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En {a‘Repﬁblica de @M Departamento de=£. s‘aﬂ&’ o £ THarrom
Municipio- de %Q )
. E rregimients o vereda, et;,

a "““““’E&Lf‘ del mes de _ Arf de mil noveczentos F“?"“’M
st : se presenfé el sefior L‘/ﬁ iy %W@f& %fﬂv‘f&‘

mayor de
. {ngwbre del declarante)
edad, de r"wlonahdac. %M'é!‘ - namral de e “""-f"""" L Qe i domiciliado

en .7 K<Y A y declaré: Que el dia gﬂ

del.mes de fM de mil novecientos jfw‘i&"ﬁ tr_ e siendo las
/ K%e la ?f?"‘e-(’ nacié en <. Q{W‘! Lo 9:*’-@*1 M*ﬁf’ 9 ;é“"'%w‘\
ciel fnuxdcipio de %Q . rmr;me:u:htam;; h“?M v Umﬁ LA C:Eqmul:iom:: de
sexo @“m - _a quien se le ha dado el.nombre de Q"g m‘ﬁ"’(
hiiouz‘}g‘z ~___del Senor Mﬁ“ wevcef i — U de 2/ afios de edad,

g T - Rl {con cedulcr No )

J e

-‘ natural de@ % )L m pubhca de, “@M de. profesién WWA@M&

ar 4

‘-:.anos de "edad, ‘natural de

230y SR I
"“6{—’-4 de profeswn 2GR % W#J‘swnd

- : i '-',-__;___ . . — - nao
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En fe de,’ loscﬁal se 'f1 /l(a presente acta / . : .
'h-—-}"_’_,_a/ _‘_-="l~_._‘_‘ o~ o2 ,_/
El declarante, ){—/ £ e N v/J///—r/(,C/, /¢, P C.i ﬁ? - L‘z’ HLys s f—paf') {? T

‘(con dula NoJ) £

e

'_‘Eltestigo,uQ AC{/%,,Z /f-/ __ (5.’:'/5/{5 ,7-3- _J

c.ncxrio cnte
preses

PaJ:a ,efe.,tos d(:i articulo segundo (20 ﬁ,lq) Jq@ym&smﬁ e
r“T"‘_PEG-Wm GW%Q:

. Acta como huo natural,y pala consﬁanma jm;no _\
. . " T . ?
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACIGN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG CIVIL
 PIRECCION NACIO®MAL 22 REGISTRO CIVIL

(i > icativo ‘ i
or ) EERETSSMS e a0aT6T07

( Datos de la oficing de registro ~ Clase de oficina

_Regisur'aduria D Motarfa Namero B Cunsulado|:| Corregimiento I:I Inspeceién de Policia D Cédigo 9 ? QO O

Pais - Partar Municlpilo - Corregi efo inspeccitn de Policla

COIO&[BIA, VALIE IEL CAUCA, SANTTAGO TE CALT,

Datos del inscrita
. Primer Apollido

Segunde Apellido

MONTOY A PEREA

Nombre(s)

MART A ANGEILIGA

Facha da naclmlento Sexo {on letras)

Grupo sangufnea Factor RH

1200 b ¢ [ v Shofichbfe o |O|7| Fmmrmvo

{0) POSITIVO

Lugar de i {Pais « Dopartaments - Municlplo - Corregimi ela Inspeccidn)

COLCMBIA, VALLE DEL CAUCA, SANTIAGO IE CALT

i Tipa do docwmento antecedenta o Dedaraclén da testigos

Namaro certlficado de nacido viva

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

A2669113

(Datos de la madre
- Apellidos y nombres completos

PEBEA PAIOMEQUE MART 4 BERMANS

Documento de Id-:ntlﬁcacién {Cinse y nimarg).

MNaclonalldad

¢.c. Noo 54.25..,14 da’ QUI_BDO (cﬂmo)

; —— J
(Datas def padre ,
Apellidas y norsbres cor.neletos _____ —
MU‘E I‘OYA CAI{B.ENEO EDJ.SCﬁv ’
DPozuiiante de lcle.nl:nﬁcacsdn (Glnsn y nurn&m) — .‘ “—‘ ,‘g;;;i;ngl.dad
 Co G. No. ‘16 730. 292 de GALI ( VALIEJ GOI;QMBI.QNO )
{ Dates del’ gggla[ante o A A ‘ ol
T 2ary v - Apcitidos ¥ nerabres complatos e - - 3§
MONTOY A GAM‘BINDO EDISON e e
i, s ‘bocumuneo de ldenﬂﬂcuién (Clasc y namorc) T
C.C. Ho. 16, 730.292 de CALI (VALIE) 3
| Da:os primer testige - 4
) e e T Apellidos.y nombres cémpletos s
- 3
""" Do:um-;nl:o de identificax e Cl:.:e ¥ numernh " - Firm; = |
. ]
" (Datos segundo testige~ -~ ., -x E T
e - LG petlidos y nombras cornpletos i -

E
4 Documeanto do identdficacidn (Clase y numero) 3
- B R LA FLUB R I“;_l“'_._', e
¥ ‘ i
C—— —
1§ e wy Fechadeinferiprisn ) YU .
i 1] s v - . ] i !
ase 200D 4 Lot idordl| | on o 6 _
= B ibresEefiting ., :
- - i g o ‘g: |3 .‘.\ l -
; Reconocfm‘iento baterno : efy Sethace el reconocimiento
r & Iy SP
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[
-- é‘Z/ S’c? Hn__ 2 c 3
! Firma B
s v
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LEn la'-"REPﬁB ica de

Departamento del Valle

“El declarantef( 7f;,r /7/417;/(_—;1 C# 2431822 Ae Cali

. (g ule )}_
. testlgo %////4! %Nr%m}ﬁﬁé% 098.210 de Cali

" Municipio de Gall
: ‘a 29 - del mes de (Smérlg?f:eg%ﬁggﬁ% m)de mil novecientos 69
se presentd el sefior Victor Daniel Montoya mayor dei:
édad,_ de nacionalidad cols natural de fnfﬁfg@é;}ﬂ;‘gﬁﬁféﬂm( Valle . dp’f?iiéiliado :
en Cali v declaré: Que el dia 22 “
del mes de septiembre __de mil novecientos 69 siendo las
12.25 de la P.M. nacis ey . Cle Luis He Garcés R
(Direccién de la casa, hespita m, veredcz, corraqunmnio mc)
del municipio de Call Republica de Co un nifio de |
‘ sexof Sills 2 guien se le ha dade el nombre de MARICELA : 3 :‘ 5 :
'hjj(‘) Leg. tel. seir declarante , i 35 afios de edac.ll;
natural de Anserma'Nuevaepﬁbﬁca de e de profesién enpleado
y la sefiora_Bdvia Gambindo de 3k anos de edad, natural de
Pt.o. Tejada Reptiblica de Colombia de profesion- Hogar Siénd'o?:"

abueios paternos Pedro José& Montoyja~ Debord Montoya

v abuelos maternos Dioselina Gamblndo

Fueron testigos

En fe de lo cual se h:;ma la presente acta.

(con cédula N¢) .

El testlgo /?éwyoéﬁ{ 3 it D€ £5) CHEL ML ELE Gald

{con cédula N9) '

Acta como hijo natural y pafa constancia firmo. A

(firma del padre cue hace al reconocimiento)

(firma de  la modre que hoace el reconocikmiento)
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Bn la Repliblica de Lo 1-0mbia ,‘ ‘Depar
- del mes deﬁé L4 . de wils

Municipio _Qe- Cali, &z 24D
(//Q@e present(sgd-t/cjﬁL L @/’!C«f/zc’%ﬁﬁ’h

tamento del Valle del Caucayl

&

- novec:.entos sesenta

n'é'tij,}r al
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del nmes def ! .de mil noves=s

,s:uando las_ 2_/2 -de la 4é A7

= del munlclpio de
un }11 o fle sex 04’1 M

Lyt

nac‘i-é:_f__e%%;%?’- A ¢
W/ -epublloa de Co%gla.

= &
o

Y ‘afos de

de pro-

. Re pam'/% ca de

51endo fbunlyﬁﬂ
T

doulo: 20 &
ere esta acta como. hije natural y para cons-—

Firma de la madre

(Birma. y;sellco)
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INSTITUTC NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FOR‘E‘NS:E,_S

UNIDAD BASICA ALFONSC: L OPEZ
DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28. CALl VALLE DEL CAUGCA Y
TELEFONQ: 87 6025540870~ 6025542447 Telefonia IF 5014069844 EK{I%DO "

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
Ndmero Unico de informe: UBCALI-S/LLC-01 186-2022

CIUDAD Y FECHA: CALL 06 de febrero de 2022

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-01-26. Ref: Notic @ ciminal 760016099165202280188 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  SECRETARIA DE MOVILIDAD-CALIZUNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA G e

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE MOVILIDAD GAL["UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

cRA3® n° 56 - 90 "
CALI, VALLE DEL'CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTOYA CAMBINGO
IDENTIFICACION: CC16730282° ™. = -7

EDAD REFERIDA: 55afios {

ASUNTO: Lesiones’/ Accidente de transpere
Metodologia: T

* La aplicacion del metodo cientifico gn el desarrolle de las valoraciones medicclegales, Ia
documentacidn y el manejo técnich. de'los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser ufilizades yp;aén'alfzados en el contexto especific™ de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versién 01'de octubre de 2010.

Examinado noy dofingo 08 de febrero de 2022 a las 15:47 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Rrevia explicacién de los precedimiertas a reslizar en la valoracion, la
importaricia 'de los mismos para el proceso judiciz' o - dministrativo, se diligencia el
consentimienioiinformado, se toma firma y huella dactilar de’ indice derecho del examinado en
el gonseritimignto informads

INF‘O_RMZACI(’)N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO donde solicitan valoracion médico legal por lesfones, copia de la denuncia, copia de
historia clinica, documento de identidad tipo ceduia. Se rezliza indagacion de sintomas ¥
factores de riesgo para COVID-19, los cuales el examinado manifiesta negativos.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " EI 8/01/2022 a las 12:30 del mecis dia, yo me encontraba en todo el
CAl de Manuela Beltran, en la calle 112 con carera 26 |, v iba comc pasajero en un Jeep,
cuando este colisiona contra una taxi, yo sali volando ds: Jzep v mi pierna guedo entre el
bomper del Jeep y e! piso del asfalto, quede atrapado, la gente tuvo gue levantar el Jeep para
sacar mi pierna, al rato llego la ambulancia quien me llege # a clinica cristo rey ".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitaric de Valle , Clinica Criste Rey .
Aporta copia de historia clinica nimerc 16730282, gue raviere en sus partes pertinentes lo
siguiente: “E| 09/01/2022 paciente ingresa al servicio de urgencias por contexto de accidente de
transito, sufriendo trauma en exterminada superior ¢ inferior con limitacién funcional, al examen
fisico, 3 dedo de manc derecha, con herida compleje, la ¢..4i es suturada, tobillo derecho con
ulcera crénica, herida de laceracién en abdomen a nivel ¢ fianco derecho, pierna derecha con

£ AR 7 e e S "j.
ANA MARIA MANTILLA CORREA 7’ T
PROFESIONAL UNIVERSITARIC FORENSE

Ciencia can sentido Aumanitaric, un m->for pais
0B/02/2022 17:43 Caso: UBCAL-DSVLLC-01043-C-2072 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numera (nico de informe: UBCALLDSVLLC-01188-2022

deformidad, dolor v limitacicn funcional. Indican toma de imagenes diagnosticas e%idenciédo :

fractura expuesta distal de th.a y peroné derechcs, con comprom:so articular por lo anterior es
Hevado a mansjo quirdrgico donde realizan lavado quirdrgico, desbridamiento, reduccién
abierts, fijacion con externa por fractura expuesta de tibla y peroné, procedimiento realizado el
9/1/2022 con éxito. Por tope de SOAT, remiten al HUV. Pacienté. con antecedente de
insuficiencia venosa cronica, linfedema y pie equino, encorirands Ulcera vencsa activa en
pierna deracha, por lo gue deciden dejar tutor externc, reahzan NUevo Iavado guirurgico y
colocacidn de injerto de espesor parcial, con colocacién de 31stema VAC para manejo de ulcera.
Es valorade por le servicio de cirugia vascular quien realiza eco doppier en MID, descartando
patclogia arterial | sin szgnos de trombosis venosa profunda peco alte riesgo de presentar
patologia porio que recaomienda anii coagu!ar pacientespara.suegreso. Por adecuada evolucion
inclina dan egreso con ordenes para curaciones por. TEC.y ménejo per ortopedia ambulatorio. Ei
4/2/2022 paciente quien asiste a curacion por TEC., se evidencia salida del material purulento
en sito de insercion de tutor externo, evidenciap larvas., edema v eriterna en pierna derecha, por
lo que ingresa pacienie Ja servicio de urgencias, es valoraco por medico ortopedista quien
documenta pronostico de artrosis a largo plazo con alto riesgo post operatorio. paciente
cursando con ISO y presencm de larvas sin embargo con injerto en buenas condiciones
generales, indica lavado qulrurg icoy reallza cubr miento con antibidticos . dan egrese con cita
por TEQ ambulatoria ”

ANTECEDENTES: Médico lega!es Refere negative . Socia ies Refiere vive con el hermano y la
cufiada. Regimen de salud Cooszlud Subsidiado. Escol: ridad sexto grao. Labora como
constructor independientehasta el diz de los hechos. Famiiizres: Refiere madre con presion
arterial v diabetes mellitus Patoldgicos: Refiere insuficiencia venosa cronica can ulcera en
pierna derecha y-linfa. edema hace 12 afios, leptospirosis hace 12 afios, . Quirlrgicos: Refiere
negativo . Traumatlcos Ref lere negativo . Hospitalarics: Refiare hospitalizacidn por leptospirosis
hace 12 afios. Ps iquiatricos: Refiere negativo . Toxicolégicos: Refiere toma licor de forma
ocasional. - :

REVISION POR SISTEMAS

Refiere "Me duele mucho la pierna operada, v ahora que se me infectc mas, yo en &l momento
tomo antibidtices v 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: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 78 lpm. Frecuencia
resgpiratoria: 16 rpm. Temperatura:afebril®C,

Aspecto general: Ingresa en compafia del hermano, en silia de ruedas con vendaje elasiico que
cubre toda la piernz y pie derecho, ademas se evidencia tulor externo. Al momento en buenas
condicionas generales orizntado en sus tres esferas matales, es colaborador con examen fisco
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Adecuada presentacion personal, tona de voz adecuado, con adecuado
intervalo pregunia respuesta. pensamiento coherente, ac:cuada produccion ideoverbal, afecto
de fondo triste, sin delirics evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresién o agresién a
terceros, juicio de ia realidad conservado, no alucina. senssrio sin alteraciones evidentes en
calculo, orientacion, abstreoidn ni memoria.

- Neuroldgico: No se evalla fuerza en miembro inferior dereciio por tiempo reciente guirargico.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico.

