironsa}ud Teldfono Directe: 3821000 ~ Conmutador: 4536
Atencién No.15462954

. Pigina 1 de 1

Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Interna: 37.285,280) 31-oct-2022 £:05

Identificacion del Paciente

Paciente PEREA MONTARNO WILLIAM DAVID Doc. de identificacion CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 9 Meses 27 Dias Sexq Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion

Teléfono 0 Celular 3107201312
Direccidn AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
LRes::nansab!e WILLIAM DAVID PEREA MONTARNO

Llegada def Paciente

.
Ingreso al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 13-jul.-2022 14:29 Fecha y hora de Atencidn 13-jul.~2022 14:2%9
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia

tiegd remitido de
N

Atancion Clinica

-
Antecedentes Personales
Patelégicos - Negativos{Reg: 16 May 2022 16:33:)

Signos Vitales
13 julio 2022 14:33 - (UIDADC DE HERIDAS)

Presidn Arterial 102/60 Temperatura 36,7°C  Frec. Card, 92xMin  Frec. Resp. 20xMin  Paso 62Kg Tallamts IMC  Superf.
Corporal  Glassgow 15 Tiene aliento alcohdlico? No  Grado Alcoholemia % Saturacién de Oz 98

Firmade electrénicamente por LUZ ADRIANA SANCHEZ ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 29119887

Notas de Enfermeria/Fisioterapia

13 julio 2022 14:33 - (CLIDADO DE HERIDAS)
EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA
1. El paciente cuentz con la manilla fila que alerta sobre e riespo de calda vy se realiza educacidn al paciente y
sobre el significade dela manilia.

movilizarse solc v se le brinda acompafiamiento del persenal de CMI durante su movilizacidn en el servicio.
3. Se informa al paciente y su familia sobre |z importancia del auto cuidado del paciente y seguir las medidas preventivas.
Firmade electrdnicamente por LUZ ADRIANA SANCHEZ ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identiflcacion CC 29119887

2. Se solicta al paciente y familiafacompafiante que siempre informen al personal asistencial cuando el paclente se va a
movilizar. (Deben de tener movilizacién asistida), si el paciente no cuenta con acompafiante se le informa que no debe

la famifia

Firmado Electronicamente por

Identificacion
Especialidad
Tarjeta Profesional

InfEpicrisis 13 RUBEN DARIQ DURVE GOMEZ, 19501 31 oct 2022 5:05
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Clinica Historia Clinica de ia Atencién
§ I E{}&E Naco CONSULTA EXTERNA

Direccion: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC 1

144

Grupa @"qui ronsalud Teléfona Directo: 3821000 - Conmutador: 9100
Atencion No.15503166
. Pagina I de 2
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280} 3100t 2022 805
Identificacidn del Paciente
' ; R
Paciente PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Dec. de identificacién CC 1005863781
Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 9 Meses 28 Dias Sexo Masculine Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacién

Teléfone ¢ Celular 3107201312

Diraccion AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO BATACALM - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
\Responsable WILLIAM DAVID PEREA MONTARO

Llegada def Paciente

Ingreso al Servicio

Fecha y hora de Ingresc 14-jul.-2022 14:33 Fecha y hora de Atencién 14-jul.-2022 14:47
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia

Llegd remitido de

\

Atencién Ciinica

Firmado electronicamente por RENE ALEJANDRO LINARES GIRALDQ -- ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional: 5728/85  Identificacién CC 79151577

' T
Antecedentes Personales
Patolégicas - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:331)
Diagndsticos Ingreso Localizacian Tipo DX
-- (5880} AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Impresion Diagrdstica
INFRACONDILEA

Ordenes Medicas
14 julio 2022 15:03 - rconsur 74 ExTeans)

¥ CUIDADOS PALIATIVOS
Observaciones 2 MESES

Firmado electrdnicamente por RENE ALEJANDRO LINARES GIRALDO - ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional: 5728/86  Identificacion CC 79151577

* (Hora: 15:03) 850343 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN  DOLCR  Ubicacidn No Aplica

Signos Vitales

Firmado electrénicamente por RENE ALEJANDRO LINARES GIRALDO — ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional: 5728/86  Identificacion CC 79151577

