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GColombla

Departamento del Valle
" Municipio de Cali

{eorreqimienin o verede, elo) -

a 29 - del mes de septiembre de mil novecientos 69
Victor Daniel Montoya

se presentd el sefior mayor de

(nombra del declaronis)

édad_,_ de nacionalidad cole natﬁral' de Ansermanuevo(Valle . dpﬁ'ﬁéiliado_
en Cali v declard: Que el dia 22 |
del mes 'de septiembre de mil novecientos 69 siendo‘-la‘é.
12-25 fela PuMs nzcis ey . Cie Luis H. ﬁarcés S
del municipio de Call mmljleiclz ‘E’;- Eo1 ciibad a ‘m’gmu;“‘:ui? de__
'sexof'em‘ | 2 quien se le ha dado el nombre de MARICELA . 4
bl‘iiif’ Leg. . del sefior__ declarante , - de 35 afios de eda‘-{:
natural de Anserma.mev?l’{epﬂblica de Slombis de -profesién empleaéo- o
vy la sefiora_E.lvia Gambindo . : de 34 afios de edad, natural de’
Pto. Tejana Repﬁhlica de Coiombls ~ de profesion: Hogar .

abuéios paternos Pedro José Montoya- Debord Muntoya

v abuelos maternos Dioselina Camblndo

Fueron testigos

En fe de lo cual se firma la presente acta. ' b

" Hl declarante/ %,f/_.— ,{/ﬂm C# 2431882 de Cali
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< y sello del lunciobqgio cats quien se hace -2 registra)

Para efectos del articulo gegundo-f2o.-de.la.lexz. 454

Acta como hijo natural y pafa constancia firmo. A

(fitma dwl padre qua hace al reconocimisnto)
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES . %fﬁ

UNIDAD BASICA ALFONSC LOPEZ L

DIRECCION: Calle 73 Ne. 7G-28. CALI, VALLE DEL CAUGA 5
TELEFOND: 57 602554 0870- 6025542447 Teiefonia IF 6014069844 Ext 4300 .

INFORME PERICIAL DE CLINIC 4 FORENSE
Nimero Uinico de informe: UBCALI-® 3!LLC4T‘I1BB-2022

CILUDAD Y FECHA: CAlI 08 de febrero de 2022

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-01-26. Ref: Notica cnmma[ r60015099165202280189 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDADC ﬁ\l_] UI\HDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

AUTCRIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI "WNIDAD CRIMIMALISTICA

ALCALDIA
cRA 3" n® 56 - 90 "
CALI, VALLE DELIICAUCA o

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTOYA CAMBH\:JO
IDENTIFICACION: CC 16730202 %

EDAD REFERIDA: 55 afos ¢ R

ASUNTO; Lesmnes o Acmdente de transprre
Metodologia: T,

* La aplicacién de! método c&enhﬂco en ei desarrolio de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo téenich. de fos elementos de prusba recolectados y asociados, fua
deberan ser utilizados yganalrzados én ei contexto especificr de cada caso; como se esiablece
en &f Reglamento Tecmco para el Abordaje Integral de Lesiznes en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versmn 01 de oc‘fubre de 2010.

Examinado ncky dommgo 06 de febrero de 2022 a las 15:47 noras en Primer Reconacimientos
Medico Legal. “Rrevia explicacion de ios procedimiers J‘“ a realizar en la valoracidn, la
1mpcrtancra de los- mismos para el procese judiciz o dministrative, se diligencia el
oonsentrmtento linformado, s¢ toma firma y huella dactilar de indice derecho del examinado en
el consentqmlento informadao

INFORMAC!ON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO donde solicitan valoracion médico legal por lesiones, copia de la denuncia, copia de
historia clinica, documento de identidad tipo cedula. Se rezliza indagacion de sintomas ¥
factores de riesgo para COVID-18, los cuales el examinacdo mamf‘esta negativos.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " El 8/01/2022 a las 12:30 del meadn dia, yo me encontraba en todo el
CAl de Manuela Belfran, en la calle 112 con carera 26 ], va iba como pasajero en un Jeep,
cuando este colisiona contra una taxi, yo sali volando de: Jeep y mi pierna gquedo entre el
bomper del Jeep y el piso del asfalto, quede atrapado, la gente tuvo que levantar el Jeep para
sacar mi pierna, al rato flego la ambulancia quien me llegc 2 1a clinica cristo rey ™.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario de Valle , Clinica Cristo Rey .
Aporta copia de historia clinica numerc 18730292, que rauere en sus partes pertinentes lo
siguiente; “E[ 05/01/2022 paciente ingresa al servicio de urgencias por contexto de accidente de
fransito, sufriende trauma en exterminada superior e inferior con limitacion funcional, al examen
fisico, 3 dedo de mano derecha, con herida compleja, la c..it es suturada, tobillo derecho con
ulcera crérica, herida de laceracion en abdomen a nivel dr fianco derecho, plerna derscha con

ANA MARIA MANTILLA CORREA 7_ 7o
PROFESIONAL UNIWERSITARIO FORENSE

Ciencia can sentido humanitario, un mofor pais
0B02/2022 1743 Caso! UBCAL-DSVLLC-01043-C-2022 Pag. Tde3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero gnico de informe: UBCALILDSVLLEC-01186-2022

fractura expuesta distal de tiksa y perong derechos, con compromiso articular Bor io anterior es
Hevado = mane;o quirdrgico donde realizan lavado quirlrgico, desbridaniiento, reduccion
abierta, fijacidn con extema por fractura expussta de tibia y peronsg, proced;maento realizado el
9/1/2022 con éxito. Por tope de SOAT, remiten al HUV. Pacienté. con antecedente de
insuficiencia venosa cronica, linfedema y pie equing. encorirands Uicera veénosa activa en
pierna derecha por lo que decnden dejar tutor extemo reahzan nue\ro iavado qutrurglco v
Es \ralorado por le servicio de cirugia \Jascutar quien realiza eéﬁfﬂopp%er gn MID, descamando
patoiogza arterial , sin sagnos de trombosns venosa prr}funda ‘pero. alto rzesgo de presentar
inclina dan egreso con ordenes para curaciones por. TED ¥ manejo por ortopedia ambuilatorio. El
4/212022 paciente quien asiste a curacién por TEC,, se evidencia salida del material purulento
en sito de insercian de tutor externo, evidencian larvas., edema v eritema en pierna derecha, por
lo que ingresa pacienie la servicio de urgenaas es va!ora@o por medico ortopedista quien
documenta pronastico de artrosis a largo pi"azo con alto riesgo post operatorio, paciente
cursando con 180 y presencia de larvas &in embargo con injerto en bugnas condiciones
generales, indica lavado qmrurcho ¥ rea]rza cubr[miento con antibidticos , dan egreso con cita
por TEQ ambulatoria ” .

ANTECEDENTES: Madico legalé’sgj__Reﬁere negativo . Sociales’ Reflere vive con el hermano y la
cufiada. Regimen de salud Coosalud Subsidiado. Escol:ridad sexto grao. Labara como
constructor independiente-hasta el dia de los hechos. Familizres: Reflere madre con presion
arterial v diabetes mellitus” Patolégicos: Refiere insuficiencia venosa crénica con ulcera en
pierna derecha y- tinfa. edema hace 12 afos, leptospirosis hace 12 ahos. . Quirlrgicos: Refiere
negativo . Traumatlcos Refere negative . Hospitalarios: Refiare hospitalizacidn por leptospirosis
hace 12 afios. quu[atmcos Refiere negativo . Toxicoldgizos: Refiere toma licor de forma
ocasmnal o

REVISIGN POR SiSTEMAS

Refiere "{e duele mucho 1a pierna operada, y ahora que se me infectc mas, yo en &l momento
tomo antibiéticos y analgésicos, cuando la muevo mucho el dolor aumenta y mejora con el
reposo “EVA 9/10

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 95 kg. Talla: 175 cm.

SIGNOS VITALES: Presiaon arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 78 lpm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Temperatura:afebril®C.

Aspecto general: Ingrésa en compafiia de] hermango, en silia de ruedas con vendaje elastico que
cubre toda ia pierna y ple derecho, ademas se evidencia tufor externo. Al momenio en bhuenas
condiciones generales origntada en sus tres esferas metales, es colaborador con examen fisco
Descripcidn de hallazgos

~ Examen mental: Adecuada presentacién personal, tons de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunia respuesta. pensamiento coherente, adiscuada produccidn ideoverpal, afecto
de fondo triste, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autcagresidn o agresién a
terceros, juicio de ja realidad conservado, no alucina. sensaorio sin alteraciones svidentes en
caleuio, orentacidn, abstraecidn ni memaria.

- Neuroldgico: No se evalua fuerza en miembro inferior dereciio por tiempo reciente quirurgico.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relacionadas can &l svento al momento del
examen fisico.

ANA MARIA MANTILLA CORREA
PROFESIONAL UNIVERSITARIQ FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
08/02/2022 17:43 Casa: UBCALFDSVLLEC-010-3.C-2022 Pag. 2 de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA *ORENSE

Ndmero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-01186-2022 ;
- Cara, cabeza, cuello: Sin Iesiones recientes relacionadas con el evento a! momento ‘del
examen fisico,
- Cavidad oral: 3in [esiones recientes relacionadas con e avento al momentoﬁel examen frswo
- ORL: 8in lesiones recientes relacionadas con el evenito al momento del examen fisico.
- Torex: Sin lesionss recisntes relacionadas con el eventa al momento dasl examen fisico.
- Senos: No aplica
- Abdomen: Dos escoriaciones de fondo rosa con costra seca centra! la mayor mide Bx1 cm vy la
menor mide 3x0.5 cm, y estdn ubicadas en flanco izguierdo conf Imea medso clavicular izquierda.
- Geniial: No aplica
- Espalda: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento a! memento del examen fisico.
- Regioén glutea: No aplica .
- Axilas: Sin lesiones recientes relacionadas con el evemo al momento del examen fisico.
- Miembhros superiores: Herida curvilinea, oblicua, en proc;eso de cicatrizacion, hiperirofica,
hipercromica de 3x0.2 cm ubicada en cara medzal de falange medial de tercer dedo de la mano
derecha, es ostensible
- Miembros inferiores: Herida quirGrgica-dg for‘ma irreguiar con bordes irregulares, con fondo
eritematoso, de 16x18 cm, ubicado en ja cara, anterior del teicio superior del muslo izguierde, (o
anterior corresponde a injerto. En mienibro :nfenor daerecha s3e observa tutor externo
- Osteomuscular: Ingresa en silla'de.ruedas con pierna y pie derecho cubierto completamente
con vendaje elastico, se observa tutor'externo con 5 insercicnas: tres en pierna derecha y dos
en pie derecho. Tiene arcos de’ mowi:dad articular de tres exiremidades complistos, excepto
miembre inferior derechgel cual nose evalia por tiempo quirlrgico, tiene adecuada movilidad
de cuellg, flexién de coiumna lumbosacra grado 3 .
- Piel y Faneras: lo réferide en Miembros Supersiores, Miemibros inferiores
- Zona Suounguea! Sm lesmﬂes recientes relacicnadas con el evento al momento del examen
fisico. A
- Anal y PenanaL No aphca

ANALIS}S ENT‘ERP RETACION Y CONCLUSION ES

Se, trata de un hombre en la sexta década de la vida quien el 09/01/2022 sufre accidente de
transnto en ‘calidad de pasajero de Jeep, que celisiona contra un automévil. Aporta historia
chmca que decumenta fractura expuesia distal de tibia y peroné derecho, por lo realizan lavado
quirtirgics, desbridamiento y reduccién abierta mas fijacion con tutor externo en miembro inferior
derecho. Paciente con antecedente de insuficiencia venosa crénica, linfedema vy pie equino
derecho, encontrando ulcera venosa acliva par lo que daciden dejer tutor externo, realizan
injerto de espesor parcial y colocacidn de sistemna VAC para mangjo de ulcera. Paciente con
eveluciona torpida quien ef 4/2/2022 en curacion por terapia enterostomal evidencian infeccion
de sitic operatorio, por io anterior realizan nuevo lavado cuirtrgico v realiza cubriendo con
antibidtico. Al examen medico legal presenia lesiones actuales consistentes con e relato de los
fiechos y la historia clinica aportada, por lo que se determinan 10s siguiente parametros medico
legal: Mecanismos traumaticos de lesidn; Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICC LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter permanente.

Debe regresar en seis meses, para nievo reconocimienio medico legal, aportando historia
clinica completz del dia de los hachos, controfes por parie de especialidad tratantes e imagenes
diagnosticas, para definir parametros medico legales.

Alentamenis,

ANAMARIA MANTILLA CORREA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Es. Informe pericial fue efaborada a solichud de attoridad competenie con destma al proceso penal indicada 20 ¢l oficio
de rarnisién. 1, " reemplaza ni homotoga a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS’ES_

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALl, VAL.E DEL CAUCA
TELEFONO: 57 8025540070-6025542447 Telefonia IP 6014065944 Ext 2237~2238 2259 22?9 "

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimere tinico de informe: UBCALCA-D SVA~98480-2022

ClUDAD Y FECHA: CALL 08 de agosto de 2022 &

OFICIC PETITORIC: No. sin - 2022-01-26. Ref: Noticia cnmlsr]al 760016099'1 65202280139 -

AUTORIDAD SCLICITANTE:  DIEGO LENIS
SECRETARIA DE MOVILIDAEI f‘J= CA | UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA -

AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO LENIS R
SECRETARIA DE MO\(ILIDAD DE CAL[ UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA N
Cra3® N° 56 - .90 :
CALI, VALLE- DEL. CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EDISON ?MONT,OYA CAMBINI
IDENTIFICACION: cC 16?39292

EDAD REFERIDA: 56 aﬁos A

ASUNTO: LeS|ones~

Metodologia: S

» La aplicacion del metodo c:entn"c?o en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacion y el manejo tecnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ahailzados en el contexto especificc de cada caso; como se establece
en el Reglamento™ Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M- RT~
01-v01, Versmm O’Eﬁde Setubre de 2010.

Examin ﬂo hhy iunes 08 de agosto de 2022 a las 14:57 horas en Segundo Reconocimiento
Médicoil egal.: .Previa expizcacwn de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
1mgiortanc|a de los mismos para el proceso judicial ¢ administrativo, se diligencia el
consentlmlento informado, se toma firma y huella dactilar d=i indice dereche del examinado en
el c@nseniimiento infermado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABURDAJE FORENSE: NOTA: Se e
pregunia al examinado sobre factores de posible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuales
responde de forma negativa, se dtiliza tapabocas quirdrgico fanto el usuario como |a suscrita
perito, se utiliza careta, en el momento del examen fisice se usa alcohol en manos antes y
después del examen. Aporta OFICIO PETITORIO sclicitanco dictamen de lesicnes personales,
documento de identidad, copia de historia clinica, examenes paraclinicos y copia de anterior
dictamen radicado con # segun el cual hoy asiste a SEGUNJO reconocimiento por accidente de
transito ™ el 09/01/2022 a las 12:30 del medicdia, yo me encontraba en todo el CAl de Manuela
Beltran, en la calle 112 con carera 26 J, yo iba como pasajer? en un Jeep, cuando este colisiona
contra un taxi, yo sali volando del Jeep y mi pierna quedo entre el bomper del Jeep vy el piso del
asfalto, quede atrapado, la gente fuve que levantar el Jeep para sacar mi pierna, al rato llego la
ambulancia quien me llego a la Clinica Cristo Rey”; preser ‘ando trauma y herida compleja en
tercer dedo de mano derecha; herida tipo laceracién ern ahdomen en flanco derecho; tobillo
derecho con ulcera cronica; trauma, dolor y limitacion funcicsal en piemna derecha con fractura

expuesta distal de tibia y paroné derechos, con comprom:so articular con lavado quirargico,

desbridamiento, reduccion ebierta, fijacién con externa con tutor externo; antecedente de

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, vn mejor pais
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Ndmero Gnico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022

insuficiencia venosa crbnica, linfadema y pie equino, encontrando ulcera venesa’ actwa en
pierna derecha, por lo que deciden dejar tutor externo, lavado quirdrgico, colocacnon ‘de. mjer‘co
de espesor parcial, sistema VAC para manejo de ulcera. Se dlctammaron parametros
medicolegales asi: Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo, Contundente Incapacidad
médico legal PROVISIONAL CIEN (100} DIAS. SECUELAS MEDICO *[.EGALES Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanenie. 5,

ATENCION EN SALUD: Fue atendldo en Hospital Uan"—"rSJtaI‘IO e Valle Clinica Cristo Rey.
Aporta copia de historia clinica numero 16730292, que; refjeré ensus partes pertinentes lo
siguiente: 09/01/2022 a las 01:55 pm, paciente mgresa “al s”er\nclo de urgencias por contexto de
accidente de transito, presentando trauma y herida, compleja ‘en tercer dedo de mano derecha,
radiografia de mano derecha normal; herida tlpo—laceramOn por quemadura por friccion en
abdomen en flanco derecho; antecedente de tﬁbnlo derecho con gran ulcera cronica en toda la
region anterior y posterior distal de la piernat derecha ‘trauma, dolor y limitacién funcional en
pierna derecha con fractura expuesta er-dicha ulcéra distal de tibia y peroné derechos; con
compromlso articular, dlsminucwn de Ia densndad dsea, manejado con lavado qwrurglco,
reconstructiva por antecedente dé lnSUfIGIenCia venosa crénica, Imfedema pie equino y uicera
vencsa activa en pierna dereéha por lo que deciden dzjer el tutor externo, realizar lavado
quirGrgico, colocacién de injerto’ de espesor parcial, sisterma VAC para manejo de ulcera, se
remite a su EPS, firma Jhon Jairo Pérez, ortopedia, registro # 60742/54; control del 12/01/2022
eco doppler descarta pétolog[a arterial, sin signos de trombosis venosa profunda, pero alto
resgo de presentarspatolo,gra por lo que recomienda anticoagular paciente para su egreso, con
curaciones por ferapia enterastomal, se realiza nuevo lavado quirlirgice, reacomodacion del
twtor externo,a:por ‘mal ahneamon en varo, con buena evolucién y salida, firma Luis Alberto
Torres, ortopedla, Tegistro # 765074/2012; controles del 04/02/2022 se evidencia salida del
material purulentcren sito de insercion de tutor externo, se evidencian larvas, edema y eritema
en plemé derecpa ortopedia refiere con injerto en buenas condiciones generales, indica lavado
qunrﬂrglce y realiza cubrimiento con antibidticos; 28/02/2022, 16/03/2022, 23/03/2022, buena
e\rplucuﬁn ton fractura hacia la consolidacién, se indica retiro de tutor, firma Edmond Cobo,
ort&pedla registro # 13210; 26/04/2022 paciente sin dolor, con edema linfatice severo, ulcera
con costra, injertos integrados, radiografia con fractura en proceso intermedio de consolidacion,
se retira tutor externo; 07/06/2022 deformidad en varo de tobillo, acortamiento de extremidad,
arco de movilidad casi nulo, niega dolor, iniciar apoyo con caminador y se remite a clinica de
pie, firma lliana Valdés, ortopedia, registro # 9683-92. Nota: hisioria clinica aportada por el
examinado.

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativo . Sociales: Reflere labora como constructor
independiente; vive con el hermano, los papas de ja cufada y la cufada; estrato 1; estudios

hasta sexto grado. Familiares: Refiere madre con hipertensién arterial y diabetes mellitus;
abuela fallecid con amputacidon de piernas bilateral . Patolégicos: Refiere, obesidad;

insuficiencia venosa crénica con ulcera en pierna derecha y linfedema hace 12 afios,

leptospirosis hace 12 afos. Quirdrgicos: Refiere negative . Traumaticos: Refiere negativo .

Hospitalarics: Refiere hospitalizacién por leptospirosis hace 12 afos. Psiquiatricos: Refiere
negativo . Toxicologicos: Refiere toma licor de forma ocasmnal

REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor en pierna derecha.

ELAUDIA PATRICIA HURTADD GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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Namero Gnico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022 7
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICCS: Peso: 85 kg. Talla: 175 cm.
Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador, se mantizne tranqm]o durante el
examen medicolegal. . g

-,..-

Pescripcion de hallazgos K

- Neuroldgico: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momente deI examen fisico.
- QOrganos de 1os sentidos: Sin lesiones recientes reiamonadas con e’ everrto al momento del
examen fisico. ,

- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes relamonadas :on ei evento al momento del
examen fisico. : "

- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relacionadas con.el evento* J romento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el eventoaal mornento del examen fisico.

- Torax: Sin lesiones recientes relacionadas con eI evento a; momento del examen fisico.

- Senocs: No aplica. ra kS

- Abdomen: Lo referido en piel. ‘Q
- Genital: No aplica.
- Espalda Sin Ieszones recaentes relactc;nadas&con eI evento al momento del examen fisico.

&
..:f"

fisico. o,

- Axilas: Sin lesiones recientes r%alac:onadas con el evento al momento del examen fisico.

- Miembros superiores: Lo referido»en osteomuscular y piel.

- Miembros inferiores: Lo.referido en‘osteomuscular y piel.

- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha apoyado
en muletas, con gran compromlso de pies bilateral, de predominio en lado derecho, ya descrito
en presanidad, no Iogra adecuada postura en puntas de pies vy talones, arcos de movilidad
articular de c;Uatra extremldades conservados, excepto hombros y tobillos descritos en
presanidad, radillas sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas,
adecuada movilidad de cuello, flexion de columna lumbar grado IV, fuerza muscular
conservada Presenta en presanidad abduccion de hombro derecho limitado a 100 grados v del
|quEerd®a 40- grados donde reficre dolor desde hace 20 dias ( julio 2022); presenta dificultad v
dcﬁor para ‘el cierre completos de dedos de manos bilateral; hiperlordosis lumbar; obesidad;
def@rmldad de tobillos en varo y con pies equivaro bilateral, con arcos de movilidad articular de
tobillg-izquierdo muy limitados, asi mismo el lado derecho gran compromisc de tejidos blandos
subyacentes en tercio medio y distal de pierna derecha corn edema de& muslo, rodilla, pierna,
tobillo y pie derecho que no pertenece a los hechos y altera de forma ostensibie la presanidad.
- Piel y Faneras: macula hipercromica la mayor de 6x1 c¢m y la otra de 3 cm, en flanco
abdominal izquierdo con linga medio clavicular izquierda; cicatriz curvilinea, oblicua, hiperiréfica,
hipercromica de 2 cm en cara medial de falange medial ae tercer dedo de la mano derecha;
cicatriz irregular, hipocrémica, rectangular de 16x14 cm, en {a cara anterior del tercio medio del
muslo izquierdo, compatible con area donante de injerto, ya sin tuter externo en pierna derecha,
Presenta en presanidad mala calidad de piel, con cicatriz irregular, circular, con compromisc de
tejidos blandos subyacentes, color ocre de toda la pierna, tobilio y pie derecho compatible con
ulcera anfigua ya cerrada, con adecuados injertos de en una extensién de 33x34 ¢m que no
pertenece a los hechos y altera de forma ostensible |a presanidad.

- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico.

- Anal y Perianal: No aplica.

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES 2%
Teniendo en cuenta la presanidad tan alterada y que el examinado, no aporta rad;ograﬂas ni
escanografias, para poder determinar elemento causal, incapacidad médico l&gal’ 3y secuelas si
las hubiere es necesario, asistir a tercer reconocimiento en un meses..cor-copia‘de historia
clinica completa relacionada con los hechos, controles medicos campletos radiografias
completas y las recientes; en radicacion se asigna cita y se ;_pfornja 2l eXaminado.

Atentamente,

CLAV D PA.TRCIJ.R HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADQ FORENSE

NQOTA: Este infarme pericial fue elabaorado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicade en el oficio
de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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UNIDAD BASIC A CALS

DIRECCION: CALLE 4B No. 38-01. C- I, VALLE DEL CAUCA L
TELEFONO: 57 8025540970-6025542447 Telefonia It 3014062044 Ext 2237-2238 223«4273 .

INFORME PERICIAL DE Ci INICA. FORENSE _
Namero Gnico de informe: UBC# _CA-I C:VA-BOS%-ZO?S

[

CIUDAD Y FECHA: CALI 17 de enero de 2C '3 Te
QFICIO PETITORIO: No. SD - 2022-01-26. Ref: Notisia cnmma[ 76001609916?’99& 22180 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: . CRIMINALISTICA B,
FL3CALIA GENERAL DE LA l‘qﬁ _,;C‘N
AUTORIDAD DESTINATARIA: CF IMINALISTICA

CALIA GENERAL DE LA NAC[ﬁ'\I

CR 356 90CL 10 624,
CALI, VALLE DELCAUCA -

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTQYA CAMBINDO

IDENTIFICACION: CC 16730202 ™.

EDAD REFERIDA: S6afios |

ASUNTO: Lesmnes 5

Metodologia: o -

* La aplicacion cel método menpﬂco Erl el desarfollo ¢z lus valorasicszs medicmu.siu’-; fa
documentacion y el manejo té: nlcowde los elementos de pru:sba recole” tariss y asociados, giue
deberan ser utilizados y«‘anali -ados én el contexto especifice de cads ¢&30; como se estq ﬂece
en el Reglamento TPCHICO para el Abordaje Integral de Lesicnes en Cirica Feranse DG-M-RT-
01-V01, Version O‘I te octubre de 2010.

Examinado hcmy manes ‘17 de enero de 2023 a las 18:09 Joras en Cuarto. Reconocimiento
Médico Legal. Prevu explicacion de los procedlmlentos a realiz=- en'la valoracion, la
importaficia de. los m'smos para el proceso judicial o admi; “st; »ivo, se diligencia el
conseu‘ﬁmlentomformado se toma firma y huella dactilar del indice 4 e ho del examinado en
el consentlmrento informacio

INF@RMAC]ON ADICIONAL AL, COMENZAR EL ABORDAJE ﬂ"‘%ENSE NOTA: Se le
pregunta al examinado sobre fa. 'ares de posible riesgo de contactecén 7 OVID 19, 2 las cuales
responde de forma negativa, se .liza tapabocas quiriirgico tanto <! usta io como la suscrita
perito, en el momento del examen ."sico se usa alcohol en manos ani:s v -Iaspués del examen.
Aporta OFICIO PETITORIO soliaitandc dictamen de lesicnes persotale. documento de

identidad, copia de la denuncia, copiz ¢o historia clinica, examenes peraci'' o8 y copia de ..

anteriores valoraciones radicadas ccn # JETALLDSVLLC-01188-2022, UBG ' .CA-DSVA-
08480-2022 y UBCALCA-DSVA-10072- 2L‘2¢’ segun la: cuales hoy =sise .. CUARTO
reconocimiento por accidente de "ransito " et 0%/01/2077 o las 12:30 de- ms’zda\‘-d"a, Yo me
encontraba en todo el Cil de Mar Jaiyg E%eltrén,’ = la calie " /2 cow Jarers 26 ), yio wa’‘come
pasaje: o en un Jeep, cuar 1o este colis-na contra v taxi, yo sali voic ndo ¢ 3l Jesp y npiernz
quedo entre el bomper del .2ep v el piko del asfalto, q. 1e atrapado, la gen‘ ER (1IN qie : rantar
el Jeep para sacar mi piernz, al rato I]et; 3 la ambulancia, e + me llevo ala Jlinica s Rey

prese Atando trauma y herida compleja :n tercer dedo de mano dérecha; herida tipe iacerscion
en a:domen en flanco derecao; tobille Jerecho con ulcerz £ nica; trauma, dolor y limita: sion
funci-ral en pierna derechs con fraciira expuesta distat-do tibia y peroné derechos, con
comg omiso articular, man=jad0 con livado quirdrgir 3, de%rldamjento reduccidn abiesta,
fijacic¢ -+ con tutor externo; artecedente ¢i: insuficiencia r2riosa crénica, linfedema y pie equino,

CLAIJDI!\ PATRICIA HURTADO ZARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADC “ORENSE
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Ndmero tnico de informe: UB ALC S JS‘¢ A-00549—202o

o

encontrando ulcera venosa activa en pierna der2:na, pst I que deciden: d%gar‘iutar ﬂ;(ferno =

lavado quirdrgico, colocacién de injerto de espesor narcial, sistema VAC para nanejo de, u"ic:e
Se dictaminaron parametros medicolegales =:si: Mecanismos traumaﬁccs de Ieszén
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legai DERINITIVA CIEN(100) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta =l cuarpo de 'carac*er permanente;
Perturbacicn funcional de miembro inferior derecha de caractes” por dsﬂnrr Perturbacion
funcudnal de organo sistema de la locomocion de caracier por defmlr

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Univérs
Aporta copia de historia clinica namero 13730292, qu¢ refiste.en sus partes pertinentes ic
siguiente: del 09/01/2022 a las 01:55 pm, paciente ingresg =) servicio de urgencias par contexi@
de accidente de transito, presentando trauma y-heridas compleja en tercer dedo de mant
derecha, radiografia de mano derecha normal; herlda”tlpo iauer: Zion por quemadurz por friccién

en abdomen en flanco derecho; antecedente de tobille dereche con gran ulcera cronica en toda.

la region anterior y postarior distal de la piems dderecha; caumz dolor y limitacion funcional en
pierna derecha con fre cura fxpuesta en dr”wa ulcera d[stui de tibla Y perang derechas con
desbridamiento, reduc*ton ableﬁa, fljat&lén rn tutor extrﬁrno sp interconsuita con crruula
reconstructiva por anteczdente'de instificiencia venosa cronica, linfedema,- ‘pie equino y uicera
venosa activa en piermns derechz. antlgua T lo que decuien dejat el tutor externo, realizar
lavado quirlrgico, colocasion de injgérto de espt-f or parcial, sisisma VAC para manejo de ulcera,
se remite a su EPS, flrr 3. Jhon Jairo Pere;, ortopadia. registro # 60742/54; control.del
12/01/2022 eco doppler d@ncarta patologia artzriaf, sin sicnos de trombosis venosa profunda,
pero alto nesgo de presentc.r patologia, por lo que recomfenda anticcagular paciente, para su
egreso, con guragiones por terapia enteros omal, se redliza nuevo lavado quirlrgico,
reacomodacaon dettutor extern. por mal alineacion en varo, <on buena evolucién y salida, firma
Luis AlbeftoTorrés, orfopedia, I ~istro # 765074/2012; controles del 04/02/2022 se evidencia
salida de matemal purulento en & . de insercidn de futor extarno, se evidencian larvas, edema
y erltema en plerna derecha, o~ opﬂdla refiere manejo con injerto en buenas condiciones
gefnerales “indica lavado quird jico y yealiza cubnmlento con antlblétlcos 2810212022,
16!@3!2022 23/03/2022, buena ev' luciér can fractura hacia Id consolidacién, se indica retird de

tutor, firma Edmond Cobo, ortoped 3, regit 170 # 13210; control del 26?04I2022 paciente sin dolor,

con edema linfatico previo severo, "lcera cyn costra, injertos integrados, radiografia con fractura
en proceso interrnedio de consolidi zidn, se’ ;etlra futor extemo Q7/06/2022 deformldad €N varo
de tobillo, acortamiento de extremi ‘ad, arcc de movilidad cast nulo, niega dolor, iniciar apoyo
con caminador y se reraite a clinica de pie, firma Ili \na Valdes, ortopedia, registro # 9683-92;
contro! del 17/08/2022 céﬂmhdac:on =n varo, artrosis ‘e tobillo, pie invertido, ulcera varicosa en
el momento ya cicatrizada, se propnne cirugia reco structiva de pie, firma Carlos Erirlque
Ramirez Avila, ortopadia, registro # £067/93. Lectura d . radiografias def 12/01/2022 de pierna,
derecha, doppler de miembro n ‘erior serecho del 14/01, 2022, radicgrafia de tobillo derecho del
19/01/2022, 26/01/2G22, 264112022 y 07/08/2022, 3scar.ografia de tobillo derecho del

22/01/2022 confirman diagnéstico.- y manejos. Nota: hlStDnd clinica aportada por el examlnado, v )

se devuelven 50 folies v placas aportadas en un CD.

ANTECEDENTES: M&dico legales: Refiere negativo . Sociales: Refiere labora como constru,cfo
(ndependiente; vive can el hermano, los papés de la cufiada y la cufiada; esirato 1; esfudies

hasta sexto grade. Familiares: Refiere madre con hipertension arterial y drabetes mellrtus E

abuela failecid con amputacion de piernas bilateral . Patologicos: Refiere, obes;dad P

CLAUDIA PATRICIA URTA'“DIO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: UBCALCA-DSVA-09956-C-2022 ' Pag. 2de 4
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insuficiencia venosa cronica con ulcera en pierna derecha y linfedema hace, 12 anos . B

leptospirosis hace 12 afios. Quirtrgicos: Refiere negativo . Traumaticos: B ﬂere regafrvo
Hospitalarios: Refiere hospitalizacion por leptospirosis hace 12 afios. PQ’QUI.QLE'IQOS. Reflere
negativo . Toxicologicos: Refiere toma licor d¢ forma ocasional. b
REVISION POR SISTEMAS
Refiere dolor en pierna derecha.

EXAWMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 85 kg. Talla: 175 om. '
Aspecto general; Buen estado general, eutimico, co: ccrado: se mantiene tranquila durante el
examen medicolegal. CAT W
Descripcién de haliazgos '

- Neurologico: Sin lesiones recientes relacionadas cen 3l eve*’to al momento del examei: Ffs:co

- Organos de los sentidos: Sin iesiones rementes rek cienadas con el evento al mome *‘]TO del
examen fisico. 1 ;

- Cara, cabeza, cuellc; Sin lesiones rementes relacmn 2das con el evento al momenta del
examen fisico. “-

- Cavidad oral: Sin lesiones reciertes relacmna:das con el e-ven*o al momente del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relac:onadas £on ef evento ai moments del examen fisico.
- Térax: Sin lesiones recienies relacuonadas con &l evento al momento dél examen fisico.
- Senos: No aplica.

- Abdomen: Lo referido em puel

- Genital; No aplica. :
- Espalda: Sin lesiongs reegleﬁtes relacionadas con ef evento al moments del €xamen fisico.

- Regidn glutea .Sin’ 4esaor]es recientes relacionadas con el evento 2/ momento del examen
fisico.
- Axilas: Sin. Iesrones reuentes relacionadas con el evento al momente del examen fisico.

- Maembros superlares Lo referido en osteomuscutar y piel.

- Mlembros inferiores: Lo referido en osteomuscular y piel.

- Os‘leon‘iuscular Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha apoyado
en\una mureta con gran compromiso de pies bilaterai, de predominio en lado derechg, ya
descr.toﬁén presanidad, logra diflcil postura en puntas de pies y talones, arcos de mowhdad
articlilar de cuatro extremidades conservados, excepto hombros y tobillos descritos en
presanidad, rodillas sin signos de inestabilidad articuiar, pruebas meniscales negativas,
adecuada movilidad de cuello, flexién de columna lutbar grado IV, fuerza muscular
conservada. Presenta en presaridad abduccién de hombro deracho limitado a 100 grados__ y del
izquierdo a 40 grados, dondz refie = dolor desde hace 20 dias ! julic 2022); presenta dificultad y
dolor para el cierre completos de Jdsdos de manos bilateral; hiperlordosis lumbar; obesidad;
deformidad de tobillos en varo y con ples equinovaro bilatzral, con arcos de movilidad articular
de tobiflo izquierdo muy limitados, as{ mismao el lado ¢irecho gran compromiso de tejidos
blandos SU_b_\,«‘dCEI’ltBS en tercio medio 3,. distal de pierna derecha con severo edema de musio,
rodilla, piercia, tobille y pie derecho que i pertenece a los hechos y altera de forma ostensible
la presanidad,

- Piel y Faneras: macula hipercrémica i1 mayor de 6x1 c¢m y la otra de 3 cm, en flanco
- abdominal izguierdo con linea medio clavic,lar izquierda; cicatriz curvilinea, oblicua, hipertréfica,

e

hipercrémica de 2 em en cara medial de falange medial de tercer dedo de (a mano derecha:

cicatriz irregular, hipocrémica, rectangular de 16x14 cm, en ia cara anterior del tercio medio-del

musl|o izquierdo, compatible con area donante de injerto, ya sin tutor externo en pierna derecha.
Presenta en presanidad mala calidad de piel, con cicatriz irreqular, circular, con compromiso de.

CLAUDIA PATR!CIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADC FORENSE

Ciencia con sentide humanitarie, un mejor pais
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tejidos blandos subyacentes, color ocre de toda la pierna, tobille y pie derecho Eﬁmbﬁatiblejﬁon
alcera antigua ya cerrada, con adecuados injertes on en Una exténsion de 33Ex{3-_9_f{cm,"‘pr_e§énta
ademas acrocianosis que no pertenece a lo hechos y ¢ terg de forma ostensible la presanidad.
- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacinnadas -or @l evérito al.momento del examen
fisico. ' Dl

- Anal y Perianal: No aplica. ' T

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES e s
Teniendo en cuenta lo gnortade en historia cliniva, conirc ‘fs .n)_édi;:dﬁ‘:\arlt‘:.‘itresa dictamenss, se
encuenira presanidad muy alterada, por lo cual se iiflil'r.:ial'*r:efu,._;_:"té:wﬁl. examen [Fresenta lesiones
actuales consistentes <on el relate de los hech ";'."xl_g'léé'a.nismo’s traumafices de lesion:
Contundente; Abrasivo. incapacidad médico legal-DE “I{TIVA CIEN{100) DIA3. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica qué afedta 7 currpo de caracter | sringnente;
Perturbacién funcional de riiembro inferior derecho & ceracter transitoric Pe,  rbacion
funcional de érgano sistema «> Iz ‘ocomocidn dé ¢z acie- transitorio. >

Alentamenie,

(s

T gj‘k’ﬁs‘
! , FR o
e 3 PR
CLAUDIA PATRICL: HURTADC GARZON
PROFESIONAL ES=ZCIALIZAD ' FORENSE

-

NOTA:_Ee:ie informe | =rictal fue elaborado a solicitud de autoridad competente cor desting al proceso penal indics4o en el oficio
de remisidn, no reempiz za ni homaloga a la incapacidad laboral.
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RESUMEN EPICRISES

[PACIENTE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

[[IDENTIFICACION CC 16730292

—]|HC 16730292 - CC

FECHA DE  NACIMIENTO: . ER A . : .
200611966 _ EDAD: 55 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 120F 20 48 VALLE DEL CAUCA-CALI ITELEFONO: 3215345593
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: - I[TELEFONO:

[FECHA INGRESO: 09/01/2022 01:55 PM FECHA EGRESO: llcAMA: H5048
EEPC.)ARTAMENTO: HOS00S - HOSPITALIZACION 5|lcrpvneis. HOSPITALARIO

[CLIENTE; COOSALUD EPS SA

IPLAN: COOP DE DESARR (COOSALUD EPS) 2022 SUBSIDIADO

i ALERGICOS NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

FROTOCOLO COVID

. NIEGA
2 & HA VIAJADD EN LOS ULTIMOSI4 pias?
NIEGA

NIEGA

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTULAL
- 1403 micsisro = MICHAEL AL EXANDER SISA R.ODRIGUEZ
MOTIVO DE CONSULTA
ME ACCIDENTE
ENFERMEDAD ACTUAL ; 5
PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, INGRESA Al SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIENDO TRAUMAHSMO EN EXTREMIDAD SUPERIQOR E INFERIOR A WIVEL DE MANG DERECHA Y TOBILLO DERECHO
CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESQGASTRIC CON QUEMADURA POR
FRICCION, NO DOLQR, SIN SIGNCLS DE IRRUACION BERITOMEAL, NIEGA CTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.
ANTECEDENTES PERSOMALES:
il PATOLOGICOS INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRD INFERIOR DERECHO
** FARMACOLOGICDS MNIEGA
2022-01-09 ** HUIRIRGICOS: NIEGA ‘

1. HA TENIDO 5INTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAs?

1

3 & HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASC SOSPECHOSQ Q CONFIRMADO PARA COVID?

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PFlOTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRGO, MONOGAFAS, CARETA ¥ TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANQS PREVIO Y PQSTERIOR LONTACTO DE PACIENTE.

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
MICHAEL ALEXANDER SISA RQDRIGUEZ 2022-01-09
, TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICS APARENTES

MORMAL
Crganos de I@,Senﬁdos : NOR.MAL
CardioVascular _ v ' MORMAL
Respiratorio ) NORMAL

GenitoUrinaria

Esfera Mental

NORMAL

. ESTERTORES,

_ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
5/5 TONO ADECUADQ EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERTORES REFLEIOS
TENDINOSQS DE RESPUESTA NORMAL NGO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

(INVOLUNTARIOS MO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW A5/15.

CONIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE Q10 NORMAL NARTZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
LABIOS DIENTES ¥ ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE

. NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGU LARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
RUIDGS EXTRANOS U GALOPES. FOCO AQRTICO Y PULMOMAR, DE BUEMNA

] AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX EIMETRICD DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DDL.OR A LA PALP.ACION
AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA
ALUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESEMCIA DE SIBILANCIAS Q

ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Cabeza y Cuello NQRMAL
piel . . NoRMAL DI
| NORMAL |

Piely Faneras _NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO
CAFILAR <25EG MAND DERECHA I DEDQ CON HERIDA COMPLEIA

Extremidades ANORMAL  SANGRADG CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL
TOBILLO DERECHC ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURUELENTA,

e L oo .. DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PALPACIN, LIMITACION FUNCIONAL

Sinecologico . L _NORMAL _SIN AUTERACIONES e e

NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRJCO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdemen A" PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICD NG SE OBSERVAN
LESIONES Q EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
SE DESERVA TRAQUEA CENTRADA TIROQIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
SE PALPAN MASAS NO ADENQPATIAS,

I_EN LIMITES DE NORMALIDAD
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LET=TRL TN~ T

[T L

L

LISTADQ DE SIGNOS VITALES - |

HORA|F.C,

14:06

' CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA; MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CLIELL-O MOVIL, MO

. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

FECHA F.R. [P M|PVCIPIC PESO TALLAIMG TENSION|MED.| STTIO T.A, |TEMP.|T.INCU[MANDAL|EVA|[SATOZ|PC/BORG|METs*
. Migmbra i
2022-01- | 150901 g7 |20 [ — | - | - moa | — |- {133779] 97 | superior [36.10] - 1 leson|--| - § -
12 Derecho(NINY)
AUXILIAR
USUARTO imé&i‘“ﬁw’g‘“ ESPECIALIDAD|DE _ )
: , ENFERMERTA
: Wiembro
202201410 45l gal1a |- | - | — 1,00 Vool l11ss73| sa | supedor (38301 - | — | --(es00|-| - | -
0% ! IzguierdaiNINV)
: AUXILIAR
USUARIO ‘;'éf?&" JOHANNA SERNA | peppeta) TDAD|DE . _ o
N ENFERMERIA : - B
] DIAGNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS |
[ copigo DIAGNOSTICO DE INGRESG [ESTADG|[OBSERVACION USUARIO [FEChA
e |[TRAUMATISMOS MULTIFLES MICHAEL ALEXANDER SISA  |[2022~
0 NOESPECIFICADOS RODRIGUEZ 01-09
[FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES i
"2022-01-09

SERVICIO: . .

MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETEVQ: - '

H, OBIETIVO:

ANALISIS: .

PLAN: PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD, TNGRESA Al SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDD FOR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE
DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANQO DERECHA Y TOBILLO

OERECHO CON DOLDR INTENSTIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO COM
QUEMADURA POR FRLCCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES: :

had PATOLOG’ICQS: INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERICR DERECHO
** FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: MIESA

=k TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID . . ,
1. £ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS UITIMOS 14 DiAS?

NIEGA '

2 ¢ HA VIAJADD EN LOS ULTIMOS14 DiAS?

NIEGA '

3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGON CASO SOSPECHOSO O COMFIRMADQO PARA COVID?
HNIEGA - .

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE FROTECCION FERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABQCAS NS5}, LAVADO DE MANQS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

EXAMEN FISICO: ENCUENTRG PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,

HEMADINAMICQ, MI RESPIRATORIO, SIGNOS VITALES DE TA: 120/70mmHg, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SAQ2: 98%, GLASGOW
15 DE 15, 5IN SIGNOS DE FOCALIZACION MEUROLOGICA

DOLOR A LA PALPACION, SIM LIMITACION FUNCIONAL.

C/p: RCR SIN SOPLOS + MY PRESENTE SIN AGREGADO.

ABOOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICION EN MESQGASTRIO, ABUNDANTE PANICULG ADIPOSO, NO
DOLOR A Lo PALPACTION, SIM SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLEMARC CAPILAR <2SEG

MANO DERECHA [II DEDO CON HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADS, DOLOR A LA PALFACIGN, LIMITACION FUNCIONAL

TOBILLO DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA, DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PAPACIN,
LIMITACTON FUNCIONAL .

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GEMERAL

IDX:

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA EN MANC DERECHA

-~HERIDA COMPLEIA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

**ULCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO**

A/p: PACIENTE CON TRAUMAS DESCRITOS ANTERIORMETE, EM EL MOMENTO ESTABLE, SE INGRESA PARA MANEIO ANALGESICO
¥ TOMA DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS PARA DESCARTAR LESIONES AGUDAS. .

PLAN;

URGENCIAS ~ NVO

LEV: 55N 0.9 BOLSA.L00CC - FARA PASO DE MEDICAMENTO

DIFIRONA AMP 2GR, APLICAR 1 AMP EV € 8 HR, DILUIR Y PASAR LENTQ

TOXGIR TIM DU Ty
S5 RADIOGRAFIAS — CURACIOMES POR ENFERMERIA - GLUCOMETRIA (153ma/dl) .

CSY AC ' '

REVALORAR

GRACIAS!
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Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC-11441416148 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJIETIVO:

H. OBJETIVO;

ANALISIS:

BLAM: NOTA

REPORTE DE IMAGEN NG QFICTIAL

RX MANO DERECHA: NO FRACTURAS, NI LUXACIONES
RX TUBILLO DERECHO: FRACTURA EXPUESTA DISTAL DE TIBIA ¥ PERONE

S5 URGENTE YALORACION POR EL SERVICIO DE QRTOPEDIA, SE COMENTA CASO CLINICO A LA ESPERA DE VALORACION
FORMAL PARA DEFINIR CONDUCTAS MEDICAS ADICIOMALES, INSUMOS & ENFERMERLA PARA INMOVILIZACION CON YESO
SURGPEDICO PARA ESTABILZAR FQCQ DE FRACTURA Y FAVORECER A LA CONSOLIDACION OSEA, SE DEIA
ANTIBIOTICOTERAPLA PARENTERAL PROFILACTICO DE AMPLIO ESPECTRO, SE SOLICITAN LABORATORICS PREQUIRURGIZOS, SE
LE EXPLICA REFIERE ENTENDER ¥ J%CEP’TAR

Profesianal: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC - 11441416149 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD MEDICIN.& GEMERAL
H. SUBJETIVGC:

H. CBIETIVO:

ANALISIS:

PLAM: 5E TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS Y SE REALIZA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD CDN FERULA DE YESOQ,
PREVIA COBERTURA CON ALGODON LAMINADO , ¥ POSTERIOR FLIACION CON VENDAJE ELASTICO ; 9E VERIFICA PERF’USION
DISTAL MQVILIDAD DISTAL, PROCEDIMIENTO F.EALIZAUO SIN COMPLICACIONES.

SE REALIZA INMOVILIZACION CON EL FIN DE ESTABILIZAR FOCQ DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSOLIDACION OSEA Y
DISMINUIR RIESGO DE LESION NEURQVASCULAR Y CONSOLIDACION ANQMALA,

SE ORDENA TRASLADO A QBRSERVACION URGENCIAS PARA CONTINUAR MANEID MEDICO ESTABLECIDO
SELE EXPUICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
CC - 11441416148 ) ) -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:
JAIRQ IBARRA IMBACHI - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QGRTOPEDIA

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN! NOTA MEDICA - ORTOPEDIAY'I'HAUMATOLOGIA

’EDIN§ON MONTOYA CAMBINDO
55 AMOS

PACIENTE QUIEN PRESEMTO TRAUMA EMN EXTREMIDADES, SE REVISAN IMAGENES DE INGRESO A LA INSTITUCION:

RX AP Y LATERAL DE TQBILLO DERECHO: PRESENTA FRAC'I'LIRA OE TIBIA DISTAL COM COMPROMISO ARTICLULAR Y PEERONEE
DISTAL DESPLAZADA

X AP Y OBLICUA DE MANQ DERECHA: NO SIGNDOS DE LUXACIOMES O DE FRACTURAS

A LA VALORACION FISICA PRESENTE HERIDA EN REGION DISTAL DE PIERNA DERECHA AVULIIVA, CON ZONAS MACERADAS,
ASOCIADO A LA MERIDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA
PIERMA, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SECRECIONES, NO ERITEMA, PULSQS DISTALES SIMETRICOS, LLEMADO
CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES.

PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERA CRONICA EN MIEMBRD INFERIOR DERECHO QUIEN PRESENTO TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRAMNSITO ¥ FRACTURA EXPUESTA GRADD EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADO A
URGEMCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADGD + DESBRIDAMIENTO + CURETAIE + REDUCCION CEARADRA + FLIACION
EXTERNA CON TUTOR TIPO AD PARA CONTROL DE DANOS Y POSTERICRMENTE EVALUAR FROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TAMTOS OSEGS COMO.DE TEIIRGS BLANDOS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE SIMN EMBARGO RELATA QUE NO AUTORIZA EL

61



19:65

_20:19

PR R P L I N e et R R L e i Pk M AT e r s [

RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEOMIELI'HS Y HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDP.D EL PACIENTE SE MANTIENI' EMN
. SU POSICION, SE DE'iA BAIO VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

Profesicnal: JAIRD IBARRA IMBACHI -
CC - 10297847 ) -
Espacialidad - TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDLA

SERVICIO: )
TVAN DARLO GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVQ:

H. DBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN! EVOLUCION NOCHE MEDICING GENERAL - QBSERVACION URGENCIAS BYD PISO

EDISON MONTOYA CAMBINDO
55 ANOS

ACCIDENTE DE TRANSITO
FRACTURA EXPUESTA DE TIBLA Y PEROMNE DISTAL DERECHO
TRAUMA EN MAND DEAECHA CON HERIDA EN 3ER DEDQO

-SUB1: REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DDLOR MODULADO.

OB1: ACEPTABLES CONDIONES GEMERALES, SIN SINGOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
SIGMOS VITALES: TA:110/70 MMHG, FC: 74 LPM, FR 18 RPM, T 38°C, SATOZ: 98% AL AMBIENTE.

CABEZA: NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA.

ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NQ ADEMOPATIAS, SIN DOLOR A LA PALPAC]ON

CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMOMNARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCUITO SAPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: MIEMBRO SURPERIOR DERECHO: A NIVEL DE MANQO HERIDA EM 3ER DEDO, CUBIERTA CON GASAS ¥
MICROPORE NO ESTIGMAS DE SANGRADO, MOVILIDAD DE LOS DEDQS CONSERVADA, NO DEFICT NEUROWVASCULAR DISTAL,
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: INMOVILIZADO CON FERULA SURCPEDIA, NO ESTIGMAS LE SANGRADQ, DEDOS DEL PIE
MOVILES, PULSQS DISTALES CONSERVADOS, LLENADQ CAPILAR MENOR A 2 SEG.

SNC: PACIENTE ALERTA, DRIENTADQ EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL FACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PRDTECCIdN PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPAROQCAS N95), LAVADO DE MANGS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

ANALISIS ¥ PLAN:

PACIENTE QUFIN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDC TRAUMA EN TOBILLO DERECHO CON FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA ¥ PERONE, VALORADQO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA MANEID QUIRURGICO, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN SIGNOS DE
SIRS, EN £SPERA BE QUE EL PACEINTE SE DECIDA ¥ AUTORICE A REALIZAR PROCEDIMIENTC QUIRURGICO, REFIERE QUE LO VA
A CONSULTAR CON SU HERMANQ. EL SERVICIO DE ORTOPEDIA INSISTE EN LOS RIESGDS DE RETRASAR EL PROCEDIMIENTO
(INFECCION, OSTEOMIELITIS Y HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD), CONTINUA EM VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A
EVOLUCTION.

{
e M0
- ¥

 ln Darlo Gatgfa
Mndking Genarst, -
Rog.i T

Unlvetaldad s Cata

Prgfasional: TWAN DARIO GARCIA AMY

CC - 1144040157 ) -
Especialidad - MEbICINA GEMERAL

SERVICIO:

ANTONIO VALENCIA CUELLAR - ESPECIALIDAD: AN ESTESIULOGIA
H. SUBIETIVD:

H. GBJETIVQ:

AMALISIS:

PLAN: VALORACION PREANESTESICA.

PACIENTE OF 55 ANOS, CON !MPRESIONES DIAGNGSTICAS DE:
ACCIDENTE DE TRANSITO

FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA ¥ PERONE DISTAL DERECHO
TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO

CIRUGTA PROPUESTA: COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN MIEMBRQ INFERIOR DERECHQ.

ANTECEDENTES PERSONALES

-~ PATOLOGICOS: INSUFTCIENCIA VENOSA + (LCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
- FARMACOLOGICGS AUTOMEDICA GCASIONALM ENTE IBUPRQFEND O DECLOFEMNACO ORAL,

- ALERGICOS NG REFIERE

- QUIRDRGICOS: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ULCERA EN PIERNA DERECHA (7)

CLASE FUNCIONAL I/TV, NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES O RESPIRATORIOS ACTIVOS — PACIENTE NO REFIERE TRAUMA
CRANEAL Y/Q PERDIDA DE CONOCIMIENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

ENCUESTA INSTITUCIONAL DE ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA COVIDLS: BAJO RIESGQ.
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- 5IN PREDICTORES DE via AEREA DIFICIL _

- RUIDOS CARDIACGS RETMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR, CONSERVADO SIN AGREGADGS
- ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROS0 :

- BUEN LLENADQ CAPILAR, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD,

- NEURCLAGICO SIM DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS: :

- HB 12.8, HTC 38, PLAQ, 336.000 - PENDIENTE REPORTE DE CREATININA Y TIEMPOS DE COAGULACION AL MOMENTO DE
VALORACION PREANESTESICA. . .
- ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS YA REPORTADOS.

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN REQUIERE PROCEDIMIENTQ QUIRURGICO DE BAIO RIESGO, ASA II, NO REQUIERE PARACLINICOS
ADICIONALES POR AHORA, SIN CONDICIONES CARDIOPULMONARES ACTIVAS. AYUNO 8 HORAS. ENCUESTA OE
ESTRATIFICACION PARA INEECCION POR COVID19 CON BAJQ RIESGO, SE PUEDE INGRESAR A QUIRéFANO. INGRESA CON
TAPABQCAS. EQUIPQ QUIRURGICE HACE USO DE TODGS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR. LA PANDEMIA POR
COVID1S SEGUN LINEAMIENTOS DE OMS.

- 5E LE EXPLICA AL PACIENTE CLARAMENTE LA TECNICA ANESTESICA (ANESTESIA RAQUIDER), SUS RIESGOS Y
COMPLICACIONES, MANIFIESTA COMPRENDER. ¥ ACEFTAR. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO CONSTANCEA,
- SE REALIZA CHEQUEQ DE MAQUINA DE ANESTESIA, MEDICAMENTOS, EQUIPOS DE MONITGREA Y SUCCIGN.

- LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA OK.

- AYUNQ MAYOR DE B HORAS,

Profesional: ANTONIO VALENCIA CUELLAR
CC - 1451347799 - T.P UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
Especialidad - ANESTESIOLOGLA

SERVICIO:

-JAIRO [BARRA IMBACHI - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBIETIVQ: :
H, OBJIETIVO: )
AMALISIS:

PLARN: NOTA POSTOQUIRLRGECA
ORTOPEDIA

EDISON MONTOYA CAMBINDO, 55 ANOS

DIAGNOSTICOS: i
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHD °
TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN JER DEDO

PACIENTE EN POF DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTC + REDUCCION ABIERTA + FLIAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA
EXPUESTA DE TIRIA Y PERONE DERECHQO SUMADQO A GRAN ULCERA EN TERCIOQ DISTAL DE PIERNA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APOSITOS ESTERILES ¥ VENDAIES LIMPIOS. SE DECIDE TRASLADG A
HOSPITLIZACION PARA MANEIQ ANTIBIQOTICO, ANALGESICO, TROMBOPRGOFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CQN LESION DE ALTA COMPLEIIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE
HUESQ Y TEIIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARGCN CULTIVOS, SE SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVD LAVADQ
EN 48 HORAS ’

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO: | - .

CAMILO AMDRES BENAVIDES PAI - ESPECIALIDAD; MEDICIMNA GEMERAL
H, SUBJETIVO: =

H. OBIETIV(O:

ANALISTS: . !

PLAN: **¥INGRESO HOSPITALIZACION PISQ S+

EDISON MONTOYA CAMBINDD
CCr 16730292 '

ID: 16730292

EDAD: 55 Afl05

FI: D9/01/2021

EPS SEGURQCS DEL ESTADO SA

MOTIVO DE CONSULTA: ACC DE TRANSTTO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 55 AfOS OE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO
DE ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDQ TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR & NIVEL DE MANO DERECHA Y
TOBILLO DERECHO CON DOLOR INTENSIDAD /10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIG
CON QUEMADURA FOR FRICCION, MO DQLOR, SIN SIGNQOS DE IRAITACION PERITONEAL, NIEGA CTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

NOTA ORTOPEDIA
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RX AP Y ]_A\'Id'ERAL DE TOBILLC DERECHO: PRESENTA FRACTURA DE TIBLA DISTAL CON COMPROMISC ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA '

BX AP Y OBLICUA DE MANQ DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS

A LA VALORACION FISICA PRESENTE HERIDA EN REGION DISTAL DE PIERNA DERECHA AVULSIVA, CON ZONAS MACERADAS,
ASOCIADO & LA HERIDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERIOR ¥ POSTERIOR BE LA
PIERNA, NO STGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SECRECIONES, NO ERITEMA, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, LLENAD
CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES. .

PLAN: PACIENTE CON ANTECEEENTE DE ULCERA CRQNICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUIEN PRESENTD TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRAMEITO Y FRACTURA EXPUESTA GRADO EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADO A
URGENCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CURETAIE + REDUWCCION CERRADA + FIJACION
EXTERNA CON TUTOR TIPO AQ PARA CONTROL DE DARGS Y POSTERIORMENTE EVALUAR PROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TANTOS OSEQS COMO DE TENIDOS BLANDOS, SE LE EXFLICA AL PACIENTE SIN EMBARGO RELATA QUE NO AUTORIZA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL MOMENTQ HASTA QUE NO LLEGUE SU HERMANG, SE INSISTE EN LOS RIESGOS DE
RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEOMIELITIS ¥ HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDADR EL PACIENTE SE MANTIENE EN
SU POSICION, SE DEJA BAJD VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

NOTA POSTQUIRURGICA

PACIENTE EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO 4 REDUCCION ABIERTA + FLJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA
EXPUESTA DE TIBLA Y PERONE DERECHD SUMADO A& GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE:PIERNA. PROCEDIMIENTQ SIN
COMPLICACIONES. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APOSITOS ESTERILES ¥ VENDAIES LIMPIOS. S5E DECIDE TRASLADO &
HOSPITLIZACION PARA MANEIO ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLESIDAD FOR FOSIBLE MALA CALIDAD DE

HUESO ¥ TEIIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARDN CULTIVOS. SE SOLICITA-RX POPR, ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADO
EN 48 HORAS :

ANTECEDENTES PERSONALES: : :

wx PATOLOGICOS: INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
** FARMACOLOGICOS: NIEGA

=% QUIRURGEICOS: NIEGA

** ALERGICOS: MIEGA

** TOXICOS: MIEGA

PROTOCOLO COVID , .

1. ¢ HA TENIDQ SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

NIEGA .

2 & WA YIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA , . .

2 ¢ HATENIDO CONTACTO CON ALGUM CASQ SOSPECHOSO O CONFIRMADG PARA COVID?
NIEGA

MOTA: SE REALIZA \J’ALORAC_IGN ¥ ATENCISN DEL PACTENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N$E), LAVADO DE MANDS PREVIO Y POSTERIOR CONTALCTO DE PALCIEMTE.

**REVISION POR, SISTEMAS:

[ESTADO GENERAL: NIEGA
CABEZA: NIEGA
.CARA: MIEGA
005! NIEGA
MARIZ ¥ SENOS PARANASALES: NIEGA
Dinos: NIEGA
_.CAVIDAD ORAL: NIEGA
.CUELLO: NIEGA
_.RESPIRATORIO: MIEGA
. LCARDIOVASCULAR: MNIEGA
MAMAS: NIEGA
JGASTROINTESTINAL: NIEGA
.GE]NITO URINARIO:‘ NIEGA
MUOSCULO ESQUELETICO (EXTREMIDADES Y ESPALDA): NIEGA
SISTEMA NERVIOSO: NIEGA
_HEMATOPOYETLCO: NIEGA
ENDOCRINO: NIEGA
LPLEL: NIEGA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNQS DE COMPROMISO NEURQLOGICQ, ’
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO, SIGNQS VITALES DE Ta: 120/70mmHg, FC: ?5L/MIN, FR: 1BR/MIN, SAD2: 98%, GLASGD
15 DE 15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEURQLOGICA
CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL.

C/p: RCR SIN SOPLOS + MY PRESENTE SIN AGREGADQ. :

ABDOMEN: NO MASAS, NQ MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICION EN MESOGASTRIO, ABUNDANTE PANICULO ADIPQSO, NO
DOLCR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2566

MANO DERECHA 1iT DEDO COM HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADQ, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL
TOBILLO DERECHO ULCERA CROMICA, SIN SECRECION PURULENTA, DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PALPACIN,
LIMITACION FUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

**PARACLINICOS;

CH: ERI 4.52 NEU 8.43 LIN 1.23 NEU 78.9 HB 13.8 HTC 38.6 PLA 336
PTT 34.6 PT 13.1 INR 1.08

**IMAGENES:
09/01/21

RX AP ¥ LATERAL DE TOBILLO DERECHC: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESF‘L{ZADA ’ .

RX AP Y OBLICUA DE MANQ DERECHA: NG SIGNOS DE ]_UXA-CIONES 0 DE FRACTURAS

**DIAGNOSTICOS:
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*FANALISIS / FLAN: .

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE bE TRANSITO SUFRIENDD
TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIQR E INFERIOR A NIVEL DE MANGO DERECHA Y TOBILLO DERECHO CON IDX;

** TRAUMA EN MANG DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL IiL DEDO LA CUAL FUE SUTURADA, SE
DECIDE TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANG GERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES 0 DE FRACTURAS, ¥ VALORACION ROR

PARTE DE ORTOPEDIA, QULEN AL NO EVIDENCIAR DARQS, SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REGQUERIR,
INTERVENCION QUIRURGICA.

** TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ, POR LO CUAL SE DA MANEIQ ANALGESICD, 5E SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA
FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADQ POR PARTE DE
ORTOPEDIA, CON REGUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTD + REDUCCION
ABIERTA + FOAICON EXTERNA (TUTOR) POR ERACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR,
IMBACHT), SE PROPONE " SE DECIDE TRASLADO A HOSPITLIZACION PARA MANEIQ ANTIBIOTICO, ANALGESICO,
TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA YALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE
ALTA COMPLEIIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE HUESO Y TENIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARON CULTIVOS. SE

" SOLICTTA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADO EN 48 HORAS"

. . 4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIQ DISTAL DE PIERNA.

0B:54

HOSPITALIZACION A CARGO DE QRTOPEDIA

- DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERIOR A CTRUGLA A TOLERANCIA

« 55N 0.9% 40 CC HORA

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS '

- AMPICTLINA SULBACTAM 3 GR EV CADA & HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 1

- DIPIRONA 2 GR EY CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDO)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D1/3 .
- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 MRS (SI DOLOR INTENSO} *
- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS [ A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTO QUIRURGICO) ¢
= CUIDADOS DE TUTOR EXTERNG ¥ VIGILAR SANGRADOS EN MID ’

- ATENTA VIGILANCIA 4 PERFYSION EN MID

- £V AC / GRACIAS

EN PROCESD:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA POP o )

-=.RE VALORACION POR ORTOPEDIA POP DE LAVADRQ + DESBRIDAMIENTQ + REDUCCION ABIERTA + FIIATCON EXTERMA {TUTQR)

- VALORACION POR CIRUGLA RECONTRUCTIVA
- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
- NUEYQ LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS .

Profasional: CARLOS ANDRES BEMNAVIDES PAI

CC - 1083302022 - T.P 1085302022 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: : .

DENIS EDMOND COBGD OLIVERDS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA 1
H, SUBJETIVO; .

H. QBIETIVG:

ANRAITSTS:

PLAM: 4% ORTOREDIA **+

EDISON MONTOYA CAMBINDO
55 ANOS

DIAGNGQSTICOS: ;

FRACTURA EXPUESTA LE TIBIA Y PERCNE DISTAL DERECHD

TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EM 3ER DEDO :

POP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTC + REDUCCION ABIERTA + FIIAICON EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO SUMADQ A GRAM ULCERA EN TERCIQ.DISTAL DE PIERMA.

PACIENTE A QUIEN EL DIA DE AYER SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. MANEID INTRAHOSPITALARID CON
ANTIBIOTICO, ANALGESICQ, TROMBOPROFILAXLS, SE SOUICITA VALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE
UN PACTENTE CON LESION OE ALTA COMPLEJIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE HUESO Y TEJIDOS BLAMDOS COMPLICADOS,
SE TOMARON CULTIVQS. '

REQUIERE DE NUEVQ LAVADD EL CUAL SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA
IGUAL MANEID MEDICO

gﬂ i

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVERDS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 -
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SERVICIO:
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVG:
H. OBIETIVS:
AMALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292

iD: 16730292

EDAD: 55 AROS

FL: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADD Sa

DIAGMNOSTICOS!

1. AGCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANC DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEQO

3, TRAUMA EN TOBILLQ BERECHO i
3.1 FRACTURA DE TIRIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR ¥ PERONE DISTAL DESPLAZADA

——-POP OE LAVADD + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FLJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTLURA EXPUESTA DE:
TIBIA ¥ FERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI)

4. ULCERA CRONICA EM EN TERCID DISTAL DE PIERNA

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS CARETA Y TAPABCIICAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO ¥ POSTERIOR CONTACTO DE PACIEMTE.

S: PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA PRESENCIA DE NUEVA SINTOMATOLOGEA
ASQCIADA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUES‘FRAS DE DOLOR, SIN SIGNOQS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO

SIGNOS VITALES DE TA: 133/B0mmMg, FC: ?SL/MIN FR: 18R/MIN, SAOZ 97%, T 36.5°C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALTZACION NEUROLOGICA )

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLC MOVIL, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL

C/P: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO,

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIO CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, MO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMEFRICAS PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG MANQO DERECHA III BEDO CON
HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADY, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNO, SIN CAMBIOS INFLMATCRIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTA CON VENDME

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

ANALISLS f PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:

TRALMA EN- MANC DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO. LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: MO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION POR PARTE DE

ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANQS, SE DECIDE MAMEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA. )

TRAUMA EN TOBILLO DERECHGO, POR LD CUAL SE DA MANEID ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIGENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISC ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE ORTOPEDIA, CON
REQUERIMEINTD DE PROCEDIEMINTO QUIRURSICO, POP DE LAVADO + DESERIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON
EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBLA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09~ 0i-22 (DR, IMBACHI], ¥ SE INDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEIQ ANTIBIATICO, ANALGESICO, TROMBOFROFILACTICO Y VALORACION POR CIRUGEA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPI.EJ]DAD DE LA LESION, ¥ SE SOLICITA NUEVD LA\J"ADO QUIRUIRGICO EN 48 HORAS

PACIENTE CON DIAGNAOSTICOS ¥ CONDUCTA DESCRITA, JPOR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEID MEDICO

ESTAELECIDO SIN CAMBIOS A LA ESPERA DE VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PARA DETERMINAR CONDUCTAS
ADICIONALES, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Profesianal: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
CC - 1113663873 - T.P 1113563873 . -
Especialidad - MEDICINA GENERAL -

2022-01-11

0R:57

SERVICI:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGTA-ORTOPEDIA
M. SUBIETIVO:

H. OBIETIVC:

AMALISIS:

PLAM: *FF*ORTOPEDIA-NCTA PREQX ##*®

MASC DE 55 ANDS

1IDX: 1, ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MAND DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHD

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL COM COMPROMISCO AR‘T‘ICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA -

---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIATA ¥ BRRAME NERECHA MEL DTA 180197 /7B TME A, 1T
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CX PLANEADA: LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE FX EXPUESTA DiE TIBIA DISTAL
EF: CON TUTO EXTERN EN TOBILLO DERECHD, FUCNIONAL, NO DEFICIT NEUOAVCULAR DISTAL

RX PIERNA: Elementos de osteosintesis (tutor externa), a nivel diafisiario proximal de 13 tibia. Fractura conminuta a nhvel

diafisiaria distal de la tibia ligeramente impactada, Fractura no desplazada de la diafisis peronea de su extremo distal, Marcado
edema de tefidos blandas. Las relaciones articulares impresionan conservadas, Leve disminuciédn de 1a densidad mineral dsea,

PLAN:

- AYUNO

- FIRMA DE CONSENTIMIENTOS

- PROFILAXIS ATB

- S5E EXPLICA AL PACIENTE SOBRE DIAGNOSTICO, PRONCISTICO C¥, RIESGDS (SANGR.ADO INFECCION A CORTY Y LARGO
PLAZO,; OSTEQMIELTTLS, LESION VASCULAR ¥/O NERVIOSA, DOLOR CRONICO, LIMITACION FUNCIONAL, TEP, MUERTE,
NECESIDAD DE NUE\J"AS CIRUGIAS) Y POSIBLES COMPLICACIONES

fudtf gy
[

I
LEEL L

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

CC - 6343273 - TP 75469109 -

Especizlidad - TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

SERVICIO:

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAG: TRAUMATOLOGIA-ORTORPEDLA
H. SUBJETIVO; '

H. OBIETIVO:

ANMALISIS:

PLAN: RESUELTA

Prafesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIAL

CC - 71380081 - T.P 52051 : -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA

SERVICRO: ' .

LAURA ADRIANA BURBANO BOLARNOS - ESPECTALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H. SUBIETIVO:

H. OBIETIV(:

ANALISIS:

PLAN: ANESTESIOLOGIA

DIAGNOSTICO: FRACTURA EXPUESTA TIBIA YULCERA POR INSUFICIENCIA VASCULAR
PLAN: REQUIERE MANEID FPOR ORTOPEDIA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: OBESIDAD, INSUFICIENCTIA VASCL.ILAR MMII
QUIRUGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANESTESICOS: NIEGA

AYUND MAYOR A 8 HORAS
CLASE FUNCIONAL PREVIA MAYOR A 4 METS

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS: NIEGA SINTO MAS RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTDS SQSPECHOSOS/
CONFIRMADOS CON COVID 18

a"
P

EXAMEN FISICO

FC: 74 FR: 20 TA: 145/88 MMHG SAQZ: 95 S5IM SUPLEMENTD DE OXIGEND

RSCSRS NO SOPLOS

MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO RUTDOS SOBREAGREGADOS

VIA AEREA: MALLAMPATI 2 AQ: = 4 CM DTM; = 6 CM FLEXOEXTENSION DE CUELLO NORMAL
PARACLINICOS:

HEBE 12.8 HTO 38 PLAQ 336000

CREAT 0.8 TP 14,2 TFT 26.7 INR 1.08

ANALTSTS

ASA 2 URGENCIA .

SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS, CON BUENA CLASE FUNCTONAL

CIRUGTIA DE URGENCIA DE RIESO MEDIO

AYUNO COMPLETO

SIN PREDICTORES OE VIA AEREA DIFICIL

SE DECIDE TRASEADAR A CIRUGIA, SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA DICE ENTENDER ¥ ACERTA SE FIRMA CONSENTI.MIENTO
INFORMADQ

SE REVISA ENCUESTA INSTITUCIONAL COVID 19, CONSIDERANDOSE BAID RIESGO PARA COVIDLS. SE REALIZA ATENCION CON
TODOS LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A SU BSTRATIFICACION, ¥ SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
Y DE LA OMS PARA PANDEMIA COVID 19, PACIENTE INGRESA CON TAPABOCAS A CIRUGIA,
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SE PASA A SALAS DE CIRUGIA

Profesionalr LAURA ADRIANA BUREAND BOLAMNOS
CC - 25289842 - T.P 25288842 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICID: o
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBIETIVO:
H. OBIETIVO:
AMNALYSIS:

PLAM: EDISON MONTOYA CAMBINDG
CC: 16730292

[D: 16730292

EDAD: 55 ANDS

FI: 09/01/2021

EPS SEGURDS DEL ESTADO SA

DIAGNOSTICQS:

1. ACCIDENTE DE TRAMNSITO

2, TRAUMA EN MANG DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TORILLO DERECHO

3.1 FRACTURA DE TIBLA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA

—-POR DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FLIAICOMN EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBLA Y PERONE DERECHO DEL DIA 08-01-22 [OR. IMBACHI):

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIQ DISTAL DE PIERNA DERECHA

MOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PFACTENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADC DE MANQS PREVIO ¥ POSTERIOR CONTACTC DE PACIENTE.

S: PACIENTE REFIERE DOLGR LEVE EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA NUEVA SINTOMATOLOGiA ASOCIADA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLDR SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO NI RESPIRATORIO

SIGNOS VITALES DE TA: 120/74mmHg, FC: 86L/MIN, FR: 17R/MIN, SAD2: 59%, T 36.10C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNQS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO |
DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL. )

C/P: RCR SIN SOPLOS + ™MV PRESENTE SIN AGREGADD.

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS FOR FRICCION EN MESQGASTRIO, CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANEICULO ADIPOSO, NO DOLOR A LA PALPACION EIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG MAMO DERECHA III DEDO CON
HERIDA COMPLEIA, SANGRADO COMTROLADQ, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNQ, SIN CAMBIDS TNFLMATORIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTA CON VENDAJE.

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADCO GENERAL

AMALISIS / PLAN:
PACTIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADG ACTUALMENTE EN CONTEXTQ DE:

TRAUMA EN MANO DERECHA: AL EXAMEN FISICO; HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MAND DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACIOM POR PARTE DE
ORTQPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANOS, SE DECIDE MANBID ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVYENCION QHITRURGICA.

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, POR LO CUAL SE DA MANEID ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISD ARTICULAR Y PEROME DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE QRTQOPEDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIIAICON
EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBLA ¥ PERONE DERECHG DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI), ¥ SE TNDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEIC ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILACTICO Y VALORACION POR CIRUGIA .
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION (EN PROCES(O DE VALORACIONY, ¥ SE SOLICITA NUEVD LAVADO
QUIRURGICO EL CUAL SERA REALIZADO EL DIA DE HOY, A LA ESFERA DE LLAMADO A QUIRGFANGS

" PACIENTE CON DIAGNGSTICOS ¥ CONDUCTA DESCRITA, POR EL MOMENTO SE.DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEID MEDICO

ESTABLECIDO SIN CAMBIOS, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, EN POP SE
DETERMINARAN CONDUCTAS ADICIONALES

Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ

CC - 1113663873 - T.P 1113663873 I ) - -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: ’
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDECINA GENERAL
H. SURIETIVG: :

68



10:25

ANALISIS!
PLAN: RX TOBILLO DERECHO

- Dosis de radiacidn: 0,512 mGy.

Fractura conminuta diafisometaepifisiaria distal de la tibia, que impresiona impactada v ||geramente angulada con algunas
fragmentos dseos libres,

Fractura diafisiaria distal del perone ligeramente angulada.
Las relaciones artlculares impregionan conservadas,
Entasofita calcdneo plantar y dorsal.

Ederma perimaleclar bilateral,

Mo se observan lesiones de aspecto litica o blastico.

RX DEDOS EN MANQ DERECHA

basis de radiacidn: 0.164 mGy.

Densidad dsea adecuada.

Mo se observan trazos radioilicldes de fractura.
Relaciones articulares conservadas.

La densidad de los tefidos blandos es normal.

RX PIERMA DERECHA

Dosis de radiacién: 0.516 mGy.

Elementos de osteasintesis (tutor externo), a nivel diafisiario proximal de Ia tibia.
Fractura conminuta a nivel diafisiario distal de la tibia igeramente impactada.
Fractura no desplazada de la diafisis peronaa de su’extremo distal.

Marcadeo edema de tejldes blandos.

Las relaclones articulares impresionan condervadas,

Leve disminucdidn de la densidad mineral- Gsea.

Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ

CC - 11135634873 - T.P 1113483873 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECI&LIDAD TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDLA
H, SUBIETIVO:

H. CBIETIVG:

ANALTSIS:

SPLAN: *#*NOTA POSTQUIRURGICA®**

EDISON MONTOYA
55 ANO3

DX:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MAMNO DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL 11T DEDQ

3, TRAUMA EN TOBILLG DERECHD

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR ¥ PERGNE DISTAL DESPLAZADA,

---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERMA (TUTCR) FOR FRACTURA EXPUESTA DE -
TIBLA Y PERONE DERECHO DEL DIA (9-01-22 (DR, IMBACHI)

--- POP DE LAVADO + DEBRIDAMIENTS + COLOCACION DE WAC EN ULCERA CRONICA DE FIERNA DERECHA 11/01/2022

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

&/ PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO DE LAVADQ + DEBRIDAMIENTO  TOMA DE CULTIVOS DE SECRECION Y TEJIDG
+ TOMA DE TEJIDO DE FONDO DE ULCERA CRONICA PARA BIOPSIA + COLOCACION DE VAC EN DEFECTQ DE PIERNA DERECHA.
REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR NI MOLESFIAS

Of PACIENTE EN APARENTES BUENAS CDNDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO. CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
RANGOS DE NORMALIDAD, FDJACION EXTERNA DE Fx DE TIBIA EN ADECUADA POSICION, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS Y
SECAS, 5IN SECRECIONES. VENDAIE SECG SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SISTEMA VAC FUNCIONANTE A 125MMHG CON
DERITO ESCASO HEMATICO. PULSOS DISTALES +++, SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD CONSERVADOS

8/P: PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO, CON BUENA RECUPERACION, SE TOMARON 2 CULTIVOS DE SECRECION DE LA
PIERMA, 1 CULLTIVO DE TEIIDO ¥ SE ENYIO TAMBIEN MUESTRA DE TEJIDQ DE FONDO DE ULCERA CRONICA FARA BIOPSIA
{DECARTAR MALIGNIDAD DE LA MISMA), SE SOLICITO TAC DE TOBILLO DERECHO.-SE COLOCO SISTEMA WAC POR GRAN
DEFECTO DE LA PIERMA. SE INDICA LAVADO + DEBRIDAMIENTO + CAMBIO DE YAC EN 3 DIAS. ATENTQS A EVOLUCION DEL
PACIEMNTE

" it e
Wty sty
AR TEING 146 i

Profesional: 'ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - T.P 76469109 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2022-01-12

11:12

SERVICIO:
JHON JAIRO PEREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBIETIVO:
H., OBIETIVO:
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EDISON MONTOYA, 55 ARDS

DIAGNOSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2, TRAUMA EM MAND DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

3.1 FRACTURSA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PEROME DISTAL DESPLAZADA

---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + RECUCCION ABIERTA + FIJAICCON EXTERNF-\ (TUTORJ POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR, IMBACHI)

-—- POP DE LAVADC + DEBRIDAMIENTO + COLOCACION DE WAC EM ULCERAS CRONICA DE FIERMA DERECHA 11}01{2022

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIQ DISTAL DE PIERNA DERECHA ’

PACIEMTE CON POLITRAUMA, MANEIQ DE CONTROL DE DANO REALIZADQ. EL DIA DE HOY EN BUENAS CONDICIONES.
APQEITOS |ITMPIOS, WAL NORMOFUMNCIOMANTE.

PENDIENTE POR EL MOMENTO IMAGENES Y VALORACION POR CX RECOMSTRUCTIVA, REPORTE DE CULTIVOS Y BIOPSIA
TOMADAS EM QUIROFANQ. ADEMAS LAVADO QUIRURGICC NUEVAMENTE PARA EL 14 DE ENERQ.

Profecional: JHOM JAIRO PEREZ
CC - 91524615 - TP 80742/54 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

"YINA LIZETH CERQON TELLO - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJIETIVD:
ANMALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDG
CC: 16730292

10: 16730292

EDAD: 55 ANQS

F1: 09/01/2021 i

EPS SEGUROS DEL ESTADO 54

DIAGNOSTICOS: .

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MAND DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ ) _

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PEROMNE DISTAL DESPLAZADA

---POP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FLIAICON EXTERMA (TUTCR) POR FRACTURA EXPUESTA DE

. TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 05-01-22 (DR. IMBACHI)

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE FIERNA DERECHA

¥ CULTIVOS #+
8/01/22 cultive secreclén de ulcera de pierna derecha #1#2 : NEGATIVO A LAS 24 H
11/01/22 cultiva secrecidn de ulcera de plerna derecha #1#2 Y tejido : en praceso ,

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADQ DE MANQS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

S: PACIENTE CON DOLOR MODULADQ EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA FIEBRE, DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE.

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTP.AS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
-HEMOQDINAMICO, NI RESPIRATORID

SIGNOS VITALES DE TA: 128/72mmHg, FC: S0L/MIN, FR: 17R/MIN, SA02: 96%, T 36.2°C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALTZACION NEUROLOGICA

CC: NO MASAS, NO DOLOR. A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIOMAL.

C/P: RCR SIN SQPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADQ, )
ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION ENM MESOGASTRIO,CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO0, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMEFRICAS PULS0S PERIFERICOS PRESENTES, LLENADQ CAPILAR «25EG MAND DERECHA III DEDO COM
HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACIDN LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA OF
TUTOR EXTERNQ, SIN CAMBIOS INFLMATORIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIFRTA CON VENDAIE + SISTEMA VAC
NORMOFUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICT APARENTE, EN UM APARENTE BUEN ESTADO GENERAL .

AMALISIS / PLAN:
PACIENTE YICTIMA DE ACCIDENTE DE TRAMSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:

TRAUMA EM MANQO DERECHA: Al EXAMEN FISICD, HERIDA FALANGE DISTAL DEL 11T DEDO LA CUAL FUE SUTURADA, S DECIDE
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: MO SIGNOS DE LUXACIONES {) DE FRACTURAS, ¥ VALORACION POR PARTE DE
ORTQPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DAROS, SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA. '

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO PQRLO CUAL SE DA MANEID ANALGESICO, SE SGLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR ¥ PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE ORTOREDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTC QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON
EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR, IMBACHI}, SE TOMAN ¥ SE
INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEID ANTIBIOTICO, ANALGESICO TROMBOPROFILACTICO ¥ VALORAZIGN POR CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION (EN PROCESQ DE VALORACION) PARA DEFINIR CONDLUICTA
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PACIENTE ENTERADQ .
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- 5E TOMAN CULTIVOS INTRAQUIRURGICO 9{01/22 MNEGATIVOS A LAS 24 HORAS, NUEWD CONTROL EL - 11/01/22 EN PROCESD
DE REPORTE PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES

PACIENTE ESTABLE , MUDULANDO DOLOR CON ANALGESIA ,EN PROCESO DE REALIZAR EFECTIVO TRAMITE DE REMISION
SOLICITADC POR EPS A HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE PARA CONTINUAR MANEIO POR ESPECIALIAD DE ORTOPEDIA. SE
LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

Profestonal: YINA LIZETH CERQON TELLO
CC - 1061757062 - T.P 1061757062 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

YINA LTZETH CERON TELLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
" H. SUBJETIVO:
" H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292

iD; 16730292

EDAD: S5 ANOS

Fl: 09/01/2021

EFS SEGUROS DEL ESTADQ SA -

DIAGNCGSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2, TRAUMA EN MANQ DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHD

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERDNE DISTAL DESPLAZADA

---POP BE LAVADO + DESBRIDAMIENTQ + REDUCCION ABIERTA + FLAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPLESTA DE
TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR, IMBACHI)

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIOQ DISTAL DE FIERNA DERECHA .