ANA MAR!A MANTILLA CORREA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FCRENSE
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Nimero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01186-2022 ;
- Cara, cabezz, cuello: Sin lesiones racientes reiacioriadas con el evento aE momento del &
examen fisico. s
- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relacionadas con el avento al momenntor del examen frsnco
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Torax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evenio al momento del, examer fisico.
- Senos: No aplica
- Abdomen: Dos escoriaciones de fondo rosa con costra seca central la mavor mide 8x1 cm v la
menor mide 3x0.5 cm, y estan ubicadas en flanco izquierdo con: hnea med:o clavicular izquierda.
- Genital: No aplica
- Espalda: 8in lesiones reciantes relacionadas con & evento al momento del examen fisico.
- Regidn glutea: No aplica
- Axilas: Sin lesiones recientes relacionadas cen el evemo ai momento del examen fisico.
- Miembros superiores: Herida curvilinea, oblicua, en pror*eso de cicatrizacidn, hipertrofica,
hipercromica de 3x0.2 cm ubicada en cara medsal deifalar rige medial de tercer dedo de la mano
derecha, es ostensible
- Miembros inferiores: Herida quirdrgica- de for‘ma 1r‘reguiar con bordes irregulares, con fondo
eritematoso, de 16x18 cm, ubicado en la cara: antenor del teicio superior del muslo izguierdo, lo
antericr corresponde a injerto. En miembro mfenor derecho se observa tutor externo
- Osteomuscular: Ingresa en silla’de ruedas con pierna y pie derecho cubierto completamente
con vendaje elastico, se observa tutorexterno con 5 insercionas: fres en pierna derecha v dos
en pie dereche. Tiene arcos de mowlidad articular de tres exiremidades completos, excepto
miembro inferior derechg-el cual no'se evalta peor tiempo guirirgico, tiene adecuada movilidad
de cuellg, flexion de columna lumbosacra grade 3 .
- Piel y Faneras: lo feride en Miembros Superiores, Miembros Inferiores
- Zona SuoungueaE Sm lesmnes recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico.
- Analy Perianéi;, N'o aplica

ANAL]S%S ENTERPRETAC}ON Y CONCLUS]ON ES

Se, trata de urrhombre en la sexta década de la vida guien el 09/01/2022 sufre accidente de
transito en calidad de pasajerc de Jeep, gue colisicna contra un automévil. Aporta historia
ciln!ca que documenta fractura expuesta distal de tibia y peroné derecho, por lo realizan lavado
quirtrgics, desbridamiento y reduccidn abierta mas fiiacion con tutor externc en miembro inferior
derecho. Paciente con antecedente de insuficiencia venosa crénica, linfedema y pie equino
dereche, encontrando ulcera venosa activa por lo gue daciden dejar tutor externo, realizan
injerto de espesor parcial y coloccacién de sisterna VAC para manejo de ulcera. Paciente con
eveluciona torpida guien ef 4/2/2022 en curacién por terapia enterostomal evidencian infeccidn
de sitio cperatorio, por io anterior realizan nuevo lavado cuirirgicc y realiza cubriendo con
antibidtico. Al examen medico legal presenia lesiones actuales consistentes con el relaio de los
hechos y la historia clinica aportads, por lo gue se determinan los siguiente parametros medico
legal: Mecanismos traumaticos de lesién: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL CIEN{100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de caracter permanente. _
Debe regresar en seis meses, para nuevec reconocimierto medico legal, aporiando historia
clinica completa del dia de los hechos, controles por parte de especialidad tratantes ¢ imagenes
diagnosticas, para definir parametros medico legales.

Alentamente,

ANA MARIA MANTILLA CORREA
PPOFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Es.. informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente cor destine al proceso penal indicade 2n el oficio
de remistén. 1. * reemplaza ni homologa a la incapacidad labaral,
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DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA .
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014054944 Ext 2237-2238 2959 2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero Unico de informe: UBCALCA.- FbVA-ﬂ8480~2022

CIUDAD Y FECHA: CALL 08 de agosto de 2022 -
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-01-26. Ref: Noticia cnm al 760016099165202280189 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGO LENIS

SECRETARIA DE MOVILIDAI }7"- CALI UNIDAD CRIMINALISTICA

ALCALDIA f,
AUTORIDAD DESTINATARIA:  DIEGO LENIS

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALE UNIDAD CRIMINALISTICA

ALCALDIA

Cra 3® N° 56 - 90 ;

CAL!, VALLE 'EL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO:; EDISON NIONTOYA CAMBIN?
IDENTIEICACION: cC 1673@292 !

EDAD REFERIDA: 56: anos -

ASUNTO: Lesmnes

Metodologia

+ La aplicacién del metgdo CIentlﬂco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el maneJo ‘técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, gue
deberan ser utilizados y a‘nahzados en el contexto especifice de cada caso; como se establece
en el Reglamento™ Téénico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M- RT~
01-v01, Versmm 01 de Getubre de 2010.

Exammado hoy !unes 08 de agosto de 2022 a las 14:57 horas en Segundo Reconocimiento
Médjco! Legal Previa exohcacmn de los procedimientos a realizar en |la valoracién, la
1mportancla de los mismos para el proceso judicial ¢ administrativo, se d|||gen01a et
consentlmlento informado, se toma firma y huella dactilar det indice derecho del examinado en
el censent:mlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABCRDAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al examinado sobre factores de posible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuales
responde de forma negativa, se utiliza tapabocas quirGrgico tanto el usuario como la suscrita
perito, se utiliza careta, en el momento del examen fisicc se usa alcohol en manos antes y
después del examen. Aporta OFICIO PETITORIO solicitantlo dictamen de lesiones personales,
documento de identidad, copia de historia clinica, examenes paraclinicos y copia de anterior
dictamen radicado con # segun el cual hoy asiste a SEGUNJO reconacimiento 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 pasajera en un Jeep, cuando este colisiona
contra un taxi, yo sali volando del Jeep y mi pierna quedo entre el bomper dei Jeep y el piso del
asfalto, quede atrapado, la gente tuvo que levantar el Jeep para sacar mi pierna, ai rato llego la
ambulancia quien me llego a la Clinica Cristo Rey"; preser lando trauma y herida compleja en
tercer dedo de mano derecha; herida tipo laceracion er abhdomen en flanco derecho; tobillo
derecho con ulcera cronica; trauma, dolor y limitacion funcicaal en pierna derecha con fractura

expuesta distal de tibia y peroné derechos, con comprom 3o articular con lavado quirurgico,

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

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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pierna derecha, por lo que dec:den dejar tutor externo, [avado quirdrgico, colocacmn de mJerto
de espesor parcial, sistema VAC para manejo de ulcera. Se dlctamznaron parametros
medicolegales asi: Mecanismos traumaticos de lesién: Abrasivo; Contundente Incapacidad
médico legal PROVISIONAL CIEN (100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES Beformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente. .,

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital UmvarSItano de Vaile Clinica Cristo Rey.
Aporta copia de historia clinica numero 16730292, que/ reflere enssus partes pertinentes lo
siguiente: 09/01/2022 a las 01:55 pm, paciente ingresa-al servncm de urgencias por contexto de
accidente de transio, presentando trauma y herida, compleja en tercer dedo de mano derecha,
radiografia de mano derecha normal; herida tlpo laceracion por guemadura por friccion en
abdomen en flanco derecho; antecedente de tobillo derecho con gran ulcera cronica en toda la
regidon anterior vy posterior distal de la plerna”derecha'"trauma dolor y limitacion funcional en
pierna derecha con fractura expuesta en-dicha ulcera distal de tibia y peroné derechos; con
compromiso articular, disminucion de la den5|dad Gsea, manejado con lavado quirdrgico,
desbridamiento, reduccidn abierta, ft]amon ton tutor externo, se interconsulta con cirugia
reconstructiva por antecedente de lnsufluenc:a venosa cronica, linfedema, pie equino y uicera
venosa activa en pierna dereoha por lo que deciden dzje! el tutor externo, realizar lavado
quirtrgico, colocacion de |nje.10 de espesor parcial, sistemma VAC para manegjo de ulcera, se
remite a su EPS, firma Jhon Jairo Pérez, ortopedia, registro # 60742/54; control del 12/01/2022
eco doppler descarta patologta arterial, sin signos de trombosis vencsa profunda, pero alto
riesgo de presentar: patologta por io que recomienda anticoagular paciente para su egreso, con
curaciones por ferapia: enterostomal se realiza nuevo lavado quirtrgico, reacomodacion del
tutor externo,; por ‘mal ahneamon en varo, con buena evolucion y salida, firma Luis Alberto
Torres, ortopedia,” reglstro # 765074/2012; controles del 04/02/2022 se evidencia salida del
material purulento £n sito de insercidn de tutor externo, se evidencian larvas, edema y eritema
en plern‘a derecha, ortopedla refiere con injertc en buenas condiciones generales, indica lavado
quwﬂrglco y realiza cubrimiento con antibidticos; 28/02/2022, 16/03/2022, 23/03/2022, buena
evolumon _ton fractura hacia la consolidacién, se indica retiro de tutor, firma Edmond Cobo,
ortapedia; registro # 13210; 26/04/2022 paciente sin dolor, con edema linfatico severo, ulcera
con costra, injertos integrados, radiografia con fractura en proceso intermedio de consolidacién,
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 # 2683-92. Nota: historia ¢linica aportada por ¢!
examinado.

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativo . Sociales: Refiere labora como constructor
independiente; vive con el hermano, los papas de la cufada y la cufiada; estrato 1; estudios
hasta sexto grade. Familiares: Refiere madre con hipertension arterial y diabetes mellitus;
abuela fallecid con amputacién de piernas bilateral . Patolégicos: Refiere, obesidad;
insuficiencia venosa crénica con ulcera en pierna derecha vy linfedema hace 12 afios,

leptospirosis hace 12 afios. Quirtrgicos: Refiere negativo . Traumaticos: Refiere negativo .

Hospitalarios: Refiere hospitalizacién por leptospirosis hace 12 afios. Psiquiatricos: Refiere
negativo . Toxicologicos: Refiere toma licor de forma ocasmnai

REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor en pierna derecha.
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Namero Gnico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022 . -,
EXAMEN MEDICO LEGAL :
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 95 kg. Talla: 175 cr.
Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador, se mantiene tranquﬂo durante el
examen medicolegal. -
Descripcion de hallazgos L
- Neurolagico: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momen’ro del examen fisico.
- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes reiac:lonadas Con el evento al momento del
examen fisico. o
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes relacmnadas con el ‘evento al momento del
examen fisico. L
- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relacionadas con. el evento aJ momento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el eventd: al momento del examen fisico.
- Térax: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Senos: No aplica.
- Abdomen: Lo referido en piel.
- Genital: No aplica. :
- Espalda:; Sin lesiones recientes relacmnadas con eI evento al momento del examen fisico.
- Regidn glutea: Sin lesiones rementes rela01onadas con el evento al momento del examen
fisico. e
- Axitas: Sin lesiones recientes relamonadas con el evento al momento del examen fisico.
- Miembros superiores: Lo referido- €N osteomuscular y piel.
- Miembros inferiores: La.referido en‘osteomuscular y piel.
- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha apoyado
en muletas, con grar compromlso de pies bilateral, de predominio en lado derecho, ya descrito
en presanidad, no Iogra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad
articular de c;uatro extfemldades conservados, excepto hombros y tobillos descritos en
presanidad, rodillas sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas,
adecuada movnlrdad de cuelle, flexién de columna lumbar grado [V, fuerza muscular
conservada Presenta en presanidad abduccidn de hombro derecho limitado a 100 grados y del
|zquserd0 -a 40- grados donde refiere dolor desde hace 20 dias ( julio 2022); presenta dificultad y
dolor 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 compromiso de tejidos blandos
subyacentes en tercio medio y distal de pierna derecha con edema de muslo, rodilla, pierna,
tobillo y pie derecha gue no pertenece a los hechos vy altera de forma ostensible la presanidad.
- Piel y Faneras: macula hipercrémica la mayor de 6x1 cm vy la ofra de 3 cm, en flanco
abdominal izquierdo con linea medio clavicular izquierda; cicatriz curvilinea, oblicua, hipertréfica,

hipercrémica de 2 cm en cara medial de falange medial ae tercer dedo de |la mano derecha;

cicatriz irregular, hipocrémica, rectangular de 16x14 cm, en la cara anterior del tercio medio del
muslo izquierdo, compatible con area donante de injerto, ya sin tutor externo en pierna derecha.
Presenta en presanidad mala calidad de piel, con cicatriz irregular, circular, con compromiso de
tejidos blandos subyacentes, color ocre de toda la pierna, tobillo y pie derecho compatible con
ulcera antigua ya cerrada, con adecuados injertos de en una extensién de 33x34 cm que no
pertenece a |los hechos y altera de forma ostensible la presanidad.

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

- Anal y Perianal: No aplica.
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Nuamero anico de informe: UBCALCA-DSVA-08480-2022 :

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES o :

Teniendo en cuenta la presanidad tan alterada vy que el examinado, no aporta rad;ograﬂas ni

escanografias, para poder determinar elemento causal, incapacidad médico légal’ y secuelas si

las hubiere es necesario, asistir a tercer reconocimiento en un meses.con-copia‘de historia

clinica completa relacionada con los hechos, controles médices completos radiografias
completas y las recientes; en radicacion se asigna cita y se 1nforma al examinado.

Atentamente,

CLAUDIA PTRIIA H.URTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA.: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio
de remisidn, no reempiaza ni homologz a la incapacidad laboral.
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INFORME PERICIAL DE CI INIC#. rORENSE

Nomero Gnico de informe: UBCA _CA-D ""VA-90549~=2€]?3
CIUDAD Y FECHA: CALI. 17 de enero de 2C 3 .
OFICID PETITORIO: MNo. 8D - 2022-01-26. Rsf: Notizia crlmlnal 7600‘1809916"’9& 25180 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: . CRIMINALISTICA

FIiCALIA GENERAL DE LA rm CECN
AUTORIDAD DESTINATARIA:  CF IMINALISTICA 8 .