Fecha | p.A PAM | P.Pum. | PPM | PVC | Temp°C | F.Card. | F,Resp | Sat02 | FI02
14/1/2022 14146 115/66 T . 362 % | 97 21
Diagndstices Egreso Localizacion Tipo DX
-- (5880) AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Impresion Diagnéstica
INFRACONDILEA

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
14 julio 2022 14:46 - (ConSULTA EXTERNA)
EDUCACION SQBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA

sabre el significado dela manilla.

movilizar. (Deben de temer movilizacidn asistida), sl el paciente no cuenta con acompafiante se le informa que
movilizarse solo y se le brinda acompafiamiento del personal de CMI durante su movilizacién en el servidio.
3. Se informa &l paciente y su familia sobre la importanda del auto cuidade del paciente ¥ seguir las medidas preventivas,
MNota de Educacién.
Se realiza la educacidn scbre derechos, deberes, rutes de avacuadién y casificacion de residuos.
Firrado electrdnicamente por LUZ ADRIANA SANCHEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 29119887

1. El paciente cuenta con la manila lfa que alerta sobre el resgo de calda y se realiza educacidn al paciente y la familia

2. Se solicta al paciente y familia/acompafiante que siempre informen al personal asistencial cuande e pacientz se va a

no dehe

Formula Médica
IMIPRAMINA 25 mg (25 rmg) - Cajz x 1000 60
1 TAB 6 PM, ORAL, 2 MESES

L

J
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‘ Clinica Historia Clinica de la Atencién
%%’ﬂ F@@ NaCo CONSULTA EXTERNA

Direccidn: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC 1

Grupo %"quironsa!ud Teiéfono Directo: 3821000 —~ Conmutador: 9100
Atencidn No.15503166
M Fdgina 2 ge 2
Paciente: PEREA MONTANO WILLIAM DAVID  (No Internc: 37.285.280) Jt-oct 2022 8:65
{ Firmado electrénicamente por RENE ALEJANDRO LINARES GIRALDO -~ ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional: 5728/86 Identificacidon CC 79151577
— -

Firmado Electronicamente por LINARES GIRALDOQ RENE ALEJANDRO
Identificacién CC 79151577
Especialidad ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional 5728/86
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Clinica Historia Clinica de la Atencién

§ im t@@ naco CONSULTA EXTERNA

Direccidn: Cra 38 Bis Na 5B2-04. SEDE PRINC 1

Grupo %aqu]ronsa [ Teléfone Directo: 3821000 — Conmutador: 9100
Atencidn No.15504856
. Pdgina 1 de Z
Paciente: PEREA MONTANOQ WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) FI-ock-2027 805

Identificacion del Paciente

Paclente PEREA MONTARO WILLIAM DAVID Doc. de identificacién CC 1005863781

Fecha de Nacimiento 16-septiembre-1998 Edad 23 Afos 9 Meses 29 Dias Sexo Masculino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion

Teléforio 0 Celular 3107201312

Direccién AV 10 CALLE 12 N 47 BARRIO SATACALM - SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL CAUCA
kResponsable WILLIAM DAVID PEREA MONTANO

Liegada del Paciente

'Ing[eso al Servicio )
Fecha y hora de Ingreso 15-jul,-2022 7:30 Fecha y hora de Atencidén 15-jul,-2022 7:38
El paciente se movlliza por sus propics medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia

Llegd remitido de
.

Atencion

Clinica

-
Antecedentes Personales
Patoldgicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)

Diagndsticos Ingreso Localizacidn Tipo DX
-- (F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Impresion Diagndstica
Firmado electrénicaments por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN - PSIQUIATRIA
Tareta Profesional: 1107063278 Identificacidn CC 1107063279

Ordenes Medicas

15 julio 2022 08:21 - rconsuLTA SXTERNA)

* (Hora: 08:21) 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA  FISICA Y Ubicacidén No Aplica
REHABILITACION

* (Mora:  08:22) 850280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  ESPECIALISTA EN  ORTOPEDIA Y Ubicacion No Aplica
TRAUMATOLOGIA