=* CULTIVOS ** _
8/01/22 cultivo secrecion de ulcera de piema derecha #1#2 @ NEGATIVO A LAS 24 H
11/01/22 cultive secrecidn de ulcera de piema derecha #1#2 Y tejide : en procesa

PAICENTE CON FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISC ARTICULAR. ¥ PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR
PARTE DE QORTOPEDIA, CON REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGEICO, POP DE LAYADO + DESBRIDAMIENTO -+
REDUCCION ARIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA ¥ FERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22
(DR, IMBACHT), SE TOMAN Y SE INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEID ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILACTICO Y
VALORACION POR CIRUGLA RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION {EN PROCESO DE VALORACION) PARA
DEFINIR CONDUCTA QUIERURGICA , COMINDICACION DE LAVADOS SERIADOS { UETIMO REALIZADD 11/01/21 . ) SIN EMBARGD
POR, PARTE DE 5U EPS INICIAN TRAMITE DE REMISION , ACEPTADO EN HUV , INGRESA POOL DE AMBULANCIA PARA INICIAR
TRASLADO , SE ENTREGA PACIENTE ESTABLE , ALERTA , CON SIGMQS WITALES @

TA : 133/79MMHG , FC : 83 XM , SAD2: 98% . SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPETA.R

Profesional: YIMA LIZETH CERON TELLQ
CC - 1061757062 - T.P 1061757062 -
. Especizlidad - MEDICINA GENERAL

FECHA

HESUMEN DEL PLAN TERAREUTICO

2022-01-09

14:00

14:05

micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Soludiud Apoyo Do RADIOGRAFLA DE MAND
**0bs: DER

Salucitud apoya Dx: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥V ROTACION INTERNA
*#*0bs: DER

micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTQ FORMULADO: CLORURQ SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB, JADS PHARMA 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s],
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTD: 1

MEDICAMENTO FORMULADO DIPIRONA MAGNESICA ZGKSML SQLUCION INYECTABLE 25/5ML AMPOLLA - LAB, (VITALIS S.4.C.I 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UT/0.5ML AMPOLLA - LAB. :DELTA t
SOLUCION Dosls Unica, V1At INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIAN 40U1/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTS FORMULADO: CLORURD SODIC AL 0.99% X 250ML 250ML BOLSA - LAR. (CORPAUL 1 SQLUCION Cade 6 Hora(s), VIA:
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20:19

20:45

21:10

21:558

LN O B A, DIV ] ALY WD) SR IR LI, LAS DS HRAIAMLLEN B L

MEDICAMENTO FORMULADC: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G PQLVO RECONSTITUIR[FARMALOGICA) 1 VIAL - LAB, FARMALOGICA 2
VIAL Cada 6 Horafs), VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 1.5 G VIAL, DEAS DE TRATAMIENTO: 1

Salicitud Interconsulta par: TMUMATOI.OGIA QRTOPEDIA

**Ohs: 85

Solucltud Apoys Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAFT

**Qbs: 55

Salucitud Apoye Dx: TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIALFTT

#**Ohs: 55 .

Selucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA TVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCQGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

**Qbs: 53

Solucitud Apeyo Do CREATIMIMNA EN SUERO U OTROE FLUIDOS

"% Jbs: 58

antvalcy - ANTONID VALENCIA CUELLAR
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLQGIA

MERICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SCLUCION INYECTABLE 0. EMG)‘lﬂML AMPOLLA LAB. :BIOSANQ 1 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENQOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO 1
OBRSERVACIONES: 1SMCGE INTRATECAL

jaiibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDIA

Solucitud Apays Dx: RADIQGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
*#0Obs: DERECHA

jaiibaim - JAIRC IBARRA [MBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA ~QRTQPEDLA

Solucitud Apoyo Dy CULTIVD PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFEREMTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**=0hs: cultivo de secrecion ulcera pierna derecha # 1
Soludtud Apoyo Dx:; CULTIVC PARA MICROORGAMISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA QSEA QORINA Y HECES
**0hg! cultivo de secrecion ulcers pierna derecha & 2

cambenps - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAL
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTQ FORMULARQ: DICLOFENACQ 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPQOLLA - LAB. \r'lTALIS SACIL
SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 75MG/IML AMPOLLA, DTAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: VOM

MEDICAMENTD FORMULADD: ENO)(APARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTARLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAB, (PROCAPS S.A1
SOLUCION Cada 24 Hera{s), VIA: SUBCUTANEA, CONCEMTRACION 40MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: WOM

MEDICAMENTO FORMULADD: TRAMADOL S50MG/ML-SOLUCION INYECTABLE BOML/IML AMPOLLA - LAB. (VITALLS 5.4.C.1 1 SOLUCION
Cada 12 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION S0MG/ML AMPOLLA, DIAS BE TRATAMIENTO 1

OBSERVACIONES: VOM

2022-01-10

00:21

00:36

00:40

09:30

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAL
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE GRTOPEDIA

- DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERIOR A CIRUGIA A TOLERANCIA

- 55N 0.9% 40 CC HORA

~ DMEFRAZOL 20MG YO CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 1
- DIPIRQONA 2 GR BV CADA 8 HORAS (LENTC ¥ DILUIDG)

- DICLOFENACS 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 08-01-2022) 01/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSO)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS { A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTO QUIRURGICO)
- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNG ¥ VIGILAR SANGRADOS EM MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AL/ GRACIAS

EN PROCESO:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA POR

- RE VALORACION POR QRTOPEDIA POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + I"'—DAICON EXTERNA {TUTOR)
- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA

- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01~2022

- NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS )

dencobel - DENLS EDMOND COBQ OLIVERQS
ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

Salicitud Proc Qo LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE 50D ’
“Ibs:

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI '
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTD FORMULADO: OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAB. :FARMACQOL 1 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:
QRAL, CONCENTRACION 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIENTQO: 1 '
OBSERVACIONES: vom ’

juamanlo-- JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE GRTOPEDRIA

- DIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FL; 09/01/2022) DIA; 1

- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS {LENTO Y DILUIDO)

- DICLOFENACDO 78 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (Fl: 09-01-2022) D1/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA. 12 HRS (SI DOLOR INTENSO)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS '
- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNG Y VIGILAR SANGRADOS EN MID )

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID
- CSV AC / GRACIAS ' :

EN PROCESQ:

S IEATIIRA AE DANTASD ATTA BAD
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= CULTIVO BE SECRECION ULCERA PIERNSA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
- NUEVQ LAVYADO QUIRURGICO EN 48 HORAS

juamanio - JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION & CARGO DE ORTOPERTA

- 09:49

- DIETA NORMAL . '

- TAF?N HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS
.= AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EY CADA § HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 2

- DIPIRONA 2 GR BV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDGO)

- DICLOFENALCQ 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) 02/3
"« TRAMADOL 50 MG 5C CADA 12 HRS {SI DOLOR, INTENSQ)

- ENQXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTGOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

~ C3Y AC/ GRACIAS

EN PROCESO:

2022-01-11 ~ VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA
. : - CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DA 0G-031-2022
- NUEVD LAVARQC QUIRURGICO HOY ’

10:10 andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
7T ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Soluditud Apaye D CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
*#(Qbg: CULTIVO DE SECRECION DE PIERNA [ZQ # 1

Soluatud Apoyo Ox: CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA CIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**Qfys: CULTIVQ DE SECRECION OE PIERNATZQ # 2

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0bs: CULTIVO DE TEJIDG DE PIERNA 1ZQUIERDA

Solicitud Proc No Qx: B98201-ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONDCIMIENTO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIOMES

**0bs: TAC DE TOBILLO DERECHO

14:58 andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
77 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc Qx: LAVADQ Y DESERIDAMIENTO DE FF!.AC'E'URA ABIERTA DE TIBIA O.PERONE SOD
**0bs: 55 LAVADD MAS DESBRIDAMIENTO DE TOBILLO DERECHD

yincerte - YINA LIZETH CEROM TELLG - ,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

11:44

~ DIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEFRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS .

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR BV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022] DIA: 3
- DIPIRONA 2 GR EY CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUVIDO)

- DICLOFEMACD 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FL: 09-01-2022) D3/3 R UL'ITMA DOSIS ¥ SUSPENDER *#
2022-01-12 - TRAMADQL 50 MG SC CADA 12 HRS (ST DOLOR INTENEC)

- ENCOXAPARINA 40 MG §C CADA 24 HRS

~ QUIDADOQS DE TUTOR EXTERND Y VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- C5W AC / GRACIAS

En PROCESO:
~VWALORACIOM POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA

- CULTIVO DE ULCERA PIERMNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022 .(11/01/22
- REMISION EFECTIVA { HUV)

PROFESIONAL : YINA LIZETH CERON TELLO
- GC-1061757062 - T.P 1061757082
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Trmprimia: YINA LIZETH CERQN TELLQO - yincerte . Fecha Impresion © 2022/11M2 - 13:35:37




\ 3 . - IDENTIFICACION DELCPACIENTE :
. o * 1| Tipa y ndrnero.de identificacion: CC 16730292 . '
. /[ Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO _
R . ﬂeé’p]m'uﬁ‘mmsmn]o.-‘ Co ‘| Fécha de nacimientb (ddimm/aaaa). 20/06/1966
LTy T DECNALLE m « = < .. Y| Edad y gérezy 55 Afios, Masculing - e, _ o
Lo e ek § ldentificador tinico: 25980281 | Responsable: COOSALUD ENTIDAD
o s _ PROMOTORA DE
~[Ubicacjén: ORTOPEDIA " ~ " TCama: 503A
. | Servicio: ORTOPEDIA C ’
- i _‘ I _ "_ oo PO Lo Pagina 1 de 27

T .

- INFORME DE EPICRISIS™ -

- Servicio de Ingrese: ~ URGENCIAS - - . Fechayhora de ingreso: -12/01/2022 14:12
Ren‘liﬂdo.del:o_tra IFS:  CLINICA CRISTO REY D ' . ' -

S

Ctawe w0y D B0 b CLASIFICACION DE LA ATENCION - f :
 Fecha: 12/01/2022 14116 - Ubicacion: CONSULTORIOS URGENGIAS ' ‘
dTﬁage'r,ENFERMERfA ) . a T * ’
DATOS DE INGRESO ‘ , -
- Condicionss del paciente al ingréso: Sobrio El paciente llega: En Ambulancia
Aspectd general: Aceptable Causa éxterna: OTRO TIFQO DE-ACCIDENTE
- Ha presentado sintomas respifatorios: No | ST e ’ .
" Mothvo de ingresof REMTUDO” +» " P L e ' .
“Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE 55 ANOS, REMITIDD DE CLINICA CR}$TO REY, NIEGA ANTECEDENTES, CUADRO CLINICO DE 3 DIAS
; DEEVOLUCION CQNSISTE.IENTIT; EN ACCIDENTE DE TRANSITC CARRO VS CARRO, PACIENTE PRESENTAFX TIBIA DISTAL COM
.COMPRO 1130 ARTICULAR YPERONE DISTAE DESPLZADA, REDUCCION ABIERTAY FIJACCION EXTERNAMAS TUTCR, LESION EN
'ABDOME \ Y_TER{;I_ER DE_Dé DE MANO IZQUIERDA, ACEPTADQ DANIELA RI\{AS CODIGC 29512, TOPE SOAT. .
" Revigién per.sistemas. . - - - _— o | - . ' ;o
_ Psiquismo:Normal - ’ ' : T
SIGNOSVITALES .= 5
Presitn.arterial (mmHg]: 148/78, Presién artedal media(mmhg): 101
Frecugncia cardiaca{lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 18 .
. Saturacidn de dxigeno 98%, sin oxigenoc. (F102) Fraccién inspirada de oxigeno(Se): 21
. Estadode conciencia: Alerta ™ - . . -
* CLASIFICACIONDEL TRIAGE _
" Clasificacion del triage: TRIAGE | . o . ;

Requirid apoyo médice: Si Ingresé afencign inicial: Si o - . o ) .
:, Desea realizar asignacion automatica de ubicacién?: Ma-Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACICON Servicio: TRAUMA Y REANIMACION .
" Observaciones; SE INGRESA. . C IR Lo DT B . .

Firmado por: MARIA ALEXANDRA MONTARO SERRANO, ENFERMERIA, Registro 1111806017
T s INFORMACION DE. LA ATENGION-INICIAL
- -Enfermedad actual: - I - o ' : .
. pacients masédlino de 55 afios de gdad sin antecedentes patologicos, ingresa remitide de clinica cristo rey, cuadro-clinice de 3 dias de evolusion
congistente en traumd en mid secundario a accidente de transito, fue llevado a procedimiento gx con [avado, desbridamiento + RA + Tjacion extena por
fractura éxpuesta de tibia y perone derecha el 09/01/2021, difecsionan por tope soat para continuar manejo por-especialidadantecedentes :
.-personalespatologices: niegamedicamentas: niegaalérgicds: niegadx: ulcera en pis dérechotoxicos: nieganiega vacuilacion contra covid 19A: Via adrea
permeable, traquea central, Sin’ collar cervical. B: Expansion tordcica simétrica, murmulla vesicular conservado. C: RSCSRS, pulsos distalas presentes,
st sangrado activa. D: Pupilas lsocéricas, nammorreactivas. Glasgow 15/15. mavilia extremidades izquierdasE: Se expane al pacient, usando epp, en
, contexto de- pandemia por gars cov 2, se evidencian ias siguientes lesiones: Se-cubre de la hipotermia. - presenta en miembro inferior derecho tutor
-exteme. con pemos fimpios, 'verqd'ajeg@u_r; secrecion sanguinolenta,m no sangzado activo, amas. limitades, llenade.capilar menor a'2 seg, sensibiliad
conservade L .. . 7 TN RS R . .
. Revisién por sistemas: -~ - o . : e - = i, W
~ Sistema nedrotégico: Nermal: - : ! . . . .
‘Examen fisico. - . - . . . . :
LAspedtogeneral T Lot et S )
-Aspecto general: Normal.. - ' s ' "
Signos vitales” L
. Frequencia cardiaca(Lat/min): 78 -
_ Diagnésticos alingreso .. © oy 7 . ]
" Fimado electépicamente . . - o .' . Documento Impreso al dia  27/01/2022 10:17:50 * 7



FIFT

- MOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

J

ENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimeérode identifica ) ' ST
Faciente: EDISON MONTDYA CAMEINDO . S ..
Fecha de aaclnjnento {dd/mrhfaaga) 20/06M966. - . - . 0

‘| Edad y género: 55 Afos, Mascﬂli‘no ’

75

foararte sl

identﬁcadur umco 2598028-1 ' Respons_ab[e COOSALUD ENTIDAp

' Ub:cacmn ORTDPEDIA

PROMOTQRADE
. |Cama. 5G3A

e . - [Benicic; ORTOPEDIA

LIPS

Dlagnostlco principal o
5823 - - FRACTURA DE LA ERPIFISIS INFERIOR DE LATIB!A

Conducta .

observacion trauma 3er pisa -

dieta comun

tapan heparinizade

ampicilina/sulbactam 3gr ev cada 6 horas

dipirona amp 2.5 grev cada 8 horas

heparina amp 40mg sc dia :
- 55 hemograma, creatinina, bun, tiempos de ooagulacron hemoclamﬁcamon

ss.radiografia piema derscha

ss valaraicon por ortopedid

control signos vitales

avisar cambios

gracias -

§ °F"ag|na 2 de‘27 .

[ o

Responsabre MARIA ISABEL MARIN LOZADA, MEDICINA GENERAL, Reglstro ‘i ‘130622827 ’ o

Resumen general d

Fecha: 12/01/2022 1722 -

Bvolucidn médica - ORTOPEDIA

- Bukjetive: Edison Montoya Cambindo
« Edad: 55 afios

1D: CC 16730282 »
. EPS: Coosalud ) v

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Ccupacidn: Construccion

Acompafiante Cufiada

Fl HUV: 12/G1/22

e

Motivo de consulta :
"Remitido portope de SOAT"

Enfermeadad actual |
Paciente adulto medb qué consuita posterior a accuden‘te de 1ran3|to (Jeep
sobre MID de parte la carroceria del Jeep)e! dominge 09/01/22, posterior a

| ' . .
Ve Taxn en cahdad de pasa;ero‘ p05tenor ] Ia caida el pamente ref" ere catda
té cual sufre fractura de tibia defecha distal con compromisc-articular v peroné

distal desplarzada, herida de laceracion en abdomen & nivel. de flanea derecho ¥ escoriacién a nive! de tercer dedo de fa mane derechalya suturada). -

Es llevado a fa Clinica Cristo Rey donde realizan reduccion ab:erta yﬂacm
En el momento el paciente refiere qué Se encuentra sin dolar -

Antgcedentes.

-Fatolégicos: Ulcara en MID, Insuﬁmenma venosa, Enfermedad Renal Crénica? ’
- Farmacoldgicos: Ibupmfeno 1 tebleta.cada 24h, Diclofenace 1 tableta cada 24h por-ocho meses .

- Quirdrgicos: Refiere cirugia en MID no es claro &l motivo
- Alérgicos: Niega .

- Trauratoldgfeos: Niega - n

- Toxicoldgicos: Niega ' ’

~ Inmurizacién COVID-19: Niega *

- Familiaras: Abueta DM.

dbjetiuo

"Se reaTJza valoracion del paciente con elementos de proteccion persanal y
transmision y contagio de SARS-COV2. : .

LA

Paciente quien }ngresa en camilla, Juce en re'guléres condiciones generales, aferta onentadu glohaimente sin 5|gnos de dlf‘cuftad résprratona ni

deshidratacion, no se evidencia acleo. Tolera via oral y oxigene arnb|ente

S|gnos vitales - o
TA: 148#?8 mmHg, FC: 86.lpm, FR; 18 rpm, T 37°C, S02: 98%

Firmada electromcamente

n externa mas tutor, sin embargo det‘nen remitir al llegar a} tope det SOAT.

5|gumndo los protcco!os de b:osegundad lnstltuclona!es para prevemr Ta

'.J’ . ' I

¢ . . :
J‘h - on P

s ' ,i.?\\an

[.‘

Documenta impresa ai dia 27}01;‘202'2""1‘.0:.‘1?':50 -



- T1po y nGrmero de |dent|ﬁcac|dn CC 15730292
. Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO - .
| Fecha de macimiento (dd/mm/asaa): 20/06/1966 . 3 oL .

/Etiﬁ'l"\ [

HQSPITAL UNIVERS! T

DELVALLE | .+ |Edadygénern: 55 Afcs, Masculing :

T . | identificador anica: 25980281 Responsable: COOSALUD ENTIDAD . '
e N I : ' PROMOTORADE
e © ... ., [Ubicacion: ORTOPEDIA o | Cama: 503A

ek L anTeh D w0 e L i Servidio: OR_TOPEDIA . -
SEEEEEERE RS _.f." a‘?"}?‘ o N . e . o . Péagina 3 de 27

RES.UMEB]*‘-D

TENCIGN DEL PACIENTE D \G

Examen fisico .- : i

‘MID: Se retira vendaje y se obsenra fijadar extemo ncrmopasmnonadc sin sahda material purulento por onf“ cios de insercion'de Schézs con sistema

" VAC no.active: Be retira él sistema VAC ¥ se abserva’ cambxos trefi icos gn p:el deniatms por estasis aswado a una dicera de 12xScm con tejido.de

‘degranulacién asociado a mal olor, lmfedema pie equmo :

ObjetIVO Analisis E
Paciente adulto medio por acmdente de trénsito de atencidn inicjal en chmca Cnsto rey donds hacen dlagnasnco de fra<tura de pildn tibig] derecho, dado a

* antecedenfe.de’insuficiencia venoso cronica, linfedema v pie equino,jencontrande Gleera, venosa activa se decide colocacién de fi f‘]ador externo y smtema
de presidn negativo (VAC) para manejo de la dlcera, dado tope, de SOAT remiten para continuar manejo en esta institucidn

Pacignte at examen, flsu:o con gran dlcera cutanea flladar normopostmonado ge comemara en Junta Ortopedica para determ:nar otros manems
aducmnales .

- #

Se consmera qué ¢l paciente so banaﬁcla de mane;o qu1rurgtco por [} qué se carga tumo para desbndamnentc e injerto de espesor parcial VS Colocacidn;

. de VAC. Se sollcna mraloramon por anestesxologla ¥ Clrugla Vascu]ar se ordenan paraclinicos de ingreso Creailnlna Hemuagrama, BUN glicamia en
. ayunas ’

Se expllca al paclente ia conducta médtca a segmr la cual ref|ere entendery aceptar se venfca pomprensnon

Dlagnostlcos o ' T - . . S : : ]
- POP de reduccnén de Fractura de piién tibial derecho - . o - _ ! a .
" Ulcera por msufc:encna venosa cronica _ S e S - , ) ' .
. Linfedema: - . L T LT . o . S
Obesidad T o T
_ Reahzado bor Natalia Vinasco Salinas ES uv - .
e Supemsado por Jorge Hernanglez, Residente de Oﬂ:OpEdia . Do
2 v bad T . P . R
. . Plan s e ' B : o ceoo
. Hospitalizar en Sala de Ortapedla segun dlspomblhdad de cupo - T :
Dieta comin .
’ Desbndam:entoe injerta’ de espesor parcial O Colc:camon de VAC C.
Se solicita Valoracién porAnestestologla R . .
Se solicita valoracién por. girugia vascular - T ' : A e
* 8e solicita Hemograma, Creattmna, BUN ¥ gllcemla enayunas : )
"Coentrol e signos vitales .
Avisar cambios, gracias -‘F
- Analisis: VER OBJETIVQ . . : "
Pian e manejo‘ VER OBJETVO . i ) -

. Fechia: 12/03/2022 21546 . . . I . ) -
Evolucitr médica MEDICINAGENERAL - UL S L

Subjétive:.. o s . , _ ’ -
Objetivo: ) o ' T

. Analisis: SE#ORMULA SRR o A -
. Plande madgjo: SEFORMULA - O , Lo '

Fecha; 13/01/2022 1346
. Evoltcldn-medica - CIRUGIAVASCULAR PERIFER:CA .
" Bubjetivo: **"RESF'UESTAAlNTERGONSULTAPOR CIRUGIAVASCULAR il
., Dbjetive; "7 % :
i Paciente mascullno de 55 afios de edad can antecedente de insuficiencia‘'venosa cronica, ingresa remitido de clinica Crlsto Rey, cuadro clinico de 3 dJas
'de evolucion consistente en trauma en mid secundario a accidénts, de transito, fue levade'a procedimiento gx con lavade, desbridamiento + RA +- flacion  *
-extena por fractura expuesta de fibia y parone derecha el 09/01/2021, direccionan por tope soat para continuar manejo, paciente en plan'de llevar a
manejo quirurgico par eriopedig, por cirygia vascular se considéra descartar lesion arterial por lo cual se solicita eco doppler.arterial de miembro inferior -
derecho, yrevalorar con reporte, al egresar se solicitara doppler ¥ENOS0 completo y'serevisara en la oonsulta extema toda vez que en estos momentos
. sefia sobre estimada la Iesmn venosa. -
' s'a_w = e = b - P . . - T

PO . r hmd“"
. .Y

ta
s e - . i ' B . L . : B o

Anallsns B | B o . . . S

u o T

: "Plan de manej_o_

.'.Revalu;'ar 5
Fechas 13!01}20221632 _ T _ _ o :
. Firmado elecironicaments - o e B Documento impreso al dia  27/01/2022 "10:17:50

‘Dco'p'pler arterial de’ h_liémbro inferiar derec_ho.
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IDENTIFICACION DEL. F’ACIEN'FE

T Tpoynumero deJdentlﬁcacmn "CC 16730292
. m [Paciente: EDISON' MONTOYA CANBINDO
= ‘ . [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSP‘T*BLE‘L’T,Q’]_EL‘?ES'T“R'O ' [Edady génerc: 55 Afios, Masculino - N
e |dentificadar unico: 2598028 T Responsable COOSALUD ENT[DAD N
‘ . T . PROMOTORA DE". -

| Ublcacioni: CIRTOPEDIA
1 Sérvicia;.ORTOPED!A

[ Cama; 503A -

. Paginadde 27 .

- RESUMEN‘D LAVATENC[éN DE PACIENT _‘_'-‘-DEAGNOSTICOS“ TRATAMIENT'
Evolumon medma aANESTESlOLDGO(A} ' . o S

Subjetivo: 1301/2022 . o
VALORACIONPREANESTE‘S]CA _ . ' R , . S [P T N

EDISON MONTOYACAMBINDO L - . e e LR

Edad 55 ANOS - : - , : S T

Dx: 1. FRACTURA DE TIBIAY PERONE DESTAL DERECHA, REDUCIDA CON TUTOR EXTERNO ‘ ' : o '
F-‘rocedlrnlento LAVADO-a-DESBRIDAMIENTO-t-INJERTO DE ESPESOR PARCIAL.VS COLOCACION bE SiSTEMAVAC . R

* Antecedentes: ‘ \ ' : o ; - . -

- Patolégicos: ULCERAEN MIEMBRQ INEERIOR DEREGHO, INSUFICIENC!AVENOSACRONICA IPR R S LR i o we
. - Farmacoldgicos: CONSUMG CRONICO DE AINES, lBUPROFENOYDICLOFENACO R L . ;
- Alergias: NIEGA L. - L. - oA o

- Quirdrgicos: REDUGCION ABIERTATIBIAY F'ERONE DEREC—HO . : e e R B Celm el S

- Téxicos: NIEGA TABAQUISMO,
- Anéstesias prewas REGIONAL SIN COMPLICACIONES.

EXAMEN FiSICO: o ¢ R

SIGNOS VITALES: TA 148!78 FG BB F’R 1B6; SatQ2: 88%; Paso: 100kg, Talla 1750m ! :
C/P: Ruidos cardiacos ritmicos, sirerénicos con el pulso. Murmullo vesicular conservado, ne ruides sobreagregados :
Extremidades: Se evidencia e:dremldad inferior derecha con tutor extemo y salida.de materal purulento por los sitios de i msermon del matenalm

a,

\IIF\AEF{EA

" Aperiura oral: 4 cm

Malamipati: 1

Patil'Aldreti (DTM): mayor 6.5cm : .
Dentadura: Dentadura natural . : D -
Test de la mordida del labio suparier: il -

Cuelio: menor 40cm, MOVIL SIN IVLASAS BUENAFLEXOEX'T’ENSI(')N

NYHADT . , ST P R

(GLASE FUNCIONAL; Mayorde4METs : L Cs e

ESCALAS DERIESGO: ~ - _ - : .- T o

ASA: I _ - P o : EREE

INDICE DE LEE: 0 ' : L : T

Paracl:mclos ' - ' ‘ o T o o . o R S

- {13/01/2022) Glicemia pra: 111 : ' T o S T

(12;01{2022) Levcos: 5620; N: 63,7%: L: 18,5% Hb 10.2; Hto: 32,2%; VCM: 88,1; HGM: 28; PIt: 272.000; PT: 8,8ss; INR: 0,01: PTT: 25,255/ BUN; 9,9; -

Creatinina; 0,6; TFG: 13,2 mljrmin. : - R YL

- " - - . - *Fav oo A .. L

WAL ’ ST ! . o . B ’. ' ‘g y i . P A T »N ] . b
CANALISIS: - SR L R A G B O R N

PTESS ANDOS . : : Lo . : SR

ANT. FRACTURA TIBIA Y PERONE DERECHO YA CON REDUGCION ABIERTA + TUTOR EXTERNO S R

PROGRAMADO PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTO + INJERTO DE ESPESOR PARCIAL Vs COLOCACION DE SISTEMA VAC
PROCEDIMIENTO DE RIESGO BAJO. RIESGO BAJO DE SANGRADO. . -

SIN SiGNOS DE ENFERMEDAD CARDIACA ACTIVA. ’
BAJO RIESGQ CARDIOVASCULAR SEGUN ESCALAS DE RIESGO;
SIN PREDICTORES DE VIAAEREADIFICIL. :

PRESENTAANEMIALEVEYFUNCION RENAL CONSERVADA SIN CONTRAINDICACIONES F'ARA EL PROCEDIMFENTO A
-*SEAUTORIZAPRDCED[MHENTO A B R __- : A :
~ AYUNG B HORAS. : S , S .

*SUSPENDERHBPM24HORASPREVIOALPROCED!MIENTO SR o Do T el
*PREFERIRANESTESIAREGiONALONEUROAXIAL ‘ . Co P

-

Nota reahzada por: JEFFERSON VIVEROS JARAMILLO Resldeme de Anestesrologla o :
Avalado par: Or. ANDRES FABRICIO CABALLERG - - Anestesidlogo Doceme UNIVALLE - - . '

. Documento impreso al dia  27/01/2022.1D:17:50° *

Firmadoelectromcamente - ST . o L
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: -t HOSPAITAL UNIVERSITARIC .
. DEL VHLL.E._ n ’

1 e T L

e

& oo

‘Objetive: VER SUBJETIVO.
© Andlisls: VER SUBJETIVO.. .
" Plad de mangjo; VER SUBJETIVO.

* Fecha: 13/01/2032 22:28 S I
. Evoludién'medica - MEDICINA GENERAL - * .

‘Subjetivo: | oot .
. Objetive;. " 7.

" Analisis: se formula™ .
, . Flan de manejoi'se Iormu]a;, _

n o= - von q o LR » .
Fboha: 14001202201:39  « rwe = A4
-Terapias - FISIOTERAPEUTA e

a

“IDENTIFICAGION DEL PACIENTE.

[Tip ynimers deidentiicacion: CC 16730202

. |Padients: EDISON MONTOYA CANBINDG

'[Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
" .| Edad'y génarc: 55 Afos, Masculine '

' “dentficador anico: B588028-T

Responsabls: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

*+[Ubicacion: ORTOPEDIA

-

] Cama: 503A

.| Sérvicib: CRTOPEDIA

5

A ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS TR

a

Pagina 5 de 27

Y

e

-

Subjetivo: Paciente masculino de 55 afios de sdad, con antecedente de insuficiencia venosa cronica, ingresa remitidd de clinica Cristo Rey, cuadre clinico

- de 3 dias de evolucion consistente en trauma en MID secundario a accidente de transito, fue llevado a procedimianto gx.con lavade, desbridamienta + RA
+fijacion extena por fractura expuesta de tibia v pergne derecha el 09/01/2021, diregcicnan por tope soat para cantinuar manejo, paciente en plan de -
llevar a manejo quirurgico por érivpedia, cirugia vascular con§idé_m descartar lesion arterial. Seqin reporte €n historaia-¢linica.

. Lo encuentro alerta, orentado en sus tres esferas mentales, en aceptables candicicnes generales, en posicion semifowler, con barandas de seguridad
elevadas, respirando aire ambientg, sin signos de dificultad respiratoria; Se cbserva ¢con tutores externos en MID. Sin acompafiante en & momento.

EPP utilizados en la atencién del paciante:

-bata manga larga, 1-par de guantes limpios, 1 tapaboca NG5, 1 gorro; 1 par de pCﬂEllIrIaS, mo'nogﬂafas‘ careta.

Objetivo: S .
REVISION POR SISTEMAS: | i

" -SISTEMANEUROLOGICO: Alerta, orientado.en sus tres é'sfer,a{'s mentalas, sin déficit neuroldgico aparente : o LE .
.-SISTEMA RESPIRATORIO: Térax narmolineo, expansibifidad idrégica simétrica, a la-auscultacion aireacion broncopulmaenar presente en ambos campas

“puimenares sin.ruidos sabreagregados, tos efectiva, sin movilizacién de secreciones .
..-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: sk abserva fijador extemno, ¢ambios tréficos en piel: derm
de degranulacion asociado a mal olor, linfedemna, pie equine.

. pllmanar con elevacion de MMSS, ¢

htervencidn: Be realiza posicionamiento en semifoeler, monitoria de sign

: os vitales y funcién-respiratoria,
itic activo de Iz respiracidn, reeducacion diafragmatica, estiramientos de 12 reja toracica.Se brinda educacion sobre [a

atitis por estasis asociedo a una Glcera Con tejfido

se engsfian ejercicios para reepxansion

. impeftancia e la teraia respiratoria’a nivel intra y exdrahaospitalario. Tolera intervenicion, gueda con barandas de seguridad elevadas

_Fecha: 14/01/2022 20:02 S )
_Evoluaj_én-médicé—MEDICINAGENERAL- D
Subfetivo: reformulacion e : '
Chjetiva:. -~
ToARglsis L.
Plan de maneo! -reformulacion :
ot Jus_tiﬂ_cgcién df_::pegyanencia e’lﬁl senyicior ... '4
Féchar 15/81/2622 09:01+ »  we.T -

Terapias - FISIOTERAPEUTA
. Subjetive; . -

L

& "
) '\‘9

a

Paciente magculina de 55 afios de edad, con antecedente de insuficiencia \}enosa,'c;ronica. ingresa remitide de clinica Cristo Rey, cuadro clinice de 3 dias

. de gvolucion consistente en trduma en MID secundaiio a aceidente de transito

extena por fractura axpuesta da tibia y perone derecha el

* REVISION POR-SISTEMAS:

+ fue lievado a procedimiento qx con lavade, desbridamiento + RA + fijacion

: 09/01/2021, dirécg:‘idnlan por tope scat para continuar. manejo, paciente en plan de llevar &
. manéja quirergicc-por oropedia, ciyggia rascularconsidera descartar lesion arterial, Segin reporte en histéraia glinica. : )

-SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, grientado en'sus tres esferas mentales, sin'déficit neuroldgico aparente

_ bilidad tordcica simétrica, a la auscultacion aireacion broncopulmenar presente en ambos campos
pulmonares sin‘ruidos sobreagrégados, tos efectiva; sin movilizacion de sgcreciones - © . ’ :

-SISTEMA RESPIRATORIC: Térax normolines, sxpansibil

"Objetivb: .

< MID: $e observa fijador extemo, cambios tréficos en piel
- linfedema, pie equino.- Lot - -
- Glasgow 15/15

F'_irm;jdc elec_t.{é‘nicarrhlenté' Ch R .

“iSISTEMA MUSCULCESQUELETICO: MID; se observa fiador extarno, cambi
. de degranulacion asociado a mal alor, linfedema, pie equine. o
+ Lo'encuentro alerig, orientado-en sus tres esferas mentales, en aceptab

elevadas, respirando aire ambiente, Sin signos de dificultad respiratal'

+Arcos de movilidad alticular conservades o R : . . B ) . .
: dermatitis por estasis asociado a una llcera Con tefido de degranulacidn asociade a mal olor, *

lex condiciones generales, en posicidn semifowler, con, barandas;de seguridad
ia. 3¢ observa con wiores externes en MID. Sin acompafants &n el momento.

os trdficos en piel: dérmatitis por estasis asociado a una dleera Con tejido

I3

Dotumento imprese al dia  27/01/2022 10:17:50
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| Tipo y'n_un':\_erc_'de rdent_j'ﬁcar;‘ron: o
.| Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . - .
“1Fecha de nacimiento (dd/mim/aasa), 20!06!1966

., | HOSPITALUNNERSITARID © . Fdad y.génerd: 65 ARos, Maseuline . .. RN -
N frmtnss © . dentfficador Grico: 25980281 1+ .- Responsable COOSALUD ENTIDAD
' S PROMOTORA DE..
. [Ubicacisn;: ORTOPEDIA s |Cama. 503A
 w [Servicio: 'ORT.OPED!A _ . e ‘-; ; .
: g e o ,Paglnaﬁde .

S | RESUMEN y1]
. Reahza trasiados en c:arnllla

Objetivos de mtervencxon
- Recuperar o mantegner la funcion muscular
- Facilitar los movinientos articdlares

+ Recupsrar &l tong muscular.

- Evitar la strefia muscular.

- lncrementarla potencra muscular.

ln‘rervencmn .
Se realiza atencion ocn los EPP
Aliteacion postural -~ ) .
Ejericicos activos dirigidos para cmturon escapular
Descargass de peso ‘
‘Estirgmientos musciuiares progreswcs durants 153egundos ' T o, .
Tolera interevnein y queda en iguales oondm:oens generales &on barandas arnba o e T Lo ;
Fecha: 15/071/2022 09:04 T : : P B T
Terapias - FISIOTERAPEUTA : ’ R - oo
Subjetiva: T " ) -
Raciente masculino de 55 afios de edad con antecedente de lnsuf‘ment:ra vehosa cromca rngresa remmdo de crmlca Cristo Rey, cuadro clmfco de’S dzas .
- de evolucion consistente en trauma en MID secundaric @ accidente de transite, fue flevade a proceditnients @x con lavado, deshbridamiento'+ RA + ﬁjacmn
~extena por fractura éxpuesta de tibia y perone dérecha el 08/01/2021, direccionan por tope soat para conlinuar mangjo, pac:ente en plan de IIevar a
mangjc quirirgico por ortopedia, mrugra vascular considera descartar lesion arterial. Segun reporte en hlstorala dimca T _ B
~ REVISION POR SISTEMAS: T U T
' .SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, orientado en s tres ssferas mentales, sin déficit neuro[oglco aparente L S ol
-3ISTEMA RESPIRATORIO: Térax normoﬁ’ﬁemexpar\s:bnhdad tardcica simétrica, ala auscultac:on aireacién B’mncopa!mpnarnpresente eh ambe@campas =
pulmonares sin ruides Sobr‘eagregados tos efectiva, sin movilizacién de secrecicnes
-SISTEMA MUSCULCESQUELETICO: MID: s& observa fijadar externo‘ camblos troficos en pnel dermatltls por estasis a,socsado a una ulcera Con tepda
de degrarulacidn aseciado a mal olor, linfedema, pie equing,
Lo encuentro Slerta, orientado en sus tres esferas mentsles, en aceptables cnndlcmnes generales. en pbs:mon sem rFoMer con barandas de segundad
elevadas, respirando aire ambients, sin signos ds drﬁcultad respiratora, Sé observa con tutores extémos en MiD. Sin acompanante en eI mompnta

Chjetivo: o . L : | . ) ’ : ey

- Térax normolines . K . SR S : T e

- Expansibilidad toracma simétrica . :

~Ala auscultac:on aireacion broncopulmonar presente en amboa campos pu!monares sin ru|dos sobrsagregados .

RS . N 4

Tw

Objetwos de intervencidn; -

- Mejorar oxigenacién

- WMejorar ventilacidn. -

- Méjorar intercambic gasecso . ) . . . Lot
- Reexpansidn pulmonar v e Sowe

I

Intervencidn: . : .

Se realiza stencion oon lso EPP- a : o e
Manitoria respiratoria y contrel de signs vitales ce S R S o
Ejerxmos de reexpansion piimeanr coin inspiracienes fraceconadas 2 series de 8 repetrclones ' )
Tolea intervencion y queda en iguales condmrons genera[es con barandas arrrba

- Fecha: 15/01/2022 10:31 ) - ) o -
+ Evolucidn médica - ORTOPEDIA Do e T R R soWi
Subjetivo: Diagndsticos R . - S T
~ Fractura de pilén tibia! derecho . : . ' et ’
" POP de reduccién de Fractura de pﬂon tibial derecho : I
. Dlcera por msufclencna venosa crénica ATV ' - Lo Lo e - et
Linfedemsa : ) : D A ! IO A R T

A 143/71 meHg, FC: $74pm, FR: 16 rpm ' ' ' S T
MID: Be retira vendaje y se observa fijador externo; nermopasicionade sin salida de matenal
tréficos en piel: darmatitis por estasis asociade a una Uleera de 12x5cm con tefide de degran

puru!entq por orificios dé insercidn de 5chazs "Ca;hbios'_
ulaclon asomado & mal oler, hnfedema pie equmo )

~ Firmado e1ec1:romcamente _' Documento lmpreso al dla 27!01(2022 10"[? 50 -




‘Andlisis; - ’
Paciente hospitalizadd por fractura de p!lcm tibial derecho, manelada con tutor extemo son antscedents
_.equina, encontrande Glcera venosa activa, Se decidid dejarT ﬂadcr externd como’'mansjo’de fractura de
Respecto a Olcera, se encontré adecuado tejido de granulacmn por lo qué se considera qué se pusde

I-PARACLIN]COS - ' S
LEUCOS 8620, NEUTROS 3%, Hgmz HTO 32% PLT 272 PT 9.8, INRO 91, RTT 23.7.

. .__,_86

IIDENTIF!CACION DEL'PACIENTE":

[

/E_IEI .|___

L \‘_‘?— Dol . e ’
N H U‘a' T . "
:I— s - Tpo y namero de identificacion: GC 16730292
- ﬁ ) .+~ |Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

N,

Fecha de nacimiento (ddimm/azaa)’ 20/06/1 966

HOSPITAL UNIWERSITARIO

DEL valLE ©~ . . " |Edad y género: 55 Afios, Masculino

[T Bprgo Lava Gt -
L T

C o PR ,,_',.m‘#‘

'\- _

Ident.rt”cador unjco 2598028 1

Résponsable COOSALUD ENTIDAD
“.: . PROMOTORA DE

Ublcac:on ORTOPEDIA

| Cama: 5034

- | Servicio: ORTOPEDIA

BUNYS, CROE .
(BUGEMIATI ) . s L

de insuficiencia venoso crinice, [mfedema y pie
pilén dada tnal estade de tejidos blandos, :
manejar con injerio de piel vs eolocacion de sistema

de presidn nagativo (VAC) para manejo de la dlcera, por lo que se pasa turno para proced:mtento va cuenta ¢onh aval de anestes:ologna pendiente -
. autcnzacmn Y programacmn del procedammnto

v

Valorado ademds por r:|rug:a vasoular, sohcnan ecograf:a artenal para descariar Iesmn arterial la cudl va se reahzo se reinterconsuita,

Pégina 7 de 27

“En &l Momento. pac:ente se encuentra hemodmémlcamente estable afebril, =in signos de infeccisn en Iesmnes paraclinicos sin leucocitosis, funcion renal

- F’ian

."‘

. Hospnallzar'en Sala de Ofibpedla segln dlspombilidad de. cupo ) L

Dieta comin

Désbridamiznto Einjerto de espesor parcigl vs Colocamon de VAC

Se soiigita’ revaloraqaén por tirugia vascular Lo .

. Cbpirol designos vitales,  «# *. >ms = - LY

Avisar cambios, Qrétias

Fendiante:

_‘Autunzacmn de prooedlmmnto

: ObJetJvo

Andligis: ver objetivo,

Plan de manejo .ver objetiva. -

 PAciente conocldo por senvicio, se descarta patelogia arterial dado el‘.o doppfer nenmal, antecedente de |nsuﬁmenc1a Yeness cronica, tra
" signds de tvp sm embargo.alte mesgo de presetnar patclogia por lo cual se recomienda anticoagulacion & dosis plenas intra institucional ¥ @ SU egrasn

5 . : . C ]
‘Fecha: 1SKD1{2022 13:30 ; o L
Evolucién médica ~CIRUGIAVASCGULAR PERIFERECA ’

. Subjetiva: *rintfeconsuita cirugia vascular*

¥ tuampos de coagulac:on normales Se explica al pamente la conducta médica a segunr, la cyal refiere entendery aceptar se verifica cornprens:on

LI

umahzado sin

..gontinuar de manera Jprofilactica por 30 dias. se debe dar r:|ta de control con mrugla vascular a su egreso con resultado de eco doppler veroso b|lateral de

maneraambu[af:ona se cierra interconsutta . S . .

- ULTRASONIDO DOPPLER ARTER!AL PEL MIEMBRO INFER!OR DERECnU

" No se explora 25, ar[enas peronea y pedia por presentar tutores, férula v vendaje €l paciente infrapatelar,
. No se observan’ placas ni zonas de estenomsJ trombos, aneunsmas ni- Fstuias aften.ovenosas

* Fedha: 15»&1:202245 57

Zi estudio sa Tealizd ¢on transductor lineal de alta frecuencia: -

‘Se realiza estudio en escala de grises, Doppler color'y espectral deI sisterna arterial del miembro'inferior derecho
’ evndencsando trayecto talibre copservado de las arterias femoral comun femoral superficial (en su porciones- proxmal
" media ¥ distal), gophtea tibial anterior, tivial posterior,, .