FIE CALIA GENERAL DE LA NAC[C’\S
CR 3 56 90CL 10 6-74.
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EDISON MONTQYA CAMBINDO
IDENTIFICACION: CC 16730292_ ’

EDAD REFERIDA: 56 afios ’

ASUNTO: Lesnones

Metodologia: A

« La aplicacién cel método cientn‘lco en eI desarrollo &3 las valoras icsess medicoicgalas, |
documentacion y el manejo tér nico. de los elementos de pru.ba recole’ taass y asociados, quea
deberan ser utilizados v« anali -ados én el contexto especifice de cade caso; como se establece
en el Reglamento TPCHICO para el Abordaje Integral de Lesicnes en Ciitiiza Foranse DG-M-RT-
01-V01, VerS|on 01 Le octubre de 2010,

Examinado hay manes 17 de enero de 2023 a las 18:09 h;ras eft Cuarto. Raconocimiento
Médico Legal. Prevu expllcacmn de los procedlmlentos a realiz:- en'la valoracion, la
importancia de los mizmos para el proceso judicial o admi; st ..ivo, se diligencia el
consen\'rlmlento informadu, se toma firma y huella dactilar del indice ;e *ho del examinado en
el consentlmrento informavio

INFQRMAC]ON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: NOTA: Se le
pregunta al examinado sobre fa. ﬁres de posible riesgo de contacte: con ~WVID 19, a las cuales
responde de forma negaliva, se ...'liza fapabocas quirlrgico tanio ! usta o como la suscrita
perito, en el momento del examen "sico se usa alcohol en manos aniis v Iaspués del examen.
Aporta OFICIO PETITORIO solicitando dictamen de lesicnes persoiate. documento de

identidad, copia de la denuncia, cop:z oo historia clinica, exdmenes peracii: os y copia de .

anteriores valoraciones radicadas ccn # BTALI-DSVLLGC-01186-2022, UBL »'.CA-DSVA-
08480-2022 y UBCALCA-DSVA-10072- 2L 22 8segin la: cuales hoy =zsiste - CUARTO
reconocimiento por accidente de ransito " ei 08/01/2027 « las 12:30 de. madivdia, yo me

encoutraba en todo el CAl de Mar a1y Beltran, = g cahe 2 con sarere 26 !, y2 iwa‘comoe
pasaje: v en un Jeep, cuar 1o este cohsivna contra v taxi, vo szl veic ndo ¢al Jezpy nnopierna
quedo entre el bomper del .. 2¢p y el pivo del asfalto, q. e atrapado, la géni: 1t q ©rantar

el Jeep para sacar mi pierng, al rato Ilet; la ambulancia, 1uie « me lievo a'la Jlinica Trisy s Rey"
prese Atendo trauma y herida compleja :n tercer dedo de mene derecha; hevida tipo jacer:
en a:domen en flanco derecno; tobillc 'lerecho con ulcerz - nica; frauma, dolor y limitesic
funcirrial en pierna derechz con fraclira expuesta distat-d:: tibia y peroné derechos, con
comg ‘omiso articular, mansjado con |3 svado quirdrgir 3, de&nrldamjento reduccién abieta,
fijaci¢ » con tutor externo; artecedente ci: insuficiencia r:osa cronlca linfedema y pie equno,

1, - _
CLAUDIA PATRICIA HURTADGC :ARZON
PROFESIDNAL ESFPECIALIZADC “ORENSE
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encontrando uicera venosa activa en pierna derachna, psi i+ cue deciden: d::r :
lavado quirdrgico, colocacion de injerfo de espesor arciay, sistema VAC para :x neJo de uTCe.a
Se dictaminaron parametros medicolegales :si: Mecanismos traumafrcos de lesidn:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico lega: DEFINITIVA CIEN(100} DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta =l cuarpo de carao’rer permanente;
Perturbacién funcional de miembro inferior derecha de caracterpor deﬂmr Ferturbacion
funcional de érgano sistema de la locomocion de caracier por. gefmer

@ R

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Univérsitaria dé-Velle, Clinica Cris?2 Rey: _
Aparta copia de historia clinica nimero 18730292, que refigre.en sus partes peftinentes e
siguiente: del 09/01/2022 a las 01:55 pm, paciente lﬂgl’ESc‘J =l servicio de urgencias por contexie
de accidente de transito, presentando trauma y-heridas Lcr’pieja en tercer dedo de mant
derecha, radiografia de mano derecha normal; Rerida’ tipo: lf_aoe‘r_r 2idn por quemadura por fiiccién
en abdomen en flanco derecho; antecedente rie tobille der:‘ohc con gran ulcera cronica en toda.
la region anterior y postarior distal de la piem: d«derecha; iraum & dolor y limitacidn funcional en
pierna derecha con freo ura rxpuesta en d]"1a ulcera distal do tibla Y peroné dereohos con
desbridamiento, reduc:fon ab|er‘ta fuacron oon tutor extprno se interconsulta con crrugra
reconstructiva por antecadenteide msuﬁ(:|enc,|= venosa cronica, linfedema, ‘pie equino y ulcera
venosa activa en pierng derech. antlgua pur o que demden dejar el tutor externo, realizar
lavado quirdrgico, colocasion de injero de esfigor parcial, sisisma VAC para manejo de ulcera,
se remite a su EPS, firraa.Jhon Jairo Pere;, ortepadia. registro # 60742/54; control.del
12/01/2022 eco doppler de cafta patologia artzrial, sin sicnos de trombosis venosa profunda,
pero alto riesgo de presem;ar patologia, por lo gue recomsenda anticcagular paciente, para su
egreso, con curaciones por terapia enteros omal, se realiza nuevo lavado quirdrgico,
reaoomodacron del'tutor extern. por mal alineacién en varo, con buena evolucion y salida, firma
Luis Alberto Torres ortopedia, t ~istro # 765074/2012; controles del 04/02/2022 se evidencia
salida de material purulento en & .: de insercidon de tuter ex*arno, se evidencian larvas, edema
y erltema en. pierna derecha, o~ opadla refiere manejo con injerto en buenas condiciones
geherales “indica tavado quird jico v reaiiza cubrlmlento con antibidticos; 28/02/2022,
16/@3/2022 23/03/2022, buena ev' luciér con fractura hacia’ Ia consolidacion, se indica retiro de
tutor, firrma Edmond Cobo, ortoped. 3, regisyro # 13210; control del 26/04/2022 paciente sin dolor,
con edema linfatico previo severo, - lcera can costra, injertos integrados, radiografia con fractura
en proceso intermedio de consolide 2i6n, se'retira tutor externo; 07/06/2022 deforrmdad en varo
de tobilio, acortamiento de extremi:‘ad, arcc de movilidad casi'nulo, niega dolor, iniciar apoyo
con caminador y se rernite a clinica de pie, firma lli na Valdés, .ortopedia, registro # 9683-92;
controt del 17/08/2022 ccris ohdac:on =2n varo, artrosis ‘e tobillo, pie invertido, ulcera varicosa en
el momento ya cicatrizada, se propone cirugia reco structiva de pie, firma Carlos Enrlque
Ramirez Avila, ortopadia, registro # £067/93. Lectura d. radiografias del 12/01/2022 de pierna, o
derecha, doppler de miembro v "erior <erecho del 14/01, 2022, radiografia de tobillo derecho dei | ~
19/01/2022, 25/01/2022, 26/.. 12022 y 07/08/2022, sscat.ngrafia de tobillo derecho del '
22/01/2022 confirman diagnéstico. y manejos. Nota: historia clinica aportada por el examlnado o
se devuelven 50 folios v placas aportadas enun CD. =~ - L

LT %

ANTECEDENTES: Méd«o legales: Refiere negatlvo Sociales: Refiere labora como oonstruc’ror";. -
independiente; vive con 2l hermano, los papas de la cufiada y la cufiada; estrato 1: esfudlos'
hasta sexto grado. Familiares: Refiere madre con hipertensién arterial y dlabetes mell;tus‘
abuela failecid con amputacion de piernas bilateral . Patologlcos Refiere, obesrdad

L
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NOmero Gnico de informe: U3CALCA-DSVA-00542-2623 /"
insuficiencia venosa crénica con ulcera en nierna derecha y linfedema hace 12 anos
leptospirosis hace 12 afios. Quirdrgicos: Refiere negativo . Traumaticos: Reﬂere regaflvo
Hospitalarios: Refiere hospitalizacién por leptospirosis hace 12 ahos. PQ'quamco% Reflere
negativo . Toxicologicos: Refiere toma licor de forma ocasional. g
REVISION POR SISTEMAS
Refiere dolor en pierna derecha.

1

EXAMEN MEDICO LEGAL .
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 95 kg. Talla: 175 cm. ‘ .
Aspecto general: Buen estado general, eutimico, co: co:ador se mantlene tranquilo durante el
examen medicolegal. g
Descripcién de hallazgos
- Neurologico: Sin lesiones recientes relacionadas con >I ewe to al momento del exame ﬂ"s'co
- Organos de los sentidos: Sin lesiones reuentes rels ICli'l ‘das con el evento al morm'zto del
examen fisico. .
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recnentes relamonao,«s con el evento al momenis del
examen fisico.
- Cavidad oral: Sin lesiones recientes relamonadas con el el nto al momento del examen fisico.
- ORL: Sin lesiones recientes reIaC|onadas .con ef evento af momento del examen fisico.
- Torax: 3in lesiones recientes relacnonadas con él evente al omento del examen fisico.
- Senos: No aplica.
- Abdomen: Lo referido en puel
- Genital: No aplica.
- Espalda: Sin lesiongs reclentes reIacuonadas con el evento aI momernito del éxamen fisico.
- Region glutea: Sln iesmnes recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico.
- Axilas: Sin. Iesmnes reCIentes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Miembros superiares Lo referido en osteomuscular vy piel.
- Miernbros inferiores: Lo referido en osteomuscular y piel.
- Os’teomuscuiar Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha apoyado
en:una mu]eta con gran compromiso de pies bilateral, de predominio en lado derecho, ya
descr.to .en presanidad, logra dificil postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad
articlitar de cuatro extremidades conservados, excepto hombros y tobillos descritos en
presanidad, rodillas sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas,
adecuada movilidad de cuello, flexién de columna lutbar grado 1V, fuerza muscular
conservada. Presenta en presaridad abduccion de hombro derecho limitado a 100 grados 'y del
izquierdo a 40 grados, dondz refie ‘= dolor desde hace 20 dias ! julio 2022); presenta dificultad y
dolor para el cierre compleios de Jsdos de manos bilateral; hiperlordosis lumbar; obesidad;
deformidad de tobillos en varo y con pies equinovaro bilat=ral; con arcos de movilidad articular
de tobiflo izquierdo muy limitados, asi mismo &l lado Cirecho gran compromiso de tejidos
blandos subydcentes en tercio medio y distal de pierna derecha con severo edema de muslo,
rodilla, piernia, tobillo y pie derecho que no pertenece a los hechos y altera de forma ostensible
la presanidad.
- Piel y Faneras: macula hipercrémica |2 mayor de 6x1 cm y la otra de 3 cm, en flanco
. abdominal izquierdo con linea medio clavic.lar izquierda; cicatriz curvilinea, oblicua, hipertréfica,
hipercrémica de 2 cm en cara medial de falange medial de tercer dedo de la mano derecha;
cicatriz irregular, hipocrémica, rectangular e 16x14 cm, en ia cara anterior del tercio medio-del

o7

E,.-a

muslo izquierdo, compatibie con &rea donante de injerto, ya sin tutor externo en pierna derecha. -

Presenta en presanidad mala calidad de piel, con cicatriz irregular, circular, con compromiso de:

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL E_SPECIALIZADO FORENSE
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Namero Gnico de informe: wBCALCA-DSVA-00549-2023 g
tejidos blandos subyacentes, color ocre de toda le pigmna, tobille y pie derecho ccmpatlble ton %
‘Ulcera antigua ya cerrada, con adecuados injertes an m una extension de 33x34 cm, presenta
ademas acrocianosis que no pertenace a lon hechos y ¢ terg de forma ostenSIbIe ta presanidad.
- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes re!acionadas “on &l everito al momento del examen
fisico.
- Anal y Perianal: No aplica.

i,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIOMES -
Teniendo en cuenta to gportado en historia cliniva, corir \5 medu“aa,e l‘r‘;;]“r% dictamenes, se
encuentra presanidad muy alterada, por Io cual s& \..Iff‘hcil’ sind-Al examen (Fesenta lesiones
actuales consistentes -con el relato de los hech s Mbcamsmos traumati¢cos de lesion:
Contundente; Abrasivo. iacapacidad médico Iegaﬂ DL “LHTIVA CIEN{10C) QlAg_ SECUELAS
MEDICQ LEGALES: Defrrmidad fisica qué afectq 1 currpo de caracter srmanente;
Perturbacion funcional d& rniiembro mfenor derecho & caracter transitorio; Pel rbacion
funcional de 6rgano sistema uz lg ocomocron dé c& acter transitorio.

Atentamente,

CLAUDIA PATRICI: HURTADC GARZON
PRGFESIONAL ES=ZCIALIZAD ' FORENSE

NOTA: Este informe |ricial fue elaborado a solicitud de autoridad competente cor destino al proceso penal indicsdo en el oficio
de remision, no reempiz za ni homologa a la incapacidad laboral.
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- RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: EDISON MONTOYA CAMBINDO |{DENTIFICACION: CC 15730282 |[HC: 16730292 - CC |
FECHA DE  NACIMIENTO: CEroas , ' ] : ' )
20/6/1966 _ | EDAD: 55 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Gtro
RESIDENCIA: CALLE 120F 20 48 VALLE DEL CAUCA-CAL| |TELEFONO: 3215345593 |
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: | TELEFONO: |
FECHA INGRESO: 09/01/2022 01:55 PM __|[FECHA EGRESO: . |cama: H504B ;
EE?RTAMENTO: HOS005 - HOSPITALIZACION 5|laepvneo. HOSPITALARIO |
[CLIENTE: COOSALUD EPS SA ' PLAN: COOP DE DESARR (COOSALUD EPS) 2022 SUBSIDIADO |
[ FEcHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
14:03 micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
: MOTIVO DE CONSULTA : ’
ME ACCIDENTE
ENFERMEDAD ACTUAL : g : ‘
PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIENDO TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERICR E INFERICR A NIVEL DE MANO DERECHA Y TOBILLO DERECHO
CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO CON QUEMADURA PQR
FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS.Y SINTOMAS.
ANTECEDENTES PERSONALES: ' ' . :
** PATOLOGICOS: INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
** FARMACOLOGICOS: NIEGA '
2022-01-09 ** QUIRURGICOS: NIEGA ’

*% ALERGICOS: NIEGA
*% TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID : . A
1. & HATENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIaS?
. NIEGA
2 & HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?
NIEGA . , :
3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

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

EXAMEN FISICQ/MENTAL

Neuralogico 1

USUARIO ’ FECHA
MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ 2022-01-09
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

. NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

CardioVascular

Respiratorio )

Esfera Mental

Extremidades

Abdomen

pie!
sist

GenitoUrinaric

PielyFaneras

Ginecologico

Cabeza y Cuello

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR -
5/5 TONO ADECUADC EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

Nervioso Central y Periferico . NORMAL  TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OSSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS ME: 05 GLASGQW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
Organes de los Sentidos NORmaL  REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

LABICS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE
_NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NCRMAL -

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN FRESENCIA DE 50PLOS
NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR CE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION,
AL MOMENTQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA
AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
EETERTORES. e

 NORMAL  SINALTERACIONES T T

NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
o _E\E_S_EUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTQ. .