* (Hora:  08:21) 850384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN  Ubicacidn No Aplica
PSIQUIATRIA

Firmada electrénlcamente per LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN — PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional: 1107063279  Identificacion CC 1107063279

Signos Vitales

Fecha P. A PAM | P.Pulm. | PPM PVC | Temp°C | FCard. | F.Resp | Sat02 | FIo2
15/jul/2022 97:37 12363 83 [ 6.2 8 20 57 z1
Diagnosticos Egreso Localizacién Tipo DX
-- (F322) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresion Diagnostica

Firmado electrdnicamente por LUIS FERNANDO COLLAZOS MARIN -- PSIQUIATRIA
Tarjetz Profesicnal: 1107063279 Identificacidn CC 1107063279

Notas de Enfermeria/Fisioterapia
15 julio 2022 Q7:36 - (CONSULTA BXTERNA)

EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA
1. El paciente cuenta con la manllla iila gue alerta sobre el riesgo de caida y se realiza educacién al pacente y la familia
sobre e! significado dela manilla.
2. Se solicita al paciente y familia/facompafiante que siempre informen al personal asistencial cuando & paciente se va a
mevilizar. (Deben de tener movilizacion asistida), si el paciente ne cuenta con acompafiante se le informa que no debe
movilizarse solo v se e brinda acompafiamiento del personal de CMI durante su movilizacidn en el servicio.
3. Seinforma al paciante y su familia scbre la importandia del auto cuidado del paciente y seguir las medidas preventivas,
Nota de Educacién.
Paciente tiene conocimiento de la educacién schbre derechos, deberes, rutas de evacuacidn y clasificacion de residuos.

Firmado electrdnicamente por ADRIANA SANCHEZ AGUIRRE — CIRCULANTE

Identificacion CC 31988051

InfEpicrisis V3

RUBEN DARIO DUGQUE GOMEZ 14501 31 oct 2022 8:06 Pégina 1 da 2



Clinica Historia Clinica de la Atencién
§ gl b@% Naco CONSULTA EXTERNA

Direccién: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC 1
Grupo @g’quironsalud Teléfono Directo: 3821000 ~ Conmutador: 9100

Paciente: PEREA MONTANG WILLIAM DAVID  (No Intemo: 37.285.280)

Atancién No.15504856

Piging 2 de 2
JIroct-2022 8:05

Firmado Electrénicamenta por COLLAZOS MARIN LULS FERNANDO

Identificacion CC 1107063279
Especizlidad PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional 1107063279

JnfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ 14501 31 oct, 2022 8:05
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
g g"’ﬁ“} F:g a g"’E @ g:: (3 REHABILITACION-ACONDICIONAMIENTO FISICO
‘ Direccién: Cll 5 B § # 38A-24,
Grupo %gquironsaiud Teléfone Directo: 3821000 -- Conmutador: 4550
Atencion No.15533424
_ Paginalog 2
Paciente: PEREA MONTANQ WILLIAM DAVID (No Interno: 37.285.280) 31-0ct-2022 8:08
Identificacion del Paciente
Paciznte PEREA MONTANO WILLIAM DAVID Poc. de identificacion CC 1005863781
Fecha de Nacimienta 16-septiembre-1998 Edad 23 Afios 10 Meses 9 Dias Sexo Masculine Grupo Sanguineo
Estado Civil Qcupacidn
Teléfone ¢ Celular 3107201312
Oireccion AV 10 CALLE 12 N 47 BARRID BATACALM ~ SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
|Responsable WILLIAM DAVID PEREA MONTANO )
Liegada def Paciente
Ingreso al Servicio R
Fecha y hora de Ingreso 25-jul.-2022 13:45 Fecha y hora de Atencién 25-jul,~2022 14:02
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estaco de Hegada Procedencia
' Llegé remitide de
Atencion Clinica
Antecedentas Personales R
Patoldgicos - Negativos(Reg: 16 May 2022 16:33:)
Diagndésticos Ingreso Localizacién Tipo DX
-~ (S880) AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Confirmado Repetido
Firmado electronicaments por OSCAR ALEXANDER ALVAREZ BARBERY — MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional; TP76087506  Identificacidn CC 6388967
Ordenes Medicas
25 julio 2022 14104 - (REHABILITACION-ACONDICIONAMIENTO FISICO)
* (Hora:  14:04) 890364 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA  EN Ubicaclén No Aplica
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Observaciongs CON PROTESIS
* (Hora:  14:04) 932400 DISENO ADECUACION Y  ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE Ubicacién No Aplica
REHABILITACION 500
Chbservaciones CAMINADOR ADULTOQ, LIVIANO, GRADUARLE, A MEDIDA
Firmado electrdnicamente por OSCAR ALEXANDER ALVAREZ BARBERY -~ MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional: TE76087508  Idemtificacion CC 6389967
Diagnosticos Egreso Localizacién Tipe DX
-- (5880} AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Confirmado Repetido
Firmado electrénicamente por OSCAR ALEXANDER ALVAREZ BARBERY — MEDICINA FISICA Y REMABILITACION
Tarjeta Profesional: TP76087506 _ Identificacion CC 6389967
Otros Registros Clinicos
r.ﬂlo tas Aclaratorias B
25 julio 2022 14:02 - (REHABILITACION-ACONDICTONAMIENTO FISICO)
CONTROL
SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO
FX TRANSITIBAL MIEMBRO INFERIOR DERECHO
DESDE HOSPITALIZACION FORMULE PROTESIS
AUN NO AUTORIZAN
FINALIZA TERAPIAS
NO REFIERE DOLOR
EXMAEN FISICC:
COJERA
CON MULETAS AXILARES
AMAS COMPLETOS
MUNON SANO
MOTCR5DE S
. y,
InfEpicrisis V3 RUBEN DARIO DUQUE GOMEZ. 195061 31 oct. 2022 8:06 Piging L de 2



Clinica Historia Clinica de la Atencién
ﬁ m b a E"E a t@ REHABILITACION-ACONDICIONAMIENTO FISICO
) Direccién: Cll 5 B 5 # 38A-24.
Grupo Q‘%gquironsalud Teléfono Directo: 3821000 «- Conmutador: 4550

Paciente: PEREA MONTARO WILLIAM DAVID (No Interno: 37,285.280)

Atencién No.15533424

FPdgina 2 de 2
3I-oct-2022 806

REFLEJQS BIEN
NO SECRECICNES

DX: SECUERLAS AMPUTACION MID
ANALISIS

ES MANDATORIO Y PRICRITARIO, QUE ENTIDAD ASEGURADORA AUTORICE Y DISPENSE PROTESIS FORMULADA
SE ANADE CAMINADOR ADULTO, A MEDIDA.
INCAPACIDAD MEDICA RETRACTIVA.
CONTROL CON PROTESIS
Firmado electrénicamenta por OSCAR ALEXANDER ALVAREZ BARBERY -~ MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional; TP76087506  Identificacidn CC 6389967

Firmado Electrénicamente por ALVAREZ BARBERY OSCAR ALEXANDER
Identificacién CC 6389967
Especialidad MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional TP760875086

InfEpicrisis V3 RUBEN DARIQ DUQUE GOMEZ, 14501 31 oct 2022 &8
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§ Gﬁ"gaﬁ REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

SOLICITUD DE POLIZA

REPARE SAS <repare_ felipe@gmail.com> 17 de enero de 2023, 13:56
Para: mundial@segurosmundial.com.co, super@superfinanciera.gov.co

Sefiores,
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
(Cen copia a la Superintendencia Financiera)

REF: Solicitud de fotocopia de péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual con sus
respectivos anexos, certificados y condiciones generales.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: SKR112
FECHA DEL SINIESTRO: 16 de mayo de 2022,

WILLIAM DAVID PEREA MONTANO, identificado con cédula de ciudadania N° 1.005.863.781 de Tumaco
(Narifio), en calidad de lesionado por el accidente de transito ocurrido el 16 de mayo de 2022, ocurrido en la
Calle 33" entre Cara 12 y 15 de la ciudad de Cali. Por medio del presente escrito manifiesto a ustedes que
me acojo al derecho a la informacién consagrado en la ley 389 de 1997 y 1480 de 2010, para solicitarles
respetuosamente se sirvan expedirme copia de la péliza de seguro de responsabilidad extracontractual con
sus respectivos anexos, certificado y condiciones generales del vehiculo de placa SKR112.