3

Las ontas espactrales de dichos vasos son ‘trifisicas, ¢on velocidades ptcos:strﬁhcas e

indices de resistencia dentro de Ios fimites normaled, .

Objetivo: estable : 5

Andlisis: se atiende paciente con pnotccio de bmsgmdad en contexto de-pandernia actual

F'ian ‘de manejg se glerra inferconsulta L

g xmnd"

Terapias - FISIOTERAPEUTA -
" Subjetive;

-Paciente masculina de 55 afios de edad, con amecedente de |n5uf'a:|enma venosa cronica,
. de evolucion consistente en trauma en MID secundaric a-accidente de transito, fus levado

-miarejo guirurgicc por ortopedia, cirugia vascular consrdera descariar lesion arteria
. REVISION POR SISTEMAS; |
--SISTEMA NEUROLC)GICO Alerta anentadc en sus tres esferas mantales sm defcnt neumloglco aparente

=

~

Seglin reporte en historaia clinica.

-extena por fractura expuesta de tibia y perone derecha el 09/01/2021, direccionan ror tope soat para continuar manejo, pacients en plan de llevar a

4

" Firrnado e!ectromcamente

Ingresa remitido de clinica Criste Rey, cuadro clinico de 3 dias
a procedimiento gx can lavado, desbridamiento + RA + fijacion -

Documento 1rnpreso al dia 27!0112022 o 17 50
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5 IDENTIFICACIQN DEL PACIENT
- Tlpo y numero de identificacion: ¢ CC 16730292

‘[ Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1866 ,

- HOSPITALUNIVERSITARIO o . — — e e
DELVALLE - . Edad y género: . 55 Afios, Masculino :

G TE 5 - Ndentificador Gnico: 25380281, 1 - - Responsable. CGOSALUD ENTIDAD Y
o : e . PROMOTORADE. ' .| /%
Ubicacion! ORTOPEDIA = © . . . |Cama: 503A
.| Bervicio: ORTOREDIA _ o _ N _ _
= O A i Pagina 8de27. -

-SISTEMA RESPIRATORIO; Térax normolinec, expansibilidad toracica simétrica, a la auspultac:on aireacion broncopuimonar presente &n ambos campms
puirnonares sin ruidos sobreagregados tos efectiva, sin.movilizacion de secreciones

-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se- observa fijador extsrna, camblos roficos en piel: dermahhs por estasis ascic;[ado @ una urcera Con teydo
de degranulacion asociado a mal olor, infedema, pie equine.

Lo engueniro alsrta, orfentado en sus tres esferas mentales, en aoeptabtes condlmones generales en pOSIGIDn semlfow[er ‘con barandas de segurfdad
elevadas respwando afre amblents sin signcs de dlfcultad resplramria Se observa con tutores externos en MIO. Sin ac:ompanants an &f momen‘to

Objstiva:
- Térax normelinec
-Expansitilidad tordcica simétrica ' :
" - A la auscultacion aireacion hmncopulmonar presé’nte en amhas campos pulmonaras sin ru;dos sobreagregadcs

\eﬂ u

Objetivos de intervencion: _ _ o PEETURE !
.. - Mejorar oxigenacion : ‘_} ' ’ ) ] S
- Mejorar ventilacidn : Co : : '
- Mejorar intercambio gaseoso
- Reexpansion pulmonar

3

Intervencidn; . e . o e
Se realiza atencion con'los EPP L : ’ ) B DR
Monkoira respiratorta y control de singos vitales B L . . L
Elerciclos de reexpansion pulmeonar con msplraciones fracccionadas 2 sereis de Brepeﬁcidm'es ; B L L
Tolera interayncion y queda en igualss GDndICIDEI'IS genera1es con barandas amba i R : < T

. Fecha; 15!01!2022 19:35
Teraplas - FISIOTERAPEUTA
Subjetivo: Paciente masculino de 55 afios de edad: «con los sngu:entes dlagnostlcos
-.Fractura de pildn iibial derecho .
= POP de reduccidn de:Fractura ds pilén tibial derecho
-~ Ultera por insuficiehcia venosa crénica
- Linfadema,

Paciente hospitalizado por fractura de gilén thIal derecho, manejado con tutor extarno con antecedente Eie |n5uFC|er1c18 vénoso cronlca, linfe ma ¥ pls
-equing, encontrando Uicera venosa activa. Se decidid defar flador externo ¢omo manejo de fractura de piién dade mal-estado dé. lEJtdos ‘blandds... .
Respecto a tilcera, se encontrd adecuado tejldo de granulacn:m por lo qué se considera qué se puede mansjar con injerto de piel vs colocacion’de sistema !
de presién negativo (VAC) para manejo dz'la dlcera, por lo qué se pasa turno para procedimients; va cuenta con aval de anestesiologiz, pendignte , .
autorizacidn y programacién del pmcednmlento Valorada ademds por mrugfa vascular; sohmtan ecogra'ﬁa arterlal para descartar Iesmn artenarla cuél ya b

se realizd, se reintarconsulta.

) Encueqtm paciente despierto, alerta, ubicado en sus tres esferas sin, acompanante, en supmo sobre cama al aire ambnente sin signog de d|t“cultad
Tespiralona, - .

o .
-

’Dbjetwo Auscu]tacmn murmulle vasncularprasente en ambos carmpos pulmonares sin ru:dcs sobreagregados . w AR ! -.;,,. o F
MRC: 4/5 glabal , ) , , Tt SR
+, Glasgow: 15/15 . - 0 ’ R ’ ]
! : ! " . . - " o . T " . - a
Intervention; \ .
OBJETIVG:

- Mantener adecuada ventilacion’ ¥ oxigenacion pulmonar . :

- Bvitar complicaciones resplratonas asoc:adas al reposD pmlongado o B R P
INTERVENCION; : T o R
Se atiende con todos los epp para cmnd 18. Se reallza manitoria respsratona y de 51gn05 vitales, adecuado posncmnamlento en cama tecnsca de re-
expansisn pulmonar, educacion de patron d:afragmahco pacisnte tolera intervencion, no se presenta gvento adverso.n

Fecha: 15/01/2022 26:05 " oo BRI ; . ‘ e
Evolucian médica - MEDICINA GENERAL ' _ " C e o
Subjetivo: refarmulacion S o
Objetivo: . : _ i
Anglisis: . e BT - o ; S L o
Plen de mansjo: -refcrmulacmn . f b : LT e
Justificacién de permanencia en el servicio: ... . ’ : ) e : : RS -
Fecha: 16/01/2022 09:18 I

Terapias - FISIOTERAPEUTA !

Firmade electrénicamente

Documento if_nﬁréso al dia 2?;01(2022 10 17:50,

m
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F AR -IDENTIFICACION DEL.PACIENT
o Tlpo ¥ nimers 86 identificacion: CC 16730292
- | Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
) . HOS#‘I“‘ALUN!VERSIT{ARIO o F‘ec_:ha.de nacimiento@dlmmfaaaa): 20/06/1966 -
e U DELVMLE . - . L ' Edady género: 55 Afos, Masculine ¢ :
R Felaets ot T o Idenﬁﬁcad_grt]nico: 25980281 - Responsable COOSALUD ENTIDAD
R e : L _ " PROMOTORA DE ‘
Lo S * [Mbicacion: ORTOPEDIA., - I | Camat 503;:. '
. - - : e -Ser\fi'cio:- ORTOPEDIA _ ' .
L . . . : T ] i . ' PéginanEQT
ICEDEIRS - : RESUMEN DELAATENCI@N DEL PAC]ENTE DIAGNOSTICOS Y'TRATAMIENTO
Sub_qetl\fo X

Paciente mascuhno dé 55 afios de edad, con anteoedente de msuﬂcnenma venosa cronica, ingresa remitido de CJII’]IQG. Crista Rey, cuadro tlinico de 3 dias
de evalugion consistente en trauma en MIB secundaric a accidente de transito, fue levado a procedimiento qx con lavade, desbridamiento + RA + fijacion
extena por fractura expuesta d%ﬂbJa y.perone derecha &l 08/01/2021, direcGionan por-tope soat para continuar manejo, paciente en pIan dellevara -

- 'mansjd’quirurgico por ortopedia, cinigia vascular consndera descarlar lesion arterial. Seqgiin reporte en historaia clinica.
REVISION POR SISTEMAS:

e SISTEMA NELRGLOGICO Alat’ta aﬂemado en,sus'tres esferas mentales sin déJl'clt neurclégico. aparente R
-SISTEMA RESP RATORID Férax nofmelines, expansibilidad toracica simétrica, 3 1a auscultacnon Eureac:on broncopu!monar presente en am bos campos
pulmonares sin wsdos scbreagregados, tos efectiva, sin movilizacion de secracionds ' *
-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa ﬂador extérno, cambios tréfzcos en piel: dermatms pnr estasis asocuado aung ulcera Con tejldo
. de degranulacign asociada a mal aloy, linfedema, pie equino.
Lo encuento alerta. orlentado-en sus tres esferas mentales, an aceptables condlcmnes generales, en posician semifowler, con barandas de segur:dad
elevadas resptrando aire ambnente sin s]gnos de dlf‘cultad respiratoria. Se observa con lutores extemos en-MiD.-Sin acompafiante en el momanto.

.

/é__EI_,EEH o

o

 Cojetivo: : ?
-Arcos dé mpvilidad articular conservados
-MID: se cbserva fi fjador externg, cambios tréficos en p1el dermat:tm por estasis asocnadc auna ulcera Con tejido de degranulacmn asocnado a mal olor,
_linfedema, pie equmo i .
- Glasgowe 15/15 7 - . .' :
- Realiza traslados en camilla e

", Objetivos de intervencion:- . o K . . .
-- Recuperar’c mantener la funcion muscular - - ST e - . . : . ’
-~ Fagilitar los movimientos arliculares - - v L ' s ' .
% Recuperar el tono muscular.
- Evitar ta atrofia.muscular. R T
In::rementar la potenma muscular, - E ' i

iy

P LT

: intervencién: " )
_Se realizé alengion con log EPP
~Alinsacion postiral :
EJercicios actm::s dirigidos para cuatro extremldades
.« Descargas.de peso ‘ ) _ . . o
&tlmmentosmuSCulares progreswgéldwrante lésegundos B ) P
“lolera mterevncaon.;c queda en |guaies condmoesn generlaes can barandas arnba. .

Fecha: 15!01;’2022 £08:21 ;
. Terapias - FISIQTERAPEUTA
" Bubjetiver 7 R ' : ' X

- Paciente masculmo de 55 aﬁos de. edad con antecedente de msuﬁcmncna venosa cronica, ingresa remitido de ¢linica Cristo Rey, cuadro clinica-de 3 dias

' de evolucicn consmtente en trauma en MID secundaric 4 gecidente de transito, fue Ilevado a procedimiente gx con lavado, desbridamiento + RA + fijacion
-gxiena por fractura expuesta de tibia y perone derecha e 09/01/2021; direccionan por tope soat para confinuar manejo, pacients en-glan de llevar a ’
tanejo guinirgico por artopedia, cwqagla vascuiar considers- descartarle_s:on artenal ‘Segln reporte en historaia clinica,

RE\J’ISION POR SISTEMAS:

~SISTEMA NEURQLOGICO: Alerta, 6rishtade en sus tres esferas menta!es sin déficit neurologlco aparente i

" -SISTEMA RESPIRATORIO: Térax normalineo, expansibilidad tcrlmca simétrica, ala auscu[tacsén aireaciém broncopulmonar presente en ambos campos

. pulmonares sin‘ruidos sobreagregados, tos efectiva, sin movilizacién de'sacreciones ‘

. -SISTEMA MUSCULCESQUELETICO: MID: '5e observa fj Yador extemo, cambios tréficos en plel dermatitis por estasis asociado a una dlcera Con tajido

. de degranulac:on asociado a mal-olor, Ilnfedema pie equino.

Lo encuentro-alerta, orentado an sus tres esferas mentales, en aceptabfes eondlcmnes generalés, en pommén sernifowler, con barandas de seguridad. ¢
. elévadas, resplrando au-e ambiente, sin mgnos de dlflCLﬂtad respiratorla Se chserva con tutores externos en MID. Sin acompanante en gl momento. '

Y

Objetivar -,

- Tarax non‘nohneo
- Expansmllidad {oracica simétrica : .
- A'ia auscultacrén aireacian broncoputmonar presente &n ambos campos pulmonares sin ruidos sobreagregados

1

.

Objetwas de mtervenc&én '
,-M_ejoraromgegaqton _ L o _ . , E _ o
1 Firmédo efectidnicamente 1 I Dacumento impreso af dia  27/01/2022 10:17:5Q
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BENTIFIGACION DEL PACIENTE
1 Tigo y nimero de identificdeién: €C 16730292 L
| Paciente: EDESON MONTO A CAMBINDO -

e | Fecha de pacimiiento {dd/mni/zaaa); 20/06/1966 - - .7 ' . i .
HOSP'T’E'EE?TIRE%S'TAR'O . ‘| Edad y génera: ‘53 Afos, Masculing - -
frmsssrial .» | Identificadorinico; 2598028-1. == . Responsab]e. COOSALUD ENTIDAD i
: . | r S - PROMOTORADE; = .- - -

"Ubicacion:- ORTOPEDIA-
Servicio: ORTOPEDIA

‘Pagina10dez7 .

‘- Majorar ventilacion
- Mejarar intercambio gaseoso
- Reexpansién pubmonar

Intervencicn: I . . .
Se realiza atencion con los EPP ] - o ’

_Monftoriarespiatoria y control de singos vitales - o ; ret
Ejerotcms de reexparision pulmonar con inspiaraciones fraccmnadaszsarles de Srapiatlcmens L . C e ey e T S
Clcloacwadelaresptraclon . e T T LT
- Tolera interevncion y queda en tguales condicioens generales con barandas arriba. e . T Ry

Fecha: 16/01/2022 10:15 L ) C . T . L L v
Evolucion medica - QRTOFEDIA | ) oo Tt
Subjetive; Edison Mentoya Cambindo S - ..

Edad: 55 afios S S

10: CC 16730282 - L I o _ S

EPS: Coosalud ) P v A . EEP

COrigen/Procedencia: Cali, Valle o ST

Ocupacién: Construcsion . . . S _
Acempafiante Cufiada . : s . S N co -
FI HUVL12/01/22 : o e . N ) b

.

SR e L e

Diagndsticos

1. Fractura de pilon tibial derecho

* POP de reduceion de Fracturade pilén tibial derecho
2. Uleera por insuficieniia venosa crénica.

* meedema

LT

Subjetiva: Pamente refiere sentirse en buenas condmones generales, ref‘ere preoc.upacnon porsu. estadcr general sin embargn sa Ie expllc&yfef'ere [

‘entender. Via oral conservada diuresis y depps_mmnas consenradas dalor moderada, o . =, ’f‘" T
i B ’ - . L, )
Examen fisico - ' ; ' : ’ oo R PR .
Encuentro a paciente en camilla, luce en buenas condwwnes generales, sin sagnos de’ drﬁc:ultad raspiratona R
Signos vilales ' : . e " ‘ C ] S

CTA: 130(’80 mmHg, FC 95 Ipm, FR: 16 rpm T 36 5°C

-Extrem:dades : : . ' ) e T _— . : :
Ef miembro inferior derecho se cbserva tutor extemo ademés tercio distal de p|ema cubierta porvendajes Ilmplos Cambtos troﬁcos en plel dermat;tls por - L
~ estasis asociado a una ticera de 12x5cm.con 1ejido de granutaclén ascmado a mal elory Ilnfedema

(.. PR

+

'
i

.

LI

Objetivo: Andlisis:” -

Pacignte hospltahzadc por fractura de pildn tibial derecho‘ manejado con tutor extemo, con. antecedente de |nsufc|enc1a venosa crémca [‘nfediema % ple :
equine, encontrands Weera venosa activa. Se decidié dejar fijador extemo como. maneja de fraciura da pllon dado mal estada de tgjidos blando ;

&

Respecto a tlcers, se encontro adecuado tejldo de granulacmn por fa que se consmﬂera que se puede mane]ar con rnJerto de p|e1 VS co!ocac:on’de mstema
de presién negativo (VAC) para manejo de |a dlcera, por Io qué se pasa tumo para prccedrm;ento ya cuenta con aval de anestesmfogra pendléhte
autorizacmnyprogramacmn del pmcedlmlento C . | _ .

Valorado ademas por cirugia vascu!ar con ecodnppler arterial sm alteracmne.s venoso sin prasencta de tmmbasm venosa?u funda sugleren por alts. -
riesgo de presentarie iniciar antlcoagulacmn a dosm oompleta de manera m rahospﬁalana ¥ contlnuar pnr 30 dfas después ] egreso hospltalano -

Eriel momento paciante sa encuentra hemodrnémicamenteﬂatab!e afebril | sin srg,nos de- mfecc:on eh Iesronas paraclmmns sin Jeucccrtosm, funcmn- rena[
y tiermpos de coagulacicn normales. Se expllca al pacIente la conducta ma rca a seguir, la cual reﬁer& entendar yaceptar se venf'ca comprensw ]

Realizado por: Jeyson Montero Interno Unwa]re
Supervisadg por: Alejandro Gormez - Resmente Orroped:a

Plan - _

Hospitalizar en Sala de Ortopedla segin dlspa,mbﬂldad de cupo o ) BN - s o I H PR

Dieta comdn - ) S R ' RO
Desbridamienta & injerto de espesor parclal Vs Colol:acwn de VAC ' ' ' '
F1rmado electrénlcarnente

o

- Documento impreso aldia  27/01/2022-710:1 750

';




. * DENTIFICACION DEL: PACIENTE
| Tlpo y namera de |clent|fcac|6n CC15730292

. .!,, |Paciente: EDISON- MONTOYA CAMBINDO.

» . |Fetha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20;06.’1356 \

] & HQS.E‘T%‘:EET,EEE‘STTAR'_O - |Edadygenero: 55 Ahos, Masculina .
SERRRSS o 10 [ identificador Unico: 25980281 " | Responsable: COOSALUD ENTIDAD
AT S PROMOTORA DE .
"|Ubicacién: ORTOPEBIA - [Cama: 503A

| Servicio: ORTOPEDIA :
o Pagina 11 de 27

A ATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTG -

Control de SIQHOS wtales

."_'Pendlente ) k
| Autorizacion da pmcedimmntc‘

,Ana[ms Ver Objetl\’o S B R ;
Plan:de méanejoi-Ver ohiative A o i
, Justificacion de permanenr:la enel serwcto Ulcara vengsa: en msambro mfencr

fecha 16/01/202218; 38 . % .
. - "Evolucién médica - MEDICINA GENERAL .
/Subjetive: reformulacion o
.Objstive: . :
'-.Anahsns ..... o
. Plan de maneja' -reform ulacion .
-'Jusnf'cacmn de permanencia &n el serwmo'

‘Fechat 16(01!2022 21:.06 L L ' o C B - )
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA : C -
. Subjetivo; paciente de 55 afios de edad con Dlagnostncos Fracturadé p||én tivial derecho FPOF dereducticn de Fractura de pildn tibial derecho, Ulcera
por insuficiensia vedosa cromca,ﬁmfedema pacignte en el momento an camilla,sin acompanante,despierto,en posicion supine,conclente, onentado sin
- soporte def oxigeno,sin s:gnoé de cﬁf“cultad resptratona .
revision por sistemas: X C '
“NEUROLOGICO: Alerta, onenmdo €N sus tres esferas. mentaies, sin deﬂ::lt neuroiogloo aparente glasgow 15/15 *
CARDIO- RESPIRATORJO tipo de fGrax normelineo, expansmﬂidad simeétrica, ruidos cardiacos ritmicos
QSTEMUSCULAR,; MID: fijader externo camblos tréficos en piel: der‘matms por eslasis asociade a una Con tejldo de degrantlacion asoclado a mal slor, ¢
_1|nfedema pie equino:
" Objgtivo: 2 la auscultacion aereac:on broncopulmpnar presente sin: ruidos sobreagregados
. Intervencion: sé:atiende. pacrente con elememos de pmteccmn perscna] se realiza’ '
. posicienamiento en camilla ,
monitareo de signos vitales y fmeron resp:ratona i
. educacion dlafragmatlca a3|st|da ,paciente colabora y tolera mtervencmn queda con barandas de segundad e]evadas

Fecha: 17!0‘11'2022 o268
- Terapias - FISICTERAPEUTA "
Subjeiwo Paciente masculino de 55 anos de eddd, con antecedente de insuficiencia venosa crenica, ingrésa remltldo de cllruca Cristo, Rey, cuadro cltmco
.od 3 dibs dé evglucion consistente en trauma en MID secundarlo a acsidente de.transito, fue llevado a procadimiento qx corlavada, desbridamiento + RA
- ﬁjaCIOI"I dxtena, por fractura expuesta de tihia y percne derecha &l 09/01/2021, direccionan por tope scat para cohtinuar maneje, pamenle en.pian de .
- llevar a manejo qwrurgloo por ortopedia, cirugia vascular considera descartar Ieston arterial, Segln reporte en historaia elinica. :

Encugntro paciénte en ‘cama en deciibito suging, sin comparifa de familiar, con.diggndstico médico ya mendionads anteriormente, despierto, colabarador,
£in soporte de 92, no muestra-signos de dificultad resmratona Jntervencmn reahzada con elementos de protecc:on persgnal segGn protocalos
instltumonales ¥ del Mmlsteno da Sa]ud ¥ protecc:mn soclal.

Objetlwo se osberva material ex13rno (clavos ) en mnembrmnferler dercho, canserva la flexion de rodilla

‘no adguiere bipeds - ’ . . .
‘se traslada en silla de ruedas
Reallza cambios de posicién en-cama sin ayuda L .o o
reqmere ayuda parc:al para acnwdades de fa vida dlana R . !

-

Opjetnm da Ia,,m.tewbnmon AL . i - SR
‘Mantener iz funcm{_@ndad parblal o fBthl deI pacwnte durame Ia estanc:a ho.spntaiana :
Prevenir desacondicionamiento fisico . ¢ .- -
~'Prévenir desmineralizacion ¢sea | ' o
Favorecermdepﬁndenma funcupnal D
Intewencmn. pasmlonamlento en cama
" monitaria respizatoria.
se realiza movlizaciones activas libres de miembros supancr‘es ye mlemeOS mfeiror tzqmerdo
. gjgrcicios de ooordmac:on manul y pc-dal [ .
trabajo.de sens;blllad ¥ propiocepeion plantar
. desarga de Peso encama unipedal. :
: gescarga d epeSo en ciniura escapulary pelwca
‘trabajo de control e higiene postural . R By : . . ‘ o
F|rmad0 electrémcamente . ‘ AR S T Documento impreso al dfa  27/01/2022 10:17:50

.
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fl Tipo y nimerbide Edehtiﬁcé.qi
| Pacienter EDISON MONTOYA CAMBIMDO _
Fecha de nacimiento (dd/mnfaaza). 20/06/1866 .

HUSPITAL UNIVERSITARIO® _— asculino © - " : -
. DELVALLE _ s Edad y génerc: 55 Aftos, MaSculino _

AV Responsable COOSALUD ENTIDAD
FAN -PROMOTORA DE

| Cama SUSA

Jammeancst - ldentificador Ghico: 2598028

_ . . [Ubicacién: ORTOPEDIA
. Lo Servicio: ORTOPEDIA_

_"/If’égi_ha_ 12 de' 2?'

se finaliza con eshramlentos musculares genera[es pac:ente tolera |ntarvencmn

" Fecha: 17/01/2022 10:39
Evolucion medica - QRTOFEDIA
Subjetive: Diagnésticos
1. Fractura de pilon tibial derecho ’ : . - ) . . . o
* POP de redyccidn de Fractura de pilén tibial derecho . R S S
2. Ulgera por insuficiencia venosa crénica L ) S - o o
* Linfadema E . ’ ' S N

Subjetivo: Paciente reflere sentirse en buenas condiciones generales; refiere preocupamon por su estada general ein embargo se Ie exphca y reﬁere
entender. Via oral cofservada, diuresis ¥ deposncmnes conservadas dolor moderado )

 Evamen fisine ’ - '
Encuentro 2 pamente en camllla, luce en buenas CG!FICIICIOHES generaies si 519:‘105 de d:f cu!tad rESplratorla
Slgnoswtafes : _ | S . "’ vt
TA _130/80 mmHg, FC: 85 Ipm FR 18 Pm, L 36 5°C . o v : ) S :
Extremidades: b
En miembro inferior derecho se observa tutor extemo, ‘ademas tercio distal da plema cublerta porvendajes ilmplas Cambms trchos en plel ]
‘estasis asociade 2 una Ulcera de 12x56m con tefido de gr'anulac:mn asociado & mal, olory Imfedema . RLEES

Andiisis;

Paciente hospitalizado por fractura de pilén tibial derecha, mane;ado con futor externo, con antecedente da |nsufc!encua venasa cron:ca Im?édemé ylpie
squing, encontranda Glcera venosa actlva Se demdlo dejar fijador extemo come mangjo de ﬁ‘actura de pllon dado mal es‘tado de tepdos b1andos T

Respecto a uloera, se encanird adecuado tepdo de granulacién por I3 qué'se conmdera que se puede mane]ar con. m;arto de p:el s coloca‘clon de smtema L
. de presidh negativo(VAC) para mangjo de fa dicera, por fc qué se pasa tume para procedimiento, ya tlenta con aval de anestesiologia, peﬁdlentg Lo
" butorizacién ¥ prc:gramacnon del procedimiento. Debe seguir ademas en segmmlantn por TEC para- curacuones ycen antmoagulaclon a doms piena ségin - - -
. mdlcamr_’:n de c:rugla vascular, se modificara cuando se fenga programacion qu:rurglca .. C . . 5 S

En el momento el paciente se encuantra hemodindmicamente estable, afebnl sin srgnos de_' infe'ncig'gn: Se-explic:a al paciente’la con‘duéta' mlé'di'éa'a sélgui'r',- .
ta cual refiers entender y acsptar, se verifica comprension. e ' C : PN :

Plan’ - S : BN
Hospitalizar en Sala de Oriopedia seg(in d:spombmdad decupo ' - C oo T T S ) .
Oieta comtin e 8 L
Deshridamients g lI"IJeI'fO de espesor parcial Vs Colocaman de VAC o o
Seguimiento por TEQ - : ) - '

Dipirone 2,5 grcada 6 hrs ~ * i"_ o o C L A IR :
Tramadol 50mg cada 12 hrs ' . B R S T o
Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs o . R R :

Cantred de signos vitales

Pendiente: ) s ' L o e mawms
Programacfén de procedimiento s _ o7 oo S R
Al egreso . ' o g - SR

-Cita de control can clrugla vascular asu egreso cnn resultado de gco dopp!er venoso b|IataraI de maner&ambu[atona

Objetivo: ,
Analtsis: ver subjetivo,
Plan de mangjg: ver subjetivo.

Fecha 17/01/2022 12; 33

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
Subjetivoy M . B . .
DbJEt[VO e . . R ) ' o ¢
Andlisis’ -ABRO FOLIO PARA CARGARTR YTF ' ’ e
Plan de manejo; -TF Y TR . . . s e -
© Justificacién de permanencia en al sarvigi: = ks o o R R

Fecha: 17/01/2022 15:00 : : S I
Firmado electrénicamente . P 02T Documento metesoal dia 27/01/2022° 10:17:50




o IDENTIFICACEON ‘DEL PAC!ENTE R
- Tlpo ¥ nurnero de identificacion: CC 16730292

' {Paciente: EDISON _MONTOYA CAMBINDO ‘ :
"j Fecha de nacimianto{(dd/mm/aaaa); 20/06/1966

i Hos ITAL UNNERSWARIO

A b 5 “DELVALLE . - | Edad y. género: 55 Afios, Masculino, ‘
Cen eyl e ,' Lot Identificador Gnico’ 2598028-1. Resmsame COOSALUD ENTID_AD
e TRl Tem g . .| ¢ . PROMOTORADE

. o _ - Ublcacuon' ORTOPEDIA i R | Cama: 503A
G T - { Servicio: ORTOPEDIA T ' L :
o L i o - Pagina 13de 27
SRR o RE—'.SUMEN E f_-_iﬁ\_TENCIQN"DEL-:PACI E-_N:r.E-,r DI,AGNC')_S';EIC,O
'Teraplas FISEOTERAPEUTA
. Subjetiva: Paciente masculino de 54 sfios de edad con antecedente de insuficiencia venosa cronica, ingresa remitido de clinica Cristo Rey, cuadro clinico
7 de 3 dias de evolucmn eonsistente en trauma en MID secundario a accidente de transito, fue llevade a procedimiento gxcon lavado, desbridamiento + RA
¥ fiacien exténa por fracturz expuesta de tibia y pergne derecha &l.08/01/2021, ditsccionan por tdpe sogt para continuar maneje, pacients en plan de -
llevar a8 manejo quirurgico por ortopedia, cirugia vascular considera descartar lesion arterial. Segln reporte en historaia clinica.
- Encuéntro paciente en cama en decibito supino; sin compania de familiar, con diagnéstico médico ya mencionade anterierments, desplerto c.clabaradcr
-'sin soporte de G2,.no muesira signos de dificultad respiratoria. Intervencién realizada oon elementos de proteccmn personal’ segun protocolos
institucjonales y. dat Ministerio de Salud y proteceion social., . i
- Objetivo; se osberva’ matenat externo (clavas ) en muambro infarfor dercha, consenLa la flexion de rodifla -
no adqwere blpedo . I s .
+ge fraslada eh silla de ruedas . ' ) ST ‘
sRealiza cambios de posicién en cama sin ayuda
- requiere ayuda’ parcial para actividades da la vida diaria
intervencién: Podiiconamiente én cama, sedentee c:orto
. monitoria resp|ratona. ;
-8 jritcia Intarvencion con trabajo ¢ de ahneamlento po'=t|.|r“al i o : -
--gjercicios de alcances lagos y costas . | - t : ¥
'_;forta]emmlento pasivo con tenica de kabahi para membrosunfenor y supenores
“Trabajé de sendibilidad y propiocepcion plantar
- descarga de peso en cinturg edcapytar y pelvica i : )
. se finaliza.con estirdmientos r‘nusculares genera[es paclente to]era intervencion

a ¢
-Eechet“1?éﬂ‘1f~2022°§1 03 . v b T C o

- Evolugidn'médica memmmﬂx GENERAL S : ' Co

Subjetiva: .

. Objetivo;, - R T '

- Andlisis: SE FORMULA . o . . T ST .. . : ’ ’

~_Plan de manejo: SE FORMULA o i - . _ - o '
Fecha: 18/01/2022'00:05 o L e, :

) «Terapaas FISIQTERAPEUTA " : :

. -Bubjetive: Pacients masculing de 55 anios de edad hOSPJta]iZEldO par fractura de pilan tibial derecho, manejado con.tutor externo, con antecedents de

. “insuficiencia venosa cronica, linfedea y pie squino, entontrands tlcera venosa activa. Decidiron dejar fijador externo como mane;o de fractura de pilén
dado mal estado de 1e_I|dos blandos - Respecto a dloera, encontraron adscuado tejido de granulacidn por lo qué consideran qué se puede mangjar con

. injerto de piel vs colocacion de sistema de presion negativo (VALY para manegje de la.Ulcera, por lo qué pasan turno para procedlmlento va cuenta con

_aval de aneleJSlologla pendiente autanzamén ¥ programacron del procedim1ento Segun reporia en historaia clinica.

-

' Lo encuentro alena grientado en sus tres esferas mentaies enaceplables condtclones generales, en posicién semifowler, con barandas de seguridad
_elevadas, respuando aire amblente sin sngnos de dificuitad resplratona Se cbserva con tutores externos en MIB. Sin acompafiante en el momento.

_EF'P utifizados en la atencnén del paciente:. :
-bata'manga larga, 1 par de ‘guantes impios, 1 tapaboca NQS 1 gorro 1 par de polalnas monogafas careta:
A’Objet:vo Térax norivolineo, expansibilidad torécica simétrica, 2 Ia auscultacion a:reaclon broncopulmonar presente en ambos campos pulmonares san
T oruides sobreagrégados tos efectiva, sin movilizacion de secremones S - :
" Intervencién: S&realiza pesicionamiento en sedente largo enc am:l[a monltona de signos vitales y funmon resplratorla, se incian e;erclelos de reexpansmn
. .pulrnanar, mclo*acmm de la respiracidn, reeducacidn diafragmatica, estiramientos deta reja toraicca, se brinda educacion sabre la Jmpnrtanma dela terapia
"resplratona a mve! y mtra ¥ extrahospltalana Tolera lter\rencmn queda con barandas de seguridad elevadas. -
Pian de’ manejo'
i —Favorecer vo[umenes ¥ capachades pulmonares

- Fecha 18!01)’2022 {:-9 a9
EvQugién med|¢a “ORTOPEDIA - -

-Subjetive: Diagnosticos -~ « - ® oS L _ . L ra
-7 1. Fractura de piléA"tibial derecha : ) . ' : .- ) :
** POP de reduceién de Fractura de p|lén tibial dereoho . . - . . o - v
2. 4lcera por |nsuﬁi:|enc|a -venasa crumca . . . Y ) . . "
*Unfedema S . T S o O : P .

Subjetwo Pamente reﬁere senhrse en buenas condlcnonas generales nlega plcos febnles medula dolor '
_ Exarnen fisico | - ' :
B Encuentro a pacuente gn camllla Iuee en buenas oondlclones gengrales sin mgnos de dificultad resplratona.

'-'Firmadoeaecfm'nicamente L N ' Doeumentmmpresoaldia 2710412022 10:17:50



87

. DENTIFICACION DEL PAC[ENTE o
Tpo y numero de mentlfcaclon CC16730282

[Pacients: EDJSON MONTOYA GANBINDO .~ = ]
= et ~ [Fecha de nagimiento (dd/mmiaaaa): 20/06/1966 . . o . . .. 9 .
HOSP]T)SLE%ES[TAR'O . .~ [Edady géneto:. 55 Afios, Masculino . s SRR
L T - o [dentificador 0 umco. 2598028-1'-_""- oo Responsab[e COOSALUD ENTIDAD
: o L o - PROMOTORA DE: -
’ © o [Ubicagien:. ORTOPEDIA o L - . -0 | Cama: _50_3A

Servicio: ORTOPEDIA -

T T B " Pigiha 14 dez7

S:gnos vitales
TA: 125/86 mmHg. FC: 108 Ipm, FR: 16 rpm T 36.5°C

"—Extrem|dactes
sta@s asomado # una Ulcera de 12x5cm con tejldo de granu}‘ac:mn asocuado amal olory Imfedema

Objetivo; . . o ‘s . ) L :
Analigis; versubjetwo . e . . ) e et
Plan:de manejo: ver subjetiva. : Co . .

Fecha: 18/01/202209:10 . - T ST .
Evollcién médica - ORTOPEDIA =~ - . et e T T
Subjstivo: ***nota previa incompleta®™® ' . N
Diagnosticos S N . oo e
1. Fragtyra de pildn tibial derecha
. * POP de reduccién de Fractura de piién. hbla] derecho . T . S
2. Ulcera porinsuﬁcienma venosa crcnlca R - y " e
* Linfedama . . ' : e ‘ o

Sub]etwo Facienta reﬁere sentlrse en buenas condiciongs generales mega proos febnles modula dolor

Examen fisicoe - ' - c : . . ol Ch
Encuentre a pamente en camilla; luce én buenas condiciones generales sm S|gnos de drf‘cultad respwatona : e .

Srgnos vitales . ) : - L : . : I
TA: 125/86 mmHg, FC: 108 Ipm FR' 16 rpm, T 35 5°C : S oo : :

Extremidades: . o ; fo S & o ‘
En miembro inferior derecho se observa tutor extemo ademas tercio d|stal de plema cub|erta por vendajes |Imp|05 Camblos trofcos en piel
estasis asociado a una tlcera de 12x5cm con te;ndo de granulacién asociado a mai ulor ¥ Imfederna

. Analtsrs . ) ' ' T e . .
Paciente hospttalazado por fractura de prlén fibial derechc. rTIaTIEJadO con tutor externo con. antecedente de msufc:encla venosa c:romca Imfedema y pre :

.. eguino, encontrando dlcera venosa activa. Se decidio dejar ﬁjédor extemo como manep de fractura de pilén dado mal estado e tejidos blandos ’
Respecto 3 dlcera; se encontré adecuado tejide deagranuiacron por lo qué se considera qué s puede manelar con injerto de piel VS coloca,tc%o. de snsterna

de presion negative {VAC) para manejo de I3 Jlgara, per le qué se pasa turno para procedimiento, ya cuenta cpn aval de amstes;ﬁlogla hemczgvra;na‘ al_ s .
ingreso sin leucocitosis pero el paciente ha persmtsdo c¢on taquicardia, se optirniza mangjo del dolory se sdlicita hemugr:ama ylP’CRade contf'ol"Debe et
seguir ademas en segmm[ento por TEQ par‘a curaclones ¥ can ant|caaguiacmn a dosis plens’ segumndlcacmn de clrugia Vascular 86 modrfcara euando
se tenga programacion quirlirgica. : . e PR : -

En & romento el pacients se encuentra hemodinamlc:amente estable afebril, sin signos dé inféccirin_.’Se éxplica al pat:iente la conducta i'nédlca aséguir, . 1
la cual refiare entenderyaceptar se verifica comprlansmn ) T R SN
Plan '

" Hospitalizar en Sala de Orlopedia seglin dlspomblhdad de cupo
Dieta comun ’
Desbridamientio e |n|er'to de espesor parmai Vs Colocacaon de VAC
Seguimignto por TEQ . . '
Dipirona 2.5 gr cada's hrs : co
Tramadol 50myg cada 12 hrs***NUEVO
Enoxaparing 80 mg cada 12 frs . : . R
S hermogram y PCR R . R
Control de signos vitales : : -

Pendienie i
Estabitizacién clinica para programac:én qmrurgma

Al egreso
* - -Anticoagulacién por 30 dias ' .
-~Cita de"Contral con grugia vasculara su egresq con resultado de eco dop‘pier Venoso, b|latera| de manera ambulatona
Firmado e'lec‘tromcamente :

Docﬂmento lmpreso al dla




_ _; --Tpo ¥ numero de tdentlt:cac.lcr'l cC 16?30292
. .| Paciente: EDISON- MONTOYA CAMBINDO:
" -|Fecha de nacimiente'(dd/mm/aaza): 20/06/1966

- HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE - © . .}Edad y género: 55 Afios, Masculino
_ S weeses 0 1denfificador Gnico: 2598028-1 Responsab]e COOSALUD ENTIDAD
: i S e D PROMOTORA DE
St Ty 0w npo|Ubicacién: ORTOREDIA - _[Cama: 503A

"Servicio: ORTOPEDIA N
e - : _G‘ngina'15_d32?

Objetlvo . . : Lo & Co i
Andlisis: ver subjetlvo : o e N : . .
Plan de mangjo; ver subjetivo. I

Fecha: 18/01/2022 13117
Evolucidn madica - MEDICINAGENERAL

Subjetlvo SE A.BRE FOLIC PARA GORREGIR ORDEN DE HEMOGRAMA DE CONFDRM[DAD ConIGo 902210
‘ Objetivo: -

"ANAJISIS] mew-e oo . . . s _ . - -
"Plan de manejo - S Lot . ' C : - °,
' ‘Justut‘cacmn de permanenc:a en elsemmo — ' ' L '
- Fecha: 18?’0‘1(2022 20: 17 e .
" Evelucién médica - MED[CINAGENERAL - T ‘
Sl.lbjetl\ﬂ:! reformulacion o

. Objetive: . *

- Andlisis: . T

“Plan de’ rna QJO' -raformulacton

i Justifcacmn de permanencia en el ser\ncto

‘Fecha: ‘18;‘01!2022 21:15
*Tarapias - FiSIOTERAPEUTA : : :
- Subjetivo: : Paciente masculine de 55 afids de edad, hosprtahzado por fractura de pildn tibial derecha, manejado con tuter extemo, con antecedente de
~ insuficiencier vefiosa erdnica, linfedema v pie equine, encéntrande dlcera venosa aﬁitwa Oecidiron dejar f‘jador externo como manejo de fractura de pilén
.dado mal estado’ de tejidos blandos. Respéclo a dlcera, ‘ehcontraron adecuado tejido de granulacion porlo qué consideran qué se puede manejar con.
“ijerto dg piel vs colotacion delsistema de presion nmegativo (VAL) para manejb dekaulcera, por lo qué pasan turne para procedimiento, ya cuerita con
aval de anestesmlcgw pendlente avtorizacidn y progr‘amacnon deI procedlmlenw Segun repo:‘te &n h:storala clinica.

Encuentre pamente gri cama en desub“b suping, sm compafiia de 'Fam:har con diagnostice mednca ya mencidhads anteriormente desp:er‘to colaborador,
- sln soporte de G2, o muestra signos de dificultad’ respuratona Intervencién reslizada con elementos de proteccién perscnal segin protocolos
|nstltuc|onaies'y del Ministerip de-SaIud ¥ protecc:on social. . - -
_Clbjetwo Glasgow 15/15 '
" Ausculiacion: Sonide broncopulmonzr presente s|n rwdos sobreagregados
~ .No'se evidencia signos de dificultad respiratoria -
..Sin soporte de 62 ranteniende; saturaciones estables
-No presenta disnea al realizar movidientos -/ . .

Intervencion: Posigionamiento en cama : ' _ ) ) -
". Monitaria respiratoria - : ) : ' : '
se inicia intervencion con ejermcios raspiratorios + inspiraciones y espiraciones pmfundas . . - !
Centrenamiento dlafrgamtlcc + e4ercnc:os de reexpansion pulmonar. '
tos difigidd + ciclo actvio de la reps:ra:con tolerando aire. amblente )
‘queda deniro de-sus condicicnes . '

. Fegha! 19/04/2022 08:00
_Terapias - MED:FI. TERAP. FISICA ...~
Subjetnro Encuentro pamenfe £n cama, $in acompafante, alerta, ‘orientado en sus tres esferas mentales to[erando airq ambiente, sin sngnos de dmcultad
" respiratoria, con tutor externo en migmbro mfenor derecho niega-disnea, niega tos, haspllahzado en contexto de:
"A: Fractura de' pllén {ibial derecho - - .
", * POP da redugeién da Fractura de pulén fibial derecha
'2 Ulcera por msuﬁcaencna venosa cromca
_fLinfedema’

) "“'Se reallza atenuon a pacuente haciendo usoc de elementos de proteccmn person I
) ¥

'.VALORACION FOR SISTEMAS -

=1 Sistema cardioyascular/pulfnonas: mummullo vesmular presente sin rmdas sobreagregados frecuencia cardiaca y réspiratoria normai
'-S’stema muscﬁoesquelehmyllmltaemﬁla moﬂldad de tobillo derecho conservado en rodilla y cadera' : .7 T

_ - Sistema. neurcriuseular; Glasgow 15115, realiza transiciones en camilla de forma |ndepend:ente. dolorala mowlldad de tobilla

’ -'.Slstema tegumentario Tutor externo en tlbaa derecha, vendajes lim plos -

r

"omeuvo TESTYMEDIDAS R o P

: Fjrmadoele_ect;émgamente . S T . ’ Documentoimpréso aldia 27/01/2022 10:17:50
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' _ENTIFLCACION DEL“PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC.