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSQS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO

CAPILAR <2$EG MANO DERECHA III DEDQ CON HERIDA COMPLEJA,
ANORMAL  SANGRADGC CONTROLADG, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL

TOBILLO DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA,

o o DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PALPACIN, LIMITACION FUNCIONAL
NORMAL  SIN ACT =S et
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
oo ... CERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
.. NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. o

' PACIENTE NORMOCEFALICC CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN

LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESICNES CABELLO DE PATRON NORMAL

SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
.. . . SEPALPANMASAS NQ ADENCPATIAS,
. MORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD '

NORMAL

" NORM

NORMAL

!
NORMAL
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LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA |HORAJF.C.JF.R.[P.v]Pve|pic PESO TALLA|IMC|TENSION|MED.| SITIO T.A. TEMP.[T.INCU|MANUAL EVA|SATO,[PC|BORG|METs*|
: - Miembro H |
2022-00- 5 apl a7 {20 — | = | - 20,00 | - | |133/79| 97 | Superor |36.10] - - |~ lesoni-| - ! -
12 Derecho(NINV)
AUXILIAR
LSUARIG CQM(I:@NALEJU‘?\JNEDZRA ESPECIALIDAD|DE _ )
: ANACONA . ENFERMERIA |
Miembro
2022-01+ 110,48l 6a | 18 | - | - | -- 1,00 { —e | = l1187730 88 | Superer 3630 - . - - | o800 || - -
09 ‘ Jlzquierdo(NINy)
: AUXILIAR
usuArTo[fICHELL JONANNA SERNA  gsprc1aLroaD|DE 7 ,
BELTRAN ENFERMERIA - |
| ’ DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADCS ]
[ comico ][ DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO}|QBSERVACION . USUARIQ {FECHA
TRAUMATISMOS MULTIPLES - MICHAEL ALEXANDER SISA  |[2022-
TG7X NOESPECIFICADOS . RODRIGUEZ 01-09
fFECHA | CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES ]
“2022-01-09 .
14:06 SERVICIO:

MICHAEL ALEXANbER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: -

H. OBIETIVO:

AMALISIS:

PLAN: PACIENTE DE 55 ANQOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE
DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANO DERECHA Y TOBILLO
DERECHO CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESQGASTRIO CON
QUEMADURA POR FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NIEGA QTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

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

** QUIRURGICOS: NIEGA

## ALERGICOS: NIEGA

#* TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID o ]

1. & HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?
NIEGA ‘

2 & HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DiAS?

NIEGA

3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASQ SOSPECHOSO O CONFIRMADC PARA COVID?
NIEGA - .

NOTA: SE REALIZA VALCRACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABQCAS N95), LAVADC DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO BE PACIENTE.

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNQS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIC, SIGNOS VITALES DE TA: 120/70mmHg, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SAC2: 98%, GLASGOW
. 13 DE 15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEURCLOGICA -
_ CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO
DOLCR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL.
C/p: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO.
ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICION EN MESOGASTRIO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR <23EG
MANQ DERECHA LI DEDO CON HERIDA COMPLEJA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACICN, LIMITACION FUNCIONAL

TOBILLO DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA, DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PALPACIN,
LIMITACION FUNCIONAL .

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

IDX:
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN MANO DERECHA
--HERIDA COMPLEIA FALANGE DISTAL DEL III DEDO
v . TRAUMA EN TOBILLO DERECHO -
*##|JLCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO**

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

PLAN:

URGENCIAS - NVO

LEV; SSN 0.9 BOLSA 100CC - PARA PASO DE MEDICAMENTO

DIPIRONA AMF 2GR, APLICAR 1 AMP EV C 8 HR, DILUIR Y PASAR LENTO )

TOXOIR T IM DU . |
S5 RADIOGRAFIAS — CURACIONES POR ENFERMERIA - GLUCOMETRIA (153mg/dl) .

Csv 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. SUBIETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAM: NOTA

REPORTE DE IMAGEM NG OFICIAL

RX MANO DERECHA: NO FRACTURAS, NI LUXACIONES

RX TOBILLO DERECHO: FRACTURA EXPUESTA DISTAL DE TIBIA ¥ PERONE

S5 URGENTE VALORACION POR EL SERVICIO DE QRTOPEDIA, SE COMENTA CASO CLINICO A LA ESPERA DE VALORACION
FORMAL PARA DEFINIR CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES, INSUMOS A ENFERMERIA PARA INMOVILIZACION CON YESQ
SUROPEDICO PARA ESTABILIZAR FQCO DE FRACTURA Y FAVORECER A LA CONSOLIDACION OSEA, SE DEJA
ANTIBIOTICOTERAPLA PARENTERAL PROFILACTICO DE AMPLIO ESPECTRO, SE SOLICITAN LABORATORIOS PREQUIRURGICOS, SE
LE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC - 11441416148 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL :
SERVICIO: _

MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJIETIVC:

ANALISIS:

PLAN: SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESQS Y SE REALIZA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD COW FERULA DE YESO,
PREVIA COBERTURA CON ALGODON LAMINADO , Y POSTERICGR FLJACION CON VENDAJE ELASTICO | SE VERIFICA PERFUSION
DISTAL MQVILIDAD DISTAL. PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES.

SE REALIZA INMOVILIZACION CONM EL FIN DE ESTABILIZAR FQCO DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSOLIDACION OSEA Y
DISMINUIR RIESGC DE LESION NEUROVASCULAR Y CONSOLIDACION ANQMALA,

SE ORDENA TRASLADOC A OBSERVACION URGENCIAS PARA CONTINUAR MANEIO MEDICO ESTABLECIDO
SE LE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

/ | A7)
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Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC - 11441416148 -
Especialidad - MEDICINA GENERA'L

SERVICIO:

JAIRO TBARRA IMBACHI - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

AMALISIS:

PLAM: NOTA MEDICA - ORTOPEDIA Y TRAUMATQLOGIA

’EDIN§ON MONTOYA CAMBINDO
55 ANGS

PACIENTE QUIEN PRESENTO TRAUMA EN EXTREMIDADES, SE REVISAN IMAGENES DE INGRESO A LA INSTITUCION:

RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA '

RX AP Y OBLICUA DE MANO 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 A LA HERIDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA
PIERNA, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SECRECIONES, NO ERITEMA, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, LLENADO
CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES.

PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUIEN PRESENTO TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRANSITQ Y FRACTURA EXPUESTA GRADO EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADO A
URGENCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTQ + CURETAJE + REDUCCION CERRADA + FIJACION
EXTERNA CON TUTOR TIPO AC PARA CONTROL DE DANOS Y POSTERICRMENTE EVALUAR PROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TANTOS OSEOS COMO .DE TEIIDOS BLANDOS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE SIN EMBARGC RELATA QUE NO AUTORIZA EL
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RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEOMIELITIS Y HASTA AMPUTACICN DE LA EXTREMIDAD EL PACIENTE SE MANTIENI' EN
SU POSICION, SE DEJA BAJO VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

Profasienal: JAIRO IBARRA IMBACHI .
CC - 10297847 ' -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA

SERVICIO: ‘
TVAN DARIO GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJIETIVO:

ANALISIS;

PLAN: EVOLUCION NOCHE MEDICINA GENERAL. - CBSERVACION URGENCIAS 8VO PISO

EDISON MONTOYA CAMBINGOD
55 ANCS

ACCIDENTE DE TRANSITO
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERCNE DISTAL DERECHO
TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO .

-SUB3: REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO.

OBl: ACEPTABLES CONDIONES GENERALES, SIN SINGOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
SIGNOS VITALES: TA:110/70 MMHG, FC: 74 LFM, FR 18 RPM, T 36°C, SATOZ: 98% AL AMBIENTE.

CABEZA: NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA.

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

CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NQ ADENOPATIAS, SIN DOLCR A LA PALPACION.

CARPDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLC VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDCS CARDIACOS
RITMICCS, NO AUSCULTO SOPLOS

ABDOMEN: BLANDC DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: A NIVEL DE MANQ HERIDA EN 3ER DEDO, CUBIERTA CON GASAS Y
MICROPORE NO ESTIGMAS DE SANGRADO, MOVILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA, NO DEFICT NEUROVASCULAR DISTAL,
MIEMBRO INFERIOR DERECHC: INMOVILIZADO CON FERULA SURCOPEDIA, NO ESTIGMAS DE SANGRADC, DEDQS DEL PIE
MOVILES, PULSQS DISTALES CONSERVADOS, LLENADQ CAPILAR MENCR A 2 SEG.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADQ EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL FACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCIO‘N PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA ¥ TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANCS FREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE QUEIN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDO TRAUMA EN TOBILLO DERECHC CON FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIAY PERONE, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA MANEIO QUIRURGICQ, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN SIGNOS DE
SIRS, EN ESPERA PE QUE EL PACEINTE SE DECIDA Y AUTORICE A REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICQ, REFIERE QUE LO VA
A CONSULTAR CON SU HERMANO. EL SERVICIO DE ORTOPEDIA INSISTE EN LOS RIESGOS DE RETRASAR EL PROCEDIMIENTC
{INFECCION, OSTEOMIELITIS Y HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD). CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A
EVOLUCION.
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Profasional: IVAN DARIO GARCIA AMU

CC - 1144040157 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIC:

ANTONIO VALENCIA CUELLAR - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H, SUBIETIVO:

H. OBIETEVO:

AMALISIS:

PLAN: VALORACION PREANESTESICA.

PACIENTE DE 55 ANOS CON IMPRESIONES DIAGNOSTICAS DE:
ACCIDENTE DE TRANSITG

FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO
TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDQ

CIRUGIA PROPUESTA: COLOCACION DE TUTOR EXTERNO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHQ.

ANTECEDENTES PERSONALES

- PATOLOGICOS: INSUFICIENCIA VENGSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
- FARMACOLOGICOS: AUTGMEDICA OCASIONALMENTE IBUPROFENO O DICLOFENACG ORAL.

- ALERGICOS: NO REFIERE

- QUIRURGICOS: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ULCERA EN PIERNA DERECHA (?)

CLASE FUNCIONAL I/IV, NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES O RESPIRATORIOS ACTIVOS - PACIENTE NC REFIERE TRAUMA
CRANEAL Y/0O PERDIDA DE CONCCIMIENTO AL MCMENTO DEL ACCIDENTE

ENCUESTA INSTITUCIONAL DE ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA COVID19: BAIO RIESGO.
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- SIN PREDICTORES DE Via AEREA DIFICIL o
- RUIDOS CARDIACOS RETMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

- ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO ‘ -

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

- NEUROLGGICO $IN DEFICIT APARENTE, GLASGOW'15/15

PARACLINICOS:

- HE 12.8, HTC 38, PLAQ 336.000 — PENDIENTE REPORTE DE CREATININA Y TIEMPOS DE COAGULACION AL MCMENTO DE
VALORACION PREANESTESICA. - .
~ ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS YA REPORTADOS.

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN REQUIERE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE BAJO RIESGO, ASA II, NO REQUIERE PARACLINICOS
ADICIONALES POR AHORA, SIN CONDICIONES CARDIOFULMONARES ACTIVAS. AYUNQ & HORAS. ENCUESTA GE
ESTRATIFICACION PARA INFECCION POR COVID1S CON BAJG RIESGO, SE PUEDE INGRESAR A QUIROFANO. INGRESA CON

TAPABOCAS. EQUIPC QUIRURGICO HACE USO DE TCDOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR LA PANDEMIA POR
COVID1% SEGUN LINEAMIENTOS RE QMS.

- SE LE EXPLICA AL PACIENTE CLARAMENTE LA TECNICA ANESTESICA (ANESTESIA RAQUIDEA), SUS RIESGOS Y
COMPLICACIONES, MANIFIESTA COMPRENDER Y ACEPTAR. SE FIRMA CONSENTIMIENTQ INFORMADO COMO CONSTANCIA.
- SE REALIZA CHEQUEQ DE MAQUINA DE ANESTESIA, MEDICAMENTOS, EQUIPOS DE MONITOREA Y SUCCION,

- LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA OK.

- AYUNQ MAYOR DE 8 HORAS.

Profesional: ANTONIO VALENCIA CUELLAR
CC - 1151847799 - T.P UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO: :

.JAIRO IBARRA IMBACHI ~ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: :
H. OBJETIVO: ’
ANALISIS:

PLAN: NOTA POSTQUIRURGICA
ORTOPEDIA

EDISON MONTOYA CAMBINDO, 55 ANOS

DIAGNOSTICOS: .
FRACTURA EXRPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO -
TRAUMA EN MANO DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO

PACIENTE EN POP DE LAYADQ + DESBRIDAMIENTQ + REDUCCION ABIERTA + FLIAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA
EXPUESTA DE TIRBIA ¥ PERONE DERECHO SUMADO A GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APQSITOS ESTERILES Y VENDAJES LIMPIQOS. SE DECIDE TRASLADCO A
HOSPITLIZACION PARA MANEIQ ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLEIIDAD POR POSIELE MALA CALIDAD DE
HUESQ Y TEIIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARON CULTIVOS. SE SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADQ
EN 48 HORAS ’

Profesional: JAIRC IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO: | - .

CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUB3ETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALTISTS:

PLAN: **[NGRESQ HOSPITALIZACION PISO 5%*

EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292 :

ID: 16730292

EDAD: 55 AfOS

FI: 09/01/2021 )
EPS SEGUROS DEL ESTADO SA ‘

MOTIVC DE CONSULTA: ACC DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 55 ANOS BE EDAD, INGRESA Al SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO
DE ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANO DERECHA Y
TOBILLO DERECHO CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO
CON QUEMADURA POR FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ¥ SINTOMAS,

NOTA QRTOPEDIA
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RX AP ¥ LATERAL DE TOBILLO DERECHC: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA :

RX AP Y OBLICUA DE MAND 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 A LA HERIDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA
PIERNA, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SECRECIONES, NO ERITEMA, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, LLENAD
CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES, -
PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUIEN PRESENTC TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO Y FRACTURA EXPUESTA GRADC EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADO A
URGENCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CURETAJE + REDUCCION CERRADA + FIJACION
EXTERNA CON TUTOR TIPQ AQ PARA CONTROL DE DANQS Y POSTERIORMENTE EVALUAR PROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TANTOS OSEQS COMO DE TEJIDOS BLANDQS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE SIN EMBARGO RELATA QUE NO AUTORIZA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICC POR EL MOMENTO HASTA QUE NO LLEGUE SU MERMANO, SE INSISTE EN LOS RIESGOS DE
RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEQMIELITIS ¥ HASTA AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD EL PACIENTE SE MANTIENE EN
SU POSICION, SE DEJA BAJO VIGILANCIA CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

NOTA POSTQUIRURGICA

PACIENTE EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTQ + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTGR) POR FRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO SUMADO A GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE:PIERNA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APOSITOS ESTERILES Y VENDAJIES LIMPIOS. SE DECIDE TRASLADO A
HOSPITLIZACION PARA MANEIC ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORACION POR CX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLEIIDAD POR PCSIBLE MALA CALIDAD DE

HUESQ Y TEIIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARON CULTIVOS. SE SOLICITA-RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADO
EN 48 HORAS :

ANTECEDENTES PERSONALES: :

** PATOLOGICOS: INSUFICIENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERICR DERECHO
#* FARMACOLOGICCS: NIEGA

** QUIRURGICOS: NIEGA

*4 ALERGICOS: NIEGA

#* TOXICOS: NIEGA'

PROTOCOLO COVID ) ,

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

NIEGA .