FUNDAMENTOS JURIDICOS.
ARTICULO 1046. PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA. Subrogado por el art. 3,
Ley 389 de 1997. El nuevo texto es el siguiente: El contrato de seguro se probara por escrito o
por confesion.
Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador estd obligado a entregar en su original, al
tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracién el documento
contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina péliza, el que deberd redactarse en
castellano y firmarse por el asegurador.
La Superintendencia Bancaria sefialard los ramos y la clase de contratos que se redacten en
idioma extranjero.
PARAGRAFO. El asegurador ests también obligado a librar a peticién y a costa del tomador,
del asegurado o los beneficiarios duplicados o copias de la péliza.

ANEXOS.

<+ Foto del accidente de Transito.

< Mi cédula de cindadania.

NOTIFICACIONES.

Recibiré en Cali en la Carrera 4 No 11-45 oficina 321. Teléfono 317586909-3007060472 -8828306, Correo
electrénico: repare.felipe@gmail.com,

Atentamente,

WILLIAM DAVID PEREA MONTANO
C.C: N° 1.005.863.781 de Cali (Valle)

R
REPARE

ABOGGADOS

FELIPE HURTADO.

hitps://mail.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc3 | 6did&view=ptasearch=all&permmsgid=msg-a%3Ar-759401253410079062 1 &simpl=msg-a%3Ac-7584012... 12



1711123, 13:57 Gmail - SOLICITUD DE POLIZA
ABOGADO LITIGIOS. 151
TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306- ‘
DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

2 archivos adjuntos

) ANEXOS SOLICITUD POLIZA.pdf
=1 775K

5 SOLICITUD DE POLIZA MUNDIAL pcf
— 86K

https://mail.google.camimail/u/2/?ik=3dcc3 16df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7594012534 100790621 &simpl=msg-a%3Ar-7594012... 212
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Smal REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

SOLICITUD DE POLIZA

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 17 de enero de 2023, 14:04
Para: super@superfinanciera.gov.co, notfificaciones.sbseguros@sbseguros.co

Sefiores,
5BS SEGUROS 5.A.
(Con copia a la Superintendencia Financiera}

REF: Solicitud de fotocopia de péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual con sus
respectivos anexos, certificados y condiciones generales.

PLACA VEHICULO ASEGURADO: SPY096
FECHA DEL SINIESTRO: 16 de mayo de 2022,

WILLIAM DAVID PEREA MONTANO, identificado con cédula de ciudadania N° 1.005.863.781 de Tumaco
(Narifio), en calidad de lesionado por el accidente de transito ocurrido el 16 de mayo de 2022, ocurrido en la
Calle 33 entre Cara 12 y 15 de la ciudad de Cali. Por medio del presente escrito manifiesto a ustedes que
me acojo al derecho a la informacién consagrado en la ley 389 de 1997 y 1480 de 2010, para solicitarles
respetuosamente se sirvan expedirme copia de la péliza de seguro de responsabilidad extracontractual con
sus respectivos anexos, certificado y condiciones generales del vehiculo de placa SPY096.

FUNDAMENTOS JURIDICOS.
ARTICULOG 1046. PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA. Subrogado por el art. 3,
Ley 389 de 1997. El nuevo texto es el siguiente: El contrato de seguro se probard por escrito o
por confesién.
Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador esta obligado a entregar en su original, al
tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracién el documento
contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina péliza, el que deberad redactarse en
castellano y firmarse por el asegurador.
La Superintendencia Bancaria sefialard los ramos y la clase de contratos que se redacten en
idioma extranjero.
PARAGRAFO. El asegurador estd también obligado a librar a peticion y a costa del tomador,
del asegurado o los beneficiarios duplicados o copias de la péliza.

ANEXOS.

<+ Foto del accidente de Transito.

4+ Mi cédula de cindadania.