16730292

[Paciente: EDISON. MONTOYA GAMBINDO.

" [Fecha de nacimiento{dd/mm/aaaa):

20/0611966 . |

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Edad vy génera: 55 Afios, Masculino

e . - | Identificador Gnica: 2598028-1 - .. -

Resbonsable. coosm.un ENTIDAD.
- PROMOTORADE; .

{Ubicacion: .ORTOPEDIA..

| Ser"vicfo: OR'I_‘_.QP_EDIA--

- | Cama: ,503A |

Dolor incidental a la mowlldad dg tobillo derecho 4!10 EVA

&la auscultacidn furmullo vesicular presents, sin niidos sobreagregados ’ . o
fuerza muscular y movilidad articulzsr de tob|llo limitade por tutor extemo en miembro |nfenor deracho o

- vendajes limpios . : ) |
sensibilidad conservada . I
intervencidn: objetives de tratarmienta R o S
valoracion fisica tnicial : '
dsterminar potancial rehabiiitador, o
favorecer movilidad en miembro inferor derechg  +
prevenir desacondicionamiento fisice « e+, .
educac:on en uso de.muletas para reahzar transxcnones y traslados

Se realiza . )
mantlorizacion de signos vitales |
posiclonamients adecuado en cama :
valoracién fisica inicial y formulacion de cbjetwcs de’u‘atammnto
esfiramientos en cadenas musculares
. movilidad activa de miembros supetiorss 2 series de 10 repetnc:ones
, descargas de peso sobre miembros superiares én carm!ta
posicionamiento en sedente largo
movilidad activa de miembro inferior izquierdo 2 series de 10 repahcmnes
" descargas de peso sobre miembro inferor izquierdo en camrlla
. estiramientos en cadenas musculares

Dejo. pac:ente an cama, estable dentro de su condrcnon al cuidado del persona[ de enfermena

Fecha: 19/01/2022 08:00 - S
Terapias - MED.FIL.TERAPFISICA .- #

Subjetive: Encuentro paciente en cama, sin acompanante alerta, onentado en sus tres esferas mentales tolerando aira amb[ente, sin 3|gnos de diﬁcultad

respiratoria, @on tutor externo en miembro mfenor derecha niega d|snea nizga tos, hospr}aﬂzado an
1. Fractura de pildn.tibial derecho
* POP de reduceidn de Fractura de pildn ub|a| derecho
2 Olceara por insuficiencia venosa crénica
© *Linfedema -

N

~*3e realiza atencidn a pacnente haciendo uso de elementos de protecc:én parsona[ o S K

Objetive: TEST Y MEDIDAS

Do[or incidental a la mévilidad de tobille derecho 4710 EVA

Ala auscultacidn murmulio vesicular presente sih widos sobreagregados -
Intervencion: Se realiza RO W B
‘monitorizacidn de singos vitales - . L ST
posicionamientc adecuado en cama - : . : : :
estiramientos en reja costal'2 series de 10 segundos

activacitn de patrén diafragmatlco 3 series de 5repeticiones

inspiraciones fraccionadas 3 series de 5 repetlclones

espiracion ccm labios fruncidos 3 seriss de' 6 rEpEtICIOHES

a

. Dejo paciente en cama, estable dentro de su oondu::lon al cuidado del personal de enférmena. :

“Fecha: 19/01/2022 08:05

Evolucion médica - ORTOPEDIA

. Subjetiva: ABRO FOLIO PARA CARGAR TURNC CAMBIO DE TUTOR
Objetivo; PACIENTE QUE REQUIERE REACOMODAR FIJADOR EXTERND
Andlisis: PACIENTE REQUIERE FIJADOR EXTERNO

Plan de manejo: SE'CARGA MATERIAL :

Justificacian de permanencia en el servicio: PACIENTE GCON LESION COMFLEJA EN PIERNA . o

Facha: 19/01/2022 08:15 -

Evolucion médica - ORTOPEDIA TRAUMA, ~ f . o _' IR

Subjetivo; FORMULACION .

Objetivo: . o , . . -
Anéllsis: . SR ; .o , o
Flan r:ig_maniajo: . L .

- Firmado electronicaments,

Pagina 16 e 27. ="

contexto de;




DENTIFECACEG‘)N DEL: F‘ACIENT ;

L -Tlpo y nGmero de identificacion: CC 16730202¢ ‘
"|Paciente; EDISON MONTOYA CAMBINDO

-{Fechade nacimiento {dd/mm/aaaa); 20/06/1 966

. '_HO_‘SP[TAL umv:—zasmmo

. . DELVALLE T :"‘Edadygenero 35 Afios, Masculino :
e e e 00 dentificador fnico: 25980281 Responsable COOSALUD ENT!DAD
S T o 1 ;. PROMOTORA DE .
eyl DT .+ -|Ubicacidn:' ORTOPEDIA - I | Carna: 503A

Servicio. ORTOPEDIA

. Pagina17.de 27

L , L NCION DEL: PACIENTE; DIAGNOSTICOS
© Justificacién de.permanenmaen el servicio e S S
' Fecha 19{01!2022 1:81
" Evolucién médica - ORTOPEDIATRAUMA B R PR S L.
Subjstive: Edison Montoya Carhbindo . - - . L ' o
‘Edad: £5 afios "+ . . . . ' T S
(1D: CG 16730292 0~ L -"/ e VR P
. EPS;: Coosaldd. g e A0 _ Lo,
':'Gngeanmcede’}cm Cali, Val[e : ) : ' : :
"Qclpacién: Construceion
‘Keompafante Cufiada
FIHUV‘ '12101!22 ot

-Evowcmwmowzz S T . - :

'_Dlagnésticos o

4. Fractura dé pilén tibial derecho 3+ ¢ ,
- POP de-reduccion de Fractura e pildn tibiat derecho
'-2 Ulcera por insuficiencia venosa cronlca ‘
- meedema -

-Subjehvo pacienta ref ere senfirse en buenas condlmones generales sindoloren el momento tolerando Ia \ua ‘oral, diuresis v deposiciones conservadas
.niega gintemas réspiratorios. : . : .

: Objetwo Encuentro a pacnente en cam:lla Iuce en buenas condmtones generales sin signos de dlﬁcultad res;:uratoma

:SIQI'IOS vitales . " :

‘TA 130;‘80 mmHg, FC: 95 me FR: 18 rpm T: 36 5 o
- E)dremjdades . " ' ' L : : : :

. __|_n m:embm mfe! or derecho se obsenra tutor extemo ademas termo distal de piema cubietta por vendajes llmpms o se destubreg hedida.

Andlisie: : - o ) . © )
' Paciente con. uicera venosa cronlca en sitio operatoﬁo de tutor externo sin s;gnos ‘de- infeccidn, requiere ser llevado = procedlmmnlo guinirgico para !avado
.* desbridamiento buscando dab cobertura al defects, se hard'intervencién segin disponibilidad. Fosteriormente, se dard manEJo ambulatono con TEO y
--curaclones de Ia henda Pamente refiric en dias prevics dolor en tobillo se sdlicita imagen para valgrar componente oseo

. ’e . ! ~ L, ) . .
Fﬂan.' :-‘%%. ol orwis T A - ’ R .o ® T
Hospitalizacién'én'Sala de Onopedla L Coe - G T a
-, Dieta comin- 2 S . ’

-Se'solicita radlografla de tobillo’ derecho AP Iaterary en rotacion mednal

- Seguimiento por TEQ Coo, : B
" Dipirona 2.5 gr cada 6 hrs %
Tramadol 50mg cada 12 hrs
. “Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs ’
. Culdades de laherida R S . o S p S o .
_Control de, 3|gnos vitales St S . . ' "

. Andlisis: Ver objetivi.
. Plande manejg: Ver objetivo. '
Justificacion de, ’permanenc:la en el servicio: Pacaente con comphcacmn vascu]ar que requiere mangjo qunrurgn:n para defecto de oobenura

. Fecha. ,20!01!2022 0848 -

© 'Evolucién médma PRGMA USO REGULADO ANTIB1OTICD
- Subjetivo: -,

- Objetivo: -

‘Ana"SlS PRDGRAMA USO RACIONAL DE ANTIBIC}T[COS

' PAClENTE QUE RECIBE AMP[CILINA—SULBACTAM DESDE EL ’|2 DE ENERO

‘AL PARECER POR INFECCION DE ULCERAEN LAPIERNA. |,

“ENLAULTIMA, CURACIC’JN POR TEQ EL 17 DE ENERO NQ DESCRIBEN SIGNOS DE INFECCION,
"+ "Plan de manejo; PACIENTE CON 8 DIAS DE TRATAMIENTO CON AMPICILINA-SULBACTAM, PARA INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS CON BUENA
o ."EVOLUCION SE RECOMIENDACONS[DERARSUSPENDER Y CONTINUAR SiN ANTIB!OTICOS

.

Fmadoeiectromcamente ¥ oo L _ . Décumeqtoirﬁpresoatdi_a 27/0142022 "'10:1?‘150’
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_"ﬁpo y ntmero, de |denhﬁcéc|_l_n CC 16730292
| Paciente: EDISON. MONTOYA CANBINDO
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 26/06/1966

HOSPITAL UNIVERSITARIO -
SPITAL LNIVER: . Eclladl y géngr?l 55 Afios, _M_ﬁmu[.mﬁ
EECCLETE -+ |ldéntificador tinico: 2598028-1 © -

Ubicacidnz 'ZOR'I'_OPEDIA i .
Serviciol, ORTOPEDIA . 7 i

Jushflcac:on de permanencia an el servicio: VER RECOMENDACIONES.

Fecha: 20/01/2022 14 49

Evoluctén médica - ORTOPEDIA:

. Subjetiver Edison Montoya Cambmdo
.Edad: 5&8afos

1D: CC 16730282 . . . . o P

~ EPS; Coosalud o ] BN : T Lo TS .
" Origen/Procedencia; Cali, Valle . A Lo S e - : oL
Ccupacidn: Construccion . oo : S S AL

Acompafiante Cufada’ B . : o T - e
FIHUY: 12/01/22

EVO_LUCION 20/01422

Diagndsticos . .
1. Fractura de pilén tibial derecho o - !

* POP de reduccich de Fractura’ ‘de pildn tlblﬂ| denecho B

2. Ulcera per insuficiencia venosa erénica ! I .
*L:nfedema . _ S AT T, o

Examen fisico ’ ' ‘ '
Encuentro a pacnante en camilla, luce en buenas COI“IdIC[OHES generales,.sin 5|gnos de dif cultad resplratona

Signos vitales

TA: 130/80 mmHg, FC; 95 lprn FR 18 rpm, T‘ 36 5°C
~Extremidades: - ) S e L L e s s
En miembro inferior derecho se observa tutor “Edterno, ademas tercio dtstal de-pierma cublerta par Venda}es Ilmplos Camibios téficos gn ‘plelé dé‘rmaﬂtls por '. Tt
estasis asoc:ado auna licera de 12x50m con tepdo de granulacien asocrado a mal olory Ilnfeo’ema o B

F’ARACL[N COS . S o

" 18-01-22. PGR: §7.27; Hemograma; Leucoc:tos 5480 Neutroflos. 2530 (46 2}, meomtos 1820 (33 2)Hg; 96 VCM 885 HCM 275 CHCM& 1,,8,= UL
*ADE:14.4, Plaguetas: 335000 A ] L AN VLA
Ob}etlvo Analisis: P - ' et

. Pacfente con (lcera venosa crénica en smo operatono dé tuter externio sin signes de |nfeccu3n requiere ser IIevado a procedlmzento qutrurglco para [avado
+ desbridamiento buscando dar cobertura al defecto, se hara irtarvancion ef dia de hoy segin d|spon1b|l|dad de quiréfana. Postériormerite, se daré ’

mangejo ambulatorio con TEQ y curaciones de la hEI‘!dﬂ. Se solicitaron paracllntcos de extenision donde se evideneian PCR elevada junto ganemia, T ;"
normomtlca narmocromica, reste en pardmetros de nor‘malldad Se le explica al paciente quien refiere entendery aceplar, o

Plan

Hospltahzacron en Sala de Oriopedia - #

Sin via oral :

Desbridamienio e injerto de espesor parcial Vs Co!oc:amén de VAC - . .

Seguimienta por TEQ- Ch ’ S
Dipirona 2.5 gr cads & hirs C o
Tramadol 50mg cada 12 hrs :
" Enoxaparina 80 mg cada 12 hre ' o T s S . i A
Control de signos vitales . s A S o e
Andlisis: VER BJETIVO : - o C- o : . S

Plan de manegjo: VER QBJETIVO

Justificacidn de permanencia en el SeMCIO PENDIENTE LAVADO+DESBRIDAMIENTO

Fecha: 21/01/2022.12:47

Evolucién meédica - ORTOPEDIA o .
-Subjetiva: Edison Montoya Cambindo o
Edad: 55 afios . R

ID: CC 16730282 . L . oo L
EPS: Coosalud : e R 4
Origen/Procedencia: Call, Valle T . e A
Ocupacion: Construccion - e CL S

Firmago electrénicamente - e B © ", Documento impreso aldia- - 27/07/2022, 10:17:50 -
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CEL HUV; 1200122 -

: ‘*‘EVDLUCION 20;01122 '

: D:agnostloos

"1, Fractura de pildn tibial derecho

gy

L T
X

IDENTIEICACION DEL PACIENTES

CqTipoy nimerq de identificacion: CC 16730292 -

-| Patiente: EDISON MONTOYA CAMBINDO!

s * |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
| Edad y género: 55 Afics, Masculino

ldentificador Gnico: 25980281 -

Responsable: COOSALUD ENTiDAD
PROMOTORA DE

1 Ubicacién: ORTOPEDIA

[ Cama: 50_:§A,~-

Servicio: ORTOPEDIA

ATENCION.DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS

o 'FOR de reduccion de Frac‘tura de pllcn titual derecho ”
. 2. Ulcera por |nrs_ufc:enc13 venosa cronlca

i meedema

. Subjetwo Pac:enta ref‘ere sen%‘rse blen sm dolor con ieve prumo en henda V|a oral ccnsenrada djursmsy deposicianes conservadas

T Pagina 19de 27

RATAMIENTO

leetm En:;ysntrﬁ a pacnentea,e’n camllla, Iuce gn buenas condlc:ones generales sin mgnos de difi cultad resplratoﬂa

. --Extremtdades

.

= &+

En mlembro mfenor derecho se ohserva iutor externp a nwel de’ pnema, con vendajes cubriende lesid en esa regmn se observan limpios y SECOS, NO'se -
: destapan S . :

\ PARACLINlCOS :

. 18-01.22 PCR: 67. 2?.Hemograma Leucocdos 5480 Neutmﬂos 2530 {46 2] meocnos 1820 (33 2) Hg 96 VCM: 6.5, HCM: 27.5, CHC:M 31 B,
-_-ADE144 F’Iaquetas 338000 . . R _

",:Anahs:s S e

. Pamente a qu:en se dio manEJo de fractura de t{bla con tutor externc, &n misma localizacion cursa con ulcera venosa ‘cronice, se establecid que dicho tutor

K

i

sg mantendra como manegjo definitivo, s considera llevara cirugia para desbridamiento y reacomodacion del tutor ¢on posterior mangjo ambulaterio por

-parte de TEO para cuidados dela henda no reqwere |n]erios de ple] por ser una dlcera vascular, se suspende man:a}o antlblotlco ya gus no presenta
. mdicacmnes para al]o . .

"

Realizatdo por Kathenn M:na Lozanc ES Unwalle

4 Plan

,‘-Hospltahzaclén en Sala de Ortopedla "

‘Diegtacomin "~

" Lavadd + deshndamlento de henda en pierna', .

- .. Seguimiento por TEQ
- Ampicilina + sulbactam ""SUSPENDER""'

Dipirona-2_5 gf cada 6 hrs
Tramadol-50mg cada 12 hrs -
" Enoxaparing. 80 mg cada 12 hrs
_Control de signds \:)ltales s

I"u.:‘“..‘\a,-.w LT

_Andlisis: Ver chietive.
‘Plan de.manejg: Ver objetivo.

B
“ o

L) *

. Justificacién dejpérmanencia en el serwcto Pac:ente con requenm:enta de lavada qmrung:m de herida, se encuentra en proceso de estabilizacion clinica
. previa aprocedim1ento S . . .

" Fecha: 22/01/2022 08:44

- Evolucién médica - MEDICINA GENERAL -

Subjetiyar FORMULACION  # - . ¢

- Objetivo: FORMU LACION

Analisis;

‘. Plande mariejo

Jushflcacaon de; oermanenma enel ser\rlc:o

- Fecha: 22/01/2022-12:42 . !

* Evolucién nﬁedma . ORTOPEDIA TRAUMA -
" Subjetivo: Ed|san Montoya Cambmdo o

Edad: 55 afios .
jelgelel 16730_292 . —
EPSiCoosalud - . -

- Firmado electrémicamente

Documento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50.
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| Tipo y namero de [denﬂﬁcacmn CC 16730292 _ S o
| Paciente: EDISON- MONTOYA CAMBINDO e
| Fecha de nacimiento. (ddfmm;’aaaa) 20/06/1966" : :

- | Edad y géneroi 55-Afos, Masculmo

E‘“!?*I:yf“l& “' A Idenhfcadorhnlco 25980281 ' Resgonsab_j,esGOOSALUD ENTIDAD(‘ T
: ' LT L ' “PROMOTORADET = ™! .
Ub:cacwn. ORTOPEDIA -

| Cama: “S03A

Servicio: ORTOPEDIA

_Pégir_’_}a.ZDdé’é?, e

OrigenfProcaedancia; Cali,
Qcupacion: Construceion
Feompadiante Cufiada o . S -
FLHUV; 12/01/22 T . ’

EVOLUCION 20/01/22

Diagnésticos

1. Fractora de pilon fibial derecho

* POP de reduccién de Fractura de. pllén tfbna[ derecho

2. Ulcera por insuficiencia venosa crdnica

* Lrnfederna ]
Subjetn.ro paciente dice ancontrarse en buenas condicicnes generales sm dolor; con percepmon de gran m&)ori’a en apartencla de la Ieswn posterlor a-
curaciones por TeD, refiere olerar la via oral, dlureS(S Vi depos:cmnes canservadas. . .

i o . . . [ . . - c e g

Objetlvo Examen’ f|3|(:o

Encuentro a paciente en camilla, en compafifa de personal de enfermeria [uce en buenas cundtcnones generales sin S|gnos de dlﬁcultad resplratona, S

-Enremldades

: i S dwms - ’
En miembro inferior defecho se chserva tutor‘éz&emo "lesra venosa en tercio dlstal de cara antenor de plerna con te;ndofde granulgcwn sm sangrado o
secrecidn activa, bordes impios, se observa en algunak zonas bordes desvitalizados, de olorno fehdo meedema en pig, hlperquerat031s en dorso
mavilidad de dedos conservada, .o hay alteraciones en la coloracion o. temperaiurar distal.- ™

i C . ..,‘

PARACLINICOS R
18-01-22 PCR: 67.27; Heniograma; Leucomtos 5480 Neutréfilos: 2530 {45 2} meo<:|tos 1820 [33 2} Hg 8. 6 VCM: BS 5 HCM 275 CHCM 31 8

ADE:14.4, Plaquetas: 335000 1! i

3

Anahsns

Raciente due tuvo fractura de p||on tibial derecho en ei cantexto de accldente de trénsxto a] que debm darse manejo defnmvo con tutor exte' debido 8"
. antecedente de dlcera venosa crdnica a nivel de piema lpSlIateral Paciente se encuentra sin cambios localas que sugieran infeccion, en s-egwmlento pur
. 2quipo d¢ terapia enterostornal, obsérvandose ghora tejido de granulacion. Se requiere de lavado qurrurglco y desbridamiento de |z lesiér, migmo.

procedimiarito donde se realizard la reacomedacian del tutor externo, con fines de planeacmn qurrurglca premsa que permlta résultados mas béneﬁcrosos
~ para el pacaente se salicita tomegrafia de tobillo derecho, .

B

Realizado por: Katherin Mina Lozano, ES Univalie. . - L T o ) B

Flan.

Hospitalizacioh en Sala de Onopedla
Dieta comuan

@

Se solicita: tomografia cumputada de tobillo derecho ***NUEVO“*

Dipirona 2.5 gr cada 6 hrs :

Tramadol 50mg cada 2 hrs . Lo . T A
Enoxaparina’80 mg cada 12 hrs - ) e e T
. Seguimiente par TEQ . o - o

Contral de signos vltafes

Anai[Sls Ver objet:vo ; .
Plan de manejo: Ver objetivo, T ateewe o

Jusfificacion de permanencia en el servicio: F’a*clente reqt.uere opnmlzamon dela ccndlmén chmc:a pre.'\no a pro.,ed|m|ento du]rurgﬁcoo L
Fecha: 23/07/2022' 11:18 - T T S

Evolucion médica - ORTOPEDIA - S L TR ROEYE
Subjetivo: Edad: 55 afas : : ' co - ERE
ID: CC 16730292 o - ' v S
EP3: Coosalud i ; L. . o o . ’
CrigenfProcedencia; Cali, Valle . e I St
Ocupacién: Construceion : o " b B e e
Acompafiante Cufiada oY : o T

. FIHUV: 12/01/22 . h -

*  Firmado alectronicamente ’ L

Documento impreso aldia  27/01/2622° 10:17:80°

. . ! ’ L '
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_EVOLUCION 200122 s
R _
: \_Dnagnast:cxzs - ' '

* 1. Fractura de p|lon tibial derecho

“IDENT F]CACI@N. DEL PACIENTI

. 'rpo y namero de identificacion: GG 16730292

| Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO °

- [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

"| Edad y género; 55 Afios, Masculine

.+ - |ldentificador tnico: 25980281 Respogsable. CODSALUD ENTIDAD
! 9 o - o ] Lo PROMOTORA DE
‘Ubicacién:. ORTGPEDIA _i_ ' [ Cama: 503A

B ~| Servicio: ORYOPEDIA

TENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y, TRATAMIENTO:

"~ POP de reduccidn de Fractura da pllén fibial derecho

- 2 Ulesra porinsuficiancia venosa cromca.
e *meederna Ce

s

'.Sub]eu\ro paclante dlce encontrarse an buenas oondmmnes generales sin dolor., refiers tolerar |a via oral, dIUI'ESIS y deposmlones conservadas

f"objetwo'-Examen fisico

i

Encuentro a paclente en camllla sm acampanante luce en buenas condlclones genera]es sin szgnos de dafcurtad respwatona

Slgnos wtales .

CTA: 134}87’ mmHg, FC 95me FR 16 rpm TBB 5°C e

-Extremtdades ' iV,

- Pagina 21 de 27

e “En mig.kmbro |nfenorbderecho se qbse;vatutar externo, uloera venasa ern lerc:no distal de cara antenor de plema, oGn tepdo de granuiacwn sin sangrado o
- secfeciBn aéfiva, Hordes ||mpgos sewobserva-en a]gunas zonas bordés desvitalizados, de olor no fétido. Linfedera.en pie, hiperqueratasis en dorso,

mowhdad da dedo&-oonservada no hay alteraciones en [a colcracmn o temperatura dlstal - .
PARACL]NICOS o ' ‘ ' :
18-01-22 PCR:67.27; Hemograma Leucocxtos 5480 Neutrof'[os 2530 [46 2], Linfacitos: 1820 {33 2} Ha: 98 VOM: 86.5, HCM: 27.5, CHCM 3 8 ) a

‘ ADE,.’I44 Plaquetas 335000

LEUCOS 8620 NEUTROS 63%, HB 10 2 HTO 32% PLT 272 PT 9 8 iNR 0.81, P'IT 23.7.

BUN 2.8, CR0.6- e
GLIGEMIA'J’I‘I o e

5

ﬁnahsm ' R

-

X .
o

Imagenologla Rx de TObIllO 19-01-21 Se evidenma en radmgraﬁa fijador externo; en adecuada posmwn sin embargo con trazo de fractura a nivel de la
ep|f3|s d:stal de la tibia hacaa antenor. angulado yfractura de perone y maléolo posterlor Pendiente reporte oﬁcial -

Paclente con fractura de tibia asociada a'gjran leera por enférmedad vascular manefada con fljador externa en periferia. Se considers manejo definitive
-con el fijador externo mas lavada de dlcera. Familiar del paciénte le trae muletas p s desplazamientos, sin embargo el paciente no sabe manejarlas por (7
;cual se le hace entrenam]ento en eI uso-de este d13p031tw0 ‘Se Ilevara a cm_g.la ] gun dlsponlbll:dad de qu1r0fanc y opartunidad guirirgica

' F'Ian
. i
Hosp1ta!|zactqn en Sala de’ Ortopedla
“Digtacomin .
D]plrona 2.5 gr ‘cada B hrs
- . “Trarmadal SGmgcada 1Zhrs .
* T Enexaparina 80 mgrcada 12 hrs' - 4 -
 Seguimierito pdr TEO- ol e
-_Control de 51gnos wtales

1.

- Pendlente
. Manejo deﬁmtwo fractura de pllon txblal .

Anél:sw lo refendo
." Plan de manejo: lo.referido
Fecha 24/01/2022 1429 © ~ A
. Evdlucién rhédiqa -ORTQPEDIA
. Firmadoelectronicamente

. -

i

Documento impreso al dia - 27/01/2022

10:17:80
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{Tipoy numerb de. |dent|f'cat:|on CC 16730292 L o
[Faciente: EDJSON.MONTOYA CAMBINDO ' e

‘| Fecha de nadimignto (ddfmmfaaaa) 20/06/1966 s
Edad y género: 55 Afios, Masculing

B
HO‘SP'TAL U NlVERSlT&R!O
' DELVALLE

it 58 " .- Fidenfificador anico: 2598028+ & Responsable COOSALLID ENT!DAD
P SO PROMOTORADE
. Ubtcacion: ORTOPEDIA I |Ca'rna 503A
R Servicia: ORTOPEDIA e
: S Pagina?,Zde 2? i

Sub]ein.ro Ed:son Montoya Cambmdo
. Edad: 55 afos
ID: CC 18730292
EPS: Coosalud

© Origen/Procedencia: Cali, Valle
Ccupacitn: Construccion
Acompanante Cufiada
FIHUW: 12/01/22

Diagnesticas R L e
1. Fractura de pildn tlbial derecho e ’ o _'
* POP de reduccion de Fractura de pilén ubia[, Qerechn o o b m

2. Ulcera por insufidiencia vencéa cronica
* Linfedgma’

. . . L . _I._ N tt 3 i . o : I. . .' e : ',. - N : : o
Subjfetivo: paciente dice encontrarse en buenas sondiciones generales, sin dolor,, refiere tolerar la via oral, diuresis y.depcsmlones-conservaldas_. R

Obje'ti\.fo: Examen fisico

Encuentro a pacienté en camilla,sin acom‘paﬁaht'e ;‘Iuce en busnag condiciones jeneraleé, sin signas __de-diﬁcﬁ_ltad resi:ni(éféi'_ia._ _ G
Signos vitales : L SR e T
“TA: 134/87 mmHg, FC: 95 [pm FR 16 pm; T 365 C ' B T C P o
-Extremidades: - b ' ) Lo

En mismbro inferior derecho se obser\ra tutor extemo, dleera venosa en tercio distal de cara antenor de plema, con fejldo de granulamon st sangradc 0.

secrecion activa, bordes limpios, se observa en algunas zonas bordes desvitalizades, de olor no fétlda meedama en p:e hlperqueratosns &rl dérso, -
movilidad de dedos conservads, rio hay alteraclones enla ccloraclén ] temperatura distal. o -

a.

-ParaCiiNiCOS “ - ' o S '
18-01-22 PCR: 67.27; Hemograms; Leucomtos. 5480 Neutr‘éﬂos 2530 (46.2), Llnfomtas 1820 (33 2) Ha: 96 VCM 865 HCM 2?5 CHCM 1 g ..
. ADE:14.4, Plaguetas: 335000 - : . RSP S

h
s

Anélnsm' oo ) ) S - . I

F’amente con fractura de tibfa distal manejada con fijacion extema como control de dafes v mane;odefnmvo por gran ulcera vascu!ar en p|ema sin
signoes. de Infeccién. Se llavara ol diz de mafana para Iavado Y reaccmc:dacmn de tutar

) L . LRy . .. [ o, rd X p f‘j:“‘“ _p o
Plan L . S s T R S B ot
Hospitalizacién en Sala de Ortopedia S R e SO
Dieta comn o ; o : e o
Dipirona 2. 5 gr cada 6 hrs
Tramadol 50mg cada 12 hrs
Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs "

Seguimienta por TEQ L : -
Control de signos vitales , S S : e . g
Pendiente: . . : : cL I . I
Mangjo definitiva fractura de pilon tablal R ) I * .

. : y ¢ . -‘ . gL: .'IL \
Andlisis: VER OBJETIVO . Loy L - E p
Rlan de manejo: VER OBJETIVO  ~ : - ' : ' R
. Justificacion de permanencia en el servicio; PACIENTE GON FRACTURA DE TiBIA DISTAL 1 10"

. QUIRURG[CO PARA LAVADO Y REACOMODACION DE TUTOR. QU EN SE ENCUENTRA PENDIENTE DE MANEJIO :

Fecha: 25/01/2022 10:58 ’ : o I o

" Firmado electrénicamente »Documénfo-impré\'so"all'di'a_ 2700173022 10:17:50 -




G!

P
N <&

s ——-1—;{%“'“—_ e IDENTIFICACION DEL: PACIENTE
S S m i m . Tlpoynumem de tdentlfcacwn CC 16730292
ST . '[Peciente: EDISON [MONTOYA CAMBINDO
T .o v i-|Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966
IR HOSP[TEEE'{J;.LVLELFE31T-.AR-‘° .. -.[Edady'génera: 55 ARos, Masculino . '
oo e FregREL T © 1 | Mdentificaddr Unicor 25980281 Responsable COOSALUD ENTIDAD
Co . o o PROMOTORA DE
Ubicaciéon: 'QRTOPEDIA ] | Cama: 503A

" I'Servicie: ORTOPEDIA

ATENCION DEL PACIEMTE DEAGNOSTICDS Y. AMIIENTO

qufu.clén mgdlca,&ORTOF'EDJA Pt
ubjetive: SE SOLICJMRESERW-\“‘DE?UGRYVALORACION PORANESTESIOLOGIA - St
Objelwo M . s, . . e

" ARAlisis: . B ) T -7 ' :

Plan de manego

* Fecha: 25201(2022 18. 30 ;
Descripciénoperatonia - ORTOPEDIA
" Diagnfsticos activos después de la nota 1830 - VENAS VARICOSAS DELOS MIEM'EIROS INFERIORES CON ULCERA Dlagnosnco principal - $825-

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR CE LATIEIA(PrewD F’ostenor .Primaric}, 1890 - LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE , ESE9 -
TOBESIDAD-NOESPECIFICADA.. -

Ha[lazgos Ulcera vanicosa en tercn: distal de pierna derecha compromlso cara rmedial anterlory laterai
" Fractura dé pilon tibial tibial derecho en proceso de consolidacionr con malalienacicn en varg

. Procedimientos realizados: ©785701 - 786701 Extraccion De Dispositive lm plantade En Tibia O Perong, Pr]nmpal Ne, Via A, Regidn Topograflca
" Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA .

+ 793719 - 783719 - Reduccion abierts de fractura’de tibia d|stal con fuamon extema Principal 81, Via A, Reglnn Topografica Extremidad 1nfenor, Clase de
*"Herida LIMPIA-=CONTAMINADA, S . . o

866102 - 866102 'Injerto De Plel Parcial En Area General Del. 10% A[ 19% De ‘Superiicia Corporal Total, Principal No, Via B,'Region Topogréfica
E}dremldad mfenor Clase de Henda LIMPIA-CONTAMINADA . e S

Des:rip::'ic’m operatona* Equipe Quirurgico T LT - . o
. ‘Anestesiologa: Dra Claudia Kemarony . T
- Cirujano: Or Luis Alberte Torres -

Remdentes Dra Angela F‘ruto R4- Dr Alejandro Delgado Delgado R4

o ! . - 13

.

. Uso da elementos de proteccion’ persona] ' Ce : C .
" Verificg censentimienta informado vy lista de chequeo ~ . : . . .
Paciente en decubito supino e mesa orepedica radiolugida baJo anestama ccnductma
*. Se retira fllador extemo posicionadg en tibla derecha
. Aseps:ay annseps;a en migmpres inférioes con solucmne&yodadas ' .o _ S
Campos qmrurglcos eslenie& -’.' P L . C A
VIAA :
- Be realiza Iavado + desbrzdamlento de uleera en mlambm mfenor derecho con 1000 ceSSN - :
. Sobre trayectos dé schanzs de fiiador externo pravio se reallza Fstu]ectomla ¥ lavado con curetaja bseon a nl\rel de piey ple con 2000ce SSN 1000ce ~
' Cambio de campos quirurgicos esteriles
-~ Bajo guia con intensificador de imagenes se posmlonan schanzs en tlbla prommal y schanzs trasncaicaneo:
.5e realiza fedugcion abierta de fractura de pilon tikial con malalmeamlento en varo con disecter por via mmlcpen
-se verifica alinedcion en; pi’oyecclon AP'Y lateral reduccicn y: congruencla articular:
Se praceds 3 riantener reduccion ¥ configlrar fjactor externo
CuFat‘.IOn con apomtos * vendaje esterllps '
" VIAB ’ : -
" Miembro inferigr. |zqunerdo se prepara en muslo area” uonante de mjertos de espesor parclal de pnel
_Se cosechan mﬁs(tos de pielcon dermatomo para postenormente preparar en regmn receptora
.-Be'infittra con hdocama .
" Se rea[iza curamon con \fendaje ’ ’
. PorVIAA se procede en zoha receptora en tarcm distal de piermna posmonar |mer’cc|s de espesor parclaf de pis!
Tolerasm compllcacmnes B e S
aTras]adado a recup‘e_.ra_mon LT : . . .

GASTO MEDICO |
INNOVASALUD

" Rotulas por‘taclavos 5.016.0 #B R L ) .
Rotulas tubo a tubo #3 . oD -

. Clavo Schanzs“rocar 5.0 x 180mm R4OIR30 #3 _

“Varilia de catbono 11*200mm #2 - . FEEREE . - . .

Varlizde carhshed1250mm #1 - < P T o S am

“ Varilla de‘carbeno.1*350mm #1, _' .
 Varille e carbono 117400mm #‘I o

' Firmado electrénicamente . ’ . ' - _ . 'D}:c@mentoimpnesoalda’a 27/071/2022 10:17:50

o
4 . L
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' DIAGNDSTICOS o o
1, FRAGTURA DE PILON TIBIAL DERECHO

' Objetlvo PACIENTE EN CAMILLA, LUCE EN ACEF’TABLES CONDICIONE!S GENERALES ALERTA-. TOLERAOXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE

- RXAPY LAT DE TOBOLLO DERECHO

97

| Tipo ynumero de |dent:fcat:|6n cC 16730202 D ' LR
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO B

Fecha de nammlento {dd/mm/aaaa):- 20!06!1966 . I o ~.\..; IS S
. HOSP]TA'&ETGELEL'ESETAR[O_ - Edad y génera: 55 Afios, Masculmo S ' ' USSRt I :_':
. o T GeewestsE L0 Identificador Gnice: 25980281 . Resmnsabie' COOSALUD ENTIDAD N
' ‘ ' e S P - PROMOTORADE o
| Ublcacion: ORTOPEDIA |Cama 503A

. | Servicio: ORTOPEDIA - -
S : . il R Pa‘gma'24 de 2?

HUY ’ . i " - S
#1 Schanzs trénscalcanec-4.5mm ' T . S
Plan da Manejo: Traslado & sala de ortopedla e : : S "
Vigilancia clini¢a par 24 horas e . N R L ORI
NQ retirar vendaje en pierna derecha . . . } L : G e
Deambulacion con miletss sin apoya . A . . . .. . e .
Rx AP y.\ateral tobillo derecho Lo R R
Segun evolucion egreso con ¢ita control viemes 04!0212022 1 pm Dr Cobo 1 : R

|
Fecha: 35/01/2022 17; 09 : U B
Evolucion médica - ANESTESIOLOGO(A) '
Subjetivo: FORMULACION

Objetivo: FORMULACION

Andlisis: FORMULACION

Plan de manejo; FORMULACION -

Fecha: 25/01/2022 18:51 ' S -
Evolusidn médica - MEDIGINA GENERAL ' ) L
Subjetivo; UNIDAD D CUIDADO POSTANESTES]CO 4TOPRISO . T Lo

EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS - i

*POP DE REDUCCION DE FRAGTURA DE PILON TIBIAL DERECHO L [T

. * POP DE LAVADO Y REACOMODACION DE TUTOR 25/01/2022 , o T T R

2. ULCERA POR INSUFICIENCIAVENOSACRONICA o Lo R e
*LINFEDEMA -~ -, . AR SR SRS

HALLAZGOS: L}LCERAVARICOSA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA COMF’ROMISO CARA MEDIAL ANTER[OR Y LATERALFRACTURA DE
PILON TIBIALTIBIAL DERECHO EN PROCESO CE CONSOLIDACION CON MALAUENACIDN EN VARO ’

PACIENTE TRANQUILO QUIEN REFIERE ssmmss BIEN, NIEGADOLOR NIEGA DISKEA, N]EGANAUSEAS NIEGEEMEB@UOTR@J‘ ' -«.3 eal
SINTOMATOLDG[AASOCIADA - o T SEIRERE

3

e

DIFICUILTAD RESFIRATORIA. MIEMBRO INFERIGR DERECHC CUBIERTIO CON VENDAJE ELASTICO+ TUTOR EXTERNO ™~ . ¢ ki

Anglisis: PACIENTE MASCULING DE 55 ANOS DE EDAD EN POP DE LAVADO + REACOMODACION DE TUTCR EXTERNO, PROCEDIMIENTD "'
REALIZADO BAJO ANESTESIARAQUIDEA SIN COMPLICACIONES, EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; A!.ERTA
MODULANDO DOLOR, DIURESIS ESPONTANEQ, EXTREMIDADES MOVILES, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTO.CON VENDAJE

ELASTICO + TUTQR EXTERNO, CON INDICACION POR ESPEGIALIDAD TRATANTE DE TRASLADO ASALADE ORTOPEDlA. SE EXF’L]CA
CONDUCTAASEGUIR, PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER: Y ACEPTAR

s

SE ATIENDE PACIENTE CON IMPLEMENTDS DE BIOSEGURIDAD - ,
Plan de manejo: TRASLADO A SALADE DRTDPED]A - . LT
VIGILANCIA CLINICA POR 24 HORAS '
NO RETIRAR VENDAJE EN PIERNA DERECHA
REAMBULACION CON MULETAS SIN APOYQ ¢

SEGUNEVOLUCION EGRESO CON CITA DE CONTROL EL VIERNES 04/02/2022 A LA 4 PM GON DR €oBo EEAE R R AT
Justificacion de permanencia en el serw::m SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANTE - R e

. Fecha: 26/01/2022 10:35 . e e RS

Evalicién médica - ORTOPEDIA TRAUMA . o o A

Subjetivo: Edison Montoya Camblndo e . e T R i

Edad: 55 afios . . L . o T L

iD: CC 16730292 _ : ) h L o

EPS: Coosalud ] S . - . =

Ornigen/Procedencia; Cali, Valle - o L ‘\
Firmado glectronicaments .. om

Pl ,- _. .-./:-n_l



;. - ST : _'__DENT!FICAC!GN DE,"_ PACIENT]
) e - B Tpoynumero de identificacion CC 16730292
- . ‘- _LL.L. : o Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
o e iy : . | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20106.‘196&
2 L HQSP.'T’E)LEET&E%S’T‘“_REO' . '[Edady género: 55 Afios, Masculino
E ) Do waviGa 2l L o "t lidentificador Gnico: 2598028+1 Responsable COOSALUD ENTIDAD
e . TR R E L N Lo ' PROMOTORA DE-
o .7+ 7 |Ubicaciém. ORTOPEDIA o . JCamar 503A -
S0 . - | Servicio: ORTCPEDIA ’ ' -
- (T . Lo o N oL Pagina 25 dg 27

2t Dcupac:on Constq.(ccion £ ;. . e .
Roompangntét_.uﬁada T T e C T o ERL T

CRIHUVTZOURZ = L T R

Diagnéstices -~ 1 . B B . -7
* 1. Fractura de pilén tibial derecho ' A I o L - '
* POP de reduccion de Fractura de pilén hbsal derecho ' '

. POP de lavado y reacomodacién de tutor 25f01/2022 ..
2 Ulcera por ll‘ISLIﬁCIEﬂCIa VENDSE cronlca o o
* meedema - 7

} Hallazgos Ulcera varicosa en tercio distal de plema derecha compromise cara medial antenor y lateral
I‘racfura de pildr tibial tibial’ derecho en proceso de consohdac:én cor.mala aImeacnén en varo

Subjetwc Pacnente refiere adecuadas condm;ones genera}es con to!eranma adecuada a la via oral sin alzas terrmcas dJI.Ir'eSIS ¥ daposucmnes :
espuntaneas . .

ObjEtIVO Examen uﬁsu::o

Encuentrn a*pamente en camilla,sin acompanante Iuce en buenas condlcmnes ge'lerales sin mgnos de dlt"cultad resplratona

- Signos vitales ST
TA 120)?8tmmHg FC: 97 lpm FR 18 rpm T 35 2°C o

-Extremtdades

_En miembro infarior dérechd se obser\ra tutor externg, (lcera venosa en tercio distal de cara anterior d:—:.plema con te;]do de granulagion, 'sin sangrada’o
- secrecién activa, berdes limpios, se cbserva en algunas zones berdes desvitalizados, de olor no fétido. Lrnfedema en ple, hlperquerato5|s an dorso,
movllldad da dedos congervada, no hay alteraciones en’ [a colarac:én [+ temperatura distal.
. Anahsls S °- - ’ oL - g ' . 5 ;
et 'u" .m/; o, e g - : Coe et .
Paclante POP methato de reacomodamon de tutor mids |njertos de plel con evolucnon adecuada segun evduclon se considerara sallda manana Por el
“mormnents debe permanecer hospltallzado . . . . i ;

F'Ian _

Hospltahzamon en Sala de Drtopedla
* Dieta comin’ -5 . o B B . . " ' .
- Dipirgna 2: 59rcada.6hrs - ST : T : s
. Tramadot 50mg cada 12frs” ¢ . 20 -+ -1 - : ’
- Enoxaparina 80:mg cada 12 hrs
" Seguimientq por-TED '
© Control de signos vitalas

Al egreso

~Ciia de controlcon cirugia vasculara su egraso can resultado de &Co doppier VENoso bilateral de manera ambulatoria.
PL-Egrezo con cxta de -gontrol el viernes 04102/2022 ala 1pm oan dr cobo .