2 ¢ HAVIAJADO EN LOS ULTIMCS14 DIAS?

NIEGA : . .

3 ¢ KATENIDO CONTACTO CON ALGUN CASQ SOSPECHOSO O CONFIRMADQ PARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE REALIZA VALORACIC)N v ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

**REVISION POR SISTEMAS:

.ESTADO GENERAL: NIEGA
.CABEZA: NIEGA
.CARA: NIEGA
.0J0S: NIEGA
NARIZ ¥ SENOS PARANASALES: NIEGA
.0IDOS: NIEGA
.CAVIDAD ORAL: NIEGA
.CUELLO: NIEGA
RESPIRATORIO: NIEGA
. .CARDIOVASCULAR: NIEGA
MAMAS: NIEGA
.GASTROINTESTINAL: NIEGA
.GENITO URINARIO; NIEGA
MUSCULO ESQUELETICO (EXTREMIDADES Y ESPALDA): NIZGA
.SISTEMA NERVIOSO: NIEGA
HEMATORQYETLCO! NIEGA
.ENDOCRINO: NIEGA
PIEL: NIEGA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE CCMPROMISO NEUROLOGICO, '
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIO, SIGNOS VITALES DE TA: 120/70mmHg, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SA02: 98%, GLASGOW
15 DE 15, SIN SIGNOS DE FOCALTZACION NEURQLOGICA

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

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

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICICN EN MESOGASTRIO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, FULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG

MANQ DERECHA III DEDO CON HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL
TOBILLQ DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA, DEFORMIDAD, DOLOR INTENSO A LA PALPACIN,
LIMITACION FUNCIONAL

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

#*PARACLINICOS:

CH: ERI 4.52 NEU 8.43 LIN 1.33 NEU 78.9 HB 12.8 HTC 38.6 PLA 336
PTT 34.6 PT 13.1 INR 1.08

**IMAGENES:
09/01/21

RX-AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHQ: PRESENTA FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERON
DISTAL DESPLA_ZADA

RX AP ¥ OBLICUA DE MANQ DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS

#*DIAGNOSTICCS:
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*EANALISIS / PLAN: .

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE bE TRANSITO SUFRIENDO
TRAUMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR A NIVEL DE MANQ DERECHA Y TOBILLO DERECHOQ CON IDX;

™+ TRAUMA EN MANQ DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL Iif DEDO LA CUAL FUE SUTURADA, SE
DECIDE TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION BOR
PARTE DE ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DAROS, SE DECIDE MANEID ANALGESICO DE CONTUSICN SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA.

** TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ, POR LO CUAL SE DA MANEIQ ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA
FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE
ORTOPEDIA, CON REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTC QUIRURGICO, POF BE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION
ABIERTA -+ FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR,
IMBACHI}, SE PROPONE " SE DECIDE TRASLADO A HOSPITLIZACION FARA MANEIO ANTIBIOTICO, ANALGESICO,
TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALQRACION POR CX RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE

. ALTA COMPLEJIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE HUESQO Y TETIDOS BLANDOS COMPLICADOS, SE TOMARON CULTIVOS. SE

SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE MUEVQ LAVADO EN 48 HCORAS"

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

HOSFITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERIOR A CIRUGIA A TOLERANCIA

=SSN 0.9% 40 CC HCORA

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS :

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 08/01/2022) DIA: 1

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

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) 01/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSQ) v
« ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS ( A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTO QUIRURGICOC)
- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID '

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- €5V AC / GRACIAS

EN PROCESO:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA POP '

= RE VALORACION POR ORTOPEDIA POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTQ + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR)
- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA :

- CULTIVQO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022

- NUEVQ LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS

rtrantci @-
€DICD GENERAL
C.L085.302022

Profesional: CARLOS ANDRES BENAVIDES PAL

CC - 1085302022 - T.P 10853202022 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: : .

DENIS EDMOND COBO OLIVERQS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA |
H. SUBIETIVO: :

H. OBJETIVC:

ANALISIS:

PLAN: *** ORTOPEDIA ***

EDISON MONTQYA CAMBINDO
55 ANOS

DIAGNOSTICCS: )

FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERECHO

TRAUMA EN MANC DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO :

POP DE LAVADQO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FLJAICON EXTERNA (TUTOR) PCR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO SUMADC A GRAN ULCERA EN TERCIO.DISTAL DE FIERNA.

PACIENTE A QUIEN EL DIA DE AYER SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. MANEIO INTRAHQSPITALARIO CON
ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TRCMBOPROFILAXLS, SE SOLICITA VALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE
UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLEJIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD BE HUESO Y TEJIDOS BLANDOS COMPLICADOS,
SE TOMARON CULTIVOS. - ’ i

REQUIERE DE NUEVO LAVADO EL CUAL SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA

IGUAL MANEIO MEDICO )

=i s

g

S

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 -
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09:27 SERVICIO:

' JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBIETIVO:
H. OBJETIVO:
AMALISIS:
PLAM: ERISON MONTQOYA CAMBINDO
CC: 16730292,
ID: 16730292
EDAD: 55 ANOS
FI: 08/01/2021
EPS SEGUROS DEL ESTADO S5A
DIAGNOSTICOS:
1. AGCIDENTE DE TRANSTTOQ
2. TRAUMA EN MANQ DERECHA
2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO
3, TRAUMA EN TCBILLO DERECHO ]
3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CCN COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA
---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIIAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE:
TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI)
4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA
NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS CARETAY TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.
S: PACIENTE REFIERE DCLOR LEVE EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA PRESENCIA DE NUEVA SINTOMATOLOGIA
ASQCIADA
EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS CE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO, NI RESPIRATQORIO )
SIGNOS VITALES DE TA: 132/80mmHg, FC: 79L/MIN, FR: 18R/MIN, SAQ2: 97%, T 36.5°C, GLASGCW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION 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 SCPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO.
ABDOMEN: NO MASAS, NOQ MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIO CUBIERTA CON APOSITC, ABUNDANTE
PANICULQ ARIPQSO, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG MANO DERECHA III DEDO CON
HERIDCA COMPLEIA, SANGRADOC CONTROLADC, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNQ, SIN CAMBIOS INFLMATCRIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADC, CUBIERTA CON VENDAJE
SNC: SIN DEFICIT NEURDLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL
ANALISIS / PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADQ ACTUALMENTE EN CONTEXTO DE:
TRAUMA EN'MANC DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDC LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE
TOMA DE RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA: NC SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALCRACION POR PARTE DE
ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANQS, SE DECIDE MANEIC ANALGESICC DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA.
TRAUMA EN TOBILLO DERECHGC, POR LO CUAL SE DA MANEIO ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISC ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO PQOR PARTE DE ORTQOPEDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO 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 INDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEIQ ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILACTICO Y VALORACION POR CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEJIDAD DE LA LESION, Y SE SOLICITA NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y CONDUCTA DESCRITA, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEIC MEDICO
ESTABLECIDO SIN CAMBIOS A LA ESPERA DE VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA FARA DETERMINAR CONDUCTAS
ADICIONALES, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
CC- 1113663873 - T.P 1113663873 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL -

2022-01-11

08:07 SERVICIO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

AMALISIS:

PLAN: **%ORTOPEDIA-NOTA PREQX®##*#k*

MASC DE 55 ANOS

IDX: 1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANQ DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ART.[CULAR Y PERCNE DISTAL DESPLAZADA

---POP DE LAVADC + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIATA V BERANF NFERECHA MEL NTA ACLN1.99 7MD TMA A T
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CX PLANEADA: LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE FX EXPUESTA D;E TIBIA DISTAL
EF: CON TUTO EXTERN EN TOBILLO DERECHO, FUCNIONAL, NQ DEFICIT NEUOAVCULAR DISTAL

RX PIERNA: Elementos de ostecsmtess {tutor externc}, a nivel diafisiario proximal de lz tibia, Fractura conminuta a nivel
diafisiario distal de [a tibiz ligeramente impactada. Fractura no desplazada de la didfisis peronea de su extremo distal. Marcado
edema de tejidos blandos. Las relaciones articulares impresionan conservadas. Leve disminucién de la densidad mineral ésea,

PLAN:

~ AYUNO

- FIRMA DE CONSENTIMIENTOS

~ PROFILAXIS ATB

- SE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE DIAGNOSTICO, PRDNOSTICO CX, RIESGOS {SANGRADO, INFECCION A CORTO ¥ LARGO
PLAZO; OSTEQMIELITIS, LESION VASCULAR Y/0 NERVIOSA, DOLOR CRONICO LIMITACION FUNCIONAL, TEP, MUERTE,
NECESIDAD DE NUEVAS CIRUGIAS) Y POSIBLES COMPLICACIONES

skt S

ety et
L] mlmi LS

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ

CC - 5343273 - T.P 76469109 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBIETIVO: '

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: RESUELTA

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTGYA CARVAJAL
CC- 71380081 - T.P 52051 : -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA

SERVICIO: )
LAURA ADRIANA BURBANO BOLANOS - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

H. SUBJETIVC:

H, OBIETIVQ:
ANALISIS:

PLAN: ANESTESIOLOGIA

DIAGNOSTICO: FRACTURA EXPUESTA TIBIA YULCERA POR INSUFICIENCIA VASCULAR
PLAN: REQUIERE MANEJO POR ORTOPREDIA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: OBESIDAD, INSUFICIENCIA VASCULAR MMII
QUIRUGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ANESTESICOS: NIEGA

AYUNQO MAYOR A 8 HORAS '
CLASE FUNCIONAL PREVIA MAYOR A 4 METS

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTOS SOSPECHOSOS/
CONFIRMADOS CON COVID 19

"EXAMEN FISICOQ

FC: 78 FR: 20 TA: 145/88 MMHG SAQ2: 85 SIN SUPLEMENTQ DE OXIGENO

RSCSRS NO SOPLOS

MURMULLC VESICULAR PRESENTE NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

VIA AEREA; MALLAMPATI 2 AD: > 4 CM DTM: > 6 CM FLEXOEXTENSION DE CUELLO NORMAL

PARACLINICOS:

HB 12.8 HTO 38 PLAQ 336000

CREAT Q.8 TP 14.2 TPT 26.7 INR 1.08

ANALISIS

‘ASA 2 URGENCIA

SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS, CON BUENA CLASE FUNCIONAL

CIRUGIA DE URGENCIA DE RIESQ MEDIO

AYUNO COMPLETO

SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL

SE DECIDE TRASLADAR A CIRUGIA, SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA DICE ENTENDER ¥ ACEPTA SE FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SE REVISA ENMCUESTA INSTITUCIONAL COVID 18, CONSIDERANDOSE BAJO RIESGO PARA COVIDLS. SE REALTZA ATENCION COM
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

Profesional: LAURA ADRIANA BURBANQ BOLANOS
CC - 25289842 - T.P 25289842 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO: e
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN! EDISON MONTOYA CAMBINDG
CC: 156730292

ID: 16730292

EDAD: 55 ANOS

FI: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADO SA

DIAGNOSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO"

2, TRAUMA EN MANO DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TORILLO DERECHO

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

-—-POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTCR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI)

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABQCAS N95}, LAVADC DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTC DE PACIENTE.

S: PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN ZONA DE INSERCIGN DE TUTOR, NIEGA NUEVA SINTOMATOLOGiA ASOCIADA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR SIN SIGNQS DE COMPROMISQ NEUROLOGICO,
HEMDDINAMICO NI RESPIRATORIO

SIGNQS VITALES DE TA: 120/74mmHg, FC: 86L/MIN, FR:.17R/MIN, SAOZ: 99%, T 36.1°C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNQS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MCOVIL, 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 MESQOGASTRIQ,CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG MANC DERECHA III DEDO CON
HERIDA COMPLEIA, SANGRADO CONTROLADO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNO, SIN CAMBIOS INFLMATORIOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO CUBIERTA CON WYENDAIJE.

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICC APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADOQ GENERAL

ANALISIS / PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTO 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 MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, ¥ VALORACION FCR PARTE DE
ORTCPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANOS, SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIM REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA.

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, POR LO CUAL SE DA MANEIO ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE QRTCQPEDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO 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), Y SE'INDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEIQ ANTIBIOTICO, ANALGESICO, _TROMBOPROFILACTICO Y VALORACION POR CIRUGIA .
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION (EM PROCESO DE VALOR.ACION), Y SE SOLICITA NUEVC LAVADO
QUIRURGICO EL CUAL SERA REALIZADO EL DIA DE HOY A LA ESPERA DE LLAMADO A QUIROFANOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ¥ CONDUCTA DESCRITA, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEIO MEDICO
ESTABLECIDO SIN CAMBIOS, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, EN POP SE
DETERMINARAN CEGNDUCTAS ADICIONALES

Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ

CC~ 1113663873 - T.P 1113663873 ‘ . -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBIETIVO:
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ANALISIS:

PLAN: RX TQBILLO DERECHO

Dosis de radiacién: 0512 mGy. .

Fractura conminutz dizfisometaepifisiaria distal de la tibia, que impresiona impactada v ligeramente angulada con alguncs
fragmentes dseos libres.,

Fractura diafisiaria distal del peroné ligeramente angulado.

Las relacicnes articulares impresionan conservadas,

Entesofitc calcdneo plantar y dorsal.

Edema perimaleoc!ar bllateral.

No se observan lesiones de aspecto litico o bldstico.

RX DEDQS EN MANO DERECHA

Daosis de radiacian: 0.164 mGy.

Densidad dsea adecuada. .

No se observan trazos radiolicidos de fractura.
Relaciones articulares conservadas.

La densidad de los tejidos blandas es normal.

RX PIERNA DERECHA

Dosis de radiacidn: 0.5156 mGy.

Elementos de osteasintesis (tutor externo), a nivel diafisiario proximal de la tibia.
Fractura conminuta a nivel diafisiario distal de |z tibia ligeramente impactada.
Fractura no desplazada de |2 diafis's peronea de su’extremo distal.

Marcado edema de tejidos blandos.

Las relaciones articulares impresionan condervadas.

Leve disminucidn de |a densidad mineral-ésea.