NOTIFICACIONES.

Recibiré en Cali en la Carrera 4 No 11-45 oficina 321. Teléfono 317586909-3007060472 -8828306, Correo
electrénico: repare.felipe@gmail.com,

Atentamente,

WILLIAM DAVID PEREA MONTARNO
C.C: N° 1.005.863.781 de Cali (Valle)

R
REPARE

ABQGADROS

https://maii.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar1534323238082756014& simpl=msg-a%3Ar153432323 .. 172



FELIPE HURTADO. | 153
ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

2 archivos adjuntos

s SOLICITUD POLIZA SBS.pdf
= 86K

.f.:l ANEXOS SOLICITUD POLIZA pdf
775K

https:/mail.google.com/mailfu/2/7ik=3dcc316df48viewsptisearch=all&permmsgid=msg-a%3Ar1 534323230082 7560 14&simpl=msg-a%?3Ar153432323... 2/2
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g Gmagé beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>

SOLICITUD DE COPIAS Y CERTIFICADO

beimar angulo <beimar.repare@gmail.com> 17 de enero de 2023, 11:39

Para: Patricia Eugenia Hoyos Arias <patricia.hoyos@fiscalia.gov.co>

Setiores,
Fiscalia 54 Local de Cali.
E.S.D.

Ref.: Solicitud de copias.
Rad: 760016099165202282781

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad y vecino de esta cindad, abogado en ejercicio, identificado con la
cédula de ciudadania N° 1.059.043.463 de Lopez (Cauca), con TP. No. 229736 del C.S.], obrando en calidad de
apoderado judicial de William David Perea Montafio, identificado con C.C. No. 1.005.863.781 de Cali, conforme
lo anterior me dirijo ante usted respetuosamente, con el fin de solicitar sirva expedirme copias de los siguientes
documentos: ‘

1) Informe policial de accidentes de transito.
2) Formato FPJ 1 que es el reporte de inicio.
3} Formato FFJ 3 que es el informe ejecutivo,
4) Formato FP] 9 inspeccién de lugares.

5) Formato de primer respondiente.

6) Todas las actas de declaraciones, entrevistas, interrogatorio o testimonio que se hayan practicado en el
proceso.

7) Certificacién sobre la practica de Necropsia.

8) Album fotografico elaborado por los agentes de transito.

9) Plano digital topografico FP] 17. SCANNER FARO FOCUS,
10) Copia de documentos del vehiculo implicado.

11) Registros Filmograficos del accidente.

12) Certificado emanado de la Fiscalia General de la Nacidn, en el cual curse el proceso de homicidio culposo en
accidente de transito,, nombre completo del afectado, el tipo y el ntiumero de la identificacién, las circunstancias
de tiempo, modo (choque, atropello o volcamiento) y lugar, asi como la enunciacién de la calidad que ostentaba
la victima en el hecho {conductor, ocupante o peatén) y las caracteristicas de los vehiculos mvolucrados, toda
vez que Jo aportado corresponde a un Informe Policial de Accidentes de Transito:

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Estos documentos son necesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil para buscar la
reparacién de perjuicios.

NOTIFICACIONES

En la carrera 4 No 11-45 oficina 321 Cali (Valle). Teléfono 8828306-3175586909-3007060472. Direccion electronica
beimar.repare@gmail.com.

Atentamente,

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
CC. No. 1.059.043.463 de Lépez (Cauca).
TP. No. 229736 del CS].

https://mail.google.com/mal/u/1/2ik=04419830b1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a’%3Ar8038071 74946Q494754&simpl=msg-a%3Ar9038071 7...
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R
REPARE

ABOGADCS

BEIMAR ANGULO

Abogado Litigios.

Teléfono: (032)8828306

Celutar: 3007060472-3175586209.
Direccién: Carrera 4 # 11-45 oficina 321,
WWW.REPARE.COM.CO

4 archivos adjuntos

@ PODER FISCALIA pdf

82K
.E_] CEDULAY TP BEIMAR. pdf
147K
e querella.pdf
— 857K
7 SOLICITUD DE COPIAS. pdf
ﬂ 317K
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