4 Andlisis: VER OBJET]VO _ celL e .
. Plan de.manejo: VER CBJETIVO : ' :
Just!fcat;lon de permanenma &n &l SEWICIQ PACIENTE EN PDP QUE REQUIERE SEGUIMIENTO CLINICO

" Feghal 27/01/2022 09:53 )

Evolucion médica - ORTOPEDIA | .

- Subjetivo: el- paciente: refiere sentitse bien - LT o - el .

- Objetive: ACEPTABLE ESTADO GENERAL ~ - - T ’ ’
Analisis: PACIENTE SIN SIRS, CON ADECUADA COND!CION CLINICA CDN BLUIENA EVOLUCION POF SE CDMENTA EM REVISTA Y SE DECIDE -
“'DAR - EGRESO CON CONTROL EN 8 DIAS CON ORTOPEDIA. oL

PJ_an de mamn Lo S_/P\LIDA ’ _-ni 5 : . L.

- ANALGESIA . P I I N TR
CONTROLEN"?,EIAS CONORTOPEDIA S e - . :

Feradoelectrdmcamente P L ' "' .+ Dacuments impresoaldia 27/01/2022 10:17:51




Just;ﬁcacmn de permanenc:a en el serwmo

Cédlgo

E653 OBESIDAD NO ESPECIFICADA - . . ' Y . _
1830 VENAS VARICGSAS DE ['OS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA ;__ foL . . <. Relacionado’
1690 . LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 2 R e

S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELA TIBIA® .

+ Codigo’
CUPS
367004 -

' 869500
862601
786701
BBE102
733719
F707H L~

Cédigo CUP

10A002
802045
902049 .
802210

" 903841
903856
B03sss

' 906914
g11003"
811015
911018
811019

- . DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFER1GA

HEVOGLASIFICAGION GRUPO ABO - INVERSA O SERICA POR MICRO;TECNICA PR
Otros medicamentos -
Ampicitina + sulbactam vial x 1 gr+ 0,5 gr’

99

.Tlpo y ndmerfo de |dent1fca on: GC.1;GI?;3‘-0292

Paci¢nte: ERDISON. MONTOYA CAMBINDO . . &%
|Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/196%
Edad y generol 85 Afos, Masclling i

oy

HOSPITAL UNIVERSITARIO T

DEL VALLE ’ : =
o fhaeaie - Identificador amico: 2598028-1. Responsable: COOSALUD ENT!DAD
: . C PROMOTORADE: .

Ubicacion: ORTOPEDIA - . . . — TCamea: 503A .
| Bervicio: ORTOPEDIA ¢ - ' R - R

Fagina 28 de 27 .

L Re[acibhadd i

" Relacionado l_'_dgnﬁ_nh'édc_i :
Princigal’ - 'C‘éinﬁr?ﬁeidb_f

COLGAJO LDCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DEDIEZ GENTIMETRDS'CUADRADOS
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SoD .

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN TIBIA'O PERONE @8 .. . L

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN'AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORF'ORAL TOTAL
REDUCCICN ABIERTA DE. FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJAC]DN EX.TERNA
SECUES‘I’RECTOMIA DRENAJE - DESBRiDAMIEN’I’O DE TIBIAO PERONE {9‘1)

]NTERNACTON Lo
TIEMPO DE RROTROMEINA [PT) : S R O (A
ﬂEMPoDETROMBOPU@HNAPARQALPTH : I R R e S

2

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA - HEMATDCRITO - RECUENTO DE- ERITROCITOS - INDICES
ERITROCITARIOS - LEUCOGR . ’ : L M

GLUCOSA EN SUERD - LCR U OTRCT FLUIDO DIFERENTE A ORINA

NITROGENO UREICO [BUN] I L S
CREATININA EN SUERQ,L) OTROS FLUIDOS A P

PROTEINA G REACTIVA- PRUEBA SEMICUANTITATIVA . ° IR S R S
ANTICUERPOS IRREGULARES » DETECCION (RASTRES O RAI) POR MrpRO'rEcN ' R
MEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH B}JPOR MICROTEGNICA = ¢ 7 00 8¢ o

HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO - DIRECTA O GLOBULAREN PLACA .. -. - . T .0 w7 Ly

* Cloruro de sodio al 0.9 % bolsax 500 mi® . e R

" Dipirona.sodica athpollax 2.5 gr

"Heparina de bajo peso molecular x 40mg’
 Heparina de bajo peso molacular x §0- mg
" Tramadol ampella x 50 mg

Tipo de tratamiento recibido durante Ia estanma Médico - Qmmrgioo

:

Causa de egﬁesb: ALTA HOSPITALARIA , -
Condiciones generales a la salida:
ACEPTABLE ESTADO. GEN ERAL

Fian de manejo:.

SALIDA.
ANALGESIA |

CONTROL EN 8 DIAS GON DR COBO
VALORACION POR CX VASCULAR

MedlcamentosAmbulatonos ‘ T

]

- Acetammofen tableta x 500 mig: 2 TABLETA, ORAL Cada 6 horas, por 15 DJAS

- Tramadol sclucion oral x 100 mg/ml: 8 GOTAS; -ORAL; Cada 8 haras, par 15 DIAS i

- Heparina de bajo paso molecular x 40mg: 1 AMPOLLA, SUBCUTANEA Cada 24 horss, por 30 DIAS
Firmado electrdénicaments -

;o . -

'
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) s i - R R lDENTIFICACIGN DEL F‘ACIENTE
; CTWEE O - - Tipo y.nGmero de |dent|Fcacmn CC 16730292
Tt A 1] AT o " [Paciente; EDISON MONTOYA CAMBINDO
e i e | Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966
3 HQSF.']“;EET&’LELES'T‘*‘R'D : L. - {Edady geénero: 55 Anhos, Masculine .
- S mRSER L © . |Identificador tnice: 2598028-1 Responsable COOSALUD EMTIDAD ]
: : T R . o ! o o PROMOTORA DE ,
o o Lo . . - [Ubicacién: ORTOREDIA a : [Cama: 503A
AR e .S_ervicio: ORTOPEDI'A., R C .
o N “ . S - . . Pagina 27 de 27
: 5 INFORMACIGN DEL EGRESO I:'-i . ’
Ordenes Ambuilatorias; *
i - 880240 - Consulta De Primera Vez Por Especiallsta En Cnrugla Vascular de CIRUGIA VASCULAR PERJFER!DA can el profesional: DELIO FELIPE
MARTINEZ BLANCO pard Condlclun cllmc;a del pacnenie ;ealizar en 1 MesesA partir del; 15-01-2022 _
Oiagnosnco prjnc:pal de egreso IR o ’ . )
.- 8823 FRACTUR& DE LNEP[FJSIS)NFERIDR DELATIB!A :
Remmddéoh:aIPS N wme T pelt
. Servicior de egreso L HOSP[TALEZACION °
Fecha y hora, Do 27:‘011‘2022 10 09
Medico que Elabora e egreso PITER ANDRES VARGAS LEON Remdeme de MEDICINA GENERAL Reg1stro 781099—12—REG|STRO PENDIENTE )
DE A\J’AL-— '
Med;co que elabt:ra la eplcrls.Js LUIS ALBER'TO TORRES MARTINEZ ORTOPED]A Reagistro 765074/2012
. . \ '
) ._=;-,f b, .
L Ce)F o .
LR . * Lt S L
ot t * . 's g T L4 LT
. 1.
B :
'-‘?‘;;ei;,'.-nédo'e.égt;;,ni,;g.méme N N Documento impreso al dla 27/01/2022 10:17:51
5" .H . . " Lk oy - .



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

T — "EVARISTO GARGIA"
T Bl . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ik A NIT 890303461-2
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Frutaohs S 5

FECHA ESTUDID:  2022-01-12

NOMERE: EDISGN MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: CC 16730282

ERAD: 85 ANGCS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA FRENTE Y PERFIL

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

Tutor externo proximal tibial.
Fractura multifragmentaria oblicua del tercio distal de la tibia y el peroné.

No se evidencian otras alteraciones por este metodo.

Informe firmado electronicameante por:

ANDRES TRUSILLD BETANCOURT

MEMCO NEURORADIOLOGO « INTERVENCIONISTA
MNo. registro: RM781840

Fecha y hora de firma: 13-01-2022 15:08

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Parina él&



102

- HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

_:—@-—j ~ "EVARISTO GARCIA"
SEVIE [N -~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
15 S NIT 890303461-2 -

—— o .

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Lt ain Ot T2

FECHA ESTUDIOQ; 2022-01-14

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDC

DOCUMENTO: CC 16730282 . =
EDAD: 55 ANQOS - -
ESTUDIO: DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DEL. MIEMBRO INFERIOR DERECHO

El estudio se realiza con transductor lineai de alta frecuencia.

Se realiza estudio en escala de grises, Doppler color y espectral del sistema arterial del miembro inferior derecho,
evidenciando trayecto calibre conservado de las artertas femoral comun, femoral superficial (en su porciones proximal,
media v distal), poplitea, tibial anterior, tibial posterior,.

Las ondas espectrales de dichos vasos son trifasicas, con velocidades picosistélicas e
indices de resistencia dentro de los limites normales.

No se explora las arterias peronea y pedia par presentar tutores, férula y vendaje el paciente infrapatelar.

No se observan placas, ni zonas de estenosis, trombos, aneurismas ni fistulas arteriovencsas.

CONCLUSION:
VER DESCRIPCION, .

Informe firmado alectrénicamente por: ' .
ESLEYDA YICETH BENJUMEA NORA

MEDICO RADIOLOGO

Mo. registro: 4109

Fecha y hora de firma: 14-01-2022 08:45

. Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . . Pagina 1 de 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE .
- "EVARISTO GARCIA™

|

] Jull, L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ok HEnN NIT 890303461-2
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Brsgy Moty ESE

FECHA ESTUDIO: 2022-01-1%

MOMEBRE: EDISON MONTCYA CAMBINDQ

DOCUMENTO: CC 18730292

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUO

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

-

Luxofractura de |a epifisis distal de la tibia y el peroné.
La fractura de la tibia compromete la superficie articular tibioastrgalina.

No se evidencian otras alteraciones por este meétodo.

Informe firmado electrénicamente por:

ANDRES TRUJILLQ BETANCOURT

MEDICO NEURORADIGLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 20-01-2022 12:13

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . Pégina 1 deg 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

T "EVARISTO GARCIA"
et il | LLL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LT N[T 890303461-2

—

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DELYALLE
FECHA ESTUDIO:  2022-01-22
NOMBRE: EDISON MONTQYA CAMBINDO
BDOCUMENTO: CC 16730292
EDAD: 55 AROS
ESTUDIC: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TOBILLO

Se realizaron cortes de 1,25 mm de espesor en modo helicoidal para la exploracion del

~

tobillo segun planificacidn con radiograma digital de frente y perfil y posterior
reconstruccion en multiples planos, con tomdégrafo multicorte de 64 hileras.

Se visualiza fractura conminuta desplazada del piion tibial ascciada a trazo de fractura

oblicuo de tercio distal del perone.

Hay compromisc de superficie articular tibioastragalina.

Se visualiza tutor de fijacidn externa.

Aumento de la densidad y el espesor del tejido celular subcutaneo en relacion a edema.

CONCLUSION
VER DESCRIPCION

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

104

Pagina 1 de 2
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Infarme firmado elecironicamente por;

DR ANMDRES TRUJILLO BETANCOURT.

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
. Mo, registro: 761640

Fecha y hora de firma: 22.01-2022 22:48

Paciente: EDISON RMONTOYA CAMEINDO Pagina 2 de 2



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

E— "EVARISTO GARCIA™

L] i

bl - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

i R NIT 8903034612

106

HOSPITAL UNIVERSITARID
OFLVALLE

Penst mis £o0er oy 23

FECHA ESTUDIO:  2022-01-25

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDQ

DOCUMENTO: CC 16730292

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RAPDIQGRAF|A DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERMA

RADICGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUO

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

-

Tutores externos a nivel del calcaneo y primer metatarsiano en relacion a reduccion

parcial de las fracturas tibioperoneales multifragmentarias.

Relaciones articulares parcialmentie preservadas.

Infarme firmado electrdnicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCQURT

MEDHCO NEURORADICLOGD - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 26-01-2022 12:49

Paciante: EDISON MONTOYA CAMBINGO

Pagina 1 dg 1
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Lo

————— _ JEN 0K,
ki Tipo y niimero de identificacion; CC 16730232
T E i - |Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
g Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 20/06/" 966
HOSPITAL UNIERSITARIO  [Edady génerc: 55 Afios, Masculing )
Biiassnie Identificador tnico: 2598028 Resonsable: (. JOBALUD ENTIDAD
" ROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
.. | Senvicio:- ORTOPEDIA
R R _ Iy Pagina 1 de 2

B

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transerita son apartes tomados en fie! copia de Ja historia clinica del raciente para fines netamente
administrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de [a historia :dinica, de conformidad con Io
establecido en |2 legisiacidn colombiana vigente. _ '

Gi
Alrgicos

Fecha: 04/02/2022 13:57 - Ambulatoria -~ Ubicacion: ORTOPEDIA
Consulta médica - ORTOPEDIA TRAUMA ) e ‘

Ro% B

Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL T

.o

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipe de discapacidad: Discapacidad fisica

ANAMNESIS e
Motivo de corsulta: Edison Montoya Cambindo

Edad: 55 afios

iD: CC 18730282

Crigen/Procedencia: Cali, valle

Ccupacidn: Censtruceidn

Acompafiante Cufiada )

FI HUV: 12/01/22 : et ;

el P I

.
AT

Diagnosticos

1. Fractura de pilén tibial derecha
* POP de reduccién de Fractura de pilén fibial derecho 08/01/2022
* POP de lavado vy reacomodacién de tutar 25/01/2022

2. Ulcera por insUficiencia venosa cronica

* Linfederna

Halfazgos: Ulcera varicosa en tercio distal de piemb derechi compromise cara medial anterior y lateral Fractura de 116 tibial tibial derecho
en proceso de consolidacion con mala alineacién en varo .

MC: *Cita Cantral POP"

Enfermedad actual: Paciente FOP de reacomodacion de tutor més injertos de piel, con antecedente de Gleera debicn a insuficiencia venosa
al momento refiere adecuada evolucidn, dolor modulade, niega sangrado, alzas témmicas.

Examen fisico i ) ot 1 B
- Extremidades infariores: 47 poORD BRI E
M. I. Berecho cubierto con vendajes con tutor externo se:observan vengiajes Gon material purulento, fétido, se vhsel va presencia de larvas.

M. |. lzquierdo Herida de Toma de injerto en muslo se observan vendajes con material sanguinolento

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal i

e
-

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria{Respi/min). 20
Escala del dolor, 0

Examen Fisico:!
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

LR

Docuneitto impreso al dia  4/02/2022 13:59:22
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Firmado electrénicamente I Y &
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10 EF Tipo v ndimero de identificacién: CC 167306292
L Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
P S Fecha de nacimiento (dd/mm/aasa): 20/06/1966
S RO Edad y género: 55 Afios, Masculino
Bt Bt £ Identificador Unico: 2598028 Respeonsable: COOSALUD ENTIDAD
e 4. PROMOTORA DE
Ubicscidn:; ORTOPEDIA . gt b | Cama
Servicio. ORTOPEDIA .
Paging 2 de 2

No ratoria:

La informacion a continuacién transecrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del pacienfe para fines netamente
administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colambiana vigente,

Diagnésticos activos después de la nota 1830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA, Fecha de
diagnéstico: 12/01/2022, Edad al dlagnéstico: 55 Afios, Diagnéstico de ingreso - 5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA
TIBIA, Fecha de dizgnostico: 12/01/2022, Edad al diagndstica: 55 Afos. - :

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

. , s A

Analisis del caso: Paciente de 55 afios can antecedente de Ulcera varicasa en MID, POP de reacomodacion de tutor mas injertos de pigt al
examen fisico con hallazgo de material purulento, fétide y presencia de larvas por lo cual se remie &l servicio de urgencias para lavada
guirirgico.

Plan de manejs: Valoracion por Urgencias

Cogervaciones: Ninguna.

Firmado por: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS, ORTOPEDIA TRAUMA, Registro 13210 )

Or EDMOND COBO
R.M 13210
TRAUMATOL OGN
QRTOPEDIYIA

Firmado electrdnicamenie Documento impreso al dia  04/02/2022 13:59.22
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Tipo y nimero de identificac
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
g — Fecha de hacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966
SR  VERSITARIO Edad y género: 55 Afios, Masculino
kit : Identificador dnico: 2598028-3 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
' . - PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS _ | Cama:

Servicio: CONSULTORIOS URGENGIAS
. - Pégina 1 de 2

INFORME DE EPICRISIS

URGENCGIAS
MNo Remitido

Servicio de Ingreso
Remitido de otra IPS:

e A AT Rt

Fecha: 28/02/2022 11:37 - Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO o : . :
Condiciones dé| paciente: Paciente Crénice, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica
Condiciones del paciente al ingrese: Scbrio Ef paciente llega: Caminande

Aspecto general: Bueno Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios; No ’

Motivo de ingreso: " ME DUELE EL PIE"

Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FX EN EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, INTERVENIDO EN ESTA INSTITUCION HACE 5
SEMANAS CON REQUERIMIENTO DE TUTOR EXTERNO, DIRECCIONADC DE ORTOPEDIA PARA MANEJO DEL DOLOR EN MIEMBRO
INFERIOR VALORACION POR TED ' - ’ '

Revision por sistemas
Sisterma cardiovascular: Normal

3IGNCS VITALES . .
Presi6n arleriat (mmHg): 140/75, Presidn arterial media{mmhg): ¢6
Frecuencia cardiaca(lat/min): 86 - -

Saturacién de oxigenc 96%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 2

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE Il

Requirid apoya madico: Si Ingress atencién inicial: Si

Ubicacidn: CONSULTDRIOS URGENCIAS Zervicio: CONSULTORIOS URGENCIAS.

a a . . ’ .
PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON FRACTURA DE TIB!IS DERECHA EL CUAL FUE YALORADO EL DIAD E HOY EN SALA DE YESOS Y
REDIRECCICAN A URGENCIAS PARA CARGAR ORMNEDES '

Revisién por sistemas: o
Sistema neurcitgico: Nemal,
Examen fisico
Aspecto generat :
- Aspecto general: Normmal, PA'C_iENTE E BUNAS CONDICIONES GENERALES
Signos vitaleé

PA Sistélica{mmhg): 140, PA Diastélica(mmhg): 75, Presién anterial mediaimmhg): 96, Frecuencia cardiaca(Lat/min): B8, Frecuencia raspiratoria
(Respifmin}: 18 : : . -

Diagnostico principat
3B23 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

Conducta . ' :

SE SOLICITA VALORACION POR CRTOPEDIA - '
Ressponsabie: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registra 270024

Firmado slectranicamente Documento impreso.al dia 28/02/2022 14:41:18



=S e . JIDENTIFICACION'D.
110 e T Tipo y ndmero de identificacion: CC 16730292
R Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
N & Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSPITAL UNVERSITARIC Edad y género: 55 Afos, Masculino N R
P T G - Identificador Gnico: 25980283 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
S ‘ : PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS - [ Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS i ; _
: : Pdgina 2de 2

Fecha: 28/02/2022 12:01

Evolucidn medica - ORTOPEDIA

Subjetivo: paciente conocide por el servicio, cursa con dolor en en miembro inferior derecho, antecedente de reduccion con fijacion externa en pierna por
fretura de tibia demas lesiones uclercsas en cara anterior de piema de origen variceso que han presentada evolucion satisfactoria. . :
Ohjetiva: Al examen fisico pacietne en aceptables condiciones, miembro inferior dereche con ulceras en cicatrizacion, no hay signos de calor local, rubor o
drenajes. . : )

Paciente ya conocido por e setvicio bor segyimiento de tejidos blandos, POP de reeduccion y fijacion con tutor, se considera necesario ajuste dé-'
analgesia y valoracion por la cosnulta externa de ortopedia para definir. manejo quirurgico en la siguients etapa.

Plan: _
egreso con control por consulta externa
Andlisis: ver objetivo

Plan de manegjo: ver objetivo

Sy

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIGR DE

Pt

LA TIBIA

Tipo de tratamiento recibido durante Ja estancia Msdico [ X | Quirdrgico i
NEGRMACIONDEL EGRES

S823

Causa de egrese:  ALTA HOSPITALARIA
Condicicnes generales a la salida:
BUENAS CONDICIONES GENERALES
Plan de manegjo:

EGRESO MEDICO

Diagndstico principal de egreso

5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a otra [PS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 28/0212022 14:18 )

Médiso que elabora el sgresc: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 270034

Médico que elabora la epicrisis: LUIS ALBERTQ TORRES MARTINEZ, CORTOPEDIA, Registro 768507472012

Firmado electrénicaments i Documento impreso al dia 28/02/2022 14:41:19
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ENTIEICACION DEL PACIENT
Tipo y nimero de identificacion: GC 16730292 - .
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

- Fecha de nacimiento {dd/mm/zaaa); 20/06/1966

DELVALLE . | Edad y género; 55 Aftos, Masculino
Errfasses ' ldentificador (nico: 2508028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
' _ PFROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS | Cama:

Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS
: - ‘P&agina 1de 5

INFORME DE EPICRISIS.

Servicio de Ingreso:  URGENCIAS
Remitido de ptra IPS: Mo Remitido

umero de ingreso: 2598028 - 2

Fecha: 04/02/2022 14:18 - Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA .

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente: Pagiente Crénica, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad; Discapacidad fisica
Condiciones del paciente al ingreso; Sobrio El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERA

Ha presentado sintomas respiratorios: No '

P

Motivo de ingreso: ™ tiene larvas ™ _
Enfermedad actual: pacignte de 55 afics, remitidocon antecedente de fractura de epifisis, infericr de Ja tibia del 12 de enero dé 2022, aporta nota de
ortopedia para urgencializar por presencia de miasis, y supuracion de material purulents en miembra infarior izquierdo.

Revisién por sistemas
Psiguismo: Normal

SIGNOS VITALES :

Presion arterial {(mmHMg): 132/81, Presidn-arterial media{mmhg): 98

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 102 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 19

Saturacién de exigeno 96%, sin oxigeno (FI02) Fraccion inspirada de oxfgeno(%): 21
Temperatura(*C): 36 Estado de congiencia; Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE |1 -

Requirid apoye medico: 5i Ingress atensidn inicial; Si )

Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS,

Firmade par JUAN CAMILO BALANTA SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112472324

Enfermedad actual:
PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE FAMILIAR CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE PILON
TIBIAL DERECHA CON REDUCCION ABIERTA PRESENTA TUTOR EXTERNO HOY DIRECCIONADOQ DESDE CONSULTA DE ORTOPEDIA DR:

COBO POR PRESENCIA DE MATERIAL PURULENTO FETIDO Y PRESENCIA DE LARVAS EN HERIDA QUIRURGICA POR LO QUE DIRECCIONAN
AL SERVICIO PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD. PACIENTE EN EL MOMENTO NIEGA SINTOMAS, PACIENTE NIEGA CONTACTO CON
INDIVIDUOS COVID POSITIVOS Q CUALQUIER SINTOMATICO RESPIRATORIO, NIEGA PRESENCIA DE SINTOMATICOS RESFIRATORIS EN CASA
O FAMILIARS POSITIVOS FARA COVID18, SE REALIZA ATENCION MEDICA CON TOROS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ASIGNADOS POR PRGTOCQLO ALA PREVENCION Y MiTIGACION DE LA PANDEMIA POR COVIDA 8.ANTECEDENTES:PATOLOGICOS: -
NIEGAQUIRURGICOS: REDUCCION DE RX DE PILON TIBIAL 08/01/2022, REACOMODACION DE TUTCOR EXTERNG TIBIA DER
25/01/2022ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOSTOXICOS: NIEGAVACUNACION: NIEGAFARMACCLOGICOS: NIEGA

Revisién por sistemas:
Sistema neuroldgico: Normal.
Examen fisico
Abdomen .
= Abdemen: Nomnal. ABDOMEN BLANGO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EN EL MOMENTO - . :
Aspecto general . .
* = Aspecto general: Normal, AL EXAMEN FISICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA CRIENTADO, SIN SIGNOS DE
DESHIPRATACION O BAJO GASTO SIN SIGNCS DE SIRS, NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, SILLADE RUEDAS CON
INMOVILIZACION DE MID TUTOR EXT

Neuroldgico -

Firmado eleg{rénicamente. ’ Documento impreso al dia  04/02/2022 23:28:15



DENTIEICACION DEL, PAC]ENTE

:,: L Tpo y namero de identificacion: CC 16730292
m Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
/el Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza); 20/06/1966
aadille-tviCiadiai e ~ [Edad y género: 55 Afos, Masculino -
FroiErTaEes ) Identificador Inico: 2598028-2 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS |Cama‘: :
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS :
Paglna 2deb

- Neumologico: Normal. ALERTA ORIENTADCO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT MCTOR O SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA B i
Torax

- Toraxe: Nommal. TORAX SIMETRICO, EXPANSIVILIDAD CONSERVADA, MURMULEO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPDSPULMONARES
SIN RUIDDS SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BUEN TONO SN PRESENCIA DE SORPLOS
Tronco

- Extremidades inferiores: Anormal. MID INMOVILIZADO CON TUTOR EXTERMNO, FRESENTA HERIDA QUIRURGICAEN TIBIACON SALIDA DE
MATERIAL PURULENTO ABUNDANTE FETIDO SE OBSERVAN LARVAS EDEMAERITEMADOLOR ALAPALPACION .

Signos vitales
PA Sistélicalmmhg): 132, PA Dlastoiica(mmhg) 81, Prasion arterial media{mmhg): 98, Frecuencia card:aca{Lab‘mln) 102, Frecuenma resp:ratona
(Respifmin): 19

Dlagnostlm principal
B878 - MIASIS NOESPECIFICADA

Otros dlagnéstlcos de ingreso
5823 - FRACTURADE LA EPIFI3IS INFERIOR DE LA TIBIA

Conducta

HOSPITALIZAR

ACCESO VENOSO PERMEABLE .
PROTECCION GASTRICAOMEPRAZOL 1 AMP EV CADA 24 HORAS) _ oo
58 PARACLINICOS DE INGRESO  ~ -

53 VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DIETAHIPOGLUCIDA '

CONTROL DE TEMPERATURA CADA S HDBAS

GBSV AC

Responsable: CARLOS JULIQ LOZAND SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118205887

MNota aclaratoria

Fecha: 04/02/2022 15:24

SE SOLICITA RX DE TIBIA Y PERONE DER.

Firmado por: CARLOS JULIO LOZANO SMCH EZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118295887
ELPACIENTE; DIA: ___N_OSTlcos h IRATAMIENTO

Resi
Fecha: 04/02/2022 15:57 ]
Evolucion médica - ORTOPEDIA

Subjetive: EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 AROS

Motive de consulta: MIASIS

Objetive: Enfermedad actual: paciente de 55 afios de edad ingresa en compaiiia de familiar con antecedente de fractura de pilon tibial derecha con
reduceién abierta presenta futor externo hoy dlrecclonado desde consulta de orfopedia dr. Cobo por presencia de material purulents fétide y presencia de
[arvas en herida quirdrgica.

ANTECEDENTES

Patoldgicos: niega

Quirdrgicos: reduccidn de fx de piidn tibial 08!01[2022 reacomodacién de futor externo tibla der 25/01/2022
Alergias: niega

Téxicos: niega

Vacunacidn: niega

Farmacoldgicos: niegs

Examen Fisico:

Firmado electrénicamente Documento impreéo aldia 04/02/2022 23:28:15
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m iGn:
. m Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
R Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSPITAL UNVERSITAR! : Edad y génerc: 55 Afios, Masculino . -
SAmERRLE ' ldentificador iinico: 2508028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
- _ . PROMOTORADE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS .~ [ Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS
Paginal3de 5

SIGNOS VITALES: Presidn arterial (mmHg)} 132/81, Presion arterial media{mmhg): 98
Frectencia cardiaca(lat/min); 102 Frecuencia respiratoria(Respifmin): 19
Saturacion de pxigeno 95%, sin oxigena

Extremidades inferiores ; MID inmovilizado con tutor externe, presenta herida quirirgica en tibia con salida de material purulente abundante fétido se
observan larvas, edema, eritema dolor a la palpacicn -

Analisis del caso: Paciente con diagndsticos anotados en pop de 25/01/2022 ahora cursando con cuadro clinico, del cual se desconcce fiempo de _
evolucién, consistente en presencia (SO + presencia de larvas + salida de material purulento, paciente ahora afebril hemedindmicamente astable sin
signos de sirs. A espera de resultado de rx de tibia v perond derechos y laboraiorios.,

Plan de manejo: .

Observacian en fittro urgentias

dieta hipoglucida .
contral de temperatura cadz 8 horas
control de signos vitales |, avisar cambios;

A |la espera de Rx de tibia y perong derechas y laboratorios.

Realizado por; Alicia Umafia Leon - médica interna Univalie
Supervisado por: Dr Diego Bautista, residente de ortopedia y traumatologia Univalie

Andlisis: ver objetivo
Plan de manejo: ver objetive
Justificacion de permanencia en el servicio: ISD necestta valoracion por especialista y estudios especializados

Fecha: 04/02/2022 16:03

Evolucion médica - ORTOPEDIA )

Subjetive: Pacignte con fractura bimaleotar con componente maleolar intsma por avulsién de un pegueno fragmento del maléols externo sin conminucian
¥ desplazamiento ligero. En sl momento la paciente no es cardidata a rnanejo quirirgico teniendo en cuenta la validad dsea, la funcionalidad de la
paciente y el prondstico de artrosis a farge plaze en una paciente de edad avanzada con alto riesge peroperatorio. Consideramos gue la pacients se
beneficia de manejo oriopédico con yeso surnpédica Yy seguimiento ambulatorio radiografico hasta su consolidacian. Se ordena realizacidn del YESD ¥
egreso con arden de control por consulta externa ortopedia en 30 dias con radiografia y arden de retiro dsl yeso. *

Plan :

- Reduceion cerrada e inmovilizacion con yeso de tobillo derecho
- Egreso con cita de conirol en 30 dias per ertopedia

- Crden de radiografia en 30 dias de tobillo derecho

Obijativo: .

Analizis: |o referido

Plan de manejo: la referido .

Fecha; 04/02/2022 17:35

Evolucion medica - ORTOPEDIA
Subjetivo: EDISON MONTOYA CAMBINDOQ
EDAD: 55 ANQS

I3; CC 16730292

"EPS: Coosalud

Paciente con diagnésticos anotados en pop de 26/01/2022 ahora cursando con cuadro clinica, del cual se desconace Sempo de evolucion , se sabe qué
fue pasterior a intervencidn gx segun refiere el paciente, consistente en presencia de iSO + prasencia de larvas + salida de material purulerito, paciente
ahora afebril hemodinamicamente estable sin signos de sirs. Continuamos a espera de resultado de rx de tibia y peroné derechos y laboratorins. Se
solicita valoracion y curaciones por grupo de terapia enterostomal {enfarmeria), :

Diagndsticos :

1. POP de reduccion de Fractura de pildn tibial derecho

* POP de lavado y reacomodacién de tutor tibia derecha 25/01/2022

2. 18Q + preséncia de larvas + salida de material purulento por herida gx.
Plan de manejo:

Firmado electrénicamente Documento imprese at dia  04/02/2022 23:28:15



DENTIFICACION DEL PACIENTE -~ .

puarer B s, H
110 n_u.\.rl T Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292
i T Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
— — Fecha de nacimiento {dd/mm/asaa). 20/06/1966
HOSPTTAL UNNERSITARI Edad y género; 55 Afios, Masculino -
Rt Identificador Gnico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
- PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS 1Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS . ' - .
: Pégina 4 de 5

Observacion en filtre urgencias . .
Valaracion por Enfermeria terapia enterostomal.
control de temperatura cada § horas

control de signos vitales , avisar cambios.

A la espera de Rx de tibia y peroné derechas y laboratorios.
A espera de valoracion pdr TEQ.

Objetivo; VER SUBJETIVO

Andlisis: LO ANOTADO

Plan de manejo; LO ANOTADO

Justificacién de permanencia en el servicio: REQUIERE MANEJO ESPECIALIZADO

Fecha: 04/02/2022 20.52

Evolucién medica - ORTOPEDIA
Subjetivo; EDISON MONTOYA CAMBINDD
EDAD: 55 ANOS

D GG 16730282

EPS: Coosalud

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Ceupacion: Constniceion

Diagndsticos

1. POP de reduccion de Fractura de pildn tibial derecho

* POP de lavado y reacomodacion de tutor tibia derecha 251’0‘1!2022
2. M|astsvs 1SQ

Objetivo: Analisis: - i

Paciente masculino con antecedente de POP de reduccion de fraciura de pilon tibial derecho, con posterior desarrollc de Ulcera venosa, guien réquirid
Lavado + colocacion de injertos + reacomodacion de tutor en tibia derecha el 25/01/2022. E dia de hoy asiste a ¢ita de control, en donde evidencian
presencia larvas al descubrir el vendaje, por lo cual direccionan a servicio de urgencias. Al ingreso, pac:ente estable sin signos clinicas de infeccidn. Se
descubre vendsje en sala de procedimientos, sin evidencia de miasis, con inferto en buenas condicianas, sin signes de infeceién lacal. Se realiza lavado
con abundants solucién salina, yodados y se deja cubrimiento con apdsitos y fitoestimulina.

Adicionalments, sa realiza radmgraf:a de piema vy pie derecho, con trazos de fractura alineados, sin necesidad de intervenciones adicionales en el
momente.

Seda egrese con orden para cita de control v curacién en sala de yesos an 6 dias {miérceles 09/02/22, con el Dr Diego Bautista a las 19+00 hrs). Se
indica desis Gnica de ivermectina. Se dan recomendaciones acerca de! cuidado de la herida, Se éxplica a pasiente y acompatiants quienes refieren
entender y aceptar.

Plan;

Egreso

Ivermeciina 65 gotas, via oral, dosis (nica.

Cita de contraf en sala de yesos en 6 dias (miéreoles 09}02!22 con el Dr Diego Bautista a las 19+DD hrs
Analisis: Lo descrito

F'Ian de mangjo; EGRESO CON ORDENES PARA SEGUIMIENTC AMBULATORIO

3823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA " Principai Confirmado
B3VG MIASIS NO ESPECIFICADA Relacionado En Estudio

BGIQ;SIDO CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD ' 1
862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1
885901 -

LAVADD IRRIGACION Y CU!DADOS DE HERIDA EN ARE.A GENERAL

'Méd;_:: e
Extracto Acuasa de Triticurn urgare

% {Fitoestimuling)

Otros medicamentos

Fimada elecirdnicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15
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i IDENTIFICACION DEL'PACIENTE

Tlpo y nGmero de |denf|fcacmn CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

- : Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/86/1966

HOSP'T"’&'&E&”LE&SMR'O Edad y género: 55 Afios, Masculine _ '

B Identificador Uuniceo: 2538028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD

-PROMOTORA DE

Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS = . [ Cama:

Servicio: CONSULTOREOS URGENCIAS

\H =

Pagina 5 de &
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PAC!_ENTE, D[RGNQSTICOS YTRATAM[ENTO =

Otres medicamentos
Clorure de sodio al 0.9% bolsa x 1.000 ml
lvermectina al 0.8% , 6 mg/ mi, gotas

Tipo de tratariiento recibide durante fa estancia Médico Quirtrgica

' INFORMACION DEL EGRESO. . - = .. .o -
Causa de egreso:  ALTA HOSPITALARIA : ’
Ordenes Ambulatorias;

- 890380 Consulta De Contral C De Saguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatclogia de ORTOPEDIA con el profesional: GONZALO
BLANCO TAMAYO para Condicion clinica del paciente, realizar en 30 DiasA partir del: 04-02-2022

- 873431 Radiografia De Tobillo (Ap, Lateral ¥ Rotacion Interna) Realizar el: 04—62-2022
Diagnéstico principal de egreso
$823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a ofra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS

Fecha y hora: 04/02/2022 23,20

Médico que elabora el egreso: JUAN CARLOS MAGDALENA OSORIO, MEDICINA GENERAL, Registro 94536888

Médico que elébora la epicrisis: DIEGO ARMANDC SANTAMARIA LOPEZ, ORTOPEDIA, Registro 763032

Firmado glectrénicamente : ' Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15



Tipo y nimero de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

”DSPET?}EET,KEES’TWD Edad y génerc: 55 Ahos, Masculino
frarsieimatie Identificador Onico: 2598028 Responsabla: COOSALUD ENTIDAD
"PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 1de 2
Nota Aciaratoria;

La informacion & continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel copia de ia historia clinica del paciente para fines netamenfe
administrativos, Fara la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto compieta de !a historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombpiana vigente,

Grupo

Alérgicos ' niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HAREGIBIDO DOSIS DE VACUNAANTICOVID

Fecha: 26/04/2022 12:45 - Ambulatotia - Ubicacién: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

AMAMMNESIS

Motivo de consulta: Edison Montoya Cambinde
Edad: 55 afies

Crigen/Procedencia; Cal

COcupacién: Constructor

EPS: Coosatud

Mative de consulta: "Para ver si me retiran log clavos”

Enfermedad actual: Paciente masculino quien presents fractura de tihia derecha que requirié manejo con fijador interno el 08-01-22 en
Clinica Cristo Rey, posteriormente cursé con dicera por insuficiencia venosa cronica, con presencia de miasis, que requirid nuesva
Intervencidn quirlrgica de lavado, reacomedacion de tuter, & irjertos de espesor parcial de piel el 25/01/2022 realizada en el HUV. Hoy asiste
@ su ¢ita de control #4 posterior a eirugla. Niega dalor, niega sangrado o salida de secreciones purulentas por heridas. Refiere tlcers en
proceso de cicabrizacion. En ¢f momento realiza deambulacidn con apoyo de caminador, sin apoyo de pie derecho.

Antecedentes:

-Patoldgicos: Insuficiencia venosa crnica

-Quirdrgicos: Reduccién abierta con fijador interno el 08-01-22. Lavado, reacomedacion de tutor, e injertcs de espesor parcial de pial el
25/01/2022

«Farmacolégicos: Niega

-Alergias: Niega

-Traumaticos: Fractura de tibia derecha ef 08-01-22

-Inmunizacionas: Niega vacunacion para SARS-cOv-2

-Familiares: Padres con hipertensién arferiat

REVISION POR SISTEMAS
Sistema musculo - asquelético: lo referide en enfermedad actual

EXAMEN FISICQ

Presion arterial (mmHg): 120/90, Presidn arterial media{mmhg). 100
Frecuencia respiratoria(Respi/min}: 23

Escala dal dolor: 0

Examen Fisico:

Aspecte general '
Aspecto general | Ingresa paciente en silla de ruedas, tolerando oxigeno ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, colaborador,

orientado, hemodindmicamente estable. Acompafiade de familiar,

Troneo
Extremidades inferiores : Paciente an silla de ruedas. Lo positive a nivel de miembro inferior derecho: inmovilizade con tutar extemio

Firmado elsctronicamente Documentio impreso al dia  26/04/2022 13:32:32
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— IDENTIEICACION DEL
ri N [Tipo y nGmero de identificacién: CC 16730292
E T Paciente; EDISON MONTOYA CAMEINDO
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOS?[T%E%@KEL%S’T“R'O Edad y genero; 55 Aiios, Masculino
Tl R Identificador dnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para ia toma de decisiones clinicas por favor remitirse alf texto completo de la historia clinica, de cenformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

iransfixiante a tobillo. Se descubre extremidad observando gran edema linfatice, con cambios troficos importantes. Zona receptora con
injertos de piel integrados. Sitios de insercion de clavos de shanz con tejido de granulacion. Ne secresiones. Moviliza artgjos con limitacidn.

RESULTADOS PARACLINICOS _
Andlisis de resultados Radiografia anteroposterior, oblicua y lateral de tobillo derecha; fractura de tibia distal v fibula distal con signos de
consolidacisn intermedia, Disminucion de densidad osea. Tutor externe transfixiante a tobille.

Diagnésticos activos después de la nota 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad al
diagnostico: 55 Afins, E669 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad 2l diagndstico: 55 Afis, (890 -
LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagnostico; 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, Diagnastico de ingreso
_8823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagnésticn: 12/01/2022, Edad 4l diagndstico: 55 Afics, S8286 -
FRACTURA DEL MALEOLD EXTERNO, Fecha de diagnéstice: 26/04/2022, Edad al diagnistico: 55 ARocs,

ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Paciente que sufrid accidente de transito en el mes de enero, nresentando fracture de tibia y fibula distal. Por insuficiencia
venosa y ulcera varicosa, se decidié manejar con tutor transfixiante a tobillo.

Agtualmente paciente sin dolor, con edema linfatico severe en extrernidad. Ulcera con costra. injerios inlegrados.

Radiografia muestra fractura en proceso intermedio de consolidacion.

En control anterior, se habia dado orden para refire de tutor externo.

Plan de manejo: Retire de {utor externo

Control en 1 mes con estudie de imagen de teblllo anteroposterior y lateral

Inicio de apoyo protegide con muletas o caminador.

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

Nota aclaratoria
Fecha: 26/04/2022 13:13

Se da incapacidad médica desde dia de accidente.