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

SERVICIO:

10:25  NDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOCIA-ORTOPEDIA
H. SUBJIETIVO: -
H. OBIETIVO:
ANALISIS:
BLAN: ***NGTA POSTQUIRURGICA***
EDISON MONTOYA
55 ANOS
DX:
1. ACCIDENTE DE TRANSITO
3. TRAUMA EN MANO DERECHA
2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL IIi DEDO
3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO
3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR ¥ PERONE DISTAL DESPLAZADA
PP BE LAVADO -+ DESERIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 {DR. IMBACHI)
~--POP DE LAVADQ + DEBRIDAMIENTC + COLOCACION DE VAC EN ULCERA CRONICA DE PIERNA DERECHA 11/01/2022
4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA
&/ PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + TOMA DE CULTIVOS DE SECRECION Y TEJDG
+ TOMA DE TEJIDQ DE FONDO DE ULCERA CRONICA PARA BIOPSIA + COLOCACION DE VAC EN DEFECTO DE PIERNA DERECHA.
\ REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR NI MOLESTIAS
0/ PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEERIL, HIDRATADO. CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
RANGOS DE NORMALIDAD, FIJACION EXTERNA DE FX DE TIBIA EN ADECUADA POSICION, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS
SECAS, SIN SECRECIONES, VENDAJE SECC SIM ESTIGMAS DE SANGRADO., SISTEMA VAC FUNCIONANTE A 125MMHG CON
DEBITO ESCASO HEMATICO. PULSOS DISTALES 44+, SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD CONSERVADOS
A/P: PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO, CON BUENA RECUPERACION, SE TOMARON 2 CULTIVOS DE SECRECION DE LA
PIERNA, 1 CULTIVO DE TEJIDG Y SE ENVIO TAMBIEN MUESTRA DE TEJIDO DE FONDO DE ULCERA CRONICA PARA BIOPSIA
(DECARTAR MALIGNIDAD DE LA MISMA), SE SOLICITO TAC DE TOBILLO DERECHO, SE COLOCO SISTEMA VAC POR GRAN
DEFECTO DE LA PIERNA. SE INDICA LAVADO + DEBRIDAMIENTO + CAMBIO DE VAC EN 3 DIAS. ATENTOS A EVOLUCION DEL
PACIENTE :
Atk S (b
(oot Iinatetio
A TBIN B A
Profesional: ‘ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - TP 76469109 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA
2022-01-12 .
11,47 SERVICIO:

JHON JAIRQ PEREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBIETIVO:
H., OBIETIVQ:
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EDISON MONTQYA, 55 AROS

DIAGNOSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANO DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III RDEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ

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

«+=POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI)

--- POP DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + COLOCACION DE YAC EN ULCERA CRONICA DE PIERNA DERECHA 11/01/2022

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

PACIENTE CON POLITRAUMA, MANEIQ DE CONTROL DE DARQ REALIZADO. EL DIA DE HOY EN BUENAS CONDICIONES.
APQOSITOS LIMPIOS. VAC NORMOFUNCIONANTE.

PENDIENTE POR EL MOMENTO IMAGENES ¥ VALORACION POR CX RECONSTRUCTIVA, REPORTE DE CULTIVOS Y BIOPSIA
TOMADAS EN QUIROFANG, ADEMAS LAVADO QUIRURGICC NUEVAMENTE PARA EL 14 DE ENERO.

Profesional: JHON JAIRO PEREZ
CC-91524615 - T.P 80742/54 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

SERVICIO:

"YINA LIZETH CERON TELLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 16730292 .

ID: 16730292

EDAD: 55 ANOS

FI: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADO SA

DIAGNOSTICOS: .

1, ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANO DERECHA .

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHQ i )

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPRQOMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA

---FOP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE

. TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI)

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

#** CULTIVOS **
9/01/22 cultive secrecién de ulcera de plerna derecha #1#2 : NEGATIVO A LAS 24 H
11/01/22 cultivo secrecidn de ulcera de pierna derecha #1#2 Y tejido @ en preceso .

NOTA: SE REALIZA VALCRACION Y ATENCION OEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N35), LAVADO DE MANQOS PREVIQ Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

'

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

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
-HEMQDINAMICO, NI RESPIRATORIC

SIGNOS VITALES DE TA: 128/72mmHg, FC: 90L/MIN, FR: 17R/MIN, SAQ2: 95%, T 36.2°C, GLASGQW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA

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

C/P: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADO, )
ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIO,CUBIERTA CON APQSITO, ABUNDANTE
PANICULO ADIPQSO, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEG MANC DERECHA III DEDO CON
HERIDA COMPLEJA, SANGRADO CONTROLADG, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNC, SIN CAMBIOS INFLMATORIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTA CON VENDAIE + SISTEMA VAC
NORMOFUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICC APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL .

ANALTSIS / PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTO 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 MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, Y VALORACION POR PARTE DE
ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DARCS, SE DECIDE MANEIO ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA. '

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO PCR LO CUAL SE DA MANEJQ ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADO POR PARTE DE ORTOPEDIA, CON
REQUERIMEINTG DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FLIAICON
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 Y VALORACION POR CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEJIDAD DE LA LESION (EN PROCESO DE VALORACIGN) PARA DEFINIR CONDUCTA
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PACIENTE ENTERADO .

- SE TOMAN CULTIVOS INTRAQUIRURGICO 9/01/22 NEGATIVOS A LAS 24 HORAS, NUEVO CONTROL EL - 11/01/22 EN PROCESO
DE REPORTE PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICTIONALES.

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

Profesional: YINA LIZETH CERON TELLO

CC - 1061757062 - T.P 1061737062 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

YINA LIZETH CERQN TELLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
" H. SUBJETIVO:
© H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO

CC: 16730292

1D: 16730282

EDAD: 55 ANOS

FI: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADOQ SA

35

DIAGNQOSTICOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2, TRAUMA EN MANC DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TCBILLO DERECHO

3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISQ ARTICULAR ¥ PERONE DISTAL DESPLAZADA
---POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO - REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) PCR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR, IMBACHI)

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

N

*% CULTIVOS *%

9/01/22 cultivo secrecién de ulcera de pierna derechz #1#2 : NEGATIVO A LAS 24 H
11/01/22 cultive secrecidn de ulcera de pierna derecha #1#2 Y tejido : en proceso

PAICENTE CON FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISQ ARTICULAR Y PERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADCO POR
PARTE DE QRTQPEDIA, CON REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, POP DE LAYADO + DESBRIDAMIENTO -+
REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERQNE DERECHO DEL DIA 09-01-22
(DR, IMBACHT), SE TOMAN Y SE INDICA HQSPITALIZAR PARA MANEJO ANTIBIOTICO, ANALGESICO TROMBOPROFILACTICO Y
VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEJIDAD DE LA LESION {EN PROCESO DE VALORACION) PARA
DEFINIR CONDUCTA QUIERURGICA , CONINDICACION DE LAVADOS SERIADOS { ULTIMO REALIZADO 11/01/21 . ) SIN EMBARGO
POR PARTE DE 5U EPS INICIAN TRAMITE DE REMISION , ACEPTADO EN HUV , INGRESA POOL DE AMBULANCIA PARA INICIAR
TRASLADQ , SE ENTREGA PACIENTE ESTABLE , ALERTA , CON SIGNQS VITALES :

TA : 133/79MMHG , FC : 83 LXM , SA02: 98% . SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPETA.R

Profesional: YINA LIZETH CERON TELLO
CC - 1061757062 - T.P 1061757062 -
- Especialidad - MEDICINA GENERAL

FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2022-01-09

14:00

14:05

micsisra - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANC
**Qbs: DER

Sclucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
**Qbs: DER

micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURD S0DIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s),
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADC: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.ACI 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UI/0.5ML AMPOLLA - LAB. :DELTA 1
SCLUCION Dosis Unica, VIAT INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 40UI/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTS FORMULADO: CLORURD SODIO AL 0.9% X 250ML 250ML BOLSA - LAB, :CORPAUL 1 SOLUCION Cada & Hora(s}, VIA:
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MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G PCLVO RECONSTITUIR{FARMALOGICA) 1 VIAL - LAB. (FARMALOGICA 2
VIAL Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1.5 G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solicitud Interconsuita par: TRAUMATOLO'GIA QRTOPEDIA

**0bs: 55

Solucitud Apoye Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**Qbs: 55

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

#*(Obs: 58 .

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOC DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METCDO
AUTOMATICO

**0bs: 55

Solucitud Apayo Dx: CREATININA BN SUERO U OTROS FLUIDOS

**0bs: 55

antvalcu - ANTONIO VALENCIA CUELLAR
ESPECIALIDAD: ANESTESICLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0. SMG/lOML AMPOLE.A LAB. :BIOSANQ 1 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 15MCG INTRATECAL

jaiibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDRIA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
**Qbs: DERECHA

jaiibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA QSEA ORINA Y HECES
#x0hs: cultivo de secrecion ulcera pierna deracha # 1
Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0hs: cultivo de secrecion ulcers pierna derecha # 2

cambenpa - CAMILQ ANDRES BENAVIDES PAI
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTC FORMULADQ: DICLOFENACO 75MG/3ML SOILUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 1
SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: VOM

MEDICAMENTO FORMULADG: ENOXAPARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAB, :PROCAPS SA1
SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 40MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: VOM

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL S50MG/ML-SOLUCION INYECTABLE 50ML/1ML AMPOLLA - LAB. (VITALIS 5.A.C.T 1 SOLUCION
Cada 12 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE 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 ORTOPEDIA

- DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERIOR A CIRUGIA A TOLTRANCIA

- SSN 0.9% 40 CC HORA

- OMEFRAZOL 20MG VC CAPA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI: 09/01/2022) DIA: 1
- DIPIRONA 2 GR BV CADA 8 HORAS (LENTO Y BILUIDO}

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D1/3

- 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 EXTERNO ¥ VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC / GRACIAS

EN PROCESO:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA POP

- RE VALORACION POR ORTOPEDIA POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA {TUTQOR}
- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA

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

- NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS '

dencobol »~ DENIS EDMOND COB0O OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-QORTOPEDIA

Solicltud Proc Qx: LAVADO ¥ DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD
#*hs:

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAI
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAS, FARMACOL 1 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:
ORAL, CONCENTRACION 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: vom

juamanlo-- JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS (FI; 09/01/2022) DIA: 1
- DIPIRONA 2 GR EY CADA 8 HORAS {LENTQ Y DILUIDO)

- DICLOFENACG 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D1/3
~ TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS {SI DOLOR INTENSQ)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADQS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC / GRACIAS '

EN PROCESO:

_1EFTHIDA ME DANTARDATTA DAD
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- CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
- NUEVQ LAVADQ QUIRURGICO EN 48 HORAS

2022-01-11

09:49

juamanlo - JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA
- RIETA NQRMAL . !

- TAP?N HEPARINIZADO
- OQMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS

.= AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA & HORAS (FI1: 09/01/2022) DIA: 2
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDC)

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D2/3

"~ TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSQ)

10:10

14:58

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID
- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC/ GRACIAS

EN PROCESQC:

- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA
- CULTIVQ DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
= NUEVO LAVADO QUIRURGICO HOY ’

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solucitud Apoye Bx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES
**0Obs: CULTIVQO DE SECRECION DE PIERNA [ZQ # 1

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**Qbs: CULTIVC DE SECRECION DE PIERNA IZQ # 2

Solucitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**Q0bs: CULTIVO DE TEJIDC DE PIERNA IZQUIERDA

Solicitud Proc No Qx: 888201-ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTO

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

**Qbs: TAC BE TOBILLO DERECHO

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOREDIA

Solicitud Proc Qx: LAVADQO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIEIA O PEROMNE 50D
**QObs: 55 LAVADC MAS DESBRIDAMIENTO DE TOBILLO DERECHQ

2022-01-12

11:44

yincerte - YINA LIZETH CERON TELLO - ,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA

- DIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HOR}-\S .

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

- DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09-01-2022) D3/3 ** ULTIMA DOSIS Y SUSPENDER **
~ TRAMADQL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR INTENSQ)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

- CUIDADOQS DE TUTOR EXTERNO Y VIGILAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID

- CSV AC / GRACIAS

EN PROCESO:

- VALORACION POR CIRUGIA RECONTRUCTIVA
- CULTIVO DE ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 08-01-2022 j11/01/22

- REMISICN EFECTIVA { HUV)

PROFESIONAL : YINA LIZETH CERON TELLO

- CC-1061757062 - T.P 1061757062

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimia: YINA LIZETH CERON TELI;O - yincerte

Fecha Impresion : 2022/1/12 - 13:35:37
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. o _f—HuT - - i "ié,--:IQE.NIIi,E:!;C'ﬁCjIQN-EDE;ET;EEACIENIE-: LT
E Mﬂﬁ m L Tipo y ndmern. de identificacion: CC 16730292 :
o J:LJJ }H—Jm’ EL— _ Paciente:-ED[SO\N MONTOYA CAMBINDO _
' - H@”S/PI—TﬂALeU:WE-;STEA o = |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

=T, T DECNVALLEwm = .« 7| Edadygérea 55 Afos, Masculino - © M . .

T BT - ‘ IdentiﬁCado_r dnico: '2598028-1 . 1 Responsable: COQOSALUD ENTIDAD

o : T _ PROMOTORADE
T Ubicacjén: ORTOPEDIA - * [Camia: 503A

[ Servicio. ORTOPEDIA

- T L Pagina 1de 27

" INFORME DE.EPICRISIS™ * L
IR IR .. INGRESO DEL PACIENTE .-

- Servicio de Ingreso: < URGENCIAS - ° '+ . Fechay hora de ingreso: 120172022 1412° "~ Nimers de ingreso: 2598028 - 1
Remitido deotra IPS:  CLINICA CRISTO REY D : : : : , -

S~ % 'CLASIFICACION DE LA ATENCION -

. Fecha: 12/0111’2022 14:16 - Ubicacién: CONSUL;TORIOS URGENCIAS

,Triage'- ENFERMERIA o ’ SR '
DATOS DE INGRESO ‘ T o

- Cengiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: En Ambulancia
Aspecto general: Aceptable Causa éxterna; OTRO TiPO DEACCIDENTE

+ Ha presentado sintomas respiratorics: No |
. ‘Motiva de ingrese! REMTIIDO"

Enfermedad. actual: INGRESA PACIENTE 55 ANOS, REMITIDO DE CLINICA CRIéTO REY, NIEGA ANTECEDENTES, CUADRO CLINICO DE 3 DIAS
; DE-EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO CARRO VS CARRO, PACIENTE PRESENTAFX TIBIA DISTAL CON
- GOMPROMISO ARTICULAR, Y-PERONE DISTAL DESPLZADA, REDUGCION ABIERTAY FIJACCION EXTERNAMAS TUTOR, LESION EN

"ABDOMEN 'Y_TERQER DEDO DE MANO IZQUIERDA. ACEPTADO DANJELA RIVAS CODIGO 29512. TOPE SOAT.

" .Revisidn por.sistemas . S : ' B |
. PsiquismorNormal- ’ ' ' o

.SIGNOS VITALES - . e . -
Presidn.arterial (mmHg): 148/78, Presidn artarial media(mmhg): 101

Frecusncia cardjaca({Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18 ‘
- Saturacion de dixigeno 98%, sin oxigeno. (F102) Fraccion inspiraca de oxigenc(%): 21
. Estado de conciencla: Alerta ~ - . . ST .

" CLASIFICACION DEL TRIAGE |
" Clasificacion del triage: TRIAGE | . . .
Reduirié apoyo médico: Si Ingrest afencion’inicial: Si o . . o
- . Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?: No Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACION Servicio: TRAUMAY REANIMACION

' Observaciones: SE iINGRESA. .
Firmado por: MARIA ALEXANDRA MONTARO SERRANO, ENEERMERIA, Registro 1111806017
' ' + 4 TINFORMACION DE LA ATENGIONANICIAL

. -Enfermedad af;tual: - C . ) . .
paciente masctilino de 55 afios de edad sin antecedentes patologicos, ingresa remitide de clinica cristo rey, cuadro clinico de 3 dias de evolucion
consistente en trauma en mid secundario & accidenté de transito, fue lievado a procedimiento gx con lavado, desbridamiento + RA + fijacion extena por
fraclira expuesta de tibiz y perone derecha el 09/01/2021, difeccionan por tope soat para continuar manejo por-especialidadantecedentes :
.-personalespatciogicos: niegamedicamentos: niegaalérgicds: niegaqx; ulcera’en pie derechotoxicos: nieganiega vacuilacion contra covid 19A: Via asre
permeabls, raquea central, Sin; collar cervical, B: Expansion tordcica simétrica, murmullo vesicular conservada. C: RSCSRS, pulsos distales presentes,
sin sangrado activa, D: Pupilas isocéricas, normarreactivas. Glasgow 15/15. mo'vili:a exiremidades izquierdasE: Se expone al pacient, usande spp, en
contexto de. pandemia por sars cov 2, se évidencian las siguientes lesiones: Se cubre d= la hipd’termia. - presenta en miembro inferior derecho tutor
| externa, con pgcno'_s‘ﬁimpios,"vgn;!”ajegiﬂ:ogsecreqipn sanguinolenta,m no sangrado activo, amas. limitados, llenade.capilar menor a2 seg, sensibiliad
conservada R : ‘

. Revisién por sistemas: =~ R ‘ T : . : W
' Bistema neuroldgico: Normal: = ’ ' ’ . . : -
_:Exam_'egn fisico, L
. Aspecto general © :

~Aspecto gengral: Normal. .

':E‘;ignoé yitales“-" A
) Freguencia carﬁiac@(LaUmih): 78 .

 Diagnésticos alingreso ..~ 7

. Firmido electrénicamente . T . . o 7 . Documento impreso al dia  27/0/2022 10:17:50 -~
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DENTIFICACION,DEL PACIENT
Tipo y nimeéro de identificacién: CC' 16730292 .. 7 : R
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . R
Fecha de pacimiento {dd/mrhfaaaa). 20/66/1966 . : I
‘| Edad y géneror .55 Afios, Masculino |

JFH

R
- MOSPITAL UNIVERSITARIO- _ —
DEL VALLE : Ede:s ‘ . : .
FamaemEL L : tdentificador (nico: 2598628-1: *© . | Responsablé: COOSALUD ENTIDAD
‘ - Ll L ' PROMOTORADE_

.| Cama: 503A

Ubicacién: 'OliTOPEDIA S
| Servicic: CRTOPEDIA

q

o St “P'ééfnaéde??‘l Tl

Diagnostico principal

5823 - FRACTURA DE LA ERIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Conducta

observacion trauma 3er piso -

dieta comun )

tapen heparinizade )

ampicilina/sulbactam 3gr v cada 6 horas . . o ‘ . IR SPER L
dipirona amp 2.5 grev cada 8 horas - - - L e B AT
heparina amp 40mg sc dia : B ‘ ) S S P

T

ss hemograma, creatining, bun, iempos de coagulacion, hemediasificacion:
ss.radiografia piema derecha . o

ss valoralcon por ortopedia

control signos vitales

avisar cambios ‘ . AR o U
Responsable: MARIA ISABEL MARIN LOZADA, MEDICINA GENERAL, Registro 11306226_:.2?'. o ' ’ ’

.» . RESUMEN:DEL
Resumen general deila estancialdel p;
Fecha: 12/01/2022 17:22 :
Evolucion médica - ORTOPEDIA
" - Subjetivg; Edison Montoya Cambindo .
Edad: 55 afios . ' _ . L o ! R .
ID: CC 16730282 > : : L S -

]

. EPS: Coosalud B L o : T Lo T e s T e .
Crigen/Procedencia: Cali, Valle c . S ; : : A ” ‘
Ocupacidn: Coenstruccion . : ’ C ) e . S -

Acompafiante Cufiada ' . { ' ’ ‘ BETE ST T

Fl HWNV: 12/01/22

Motive de consulta o
"Remitido por tope de SOAT"

Enfermedad actual, .~ . ’ - |

Paciente adulto medid qué consulta posterior a accidente de transito (Jeep VS Taxi; én calidad de pasajero, posterior a la caide el paciente refiere caida P

sobre MiD de parte |a carrogerfa del Jeep)e! domingo 09/01/22, posterior a 16 cual sufre fractura de tibia defecha distal con compremiso-articular Y peroné

distal desplazada, herida de laceracion en abdomen a'nivel. de flanco derecho, v esceriacion a nivel de tercer dedo de la mano derecha(ya sutyrada). -

Es lisvado a fa Clinica Cristo Rey donds realizan reduccién abierta v fijacién. externa mas tutor, sin embargo definen remitir al llegar ) tope del SOAT.

En el momento ef paciente refiere qué se encuentra sin dolgr, S : . : o .
Antgcedentes. L ) o o

-Patologicos: Ulcera en MID, insuficiencia venosa, Erfermedad Renal Cronica? . ) :

- Farmacalégicos: Ibuprafeno 1 tableta.cada 24h, Diclofenace 1 tableta cada 24h por.ocho meses' -

- Quirdrgicos: Refiere cirugia en MID no es claro ¢l motivo o e -

- Alérgicos: Niega . ) .. . . ] - AL
- Traumatoldgicos: Niega - . ) : ) , e - LB S

- Toxicologicos: Niega ’ ' : e '

- Inmunfzacién COVID-19: Niega . o

- Familiares: Abuela DM.

Objetivo
" Se realiza valoracisn del paciente con elementos de proteccion personal y siguiendo los protocolos de bicseguridad institucionales para prevenir la -

transmisidn y contagio de SARS-CQOV2. . X . - L e

e S R

Paciente guien ingresa en camilla, luce en régulares condiciones generales, slerta, ofientadn globaimente, sin signos de dificuftad réspiratoria nf -
deshidratacidn, no se evidencia acico. Tolera via oral y oxigeno ambiente. ) e e . - .

, . . ’ LI
Signos vitales . -

TA: 148/78 mmHg, FC: 88 lpm, FR: 16 rpm, T 37°C, S02: 98%

Firmado electrgnicamente Do_gu_rﬁento impresa aj d_fa‘_‘~ 27)01;’2()‘22"’.1'l0:1?':"5'0 -
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oo : . IDENTIFICACION-DELPACIENTE "~
- Tlpo v mamero de. |dent|’r'caC|on CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDGC

| Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa): 20/06/1966

H'Q PITAL UNIVERSITARIO

DELVALLE R | Edad y género: 55 ARos, Masculine =
oememes . [dentificador unico: 25980281 Responsable: COOSALUD ENTIDAD . ’
P A SRR ' | ©  PROMOTORADE
. - % . .- [Ubicatién: ORTOPEDIA o [Cama: 503A
Se s e Tl e [Servido: ORTOPEDIA o .

AU L S " ‘ . . 1 . Pagina 3 de 27
RESUMEN_DE:‘LA.;ATENCIGN DEL: PACIENTE DIAGNOSTICO : TRA AMIENTD

. '-Examen fiSICD ™
MID: Se retira véndaje y se observa ﬂador externo normoposmxonado $in salida ch? meterial purulento por onfcxos de insercién de Schazs con sistema
-VAC no activo. Be retira el sistema VAC v se observa’ cambzos trofccs en piel: dermatltls por estasm asomado a una dlcera de 12x5cm con tejido.de

degranulacmn ssociado & mal alor, lmfedema pie equmo ) | .

. Cbjetive; Analisis ] T R
. 2

Paciente adulto medlo por accidente de transito de atencidn inicial en cllnica Crlsto rey donde hacen dlagnostlco de fractura de pildn tibial derecho, dado a
antecedenie.de’insuficiencia venoso cronica, linfedema y pie equino, encontrando tlcera venssa activa se decide colocacion de fi Fjador externo y sistema
de presién negativo (VAC) para manejo de la Gicera, dado tope de SGAT remiten para continuar manejo en esta institucion

Pacignte al examen fisico con gran Ulcera cutanea fijader normaposxmonado se comentara enJunta Or‘copedlca para determmar otros manejos
A.ad!cmonales . . . . ) )

Se conmdera que el paciente se benefma de mane;o qulrurgtco por lo que se carga turno para desbrldamlento e injerto de espesor parcial VS Cclocacidn;

. de VAC. Se sollcna valoramon por anestesxologm y Cirugia Vascular se ordenan paraclinicos de ingreso Creatlmna Hemograma, BUN glicemia en
. cayupas | " . R :

’ Se'explica al paciente la conducta médica a seguir. la bual refiere entsnder y aceptar, se verifica comprension.

Dlagnosticos ' '

. POPde reduccion de Fractura de pildn tibial dereché
“Ulcera por |nsuf01enc1a venosa crenica L EET T . P - . . .
. Linfedema. - . e L L X S

ObeSLdad ' i R o !
. : &
Realizado per: Natalla Vinasco Salinas ES Uuv

_!-Super\nsado por' JQ{ge Hemandez Residente de Ortopedja ) .

P - amd“‘ R . SN

“Plan S D oo o e e
. Hospitalizar en Sala de Ortopedla segun dlspombllldad de cupo - o i
‘Dieta comin ~

' _Desbndamiento e injerto de espesor parcial O Colocamon de VAC
“Sg solieita Valeracién por Anestesaologua .

Se solicita valoracmn por.cirugia vascular - ‘
Se sohmta Hemograma Creatinina, BUN, y glicemia ‘en-ayunas
"Control de signos vitales - .
-Avisar cambios, gracias -‘J
- Analisis: VER OBJETIVO
Plan de manejo VER OBJETIVO

~ Fechia: 12/01/2022 2148 . .
..Evolucitn medlca MEDICINAGENERAL
-Subjetlvo : .
Ob]ethD .
. Analisis: SE FORMULA ' - R ‘ ‘ ' :
. Plari demardgjo: SE‘FORMULA T : A P : o _ N '

Fecha: 13/01/2022 13 46 .
. Evallieian médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA .
Subjetivo: ***RESPUESTAA INTERCONSULTA F’DR CIRUGIAVASCULAR i
Objetive; 0~
i '.Paélente mascullno de 55 afios de edad con antecedente de insuficiencia’venosa cronica, ingresa remitido de c]mlca Crlsto Rey, cuadro C|InICO de 3 dlas
“da evolucion consistente en trauma en mid secindario a accidénts de fransito, fue llevado a procedimiento gx cen lavado, desbridamiento + RA +- ﬂacwn !
-extena por fractura expuesta de tibia y perone derecha el 09/01/2021, dxreccmnan por tope scat para continuar manejo, paciente en plan‘de llevar a
manejo quirurgico por artopedia, por cirugia vascular se considéra descartar lesion arterial por lo cual se solicita eco doppler,arterial de miembro inferior -
derecho, y-revalorar con reporte, al egresar se solicitara doppler venoso completo y seravisara en la consulta externa toda vez que en estes momentos
- sena sobre estimada la Iesnpn venosa. -
. - [ - »

P - =T 3 - ‘ : ) & B
7 LY . e ﬁmu e - - . . A . s

B ie ' . o ) a

'Analasus A o .

- Pian de mangjo; Doppler artenal de’ mlembro mfer:or derecho
,‘.Revalorar . 4 .

Fecha 13/01/2022 16 32.. ‘ L o o . .

-Fimago slecrénicaments’ o ... Documento impreso al dia 27/01/2022 10:47:60

' C e ]



IDENTIF!CACION DEL. PACIENTE

E Tlpo y nimero de |dentn‘”cacxon CC 16730292

[Paciente: EDISON° MONTOYA CAMBINDO

Fecha de hacimiento {dd/mm/aaga): 20/06/1966

HOSPITAL u NIVERSITAR[O

 DELVALLE Edad y género. 55 Afos, Masculino

o s Identlﬁcadorumca 25980281 ) Responsable COOSALUD ENT!DAD
‘ - R 'PROMOTORA DE .
[Ubicaciant. ORTOPEDEA : |Cama S03A

 [Servicio-, ORTOPEDIA

) - RESUMEN DE-LATATENCION DEL:PACIENTE; DIAGNGOSTICOS Y- TRATAMIENTO
Evolucmn médica - ANESTES! OLO (A) o LT AL AU,
Subjetivo: 13/01/2022 ' o o e T L
VALORACION PREANESTESICA : " : .

&

EDISONMONTOYACAMBINDO " = ' ' _ SR R do

Edad 55 ANOS - _ o
Dx: 1. FRACTURA DETIBIAY PERONE DI STAL DERECHA, REDUCIDACON TUTOR EXTERNO

) Procedlmlento LAVADO + DESBRIDAMIENTO + INJERTO DE ESPESOR PARCiAL Vs COLOCAC!ON DE SiSTEMAVAC

* Antecedentes ' ' . [ -

- Patcldgicos: ULCERA EN MIEMBRO INRFER! OR DERECHO INSUFICIENC!AVENOSA CRONICA PR e "/‘!"‘ T 4 L R
+. ~ Farmacologicos: CONSUMO CRONICO DEAINES lBUPROFENOYDICLOFENACO o ) o A . " .

- Alergias: NIEGA . o e -

- Quirtrgicos: REDUGCGCION ABIERTATIBIAY PERONE DERECHO . . e e : R

- Toxicos: NITEGA TABAQUISMO,
- Anéstesias prewas REGIONAL SIN COMPLICACIONES.

EXAMEN FISICO

SIGNCS VITALES: TA 148/78: FC 86 FR 16; Sat02: 98%; Peso: 100kg, Talla 175cm Co

C/P: Ruides cardiacos ritmicos, sincronices con el pulse. Murmullo vesicular conservada, rio ruides sobreagregados . :
Extremldades Se, ewdenc:!a extremldad inferior derecha con tutor externo y salida de material purulento por los sitios de i msermon del materla[-
VIAAEREA .
Apertura oral: 4 cm

Mallamipati: |l L

Patil'Aldreti (DTM): mayor 8.5 cm

Dentadura: Dentadura natural . ‘

Test de la mordida del labio superior: 11} -

Cuello: menor 40erm, MOVIL SIN MASAS SUENA FLEXOEXTENSICN
NYHA: T . .

,CLASE FUNCIONAL: Mayor de 4 METs

ESCALAS DERIESGO: ~ L ‘ _ . e
ASA: I - , . o .. , :
INDICE DE LEE: 0

F’arachmc.os
- (13/01/2022) Glicemia pre: 111

. (12/01.’2022) Leucos: 5620; N: 63, T% L:18,5%; Hb: 1.0.2; Hto: 32;2%: VCM: 88,1; HCM: 28: PIt; 2?2.,0@0; PT: 9,8ss; INR: 0,91: P'I"T 25,233;‘: BUN 9,9;' .