Inicial del @ de enero por 30 dias hasta el 7 de febrero 2022
Prorroga del 8 de febrero hasta el 9 de marzo de 2022
Proroga del 10 de marzo hasta el 8 de abril de 2022
Prorroga del 9 de abrit hasts el 8 de mayo de 2022

Prorroga del 9 de mayo hasta el 7 de junin de 2022

Firmado por: [IJANA MARIA VALDES DUQUE, CRTOPEDIA, Registro 9683-92

Firmado electrénicamente Documents impreso al dia  26/04/2022 13:32:32
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Tipo v nimere de iden

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

AH

= Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa); 20/06/19686

Hosp”gﬁﬂmsrrm'o Edzd y género: 55 Afios, Masculino
Rt ldentificador lnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
FROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA COEX ‘Camaz
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Paginz 1 de 2
Nota Aclaratoria:

lLa informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fizes netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de Iz historia clinica, de confermidad con I
establecido en |a legislacién colombiana vigente,

Algrgicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANT'COVID

Fecha: 26/04/2022 12:45 - Ambulatotia - Ubicacién: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTORPEDIA

Causa externa- ACCIDENTE DE TRANSITCO

Finaiidad: NO APLICA,
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Edicon Montoya Cambindo
Edad: 55 ancs

Origen/Procedencia: Cali

Ocupacidon: Construcior

EPS: Coosalud

Motive de consulta: "Para ver si me retiran los clavos”

Enfermedad actual: Paciente masculine quien presentd fractura de tibia derecha que requinid mangjo con fijador interno ¢ 08-01-22 en
Clinica Cristo Rey, postariormente cursé cen Uleera por insuficiencia venosa crénica, con presencia de miasis, que requirié nueva
intervencion guirirgica de lavado, reacomedacion de tutor, e injertos de espesor parcial de piel el 25/01/2022 realizada en el HUV. Hoy asiste
a su cita de control #4 posteror a cirugia. Niega dolor, nisga sangrado o salida de secreciones purulentas por heridas. Refiere Ulcera en
proceso de cicatrizacion. En el momento realiza deambulacion con apoyo de caminador, sin apoyo de pie derecho.

Antecedentes:

-Patoldgicos: Insuficiencia venosa crénica

-Quirdrgicos: Reduecidn abierta con fjador intemo el 08-01-22. Lavado, reacomodacion de tutor, e injertos de espesor parcial de piel el
25/01/2022

~Farmacoldgicos: Niega

-Alergias: Niega

-Traumaticos: Fractura de libia derecha el 08-01-22

-Inmunizaciones: Niega vacunacién para SARS-cOv-2

-Familiares: Padres con hipertensidn arierial

REVISION POR SISTEMAS
Sistema musculo - esguelético: o referido en enfermedad actual

EXAMEN FiSICD

Presion artertal (mmHg): 120/90, Presidn arterfal media{mmhg): 100
Frecuencia respiratoria(Respi/miny; 23

Escala del dolor: 0

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto genetal : Ingresa paclente en silla de ruedas, tolerando oxigeno ambiente, sin signes de dificultad respiratoria, colaborador,

orientado, hemodingmicaments estable. Acompafiado de familiar.

Tranca
Extreridades inferiores : Paciente en silla de ruedas. Lo positivo a nivel de miembro inferior derecho: inmoviiizado con tutor externo

Firmado glectrénicamente ) Documento imprese al dia  26/04/2022 13:04:31
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E Tipo y nidimero de identificacion: CC 16730292
T Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
e Fecha de racimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSP'T?}L{EE'\’JQ{EL%SITARIG Edad y género: 55 Afos, Masculino
Rt Identificador Onico: 2598628 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
: PROMOTORA DE
Ukicacion: ORTOPEDIA COEX |Carna:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina2de 2

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines nefaments
administrativos. Para |la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texta completo de 1a historia clinica, de conformidad ¢on lo

establecido en la legislacidn colombiana vigente,

transfixiante a tobillo. Se descubre extremidad observando gran edema tinfatico, con cambios froficos importantes. Zona receptora con
injerios de piel integrados. Sitios de insercidn de clavos de shanz con tejido de granulacién. No secresiongs. Moviliza arlejos con limitacion,

RESULTADOS PARACLINICOS
Analisis de resultados :Radiografia anteroposterior, oblicua y fateral de tobillo derecho: fractura de tibia distal y fibula distal con signos de

consolidacidn intermeadia. Disminucion de densidad osea. Tufor externo transfixiante a tobilie.

Diagndsticos activos despugés de la nota !868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPEGIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad al
diagndsticn: 55 Afios, 669 - ODESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, 1890 -
LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Anos, Diagnostico de ingreso
- 823 . FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBLA, Fecha de diagngéstica: 12/04/2022, Edad al diagndstica: 55 Afios, S826 -
FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, Fecha de diagnéstico: 26/04/2022, Edad al diagnostico: 85 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJQ

Anélisis del caso: Paciente que suffio accidente de transito en gl mes de enero, presentandoe fractura de tibia y fibula distal. Por insificiencia
venosa y ulcera varicosa, se decidié manejar con tutor transfixiante a {obille,

Letuaimente paciente sin dolor, con edema finfatico severo en extremidad. Ulcera con costra. imjertos infegrados.

Radiografia muestra fractura en proceso intermedio de consclidacién.

En control anterior, se habia dade orden para retire de tutor externo.

Plan de manejo: Retiro de tutor extamna

Control en 1 mes con estudio de imagen de febilio anteropostericr v lateral

Inicio de apoyo protegido con muletas o caminador.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTCPEDIA, Registre 8683-82

Fecha: 26/04/2022 13:02 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Procedimientos - ORTOPEDIA

Condiciones del paciente: Faciente Crénico

Consgntimiento informado; Lo tiene

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA {Previo,
Faosterior, Primario), 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad al diagndstico: 55
Afios, E683 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad a! diagnostico: 55 Afios, 1890 - LINFEDEMA NO
CLASIFICADO EN OTRAPARTE, Fecha de diagndstico, 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afiocs, 5626 - FRACTURA DEL MALEQLO
EXTERNMG, Fecha de diagnéstico: 26/04/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios.

Procedimientos después de la nota: PE78801 - 978801 Extraccion No Quirurgica De Dispositivo De Inmovllizacion Externo, Cantidad 1.
De_scripcic‘m del procedimiento: Paciente en sala de procedimientos en posicién decubits supine. Previa asepsia v antisepsia. Se procede a
retiro de clavos de shanz en tibia v pie. Se cubren orificios de futor eon gasas y vendaje eidstico.

Paciente tolara procedimiznio,

No comgplicaciones,

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Equipo de Trabajo:

CIRUJANQ, ILIANA MARIAVALDES DUQUE

CIRCULANTE, JOSE ALEJANDRO DURAN CARDOZO

Firmada por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-52

Firmado eiecirénicaments Documenio imprese al dia  26/04/2022 13:04:31
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120
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 880303461-2

s " g TR

HOSPITAL LINIVIRSITARICH

DELVALLE
FECHA ESTUDID: 2022-04-26
MGMBRE: EDISON MOQNTOYA CAMBINDC
DOCUMENTO: 16730292 :
ESTUDIO: RADIOGHAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACICN INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL ¥ OBLICUO
Esiudio realizado con equipo GE Proteus Cielitico oe rayos x convencional.

Tutor externc calcanec y en el primer metatarsiano-.
Fractura no censolidada del tercio distal de 1a tibia y ef peroné impactadas.
Cambigs osteoartrosicos tibioperonen astragalines.

Disminuciar difusa de 12 densidad Gsea.

CONCLUSION:
« VER DESCRIPCION.

o/

Informe firmado electrénicamente por:
MAICOL. ANDRES TRUMLLO
MEURORADIOLOGO INTERVENCIOMISTA
MNo. registro: 761840

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDG Pégina 1 de 1



121
HOSPITAL UNIVERSITARIKO DEL VALLE

“EVARISTO GARCIA™
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 880303461-2

DEE_\_:’AIII_E

FECHA ESTUCIO:  2022-06-07

MOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO! 16730292
ZSTUDIO: RADIOGHAFIA DE TOBR.LO AP LATEBAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO AP ¥ LATERAL Y ROTACION INTERNA
Estudio reafizade con equips GE Proteus Ciefitice de rayos x convencional.

Se evidencia trazo de fractura en la metafisis distal de la tibia y det huesc peronéo con ligera angulacion, asociadas con areas
tenuamente densa a nivel de la fractura que podria correspander a la formacian de areas de consolidacion osea (formacion de cayo
bseo).

t uses articulares impresionan respetadas.

Densidad dsea ligeramente disminuida a este nivel gue podriz estar en relacidn a signos de osteopénia por Inmovilizacion
profongada.

Se svidencia espolén calcaneo de 15 mm.
Veandaje externo.

Edema de las partes biandas.

CONCLUSION:

s FRACTURA CROMNICA EN TERCIO DISTAL DE LA TiBlA Y PEHONE CON ANGULACION. .
» QSTEOPENIA DIFUSA A MIVEL LA LESION, GUE PODRIA ESTAR EN RELACION INMOVILIZACION PROLONGADA.

P '-l.,j_l."",.

Infarme firmado elecironicamente por:

JOHN FEINNER HURTADG CEDERG

Especialista en Radiclogia e Imagenes Diagnasticas
No. registro: 14472227

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDG Piginat de 1



L /. IDENTIFICACION DEL'PACIENTE.
Tipo y nimero de identificacion: CC 16730292
: Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

R Fecha de nacimiento (d6/mm/aaaa): 20/06/1966
AT NN =RSITARID Edad y género: 55 ARos, Masculino

o Identificador Gnico: 2528028 Responsable; COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORADE
Ubicacién: ORTOPEDIA COEX | Cama:

Servicio: CRTOPEDIA CORX

Pagina 1de 1

PEIT AT MEDICAS
Antecedentes actualizad

Srung “Dest
Alergicos niega
Uz oNes Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

‘Fecha: 23/03/2022 14:45 - Ambulatoria - Ubicacidn: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: OTRA

Finalidad: NC APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANSMNESS

Wiolive de consulia: CONTROL 3

CIRLUGIA

Enfermedad aciual HAGE DOS MESES Y MEDIO POSTOPERATCORIO DE FRACTUARDE TIBIA DISTAL MANEJADO CONFIAJDOR POR
PRESEMNCIADE ULECRADISTAL QUE REQURIO IMJERTOS DE PIEL

EVOLUCIONSATISFACTORIAESTAMEJOR

REFIERE QUE ESTA SINDOLOR SE OBSERVAMEJOR NOTRAE RX

SF DBSERVA CAMBIO DISTROFICOS DELPIE

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normat

EHARMER FISICO
Trecusnon respirstoria{Respi/min): 24
Tacalz el dotar: 1

Examen Fisico;

TG

Exlremidades inferiores ; FIERNA DERECHA CONFIJADRO EXTERNO CON BUENA ALIENACION CON CICATRI BIEN POR INJERTOS
BIEN INTEGRADCS

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - SB23 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afos.

ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJD

Anglisis del caso. EVOLUCIONSATISFACTORIA
FACUIENTE COPN PROBLE MA VASCULAR
T SE MANEJOCONFIAJDOR QUE HA IDO A LA CONSOLIDACION
Plan de mangjo. SE DA CITADE CONTROL CON RX
SE DA ORDEN DE EXTRACCION NO'QUIRUGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION

Firmade por: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS, ORTOPEDIA, Registro 13210

Sirmiarde 2lectronizamente Documento impreso al dfa  23/03/2022 14:83.42




Paoina2DeZ
HOSPITAL UNIVERSITARIOC DEL VALLE
LABORATORIO CLINIGO Y PATOLOGIA
Calie 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 144071443  Nit, 890,303.461
Pagiente MONTGYA CAMBINDO EDISON Crden No.: 202305150213
Historia 16730262 Fechay Hora de ingrese  2023-05-15 07:02
Edad 56 Afios Fecha de impresion 2023-05-16 11:16
Médico Saervicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacién CONSULTA EXTERNA
Diagrostice FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Examen Resultadio Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA . 15/06/2023 08:51
DIFE YWHE
REC ;e PLT .
[ o !
i i - i i !
! | ’ - !
I I [ | |
i E ; ¥ i i
| | L LN
i " & b
EREC s ——r 3 D B B &
mﬁn DA CHAYED
G LA3Z.a7.78)
Bactaridlogo ¥ Lo boratorista Clinler
Universidad del valle
COAGULATION
TIEMPC DE PROTROMBIMA (PT) 12.0 Seq 94 - 2.5 15/05/2023 07.59
Técnica:Coagulometrico
CONTROL DIA PT 1.6 Seg 15/06f2023 07359
INR 1.04 15/05/2023 0759
TIEMPO PARCIAL DE TROMBQPLASTINA (PTT) 30.80 Seqg 25.10 - 36.50 15/05/2023 O7:59
Técnica:Coagulometrico
CONTROL DIA FTT 27.3 Seg 15/05/2023 07:59

KEVIN DAVID CHAaVER
CC A LIT471.7m8

2o rIfloge ¥ Lakeratorista Chnlco
Unlversidad del valke
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipa y numero de identificacion: CC 16730292
Pacients: EDISON MONMTOYA CAMBINDC
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
Edad y género: 55 ARes, Masculine

HOBPITAL UNIVERSITARID

DEE VALLE
Identificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacidén: HEMODIMNAMIA ' Cama:

Servicio. HEMODINAMIA,

Fagina 1 de 1

Mota ratoria:

La informacién a continuacién transcrite son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente,

Antecedentes actualizados en el sistema, para [afecha  16/03/2022

Grupo Descripcion
Alérgicos niega
lnmunizacionss Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 16/03/2022 0B:44 - Ambulalena - Ubicacién: HEMODINAMIA
Cansulta médica - CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL To-

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS )

Motivo de consulta: -

Erfermedad actuaic BACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBiA DERECHAFOR ACCIDENTE DE TRANSITO EL
00/01/2022 EN EL MOMENTO CON TUTOR EXTERNG ENVIANDO POR LESIONES ULCERATIVAS ANIVEL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHO REPORTADAS COMO ULCERAS VARICOSAS EN EL MOMENTO Sl ECOGRAFIA DOPFLER.

REVISION POR SISTEMAS
Sisterna nsurologico: Mormal

EXAMEN FiSICO
Frecusncia respiratoria(Respi/min): 18
Escala del dalor 3

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecio general : Normai

Tronce

Extremidades inferiores : A NIVEL DE MID SE EVIDNECIA TUTOR EXTERND CON GRAN LESION ULCERATIVA DESDE REGION
MALEDLAR HASTA 7 GM POR DEBAJO DE LA RODILLA SIN SIGNOS D EINFECCION EN EL MOMENTO SiN SECRECIONES, SN MAL
CLOR.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - 1868 - YARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 18/03/2022, Edad al diagndstico: 55 Afos.

“ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del case: BACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERAS VARICOSAS PREVIAS AL ACCIDENTE DE TRANSITO LAS CUALES
POSTERIOR A ESTE PRESENTAN AUMENTO DEL DIAMETRO EXTENDRIENDOSE HASTA DORSC ANTEROLATERAL DE PIERNA
DERECHA HASTA DORS0 DEL PIE CON LESIONES COSTROSAS QUIEN YA CUENTA CON DOPPLER QUE DESCARTATYP POR LO
QUE SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NGO REQUIERE NUEVQ ESTUDIO YA QUE DEBIDD ADIFICULTADES TECTNICAS POR
DICHAS LESIONES DE MOMENTO NO SE SOLICITA.

POR LD TANTO SE EPXLICA CALRAMENTE AL PACIENTE QUE SE DEBE ESPERAR AL RETIRO DEL TUTOR EXTERNO VIGILAR
EVOLUCION DE LESIONES, RECIBIR ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIAPOR UN MES ¥ CITACONTROL EN UN MES CON CIRUGIA
VASCULAR :

Ptan de manegjo: ENOXAPARINA 40 MG CADA DIA POR 3D DIAS

CITA CONTROL COM CIRUGIA VASCULAR EN UN MES. %‘

ey g-

Firmade por: DELIO FELIPE MARTINEZ BLANCO, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, Registro 76-331805 Elrugla Vascular y Angiclogia
T.2 76 3318 05

Firmado electronicamants Docurnento imprese al dia  16/03/2022 08:54.24
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MOMNTOYA CAMEINDO, EDISON, Identificadola) con CC-16730292

npaugy | Edad y Género:

56 Afios, Masculing

Regimen/Tipo Pacienta: SUBSIDIADD/SURSIDIADD

Momhre de 2 Entidad:  COQOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

ServiciofUbicacion:  QRTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacign: Identificador Unico:  2538028-2
Dlagndstice: SB26: FRACTURS DEL MALEQLD EXTERNG
Procedimientos Qulrurgicos
Fecha lnfcim [rescripcidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos f Justificacidn / Ohservaciones
17/08/2022 1002 B49501 Cirugla Reconstructiva 1 reconstructiva pie derecho / Fractura de tibia v fibula distal

Muitiple: Ostectamias O Fljacion
Interna  [Dispasitivos  De  Fifagion U
Deteosintesis) En Femur  Tibia ¥
Perone; Transferencias
Musculotendinosas;  Tenotomias O
Alargamientos Tendinosas En Musio
Pierna Y Pie Triple Artradesis En Pie

derecha {Traumatica Enero 2022}

A~ 3544E0 -

MEDICO QUE ORDENA

Firmada Par:

TARLOS EMRIQUE BAMIREZ DAVILA, QRTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490724, Reg: 596793
Firrmadaq Elgcirdnicamente

voe HOSPITAL UNIVERSITARIQ DEL VALLE Evarlsto Garcia ES.E

Direccign: Santiago de Cali- CL S#36-0% -Telefono:6206000 SANTIAGQ DE CALl - COLOMBIA - Web: www . huv.gov.co

i



SR R

ERI O AR

127

DATOS DEL PACIEMTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, ECISON, [dentificadola) con CC-16730292

T Eelagl v Génera:

56 Afios, Masculing

Regimen/Tigs Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD

Hombre e (a Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Sarviciof/Ubizacidn:  ORTOPEDIA/ORTOREDIA Habitacidn: ldentificador Unico:  2598028-3
Hagndsticn: SE2G: FRACTURS DEL MALEGLD EXTERNG
Material tle Osterosintesis
treha Inisio Descripeldn Espacificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justiicacién f Observaciones

17/03/2022 10016

Barra para tutor

1

paciente con psudoartrosis cde tobille derecho con
antececlente de linfaederna e iv'p / se sollcita el sigutente
material cle osteasintesis * fljador externo tipo ilizarov con
extension a pie

I
H

MEDICG QUE ORDENA

Firmade Peor:

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, QRTOPEDIA, CC: 79490734, Reg: 5967-93
Firnacle Electrénicamenie

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL WALLE Evaristo Gargia E.5.E
Direccidn: Santiago de Call- CL5#36-08 -Telefone: 6206000 SANTIAGO DE CALL- COLGMBIA - Web: www. huv.gov.co



CIRUGLA.
ceimav 12.1.10
SERVINTE 5.A.

HOSPITAL UNIYERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E

Presupuesto de Cirugfa Detallado

Pagina: 1 de 1
Fecha: 2022/10/31
Hora: 12:25:49

Fecha: 31/10/2022

Paciente: EDINSON MONTOYA CAMBINDO CC 16730292

Descripcion: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :0STEQTOMIAS Y/O FIJACION IN

Tipo de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Datos Responsable:

Responsable: Empresa
Tarifa: TARIFA HUV ~20%

Nit/Cédula: 900226715

Dates Cirugia:

Minutos Quirdfane:

203

Minutos Cirugia: 120

Minutos Recuperacidn: 360

Anestesia: GENERAL Asistida: 53 Minutos Anestesia: 120 Puntos Anestesia: i
Ayudantia; §i Perfusion: No Instrumentador; Mo Puantos Instrumentador: N
Procedimiente Principal Métode SOAT
Procedimients Grupe Uvr/Pun Especialidad Via

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :0STEOTOMIAS YO FUACION IN 1 600 ORTOP.CLLHOMERO ¥ RODILLY A
Cancepta Tercero Ceo Cantidad Valar Excedente Reconocido
HONORARIOS ANMESTESIOL! QUIROFAMO CENTRAL 1.00 1,011,999 &} 1,011,599
HONORARIOS AYUDANTIA QUIROFANG CENTRAL 1.00 441,864 0 441,866
DERECHO DE SALA QUIROFANG CENTRAL .00 1,281,866 g 1,281,866
HONORARIOS CIRUJAND QUIROFANQ CENTRAL 1.00 619,465 b} 1,619,465
Totales: 4,00 4335,196 ] 4.355,195
Droga/MMateriales

Linca Dhoga Traccitn Cantidad Valor Exsedente Reconocido

| 33267 TORNILLG 2.0 X [ MM LOCKING N f 1] 4} 0

Totales 1 v 0 {
Ohservaciones

DEGRUPO 2 A 13 ¥ DEL 20 AL 23 INCLUYE Q EXCLUYE INSUMOS DE ACUERDQ ARTICULD 55-57 DECRETO 2423

Total Mete: 4,355,196.00 Total Bxcedente: 0.00°°

o T del Reparte #*°

Usuario:viaranga

Terminal;

Total Reconecido: 4,355,196.00

128

WNombre: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
m ;n Tipo y nameroe de identificacion: CC 16730292
Ej ian Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
P Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y género: 56 Afios, Masculine
delndent Identificador dnico: 2538028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
FROMOTORA DE
Ubicacidn: PEDIATRIA COEX Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 1de 3

cia ria:
La informacién a continuacidén transcritas son apartes tomados en fiet copia de la historia clinica del paciente para fines netaments

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por faver remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con [«]
establecido en la legislacidn colombiana vigente. ’

Antecedentes a;ctuallzadns en el sistema, para la fecha  31/10/2022

Grupo Descripeidn
Alérgicos . niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : Ne Aplica Observaciones : NO HA RECIRIDOC DOSIS DE VACUNAANTICOVID

Fecha: 31/10/2022 11:33 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA
Registro de documentos - ANESTESIOLOGO(A) .

~ CODIGO:
VERSION: 1 -PAGINA:1-DE 2
FECHA DE EMISION:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE . -
"EVARISTQ GARCIA" E.S.E o

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Yo Edinson Montoya Cambindo , identificade con documento de identidad tipo cc  numero - jﬁ?BQZSﬁ de
Cali, por la presente autorizo a los médicos anestesidlogos del Hospital Universitario del Vallga:;pgﬁa_‘re'alizar el
acto anastesico adecuado para el procedimiento que se va a efectuar en mi persona x- ‘#n_quien:gs menor de
edad adulto en incapacidad para tomar decisiones .

2. EHos doctor (es) de turno me ha (n) explicado la naturaleza y proposito del procedimiento anestésico 2
realizarse en mi o en mi familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

3. Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondido con la verdad sobre mis enfermedades, (08 0
gripa actual, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomo actualmente
incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, examenes de laboratorio, hora de la uitima comida. De igual
manera, seguiré sus recomendacionas sobre ayuno, reposo, drogas que me formule y otras indicaciones.

4. Los efectos secundarios mas frecuentes de la anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnolencia, dolor de
cabeza, ronquera, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazon de tejidos blandos, lesion
de labios y/o dientes, infecciones de la piel o sitios de inyeccion, hematomas, dolor en ias venas u otras arternas
puncionadas y otras. '

5. Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e incluyem: lesion del sisterna nervioso central o nervios
perifericos, dafios de los ojos, dafio de las cuerdas vocales o de traquea, neumonia, suefios ¢ recuerdos intra-

operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, guemaduras, infarto del miocardio, trombosis o embolia
pulmonar y hasta la muede. ’ : :

6. El procedimiento que se va a realizar es para Diagnostico {} o Tratamiento () y consite en: cirugia
rescontructiva multiple de pie derecho

7. Entiendo que durante ei curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
cambiar el procedimiento anestesico y/o llevar a cabo actos medicos adicionales, por Io tanto, autorizo la

Firmado electronicamente i Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:00
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y ndmero de identificacidén: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOCYA CAMBINDO

el e " | Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/19366
HGSP'T’E"E_:ET,R&ESMR]O Edad y género: 58 Afos, Masculino
e Bl T e lIdentificador Unico: 2588028 Responsable; COOSALUD ENTIBAD
PRCMOTORA DE
Ubicacién; PEDIATRIA COEX ) Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 2 de 3

Motz Aclaratoria:

La informacién a continuacidén transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en [a Jegislacitn colombiana vigente.

realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, e médico también cbrard en mi
beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad o la de mi acudido como prioridad.

8. El (los) medicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en forma

satisfactoria.

g

Manifiesto que he leido y comprendido perfectaments todo lo anterior, gue no hay espacios en blanco o que han
sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad mental y fisica de autorizar libremente y

sin presiones &} presente consentimiento.

Firma del pacienie:

Fecha: Hora:

ERRRS 2

e oaras.
Firma y sello de! Anestes@qg_@l " Registrc Medico
Responsable de la consulta de anestesia

Firma y sello del Anestesiélogo

Registro Medico
Responsable del procedimiento :

Nombre del Anestesiologo gue solicita el consentimiento

Indice derecho
(si no puede firmar)

Fecha (ddimm\aaaa)

Fecha {ddimmiazaa)

Documento de ldentidad namero

Firmma del Anestesidlogo Solicitante

Registro Médico

Mombre del Anestesidlogo que realiza el procedimiento

Documento de ldentidad ndmero

- - Registro Médico

Firma del Anestesidlogo que realiza el Procedimiento

Fecha del procedimiento Dia _Mes Afo

i

PARA PAGIENTES QUE NO ESTAN EN CAPACIDAD DE DAR SU CONSENTIMIENTO

Marque con una X el motivo por el gue un acompafante mayor de edad debe autorizar:

Discapacidad cognitiva o intelectual
Estado mental alterado o inconsciencia

Firmado electrénicamente

Documnento impreso al dia  31/10/2022 11:33:00




1 _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
A Tipo y namero de identificacién: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
= = Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSP'T’BLEET,R”LELF:ES[T‘”‘R'O Edad y género: 56 Afios, Masculino
s et e e e e Identificador Unico: 2588028 Responsable: COQOSALUD ENTIDAD
PROWMOTORA DE

Ubicacién: PEDIATRIA COEX ] | Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX

Pagina 3 de 3

Nota Aclaraforia:

La informacién a continuacién transcrita son aparles tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con [o
establecide en la legislacion colombiana vigente. ’

Ausencia de familiares
Caso de emergencia o urgencia vital
Menot de 18 afios

r/_.’
o ——— .
Nombre completo del adulto responsable que autoriza: AT 1D {Ji'f‘ﬂffﬂ‘f‘?;’ . _
Parentesco: 2 {ca T O N® documento identidad: _~ &) JAL 365
Teléfono: Direccién:

Ciudad: _

Firma de! adulto responsable que autoriza:
Fecha: Hora:

DENEGACION O REVOCAMIENTO

Yo |, identificado con cédula de ciudadania nimeroc de , despues de haber sido informadeo de la naturaieza v
los riesgos del procedimiento propuesto manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion/revocacion para su
realizacion haciendome responsable de las consecuencias que pueda derivar de esta decision.

Firrma del paciente o Representante Legal:
Fecha: Hora:

Firmado por: MAYDELE VALEDON GARCIA, ANESTESIOLOGOC(A), Registra 765463

Firmado electrénicamenie Documento impreso ai dia  31/10/2022 11:33:00
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacién: CC 16730202
i Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDC
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966

DEL VALLE Edad y género: 56 Afos, Masculino _
el Identificador (nico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX i Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX '
Pagina 1de 2

Nota Acjaratosia:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines nefamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por faver remitirse al fexto completo de Ia historia clinica, de ¢onformidéad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente. -

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  31/10/2022

Grugoe Descripeidn
Alérgicos niega
Inmunizaciones Yacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIEIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Facha: 31/10/2022 11:28 - Ambulatcria - Ubicacidn: ORTOPEDIA
Cansulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGO{A) <L an

Tipa de clrugfa: Cirugla electiva
Condicienes del paciente: Paciente Cronico

Procedimientos a realizar: 349501 Cirugia Reconstructiva Multiple: Ostectomias O Fijacion Interna (Dispositivos De FiJacion U Osteosintesis)
En Femur Tibia Y Perone; Transferencias Musculotendinosas; Tenolomias O Alargamientos Tendinosos En Musio Pierna Y PieTnple
Artradesis En Pie. L

REVISION POR SISTEMAS
Revisitin por sistemas
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiraloria{Respifmin): 18
Escala del dolor: No aplica

Examen fisico:
Aspecto general
Aspecio general : Normal

VALORACION DE LA VIAAEREA

Dientes: Naturales

Aticulacién tempora - mandibular: No patoldgica Apertura oral: Mayar de 4 om Perfmetro cervical: Mayor de 40 em
Exlensidn del cuelio: lgual a 35° Distancia tiromentoniana: Mayor a 6 cm

Observaciones: Edinson Montoya

56 afios

Diagnédstico: fractura de tibia y fibula distal derecha .
Procedimients: cirugia rescontructiva multiple de pie derecho: osteotomia en tibla femur y perone derecho. trasnferencias musculos
tendinosas. tenosomia o alargamiento tendineso.

Antecadentes:

- Patoldgicos: niega

- Farmacoldgicos: niega

- Quirdrgicos: reduccion abierta en mid por fx de tibja,y perane en enero/2022.
-Alergicos: niega

- Toxicos: niega

- Vacunacién: no vacunacion de sars covid-19

Subjetivo: Niega dolor tordcice, niega disnea, sincope ni otros sintomas adicionales. Niega DFN, ortopnea, ni edema de mismbros inferiores.

Examen Fisico:

Aceptabie estade general * Alerta, orientado en las 3 esferas, ni déficit focal,

Ta: 156/94mmhg FC:73 lpm Sat02:98 %, Peso:87 kg Talla: 1. 76 cm

* &in malformaciones craneofaciales. * Cuello mévil, con adecuada flexo-extension (=35°).

* ReCsRs sin soplos. Adecuada perfusion distal. '

-Via aérea: Apertura orai>3 cm, Mallampati |1, distancia tiromentoniana > € cm distancia esternomentoniana > 12. § cin.
- Clase funcional: 4 > METS, sin sintomas respiralotios o cardiovasculares - NYHA: |- ASA|

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:19
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Paaina i1 De 2

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA
QBESERVACIONES HEMOGRAMA,
DIFERENCIAL MANUAL

Paciente MONTOYA CAMBINDG EDISON QOrden No.: 202210250306

Historia 16730292 Fecha y Hora de Ingreso 2022-10-25 D3:28

Ediad 56 Afios Fecha de impresion 2022-10-26 12:31

Médica Servicio CONSULTA EXTERNA

EPS COQSALUD EPS Ubicacién CONSULTA EXTERNA

Diagnostico

Examen Resultade Unidades Valores de referencia
BEMATOQLOGIA
HEMOGRAIMA IV

SERIE BLANCA . 25/10/2022 09:01
LEUCOCITOS 5.97 x 10434l 4,23 . 2.07 25102022 09:01
NEUTROFILOS % 6d4.2 % 340 - 679 25/10f2022 09:01
LIMFOCITOS % 28.1 % 21.8 - 53.1 250102022 08:01
MONGQCITUS % 8.7 % 53 - 122 25102022 05
EQSINOFILOS % 1.6 ) N % 04 .70 25/10/2022 05:01
BASOFILOS % 0.00 % * ) 0.20 . 1.20 25/10/2022 09:01
NORMOBLASTOS % 0.4 0.0 - 02 25/10/2022 ﬁ9:01
GRANULOCITOS INMADUROS % .40 25M10/2022 0%:01
NEUTROFILDS # 447 10"3ful 1.78 - @.38 25102022 08:01
LINFOCITOS # 1.98 1043/uL 1.32 - 357 25/10/2022 0%
MONQCITOS # 0.40 10”3l 0.30 - 0.82 25/1(42022 02:1
EJSINOFILOS # 011 plakect{vn .04 - Q.04 25MGf2022 0%
BASOFILOS # 4.00 10583l * 0.01 - .09 25102022 09:01
GRANULICITOS INMADURDS # 0.02 0.00 - 0.08 26/10/2022 09:01
SERIE RGJA o 23102022 2.1
GLOBULOS ROJOS .02 ] gl 463 - B.08 25M0/2022 09:01
HEMATOCRITO 43.9 % db.1 - 51.0 25(10/2022 ¢8:01
HEMOGLOERIMNA 15.0 g/dl 137 . 175 25{10y2022 09:01
WOLUMEN CORPUSCLULAR MEDIC B7.5 L V90 . 922 25M10/2022 08:01
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.90 Py 2570 - 32.20 25/10/2022 09:01
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MELIA 34.2 gdl 323 - 365 25M10/2022 49:01
ANCHO DISTRIBLUCION ERITROCITARLA 13.80 % 11.60 - 14.40 25/10/2022 0901
SERIE PLAQUETARLA, . 25M0/2022 09:01
PLAQUETAS 252 i 03/uL 163 - 337 25M012022 a1
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9,60 fl. 8.40 - 1240 2511072022 03:01

26(10/2022 09:01
28M10/2022 09:01
28M10/2022 0%:01
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Pagina2De 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
Tl LABORATORIO GLINICO Y PATOLOGIA
B Calle 5#36-08 PEX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461
Pacients MONTOYL CAMBINDOD EDISORN Orden No.: 202210250306
Historia 16730292 Fechay Hora de Ingreso  2022-10-26 0%:28
Edad 56 ARos Fecha de imoresion 2022-10-26 12:31
Médico ' ' Servicio  CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS _ Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico
Examen Resittado Unidades Valores de referencia
HEMATCGLOGIA
DISPERSOGRAMA . 25010/2022 09:01
WEBC REC PLT
¥l o . . P
Ty i E:.".li'-’l"'. |
Snirlay Tabards Trejds
C.C. L.144076.817
EacuEridiog
Untearzid=d d=| Vale
COAGULACION
TIEMPC DE PROTROMBINA (PT) 103 Seg 99 - 11.8 2611012022 69:31
CONTROL DIA PT 10.8 Seg 2541012022 09:31
INR 0.95 251072022 09:31
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 26.10 Seg 26.00 - 31.30 25M10/2022 09:34
CONTROL DIA PTT 25.1 Seg 25/10/2022 08:31
PR T
Enirley Tataras Trejos
C.C Lis4078.6l7
Baczavifioga

Universidad de| Vaile
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y namere de identificacién: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDC
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 20/06{/1966

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género; 56 Afios, Masculino
= ldentificador Onico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita sen apartes fomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformldad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

rEotudios: 25/10/2022. hemograma: Hb:15, Hio:43, PIE252000, Leucos:6970, N:64%, L:28%. PT:10. 3, INR:Q. 95, PTT.28

"TEANALISIS

Paciente de 56 angs de edad con antecedentas descritos, programada para cirugia rescontructiva multiple de pie derecho, procedimiento de
riesgo cardiovascular moderado, Paciente con clase funcional > 4 METS, ASA I, NYHA I, no tiene condicién cardiaca activa, con
curnerbilidades coniroladas, Actualmente paciente sin confraindicacién para i procedimiento.

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - S826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, Fecha de diagndstico:
26/04/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, S823 - FRACTURADE LA EPIFISJS INFERIOR DE LA TiBiA, Fecha de diagndstico: 12!01!2022
Edad al diagnéstico: 55 Afios,

ANESTESIASUGERIDA

Hara de ayuno: 8 horas de ayuno Técnica anestésica sugerida: Espinal

Observaciones: se puede prigramar procedimiento, se explica el tipo de procedimiento anestesico, fiesgos y efectos adverses, el paciente
refiare entender y aceptar

-se recomienda anestesia raquidea

-paciente que liego con cifras tensionales elevadas se solicita afinamients de 1a tenston arteria se explica que este debe lievarlo al pueto de
salud para que sea valorado por medicina famitiar y en caso de ser hipertenso inicler manejo oportuno

Plan de anestesia: -se puede programar

-monitaria basica

-ge firma consentimienio

-ss afinamiento de la tension arteria

-venir cen ayune de 8 horas

~venir con acompafianie

-no venir con gripa ni sintomas respiratorios

-no venir con joyeria.

Firmada por: MAYDELE VALEDON GARCIA, ANESTESICLOGO(A), Registro 765463

Firmado elecirénicamenie Documento impreso al diz  3110/2022 11:33:19



Fecha y Hora de Solicitud: 26108/ 2023 U5l Consecutiva:  NU-L184Y2/9 vag /1M 36

] |_|_ Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292

P

P .
HGSPITAL UM IIVERSITARIO
DELVALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADD/SUBSIDIADO Mombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

BRtir=lr S ESE

Edad y Género: 56 Afios, Masculino

ServiciofUbicaciém;  ORTOPEDIA/CRTOPEDIA Habitacidn: Identificador Gnico: 25980283

Diagndstico: 5826: FRACTURA DEL MALEQLD EXTERNO

T

Lo T Procedimientds no Quirurgicos -

Fecha Inicio Descripecidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

26/04/2023 08:51 835100 Electrocardiograma De Ritmo 1 Cirugla recontrustuctiva de pie / Pregx
O De Superficie 5od

Reconstruc'ln Osienhn&t\lug o
20 M 1 Vunﬁtologfa

]bu'y ge 920 onngu:d@ \;‘E;aste 4
T;Eé;{drﬁ\enm 2n poconstucL parmcul

T . o . MEDICO QUE ORDENA -
Firmada Por; CARLOS ENRICUIE RAMIREZ DAVILA, ORTOP,CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93
Firmade Electrénicamente .

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGD DE CAL! - 168 - Web: www, huv.gov.co



recha y Hora de Solicitud: 2o 04025 U4 Consecutive: LA-14949.784 Pag 1/ ]I 37

]
711 .. ..DATOS DEL PAC!ENTE'
107 Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, identlﬁcado(a] con CC-16730292
— . - .
_ ; Edad y Género: 56 Afios, Mascul
HOSPITAL UNIVERSITARIO | ¥ BOnero nos, M

DELVALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Nembre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

et GIR EEE

Servicio/Ubitacién: ORTOPEDIA/ORTOREDIA Hahitacidn: Identificador Unico: 25580283

Diagnastica: SB26: FRACTURA DEL MALEOLD EXTERNO

K Laboratonos )
Fecha lnicic Descripeidn Espec:flca:mnes Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

26/04/2023 08:49 902210 Hemograma IV {hemoglobina 1

hematactito recuento de

eritracttosindices

eritrocitariosleucogramarecuento de

plaquetas  indices plaguetarios

morfoicgla electronica e histograma)

Automatizado
26/04/2023 08:49 | 902045 Tiempo De Protrombina [TP] 1
26/04/2023 08:49 902042 Tiempo De Tromboplasting 1

Parcial [TTR]

. Hicuar
\a) A h !
pecontel DR endver
radla mumatc‘log{
! 164179* Or:":;_m. e LR
mﬂ% o en RECOPT
L MEDICO QUE ORDENA L 0.

Firmado Por: CARLDS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA CRTOP.CLLDE PIE, CC: 72480734, Reg 5967-93

Firmade Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Direccidm: Santiago de Call- CL 5#36-08 -Telefona:6206000 SANTIAGO DE CALL - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora te Solerud:

HOSPITAL UNIVERSITARIO

JEH

2bs04/2ULS Dl gl

Consecttivo:  UX-194978E rag /138

Paciente; MONTOYA CAMEINDO, EDISON, identificado(a) con CC-16730292

Edad y Género:

56 AFios, Masculine

DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente:

Tl Gk 3.5

SUBSIDIADC/SUBSITADO

Mombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA

Habitacién: Identificador Unico:  2558028-3

Diagndstieo: SB26: FRACTURA DEL MALEDLO EXTERNO

w7k Procedimientos Culmirgicos

Fecha Tnicio

Descripeitn

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos f Justificacion f Dbservaciones

26/04/2023 08:48

HPG203 Paquete qulrurgico Ortopedia
IV nivel de tobillo y pie

1

fractura por trauma de tibia y flbula distai manejada con
tutor transfixiante a tobillo, que curso con dlceracién por
insuficiencla venasa e infeccidn y requirio colgajo.

Consolidacién viciosa en vare aproximadamnete de 15 -
20°, de 8 meses de evoluclén de la tibia distal, artrosis del
tobillo v la subtalar. Camina con el pie invertide y apoyando
muche mas en la columna externa, ulcera varicosa en
mimebro Inferior derecho que cubre los 360° de la
circunferencia, en e momento cicatrizada. / Se propone
come plan de manejo realineamiento y fijacion con tutor
tipo ilizarov. Se abre folio para cambiar paguete de cirugia
reconstructiva de ple Se carga paquete HPD203

% e vl

4

T
Ly

e |

L.

MEDICO QUE ORDENA.

Firmado Por:

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CL.

Firmado Electrdnicamente .

DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5567-93

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E .
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



FeCcna ¥ Hara de Sahciug:

2of0a/20LS Uil

Lonsacutivo: WMD-1949427 vag 17 ]1 39

Paciente: MONTCOYA CAMBINDO, EDISON, ldentificado{a) con CC-16730292

AR

HOSPITAL UNIVERSTARIO

Edad y Género:

56 Afias, Masculino

DELVALLE Regimen/Tipa Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD

Eiziiste Geiedn €5.8

MNombre de |a Entidad:  COGQSALUD ENTIDAD PROMUTORA DE

Servicio/Ubicacion:

ORTOPEDIA/ORTOPEDIA

Hahitacién: Identificador Unico:  2598028-3

Diagnastico: 5826: FRACTURA DEL MAL

EQOLO EXTERNO

v Materls] de Dsterosintesis -

Fecha [nicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos f Justificacion / Observaciones
26/04/2023 02:17 Fijador de ilizarov p/reconstruccio 1 Fljador ilizarov para pierna con extensién de pis /
m/ffernur Geformidad en varo severo con malo tejldos blande
- L _ L . MEDICO QUE ORDENA -~
Firmade Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOPEDIA, CC: 79490734, Reg: S967-93

Firmado Electrénicamente

HOSPFITAL UNIVERSITARIO DEL WAL LE Fvaristo Garcia E.5.E
Direccién: Santizgp de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALl - 169 - Web: www.huv.gov.co
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r = 0 DENTIFICACIONDE
T071 B (L Tipe y nimere de identificacion: CC 16730292
T T Paciente: EDISON MONTOYA CANMEINDO
— R T Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
aaia vl Edad y género: 56 Aftos, Masculino
St 8 Identificador Unicc: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA
Paginaide2

Nota Acl ias .

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

administrativos. Para |a toma de decisicnes clinicas por faver remitirse al texto complete de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

:Aierglcos .
Inmunizaciones Vacunas
Bars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 26/04/2023 08:39 - Fecha: 26/04/2023 08:39 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTQPEDIA
Consulta médica - ORTOP.CLL.DE PIE

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Pacients Crénico
ANAMNESIS ' '

Motivo de consulta: Edison Montoya Cambindo
Edad: 55 afios

Crigen/Procedencia: Call

Ocupacié:n Constructor (Cesante)

EPS: Consalud

Motivo de consulta: .o
Cambio de orden =
Enfermedad actual: Paciente masculino guien presents fractura de tibla y fibula derecha por accidente de transito en et mes de enaro dal
2022, manejada con RAF| en Clinica Criste Rey, posteriormente cursé con dlcera por insuficiencia venesa crinica, con presencpresencia de
miasis, que requird manejo quirtirgico con tutor transfixiante de tobillo el 25-01-22 ¢ injertos de espesor parcial realizado en el HUV, retirado
en gl mes de Abril.

En la ultima cita de control se definio beneficio de cirugia reconstructiva, raguiere cambic de orden por o que se abre folio.

b

REVISION POR SISTEMAS
Sisterna neurolégico: Mormal

EXAMEN FISICC
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Escala del dolor: 0.

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - 8826 - FRACTURA DEL MALEDLO EXTERNO, Fecha de diagndstico:
2E{04/2022, Edad al diagndsticn: 55 Afios, 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de dlagndstice: 16/03/2022, Edad
al diagndstico: 55 Afios, 8823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edead al
diagnéstico: 55 Afies.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anélisis del caso: Paciente con historla de fractura por trauma de tibia y fibula distal manejada con futor transiixiante a tobillo, gue curso ¢on
dlceracion por insuficiencia venosa g infeccidn y requirio colgajo.

Consolidacién viciosa en vare aproximadamnete de 15 - 20°, de' 8 meses de evolucion de |a tibia distal, artrosis dal tebillo y 12 subtalar.
Caming con &l ple inverido y apoyande muche rmas en la columna externa, ulcera varicosa en mimebro inferior dereche que cubre los 360°
de la circunferencia, en el momento cicatrizada.

Firmado elsctronicamente Documents impreso al dia  268/04/2023 08:52:51
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___-T:'—_m

T owmuy {

ﬁ ﬁﬁ Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO -

— — Fecha de macimiento {dd/inm/aaaa): 20/06/1966 T

HOSW&E@Q’L@S”AW Edad y género: 56 Anos, Masculino
St B G52 | Identificador Onico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA

Pigina 2 de 2

.

Nota Aclaratoria: ) ) ) i . :
La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en Tiel copia de fa histeria clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia ¢linica, de conformidad con lo

establecido en la legistacién colombiana vigente. o ¥ s

Senl;l).r‘{:)pcn;a como plan de manejo realineamiente y fiacion con tutor tipo lizarov. Se abre folio para cambiar paguete de girugia reconstructiva

de pie, §& cargan ordenes
Plan de manejo: Se carga paquete HPO203.

Firmado por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, Registro 5867-83

LT WL, S ad AT T T S

*
% ~

Firmade electronicamente Documento impresc al dia  26/04/2023 08:52:51
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Pagina1De 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO ¥ PATOLOGIA

PARAMETROS CONFIRMADOS EN LAMINAZ.

NO SE OBSERVAN ALTERACIONES MCRFOLOGICAS .

— =
HOS TR A Cafle 5#36- 08 PEX: 6206000 Ext 1440/1443 Nit. 850.303.461

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215

Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso ~ 2023-D5-15 07.02

Edad 56 Anos Fecha de impresién 2023-05-16 11:16

Médico Servicio CONSULTA EXTERNA

EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA

Diagnostico FRACTURA DEL MALEQLD EXTERNG

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV

SERIE BLANCA ) 15/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 5.90 % 10%3/ul, 423 - 9.07 15/05/2023 08:51
NEUTROFILOS % 57.8 % U0 - 67.9 15/05/2023 D8:51
LINFOCITOS % 334 % 21.8 - 53.1 15/05/2023 08:51
MONQCITOS % 6.5 % 53 - 122 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS % 22 % 0.8 - 7.0 15/05/2023 D8:51
BASOFILOS % .00 % * 0.20 - 120 15105/2023 08:51
NORMOBLASTOS % 0.0 0.0 - 0.2 15/05/2023 08:51
GRANULOGITOS INMADUROS % 0.10 15/06/2023 08:51
NEUTROFILOS # 342 10730 1,78 - 6.38 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS # 1.97 10°3ful 132 - 3.57 15/05/2023 08:51
MONOCITOS # 0.38 10"3ful 0.30 - £.82 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS # 0.13 W03l 0.04 . 0.54 15/05/2023 08:51
BASOFILOS # 0.00 10430l * 0.01 - 0.08 15/05/2023 08:51
GRANULICITOS INMADUROS # £.00 0.00 - 0.08 15/06/2023 08:51
SERIE ROJA . 15/05/2023 08:51
GLOBULOS ROUOE 482 w1 (ABfuL 463 - 6.08 15/05/2023 08:51
HEMATOCRITO - 43.8 % 401 - 510 15/05/2023 08:51
HEMOBLOBINA 14.4 g/dL 13.7 - 175 15/05/2023 08:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO an7 i 70.0 - 92.2 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.90 g 2570 . 32.20 15/05/2023 08:51
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329 glaL 32.3 . 365 15/05/2023 08:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITAREA, 13.60 % 11.60 - 14.40 15/05/2023 08:51
SERIE PLAQUETARIA . 15/05/2023 08:51
PLAQUETAS 218 x10°3/L 163 - 327 15/05/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARIG MEDIO 10.50 i 9.40 - 12.40 15/05/2023 08:51
ANCHC DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 18 15/05/2023 08:51
OBSERVACIONES HEMOGRAMA 15/05/2023 08:51
DIFERENCIAL MANUAL 15/05/2023 09:14
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Paaing 2 De 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO ¥ PATOLOGIA
RO TR0 Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 830.303.461
Paciente MONTOYA CAMEINDQ EDISON Orden Neo.: 202305150215
Historia 16730292 Fechay Hora de ingreso ~ 2023-05-15 07:02
Edad 56 Angs Fecha de imnresién 2023-05-16 11:16
Médico Serviclo CONSULTA EXTERNA
EPS CODSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNG
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSCGRAMA, . 15/05{2023 08:51
DiIFF WiNB
RBC . 2 @ PLT ,
: i R i
a ! P s
| i T |
| | . AN
F‘ 1 i' 1 -“Iﬁ ‘r' ) ' 1 ? Il '—hl
] 460 paaii| i ot TT 0 W D ¥ £
KEVIN DAVID CHAVEZ
O, L112.471,7838
Bararidioga v Lobarxtenists O inka
Undversidad dal valle
COAGULACION
TIEMPQ DE PROTROMBINA (PT} 12.0 Seg 924 - 125 15/05/2023 07-59
Técnica: Coagulometrico
COMTROL DIA PT 1.5 Seg 15/05/2023 DV:59
INR 1.04 15/05/2023 758
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 30.80 Seg 2540 - 36.50 15/05/2023 DV:59
Técnica:Coagqulometxico
CONTRCL DIA PTT . 273 Seg 15/05/2023 07:50
KEVIN DAV D CHAVES.

[aoh R ELTY . 1
Bactwrldlogn v Laberstodsta Clinko
Lniveraidyd cel vaile



HMOSPITAL UNIVERSITARIC)
DELVALLE

_ HOSPITAL UNIVERSITARIOC DEL VALLE
AL LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 54#36-08 PEX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Pagina 1D 2

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON

COrden No.: 202305150215

Historia 16730282 Fechay Hora de ingrese  2023-05-15 07:02

Edad 56 Afos Fecha de impresion 2023-05-16 11:186

édico Servicio CONSULTA EXTERNA

EPS COCSALUD EPS Ubicacidn CONSULTA EXTERNA

Diagnostico FRACTURA DEL MALECLO EXTERNO

Bxamen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA [V

SERIE BLANCA . 15/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 584 ¥ 10037uL 4.23 - 207 150542023 08:51
NEUTROFILOE % 57.8 % 4.0 - 678 15/05/2023 D351
LINFOCITOS % 334 % 21.8 - 531 15/05/2023 08:51
MONOCITSS % 8.5 . % 53 - 122 16f05/2023 09:51
EQSINOFILOS % 22 ’ %a 0B - 7.0 150572023 05:51
BASCFILOS % 0.00 % * 0.20 - 1.20 160572023 08:51
NORMOBLASTOS % o 0.0 - 0.2 15/05/2023 08:51
SRANULOCITOS INMADURDS % o 10 13/05/2023 08:91
NEUTROFILOS # 342 10M34ul i.F8 - 5.38 150572023 D851
LINFOCITQS # 1.87 103Ul 132 - 257 1640572023 0851
MONOQCITOS # 0.38 o83l 030 - 082 15/06/2023 08:51
EQSINGFILOS # 0.13 103ful 004 - 054 15/05/2023 08:51
BASOFILO3 # 0.00 pLeclive b 0.1 - 0.08 15/05/2023 08:51
GRANULICITOS INMADURGS # G.00 .00 - D08 15/05/2023 08:51
SERIE RQJA . 157052023 08:51
GLOBULOS ROJOS 4,82 ®10"GUL 463 - 8.08 1515/2023 08:41
HEMATOCRITO 43.8 % 401 - 510 15/05/2023 0851
HEMOGLOBIMA 14,4 afdL 3.7 - 178 15052023 D8:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 20.7 iL Fa.0 - 92.2 15/05/2023 08:51
HMEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29,90 pg 2570 - 32.20 1640572023 0851
CONC, HEMODGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329 gfdL. 323 - 36.5 15/05/2023 DB
AMCHO DISTRIEUCION ERITROCITARIA 13.60 % 11.60 - 14,40 15/05/2023 08:51
SERIE PLAGUETARIA . 15/05/2023 08:51
PLADETAS 219 *1043fUL 163 - 337 15/05/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.50 L 2,40 . 1240 15/06/2023 05:31
ANCHO DE DISTRIBUCIOM FLAQUETARIA 16 15/05/2023 08:51
QBSERVACIONES HEMOGRAMA 15/05/2023 08:51
DIFERENCIAL MANUAL 154052023 09:14

PARAMETROS CONFIRMADOS EN LAMINA. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES MORFOLOGICAS.
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MIT. 5005510332

CERTIFICACION

Certifico que el (la) paciente EDISON MONTOYA CAMBINDO identificada (0) con documento

de identidad CC 16730292 quien suftié un accidente de trénsito el dia 08 del mes de ENERO
del afio 2022, y fue atendida (o) por medio de la Aseguradcra SEGUROS DEL ESTADO S.A. NI
860009578 donde agoto los 800SMLDV que comprenden un valor de
$26,666,400 para el afic 2022, de acuerdo al decreto 056 de 2015 ArtNo. 9 Coberturas.

Paciente que supera tope el dia de hoy 09 de ENERO del 2022.
La anterior certificacion se E){plde para los fines pertinentes, a Ios 09 dias del mes de
ENEROQO del ano 2.022.

Cordialmente,

Em sy
MIT: 00,869 _033.8
FACTURACION

NATALIA GIRALDO RODRIGUEZ

" Liquidador de Urgencias
Teléfono: (2) 387 69 10 — (2) 387 63 11

Direccion: Saede Administrativa:Avenida § Norte # 22N-26.
Entrada Principal Clinica:Calle 23 Norle # 3N-71 Entrada Urgencias Clinica:Avenida 4 Norte # 22N-46
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CUENTA No.: 391182
DIRECCIAN: AV 4N 22 45

PACIENTE: MONTQOYA CAMEINDC EDHSON
CIUDAD: CALI

DOCLUMENTOS: CC: 16730282
TELEFONQS: 3876910

HISTORIA: CC 16730282 FECHA INGRESQ: 08/01)2022 FECHA EGRESQ:

BLAN: (378} COQP DE DESARR (COOSALUD EPS) 2022 SUBSIDIADOS .

EMPRESA: COOSALUD EPS 8A NI 90022E715-9

F CARGO CARGQ DPTO ) DESCRIFCIOM DEL CARGO CANT U\;‘IR':‘_.SRF:O SURTAOTAL A TA:I_‘LFA \‘;gl:rif VIRRECO MLRNOGUB USU P?:&g:{a

HARITACIONES .

9/01/2022 . a8z21 URGENC Darechas de sala de yesos 1 F7.300 77300 T7.300 T7.300 nalgirro

PROFESIONAL: MICHAEL ALEXAMDER SISA RODRIGUEZ

TOTAL | ' 77.300,

aio1i2022 35202 LIRGENGC  Derzchos de sala para curaciones 1 23700 23.7d0 23700 23.700 nalgirre

PROFESICNAL: MICHAEL Al EXANDER SISA RODRIGUEZ X

TOTAL - 1 23700

9012022 38124 URGEMC  Habitaclan d¢ cuatro o mas camas 1 195.700 195.700 195700 195700 natglrre

PROFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER 3134 RODRIGUEZ

TQTAL ] 195.700

TOTAL HABITACIONES 298700

LABORATORIO CLINICG |

24012022 18304 LABCLY  Cuadra  hematico o Jhemograma 1 21700 27,700 27.700 27,700 yusblact
hematocrite y leucograma

PROFEIIONAL: CLINICA CRISTO REY

TOTAL | 27.700

S01/2022 19548 LABCL!  Herdas microstoples culthe y  AB 1 188.000 188,000 188000 . 188.000 yushiacy

) fennenes comunas ' _

Q012022 19544 LABCLI  Heridas m]crasct.;pim cultve y  AB 1 188.000 184.000 . 188,000 188000 yusblacu
gArmMenas camunes U '

110142022 16548 LABCL|  Heridas migrossopico oulivo ¥ AB 1 1848.000 168,000 188.000 188,000 catmeve
GErMEnss comunes

11012022 19548 LABCLI  Hetidas micrescopico cullive ¥y AB 1 188.040 1BA.000 1A85.000 188.000 catmejve
germenss camunes .

11f01/2022 18548 LABCL]  Hetldas microscopica culthva v AB 1 106,000 1880040 1&8.0;00 " 188.000 catmejve
gemenes comunes .

TOTAL -5 940,000

am1fz022 10827 LABCLl  Frotramhbina Bempo PT 1 40,300 40,300 40,300 40,300 yusblacu

PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY

TOTAL : 1 40.300

giat/2q22 15230 LABGLI  suers orina y otrag 1 - 154900 © 15300 15.800 15.900 yusblacy

PROFESIONAL: CLINKCA CRISTO REY

TATAL 4 15.200

/0172022 19858 LABGLI Tromboplasting tliempo parcial P‘I'f_ 1 28300 349,300 35,300 - 348,300 yushlacu

PROFESIQNAL: CLINICA CRISTO REY

TOTAL 1 39.300

TOTAL LABORATORIOD CLIMICO 1.063.200

IM&GENOLOGIA RADIOLOGICA .

9142022 21102 IMAGENI Brazo pierna rodila femur hambra T Ta000 73.000 ¥3.000 T3.000 lilframa

' omaplats

TOTAL 4 73.000

1012022 21716 IMAGEN  Extremidades y arleulaciones 1 476,000 476.000 478,000 ’ 478.000 . erinorsa

TOTAL— 4 476.000 -

940142022 21401 IMAGEN Mana dedos punc muneca tode ple 1 56,300 56.300 56,300 S6.300 taimarsa

' clevicula  antebraza  cuslle de ple ’

tabllia edad osea  carpograma
calcaneo

90172022 29101 IMAGEN  Mano dedos puno muneca codo pie ) 1 B8.300 56.300 56.300 96,300 Iatmarsa
claviculs  antabraza  cugllo de pie
1ohifls eded ogea  carpograma
calcanao

TOTAL 2 {12,600

TATAL IMAGEMOLOGIA RADIOLOGICA

661.600 |
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Pagina Mo 2
CUENTA No.: 391182 PACIENTE: MONTOYA CAMBINDO EDISON COCUMENTOS: CC: 16730292
FOARGD CARGO  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT u:#f:o SUBTOTAL  IvA Tﬁ: A ‘;gl;_'ii VLRRECO VLANOCUB  USU P‘ﬁ:o
CONSULTAS MEDICAS )
11/01/2022 890480 CIRUGT INTERCONSULTA POR 1 58.800 58,600 53.600 58.600 0 juamenca
ESFECIALIZTA EN ORTOPEMA Y ’
. TRALUMATOLOGIA
PROFES[IO.NAL: JUaN G:UILLERMD MONTOYA CARVAJAL
TOTAL— 1 58.600 _
TOTAL CONSLILTAS MEDICAS - 58.600
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURG] .
9012022 #8550 CIRU01 CURACIOM D& LESION EN FIEL O 1 23.700 23,700 23.700 23700 & nalgimo
TENDO CELULAR  SUBCUTANEQ , ’
SO0 ART 87 DECRETQ 24231984
PROFESIONAL:  MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
TOTAL = 23700
TOTAL PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGE 23700
ACTO QUIRURGICO
PROGCEDIMIENTC: 151032 - Deshridamlento por leslon superficlal mas del 5% area corporal
ViA ACGESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD .
11f01/2022 30302 CIRUM  Derechos de Materiales Grupa 04 0S 1 n a [\ Q 0 Kalgaghe
0&
1140172022 39207 CIRUG1 .  Derechas de Sala de Clrugia Grupo 05 L] 0 0 0 0 - 0 katcashe
11012022 39103 ClRUAT  Senddos profesionales del 1 63,800 " g3.800 3,800 83 800 0 katcashe
X anastesiologo Grupo 05 .
PROFESIONAL:  LAURA ADRIANA BURBANC BOLAGDS .
1101/2022 39003 CIRUQT  Servigios .prufeslonales del cinjano o 1 av.700 97700 97.700 * 97.700 0 lalcashe
ginecoobstatra Grupo 05
PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
PROGEDMIENTO: 15103 - Deshridamlenta por lesion de tejidos profundos mas del 5% area carparal
VA ACCESO: WMULTIPLE MISMA WIA JGUAL ESFECIALIDAD .
11)"0'1!2022 38303 CIRUDY  Derechos de Materigles Grupa 07 08 1 330.700 330,700 330.700 330,700 0 kalcashe
a8 :
190472022 29209 CIRUM1  Derechas de Sala de Cirugia Grupa 07 1 562,700 562.700 ££2.700 552760 0 kateashe
| f1if2022 38118 CIRUOT - Servidios profesionales de  ayudantia 1 - 79.000 74.000 79.000 74.000 0 katcashe
quirurgica Grapo 07 '
PROFESIONAL:  JAJLIANA MARCELA WARGAS DLIGUE
11;01!2&122 38105 CIRUOt  Serviclas profeslonales . del i 176.700 178.700 176,700 176700 0 katcazhe
. anestesiologa Grupa 07
" PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BURBANO BOLAROS
1100142022 34005 GIRUGY Ssrviciols profeslonales del cingano o 1 300.000 300,400 3n¢.40a 300.060 0 kalcashe
i  ginacoabstetra Grupo 07 '
"PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
PROCEDIMIENTD: 13838 - Liberacion de adherencias de tendan tenalisls
via ACCESCH MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESFECIALIDAD
1112022 39302 CIRUO1  Derechos de Materales Grupo 04 05 1 o bl 0 a 0 kalcashe
s . '
11/0%2022 38207 CIRUGY  Derschos de Sala de Cirugia Grupa 05 1 0 0 0 o 1 kateashe
11042022 39103 CIRUGY  Servicias prafesionales del 1 3,800 63.800 53.800 B53.800 0 katcashe
‘anestasialogo Grupe 05
PROFESIQNAL: LAURA ADRIANA BURBAND BOLARGS
11/01/2022 39003 CIRUYY  Sarvicios profesionales del cirujane o 1 97.700 &7.700 47700 o7.700 0 kalesahe
ginecoobstetra Grupe 05
TOTAL ACTO QUIRLRGICO 1772100
PROFESIONAL:  ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ACTQ QUIRURGICO ’
PROCEDIMIENTO: 13300 - Drenaje curelaje secussirectomia de (ibia o perane
WA ACCESD: MULTIPLE MISRA V1A IGUAL ESPECIALIDAD -
9/01/2022 39303 CiRUOY  Derechas da Matardales Grupo 07 08 1 4] 0 o 8] 0 johsalsd
_ ‘08
af0t/an2z 392N CIRUA  Derachos de Sale de Cinagia:Grupo 09 1 a 0 a o] Q Johsaisa
912022 39120 CIRUM  Senvicios profesiongles de ayudantla 1 54.200 58.200 58,200 58.200 Q0 lohsatsa
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FCARGO CARGU  DFTO - DESCRIPCIONDELCARGO  oant  ALOR - syemoral T MR wmReco wenocus wsu TOC
FROFESIONAL: JULIANA SALAZAR POSS0 . ) - .
0202 39107 CIRUOT  Servicies profesiunales del I 3 Wil 121.700 121,700 121700 johsalsa
anestesiology Grupo 09 ’ ’ '
PROFESIONAL:  ANTONIO VALENCIA CUELLAR
012022 39047 CIRUDY  Servicies profeslanales del cingano o 1 212,700 212700 212700 212700 johsalsa
ginecosobstetra Grupo 49
PROFESICNAL:  JAIRD IBARRS MBAGCH| . i R
PROCEDIMIEMTO: 15102 - Desbridarlento por legion superficlal mas del 5% aras é.orporal
Wia ACCESO: MULTIPLE IHSMA V1A IGUAL ESPECIALIDAD
8/01j2022 35302 CIRU01  Derechas de Materales Grupe 04 05 1 0 0 0 o johsalsa
AL
a2z 32207 CIRUAT  Derschos de Sala de Clrugia Grupa 05 1 0 0 a u} juhsalsa
910142022 39103 CIRUDT  Servicioa profesionales del 1 £3.600 63.800 §3.800 £3.600 juhzalsa
anestasiolego Grupa 05
FROFESIONAL:  ANTOMIO WALENCIA CUELLAR .
401/2022 38003 CIRU  Serviclos profeslanales del clrulans o 1 97.700 97,700 @7.700 97.700 Inhsalza
ginscoobsietra Grupo 08
PROFESIONAL: JAIRO IBARRA IMBACH] )
PROCEDQIMIENMTO: 13570 - Reduceion abierta fractura tibia vo perong
WA ACGESD: MULTIPLE MISKA VA IGUA.L ESPECIALIDAD
Si01/2022  xgAnd CIRUO1 Derezhos da Maleriales Grupa 10 11 1 524EDCICI 524,000 524 000 524000 johsalza
1213
amtieg2z2 3212 CIRUOT  Derschos de Sals de Cirgla Grupa 10 1 936,000 ¥36.000 938.000 838.000 |ohaalss
| gfolr2022 38124 CIRUDt  Sendcos profesfonales de ayudantia 1 142,700 142,700 142,700 142,760 |ehsalsa
quirurgica Srupa 10
PROFESIONAL: JULANA, SALAZAR POSS0
T anifaaE: 39108 CIRUD1 Servicios pmfesinﬁales del 1 300.700 00704 300,700 300.700 Jehsalsa
aneslesinloge Grupo 10
PFROFESIONAL:  ANTONIO WALENCIA CUELL AR
Q012022 28008 CIRUGY  Berdcios profesionales det drgjano o 1 523,700 S23700 §23.700 £23.700 Johsalsa
’ ginacuabstatré Grupo 10
PROFESIGNAL: JAIRG IBARRA IMBACHI \
PROCEDIMIENTO: 13583 - Apitcacion de tutores externas
VA ACCESQO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
9/01/2022 39309  CIRUOY  Derechos de Materales Grupo 07 08 . 1 0. a a o Johsalsa
. 09 .
9/01/2022 39210 CIRULT  Derechos de Sala de Cirugia Grupg 04 1 ] Q Q. Q- lahsalsa
2022 23119 CIRUGT  Senvicles profeslonales de ayudantia 1 45700 48700 45,700 45,700 johsalea
quirurgica Grupa 08
PROFESIONAL:  JULIANA SALAZAR POSED )
@/6142022 33108 CIRUY  Servicios profeslonalas del 1 142,800 102.80Q 102 800 102.800 lahsalsa
anestesivloge Grupo 08 )
PROFESIQNAL: ANTONIO WALENCIA CUELLAR
8012022 38008 CIRUGT  Senvicios profesionales del girvjang o 1 174.000 174.000 174000 174.000 johsalsa
. -ginecoobstetra Grupo 08
TOTAL ACTO QUIRURGICD 3.304.700
DESCARGO DE MEDICAMENTOS. IM3UMOS YIC DISPOSITIVDS
0102010029 CIRUDT  CLORURO  SODIO  0.9%BOLSAX 1 3.582 3,582 3.582 3.582
1GAML. 0.2% BOL3A
01020410034 CIRUOM  CLORURD 50010 3 .32y 8.981 2.981 9.981
. RE%REOLIAXTADOML Q.9%/10000L -
BOLSA )
0102010032 CIRUO1 OEXAMETASONA SMGI2haL, 1 3.640 3.640 2540 3.644
' SOLUCION INYECTABLE 8MGIZML
AMPOLLa .
0102010038 CIRUDY  QICLOFENACO 75MGIIML SOLUCION i 4,929 4.82% 4.829 4.823
IMYECTABLE T5MG/3ML AMPOLLA
0102019108 CIRU01  CLORURD SODIO 0.4% ¥ 500ML 2 3.800 7.600 7.600 7.800
S0OML BOLSA
01(}2[]10‘10‘? CIRUG1  CLORURO SQDIO AL 0.8% X 250ML 1 a.7an 3700 Aran A 700
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SOLUCION INYECTABLE JQLINAD.SML
AMPOLLA

w79z 9,792 o

FCARGO CARGO .OPTO DEscRPCIONDELCARGD  oaNT R susroral wa EER T TROR T vigmeco wimnocus sy POONC
250ML BOLSA
a102020001 CIRUO AGUA BSTERIL 500ML SOLUCION 1 4 844 4648 - 4.549 4,549 . 0
INYECTABLE 500ML BOLEA
oco0to1003g CiRUD1 AGUIA SPINQCATH ANESTESIA No 1 28,002 234002 28.40z 28.002 o
- 26 GX 31/2 REF 4502508 1 UNIDAD _
0301910112 CIRUJT  CATETER INTRAVENOSO Mo 18 1 1 2,854 2864 2884 a8ed o
UNIDAD ' )
Q201010461 CIRUOY  ELECTRODOS MONITORES ADULTO 3 708 2115 215 2.115 g
' 1 UNIDAD
20010201 IR HUMIDIFICADOR  PARA  QOXIGENO i 28,941 28841 28.941 2‘8‘941 2
TERAPIA REF: 01010506 1 UNIDAD
0201010222 CIRUOT  JERINGA DESECHABLE DE 0 ML .1 997 997 ag7 9g7 0
210 X1 42 1 UNIDAD
) 0201010226 . CIRUM JERMNGA DESECHABLE DE 3 ML 2183 i &1a G618 £18 G148 {
X112 1 UNIDAD’
©0201010530. CIRMO CIRCUITD AMESTES|A 1 42 750 42750 42,750 42.750 4}
RESPIRATORIS ADULTO 2 METROS
CfB ALT REF 2154000 1 UNIDAD .
0201010637 CIRUDT  AGUJA HIPODERMICA 186 X 1 1/2 1 1 240 240 240 240 D
) UNIDAD
0201010624 CIRUOT  LINER 3000CC REF:65651-630 UND 1 45726 45726 45726 45726 B
UNIDAD
Q201010762 CIRUA CANISTER RP MEDICAS 8000C REF 1 83a3.460 £33.460 ! B33 .4 60 §33.460 [
CAZ2 1 UNIOAD
4201010905 CIRUD  VENDA ELASTICA 6X5 NO ESTERL 1 2 5.866 13.772 13,772 12,772 6
’ UNIDAD '
0201010208 CIRLOY VENDA ALGADON ESTERIL 6 X 5 1 2 £ 348 16,608 16,638 168498 1
. UNIDAD
0201010920 CIRUDT  GASA PARAFINADA (BACTIGRAS) 5 78.980 394,950 394950 . 304.950 0
15CM X 205M 1 UNIDAD
0201011287 CIRUOM KIT APOSTO IOMES DE FPLATA 1 B5CLGA0 a50.0a0 830,000 850.0400 ]
LARGE REF DK10LS-S 1 UNIDAD
J201011548 CIRUGA CaMPO EN U DESECHABLE 200 X 2 171,844 A43 688, 243,688 " 343.588 ) b}
1.50CM ESTERIL 1 UNIDAD
FARMACIA DE CIRUGIA - 2.643.902 i 2,643 802
101010005 URGENGC  AMPICILINA+SULBACTAMN 1.5G Z 15,820 31.540 31,840 31840 v}
paLVO ‘
RECONSTITUIR(FARMALOGICA 1
VIAL -
0161040009 HOS005  OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG 3 3.300 2.900 8.900 a.00 o
3 CAPSULA ’
0102010029 HOSNOE CLORURG  SODIO  0.0%BOLSAX 1 3.562 39.402 39,402 39402 0
_ . 100ML 6.% BOLEA :
0102010028 URGENG: CLORURO SODIO  0.8%BOLSAX 1 3582 3.582 3.582 3.582 C o -
100ML 0,9% BOLSA _
102010038 HOSODS  DICLOFENACO 75MGAML SOLUCION - 3 4828 14.787 14.787 14.787 o
' INYECTABLE 75MG/AML AMPGLLA
0102910038 HOS005 DIPIROMNA ) MAGNESICA 2G/5ME 8 3,180 25520 25530 25.520 qQ
SOLUGION  INVECTABLE - 2G(5ML
AMPOLLA
0102010039 URGENC DIPFIRONA MAGNESICA 265500 T 3190 390 3180 3180 n
SOLUGION ' IMYESTABLE  2G/SML.
AMPOLLA
0102010045 HOS00S  ENOXAPARINA AOMGHML SOLUCION 1 38.004 48.001 38.001 38.001 0
INYECTABLE 40MGAML AMPOLLA
0102040107 URGENG CLORURG SODIO AL 0,8% X 250ML. 1 4,700 3.700 2700 . 3700 o
) 250ML BOLSA
Q102010147 URGENC TOXDIDE ) TETANICO  40ULDSML, 1 9,792 0782
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L
CUEMTA No.: 391182 PACIENTE: MONTOYA CAMBINDO EDISON  ° DOCUMENTOS: CC: 16730292
FCARGD CARGO  DPTO OESCRIPCION DEL CARGO  _ GANT .um‘f;o SUBTOTAL VA T‘T\F:f“ ‘;’;':&F: VLELRECO . VLR NO CUB . USU Pc;sggac '
0201010112 URGENC CATETER INTRAVENOSO Na 18 1 1 3.864 3,864 3.864 2,864 o
UNIDAD . '
0201010467 URGENC EQUIPD  ADMINISTRACION DE- 1 2.446 2445 2446 24486 0
SOLUCIONES MACROGOTEQ CON
VALVULA 1 UNIDAD
Q2010171 HOB0NS  EQUIRD EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.584 7664 7.654 7.654 ’ a
R-33 1 UNIDAD ' '
0201010174 URGENC EQUIPO EXTENSION DE AMESTESIA - 1 7.654 7 B4 7,654 7654 o
' R-33 1 UNIDAD .
{201010223 URGENC JERMGA DESECHABLE DFE 10 ML 1 997 9497 847 ag7 [i] "
216X 1 121 UNIDAD
0201010226 URGENG  JERINGA DESECHABLE DE 4 ML 216 1 18 ‘als ' 818 618 0
X 17/2 1 UNIDAD ' ' _’ .
to01010227 HOS00S JERINGA DESECHABLEDE S ML21G 1 2 7832 7.832 7.832 - B
X1u21UNDAD
- Q20110227 URGENS  JERINGA DESECHABLE DE S ML 216 1 Ti2 712 T2 iz - ]
X 11)2 1 UNIDAD \
0201010429 URGENC VENDA ALGODON NO ESTERIL 5%5 1 2 5400 10,800 10.800 10,600 0
UNIDAD
0201040437 URGENC WENDA ELASTICA X5 NOESTERIL1 & 5.575 33.450 "a3.45h 3z 460 0
UNIPAD . ' _
0201010443 URGENC YENDA YESD 6X5 1 UNIDAD &£ 33,629 a4 118 . 94,118 B4 116 ' a
FARMACIA CEMTRAL . - 349.857 . 349.857
0101010005 HOSODE  AMPICILINA+SULBAGTAN 156 20 15.920 318400 ' 318.400 318400 . 0
POLYO ' ' .
REGONSTITUIR[FARMALOGICA} 1
VIAL . _
0102010029 HOSODS CLORURO SODIO  09%BOLSAX 10 1882 . 55820 35820 35820 0 )
100ML 0.9% BOLSA . .
PROD TERMINADO CENTRAL DE MEZCLAS : 854.220 354,220
1301320051 CIRUCT ROTULA UNIVERSAL DE  10MM 7 1846.250  11.523.750 11529750 11.523.750 )
TUTOR TIPQ AD UNIDAD ' .
D301320052 GCIRUA1 BARRA FIBRA CARBONO DE 10MM X i o11.875 511.875 -~ . 511.875 E11.875 1]
400M UNIDAD ’
0301320069 CIRUGT  BARRA FIBRA CARBONG DE 10MM X 1 511675 511.875 "511.875 511.875 0
" 30CM UNIDAD : ]
oxcity] 3200?‘1. LIRS CLAYOS DE SHANZ DE 5.0MM X 4 750,000 3.000.000 ’ 3.000.000 3.000.600 n
150MM UNIDAD
£ania2a115 CIRUOt BARRAFIBRA CARBONO DE OMMX 1 511.875 511.875 . 511475 511875 o
' 15CM UNIDAD .
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 16.050.75 16,059.375
Q101010005 URGENC  AMPICILINA+SULBACTAN . 1.5G 2 15820 31.840 31.840 31.840 Q
POLVO ’ :
RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1 .
viAL )
0102016029 URGENC CLORURQ SODIO  D.9%BOLSAX 1 3.582 3582 . 3532 9882 0
100ML 0.8% BOLSA _ f _
02040107 VRGENS CLORLURD SODIKO AL 0.9% X Z50ML 2 3700 7.400 ., . 7400 ?.40*5 4]
25001 BOLSA .
0201010223 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 2 " go7 1.594 1994 1904 ‘o
_ ’ 21G X1 1/2 1 UNIDAD .
2201010224 URGENG JERINGA DESECHABLE DE 20 ML 1 1.835 1.836 1.838 1.928 )
21G X 1142 1 UNIDAD
0201010227 URGENGC JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 210 2 712 1.424 1424 1.424 .0
X 11/21 UNIDAD ’ .
FARMAGIA OBS URGENCIAS P8 48.076 48.076
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS YO DISPOSITIVOS . - 19.455.430
PROFESIONAL:  JAIRO IBARRA IMBACHI . -
TOTAL DE CARGOS: . ’ ' © 7AT.500

TOTAL UE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 19455430



Fagina No &

CUENTA Na.: 381182

PACIENTE: MONTOYA CAMBINDO EDISON

DOCUMENTQS: CC: 16730282

151

FCARSD GARGO  DPTO OESCRIPCION DELCARGO * cant VAVOR sugromar wa TA| Yo RRECO MRNOGUB  usu i
HABITACIONES .
TARIF. CARBO DESCRIPCION PRECIC CANTIDAD TOTAL
elak]s] 38122 Habitacion bipersanzl 245.785 2 481.570
TOTAL ESTANCIA: ' 491570
¢
PAQUETES
CONSULTAS MEDICAS
39145 Consulte de urganclas 1 85700 85.700 ES.700 natgirra
PROFESIONAL  MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
TOTAL ' 1 85700
TOTAL COMNSULTAS MEDICAS £5.700
TOTAL BE CARGLOS: g5.700
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: ' 0
FIN PACUETES
PAQUETES
PAQUETE:
CARGOS
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS hola
TOTAL OF ABONOS: g
TOTAL CUENTA: 27.182.300
CARGO A CUENTA DF: LOOSALUD BBS 84 26700730
SALDO PACIENTE: a
DESCARGD DE MEDIGAMENTOS, INSUMOS YI0 DISPOSITIVOS
0102010010hn!a.;3 CIRUOT ATROPINA TMGML SCLUCION [INYECTABLE 1 1 A [t} a 4] Q
0102010050hota3 CIRUAaE FEMTAMILO 0.508GM OML SOLJCION INYECTA 1AM o} a Q 4]
0102010072hola3 CIRUM  LIDOCAINA 2%8MPLE XML SOLUCION INY 1 AN 1 o 0 0
0102010111hola3 CIRUO1  ETILEFRINA 1OMGML SOLUCION INVECTABL 1AM ] S 0 0
at02910151 halz;a CIRUG EUF‘I)!ACAINA TAMGML LEVOBIRA-GLUCOSA 2 AM 0 . qQ 0 1]
) 0201016141hola3 . CIRU1 CAUCHO I_:lE SUCCIAON X 3.5 METROS 4 UN 2UND 1} i 4] a
0201010194holad CIRUM  GUANTES ESTERILES Ma 6.5 1 PAR - LaB, 7 PAR 0 0 o s
0201010196haia’ CIRUGY  GUANTES ESTERILES No 7.0 1 UNIDAD - L 3 UND 0 .0 0 0
0201910197 halad CIRUG!  GUANTES ESTERILES No 7.5 1 UNIDAD - L 4 UND o] [+ Q ] . '
. 0201 010183halad CIRUGA HOJA BISTURI Na. 15 REF:ﬂ'.l_'571 UNIZ&D 1 UND 0 0 a o]
0201010200hslz3 CIRUGT  HOJA BISTUR No 20 1 UNIDAD - LAB. :| 3 UND 0 0 0 0
0201010436hols3 CIRUDT  VEMDA ELASTICA 4X5 ESTERIL1 UNIDAD - 8 UND ) 0 q Q
020401061 8hala3 CIRUDT  PLACA ELECTROBISTURI REF: E7507 1 UNI 1 UND o 0 ] 0
0201010622halad CIRUOT  GUANTES ESTERILES Na &5 UND UNDAD - 3UND a i} ¢ 0
0201010623hole3 CIRUO1  LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UND UNIAD 2 UND I o R g
0201010692halad CIRUQ1  GUANTES ESTERILES No 2.0 1 UNIDAD -L 2 UND a i} a U
02071010638hala3 CIRUM APQSITO (GASA + ALGDDON) ESTERIL 4P X 5LUND o] ] 4 a
FARMACIA DE CIRUGIA {

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE BSTE DOCUMENTOC, POR FAVOR CDh.]TUNIClUELO A COORDINACION GENERAL



{DATOS DEL PACIENTE,

Paciente: MONTOYA CAMBINDG, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292

CERETAL UNJVERS[?}\R;O Fdad Y Génerp: 55 Aﬁﬂs, Masculino
It ALk
b Regimen/Tipo Paciente:  SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de fa Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacidn: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIACOEX [Habitacidn: ' Identificador Unice: 25980283

Diagndstico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS [NFERIOR DE LA TIBIA

Incapacidades

Causa: ]lncapacidad por Accidents de Transito lDuracién: lEiO diafs) IPrc‘:rmga: |No
DESDE ’ HASTA
x| 5 | mes | 1 | Ao 2022 D | 7 ] WMes | oz | e | 202
Datos Clinicos: [Facuura de tibia v fibula dlstal
MEDICO QUE ORDENA - ]
Firmado Por: ILIAMA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 315255903, Reg: 9683-92

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL YALLE Evarlsto Garcia ES.E

Direccién: $antiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL| - COLOMBIA - Web: www, huv.gov.co
Tipo de identificacidn: Nit 880303461 - Cadigo de Habilitation: 760010379901




- DATOS DELPACIENT

Pacienze: VIONTOYA CAMBINDG, EDISON, identificado(a) con CC-16730282

FCIG [l l..,lN]VERH'T}\i':["}‘ Edad y Género: 55 Afos, Masculino
IR W ALLE -
e Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADD/SUBSIDIADO Nombre de fa Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacidn:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacién: tdentificador Unico:  2593028-3

Diagndstico: $523: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Incapacidades . o
Causa: |lncapacidad por Accidente de Transito lDurav:ién: |30 dials) | Prorroga: |Si
DESDE : HASTA,
Dia: | 2 [ Mes: i 2 | Afig; 1 2022 Dia: { 9 | Mes: i 3 | Afic! | 2032
Datos Chinicos: [Fractura de dbis y Aiuda derecha
r . . MEDICO QUE CRDENA e 1
Firmado Por: 1LIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTDPED'IA CC 31925903, Reg: 9683-92

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direcelén: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono: 6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA ~ Web: www.huv.gov.co
Tipe de |dentificacidn: Nit 890303467 - Cédigo de Habilitacion: 760010379901
W /\



DATOS DELPACIENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, [dentificado(a) con CC-16730282

Edad y Género: 55 Afios, Masculing

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Nombre de |a Entidad: COOSALUD ENTIIjAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacién:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacién: \Idenﬁﬁcador Unico:  2598028-3
Diagnostice: 5623 FRACTLIRA DE LA ERIFISIS INFERIOR DE LA TIRIA

Incapacidades ) L - ) .
Causa: llncapacidad por Accidents de Transito |Duracién: ISD dials} |Prr.’>rroga: [Si
DESDE . HASTA
b. | 10 | Mes | 3 Affo: 2022 D | 8 | Mes | & | Ao | 202
Datos Clinicos: | Frartura de tibla y fkuia derecha
WEDICO QUE ORDENA

Firmade Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 5683-92

Firmada Electrdnicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE Evarlsto Garcia E.5.E

Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL - COLOMBIA - Welb: www.huv.gov.co

Tipe de 'dentificacién: Nit 830302461 - Codigo de Habilitacidn: 760010379901
oo



155

L Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, tdentificado(a) con CC-16730292
[EISATAL UN]\.’ERE‘SLTARTO Edad y Género: 55 Afios, Masculing l
VI vALLE
o Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADC/SUBSIDIARD Nombre de Ja Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Ser_viciobeIcacién: ORTOPEDIA COEK/ORTOPEDIA COEX Habitacion: lidentiﬁcador Unico: 2598028-3
Diagnostico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICQHR DE LA TIBIA
fncapacidades : .
Causa: llncapacidad por Accidente de Transito |Duraci6n: |30 diafs) | Prérroga: lSi
DESDE il HASTA
e | 9 ] Mes | 4 [ e 2022 [ om | 8 | Mes [ 5 | Ame_ | 2
Datos Clinicos: [Fracture ge tibia y fibuta distal derecha
l MEDICO QUE QRDENA
Firmado Por; 1LIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92

Firmado Electrinicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E

Direccidn: Santiago de Call- Ci 5#36-08 Telefono:62D6000 SANTIAGO DE CALI - COLOMEIA - Web: Www, huv.gov.co
Tipo de ldentificacién: Nit 860303461 - Codigo de Habilitacibn: 760010379201




Paciente: MONTOYA CAMBINDOQ, EDISON, |dentificada(a) con CC-167302582

i

HOSPITAL UNIVERSITARK) |Bdad y Géneror 55 Afios, Mascuiino

TIEE WALLY
LR T Repimen/Tipo Paciente; SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Nombre de [a Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacion:  CRTOPEDIA TOEX/ORTOPEDIA COEX |Habitaciém: identificador Unico:  2598028-3
Dlagnbstico: 5823; FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBLA
Incapacidades
Causa: |Incapacidad por Accidente de Transito |Duracic’:n: ‘30 dia(s) lPrérroga: |Si
DESDE HASTA
oa | 9 | Mes | s | A 2022 i | 7 | Mes [ 8 afo: | 2022
Dates Clinicos: [Fractura e vbia y fibula distal
[ MEDICO QUE ORDENA
firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: D682-92

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccién: Santiago de Call- CL 5#36-08 -Telefona:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMEIA - Web: www.huv.gov.co

Tipo de Identificacion: Nit 880303461 - Codigo de Habilitacion: 76001 0379901