Creatinina: 0,6; TFG: 113,2 m)/min. . . . T,
. . St e . . ) : R E .if K -‘.“?W‘.-—q L aa
CANALISIS: ¢ . - . _' o e . : P o
PTE 55 ANOS ‘ N ’ '
ANT. FRACTURATIBIAY PERGNE DERECHO YA CON REDUCCION ABIERTA + TUTOR EXTERNO CL t
PROGRAMADO PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTO + INJERTO CE ESF’ESOR PARCIAL Vs COLOCAC ON DE SISTEMA VAC
PROCEDIMIENTO DE RIESGC BAJO. RIESGO BAJO DE SANGRADO.

SIN SiIGNOS DE ENFERMEDAD CARDIACAACTEVA

BAJO RIESGO CARDIDVASCULAR SEGUN ESCALAS DE RIESGO:

SIN PREDICTORES DE Via AEREADIFICIL.

PRESENTA ANEMIA LEVEY FUNCION RENAL CONSERVADA SIN CONTRA! ND!CACIONES F’ARA EL F’ROCEDIMFENTO
PLAN:

. *SE AUTORIZAPROCEDIMIENTO. - o o SR SRR

" AYUNO 8 HORAS. ' o
* SUSPENDER HBPM 24 HORAS PREVIO AL PROCEDIMIENTO,
" PREFERIR ANESTESIA REGIONAL O NEUROAXIAL.

Nota reahzada por: JEFFERSON VIVEROS JARAMILLO Residente de Anestesrologla LR :
Avalado por: Dr. ANDRES FABRICIO CABALLERD - Anestesmlogo Dc:cente UNIVALLE R U
Firmado electromcamente : . . : o Lot

| . ‘ - R — . C Paglna4de2?
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¥ RN __DENTIFICACION DEL PACIENTE
‘ Tnpo ynimero de |dent|fcac;|0n CC 16730292 ‘

' |Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

‘| Fecha de nac:|mtento (dd/mm/azaa): 20/06!1966

4?@ I

T HOSPITAL UNIVERSITARfO

DELVALLE - - ¢ ¢ . [Edadygénerc. 55 Afics, Masculine S o

heh Nl . © - [dentficador unico: P598028:1_ , Responsable: COOSALUD ENTIDAD
, o Lo o PROMOTCRA DE
“* | Ubicacién:. ORTOPEDIA - , | Cama: 503A

| Sérvicib: ORTOPEDIA ‘

~ Pagina5de 27
TRATAMIENTO:. @+ -

RESUME DE LAATENCION DEL. PACIENTE,,DIAGNOSTICOS ‘

Objetwo VER SUBJETIVO
: Anahsxs VER SUBJETIVO..
Plari de- manejo VER SUBJETIVO

“Fecha: 13/01/2022 22:28 B

* Evoludien médica - MEDICINA GENERAL R

Subjetivo: . . )

Objetivo: . g

" Analisis: se formula . L E s o g

. Plan de manejo: seformua o ’ o — : . - o b
C B N L B . - . a wn :

Fécha: 14/0172023 o1 B9 o cme s 7 : . ‘ ' T

‘Terapias - FISIOTERAPEUTA S ‘ o : °

SUbJEthO Paciente masculino de 585 afos de edad con antecedente de’ msufcaencxa venosa cronica, ingresa remitido de clinica Cristo Rey, cuadro clinice

‘de 3 djas de evolucion consistente en trauma en MID secundario a accidente de fransito, fue llevado a procedimiento qx.con lavado, desbridamiente + RA

+fijacion extena por fractura expuesta de tibia y pergne derecha el 09/01/2021, d|recc|onan por tope soat para continuar manejo, paciente en plan de -

Iievar a manejo quzrurglco por ortopedla cirugia vascular conmdera descartar Iesu‘m arterial. Segin reporte en hlstora|aclmlca

. Lo encuentro aIe-rta orientado en sus tres esferas mentales -en aceptables condimones generales, en posncmn semifowler, con barandas de segundad
elevadas respwando aire ambzente sin sighos de dn“cu!tad respiratoria. Se observa con tutores externos en MID. Sin acompanants en &l moments.
k] . . i

EPP utzhzacios en la atencion del pamente

‘bata manga Iarga 1-par de guantes I:mplos 1tapaboca N95 1 gorro ‘l par de polamas monogafas careta

Objetive; .

REVISION POR SISTEMAS: ‘

" -SISTEMA NEURCLOGICO: Alerta onentado en sus tres esferas mgntales sin défi CI'E neurologlcc aparente K :

_-SISTEMA RESPIRATORIO: Térax normolinego, expansibilidad tdrécica simétrica, & la-auscultacién aweaczon broncopulmonar presente en ambos campos
pulmonares sinruidos 'sabreagregados, tos efectiva, sin movilizacién de secreciones

_~SISTEMA MUSCULOESQUELETICO MID: si observa ﬂador externo, cambies réficos 'en piel: dermantls por estasis asociado a una Ulcera Con tefido
de degranulacion asociado a mal olor, linfedema, pie equino.

Jitervencion: Se realiza posicionamiento en semifoeler, monitoria de sngnos wtales ¥ funczon respiratoria, se ensefian ejercicios para reepxansisn :
. pulmonar con elevacion de MMSS, ciclo activo de a respiracidn, reeducacion diafragmatica, estiramientos de la reja toracica.Se brinda educacién sobre la
. 1mpartanc1a ‘de la teraia resplratorza a nivel intra y extrahospnaiano Tolera mtervencmn queda con barandas de seguridad elevadas

. Fecha: 14/01/2022 20:02 L .
. Evolugign-médica - MEDICINA GENERAL ! .

Subfetive: reformulacion Coe '

Objetivo: . .

T Andlisis: ... Ve p . - E . ) . .

Plan de manejoi -reformulacion B s o o ) .
Just:fcacuon de- permanenma en el seryicio: | ’

Fdchar 16/01/3022 00:01 - ¢ ” T Co L .

Terapias - FISIOTERAPEUTA e o :

. Subjetive: 4 ) " ‘ )

Paciente masculino de 55 anos de edad, con antecedente de insuficiencia venosa cronica, mgresa remitido de C“I'IICE Criste Rey, cuadro clinico de 3 dias
. de evolucion consnstente en traumd en MID secundaiio a actidente de transito, fue lievado a procedimiento gx con lavado desbridamiento + RA + fJacmn
extena por fractura expuesta de tibia ¥ perone derecha el 08/01/2021, dnreccmnan por tope soat para continuar manegjo, pa(:lente en plan de llevar a
‘mangjo quirurgice: por ortopedia, cxrugla vascular conmdera descartar lesion arterla Seoln reporte en hlstorala cimlca ‘

" REVISION PORSISTEMAS: .

-SISTEMA NEWUROLOGICO: Alerta, grlentado en'sus tres esferas mentales sindéficit neuroldgico aparente :

-SISTEMA RESPIRATORIO Térax rormolines, expanalbllldad toracica simétrica, a la auscultacidn aireacion broncopulmonar praesente en ambos campos
pulmonares sin‘ruidos sobreagregados tos efectiva; sin movilizacion de secrec;ones

ASISTEMA MUSCULOESQUELETICO MID: se observa fijlader externo, camblos trofcos en pJeI dermatltls por estasis asociade a una Ulcera Con tE!deO
de degranulacnon asociade a mal olor, linfedema, pie equino.

- Lo’encuentro aléria, orientado et sus tres esferas mentales, en aceptabies condlcmnes generales, en posmon semifowler, con, barandas;de segundad
e!evadas respnrando aire ambzente sin signos de dzflcultad resp1rato|'1a Se observa con tuteres externos en MID. Sin acompafiante en el momento.

Objetivo:

= Arcos de movilidad artlcular conservados ' .
EMIDY ] observa fijadar externo, camblos trofcos en piel dermanns por estaSIS asociado a una dlcera Con tefido de degranulacidn asocnadc a mal clor, *
: Tmfedema pie equino. . S . . .

T Glasgow 15/15

Fnrmadoe!ectromcamente L N . . L ' . - . . Dotumento impreso al dia 27/01/2022 10:17:50
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= -+ IDENTIFICACION.DEL PACIENTE "« ©
ﬁ m E . Tipo y namero de identificacjon: _(;_C 16730292 -, ‘
ﬂ_m _ _ |Pacients: EDISON MONTOYA GAMBINDO __~ .|
gl B Fecha de nacimiento (dd/mim/agaa): 20/06/1966
' o AT ah . {Edad y.génerc; 55 Afos,Mascutino - . - F v o Lo
N R S | Identificador Gnico: 2598028-1 '+ .| Responsabie: COOSALUD ENT IBAD.
o e - PROMOTORADE. " . |
. . |Ubicacion: ORTOPEDIA .. |Cama; 503A . .|
- [Servicio: ORTOPEDIA . P e S

T s “Pagna bde 27 °

. RESUMEN DELAATENCION DEL PACIENTE/ DIAGNOSTICOS Y, TRATAMIENTO
- Realiza traslados en camilla - . ‘ ' ST :

Objetives de intervencion: : ) .

- Recuperar o mantener la funcién muscular - o L

- Facifitar los movimigntos artictlares - i

+ Recuperar &l tone muscular. o L - : . R . -
. ~Evitar la atrofia muscular. S S ; : . T SR Lol

- Incrementar la potencia muscular. : . o " : R it

Intervencion: ) . . o . - ) S
Se realiza atencion ocn log EPP . ‘ T : o O
Alineacion postural o . . o : T s '
Ejericicos activos dirigidos para cinturon escapular
Descargass de peso O

-Estiramientos musculares progresivos durante 18segundos - o
Telera interevncin y queda en iguales condicioens generales son barandas arriba. ) B T o
Fecha: 15/01/2022 09:04 i : c IR e e e
Terapias - FISIOTERAPEUTA : . O S
Subjetive; . . o ’ o R ST ) o )
Raciente masculino de 55 afios de edad, con antecedents de insuficiencia vehosa cronica, ingresa remitido de clinica Criste Rey, cuadro clinico de 3 dias :

- . de evolucion consistente en trauma en MID secundario a'accidente de frahsite, fue levade a procedimiento gx con lavado, desbridamiento+ RA + fijacion- -

. extena por fractura éxpuesta de tibia y perone derecha el 09/01/2021, direccionan por tope soat para confinuar manejo, paciente en ptan dellevara
manejo guirtrgico por ortopedia, cirugia vascutar considera descartar lesion arterial. Segln reporte’en historaia clinica. - : v
REVISION PCR SISTEMAS: : . S . T L e

" -SISTEMANEUROLOGICO: Alerta, grientado &n sus tres esferas mentales, sin déficit néuroldgico aparente - R TP
~SISTEMA RESPIRATORIO: Térax normolitiensexpansitilidad toracica simétrica, a Iz auscultacion aireactén Brongopllmenar presente eh amiboscampss.~ % ;
pulmonares sin ruides sobréagregados, tos efectiva, sin movilizacién de secreciones~~~, . S A L
-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa fijador exterrio, cambios. tréficos en pigl: dermatitis por estasis asociado a una dleera Con tejido .
de degranulacidn asociade a mal oler, linfedema, pie equino. ) . S T U S A
Lo encuentro alerta, orientado en sus tres esferas mentales, en aceptables condiciones generales, ‘en posicién semifowler, con barandas de.s€guridad - .
elevadas, respirando aire ambiente, sin'signos de diﬁc_ultad respiratoria. Sé observa con futores extémos en MIB. Sin acompafiante.en g morrféritd-:

Objetivo: o . . : | .-
- Torax normolineo . « . . ‘ S
- Expansibilidad tordcica simétrica o S S
- A la auscultacion aireacion broncopulmonar presente’en ambos campos pulmaonares sin ruidos sobreagregados )

Objetivos de intervencidn; -

- Mejorar oxigenacion

- Mejorar ventilacidn.

- Mejorar intercarmnbic gaseoso . ) . o ST
~ Reexpansidn pulmonar . : o Lowe

Intervencion: R ) ) =,~
Se realiza atencion ocn lso EPP- o : o o
Monitoriz respiratoria y contrel de signs vitales TR B
Ejericios de reexpansion pulmoanr eoin inspiraciones fraceetnadas 2 series de 8repeticiones " -
Tolea intervencion y queda en iguales condicions generales con barandas arriba.” R

© - Fecha: 15/01/2022 10:31 . o
» Evolucion médica - ORTOPEDIA S
Subjetive: Diagndsticos ) . . o < S o
Fractura de pilén tibial derecho ' . . : . ’ B O IR
OP. de reduceién de Fractura de pildn tibial derecho : IR :
-Ulcera por insuficiencia venosa crénica  «» .
Linfedema -

e 6t . . P e -

TA: 143/71 mmHg, FC: §7-Ipm, FR: 16 rpm » : . : N I P S B
MID: Se retira vendaje y se observa fijador externc, normeposicionads sin salida de material rificios de inserciéh de Schazs. Cambios .~ .-
P . 7 . . e, nor : purulerita por orificios de insercii de Schazs. Cambios | R
troficos en piel: dermatitis por estasis asociado a una tlcera de 12x5cm gon tefide de degranulacion asociadc a mal olor, finfedema, pie équingl‘" U

Firmado electronicaments ‘ L ' R -

Documerito impreso al dia. 2710112022 :'.ﬁ'Q:'1 7:50 -
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:r' S -0 . s e T IDENTIFICAGION DEEPAGIENTE
177 hﬁi m . ‘ - Tipo y ndmero de identificacion: CC 16730292
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P Co ' Fecha de nacimiento’(dd/mm/aaaa): 20/06/1966 .
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ATENCION DEL/PACIENT

PARACLINICOS e R
LEUCOS 8620, NEUTROS B3%, HE 10.2.HTO 32%, PLT 272, PT 9., INR 0.91, RTT 237, ..

‘BUNG.9, CROSB

L o

-Analisis: . : . L : : ,
Paciente hespiializado por fractura de pilan tibal derecho, mansjado con tutor externo, con antecedente de insuficiencia venoso crénica, linfedema y pie

_.equino, encontrande Glcera venosa activa. Se decidis dejat fijador externd como’manejo de fractura de pildn dadao, mal estade de tejidos blandos.
Respecto a licera, se encontrd adecuado tejido de granulacidn por o qué se considera'qué se puede manejar con injerio de piel vs colocacion de sistemna
de presidn negativo (VAC) para manejo de la dicera, por lo qué se pasa turno para procedimiento, ya cuenta con aval de anestesiolegia, pendiente -

. autorizacién y programacion del procedimisnta.

" Plan

- Control dessignos vitales,  « &, »mv

Valorade ademds porcirugia vascular, solicitan ecograffa arterial para descartar lesidn arterial la cuél ya se realizé, se reinterconsuita.

“Enel hﬁ’omento-paoiente se encuentra herﬁodinéwmic'amentere‘s;table, afebril, sin signos de infeccion en lesiones, paraciinicos sin leucocitosis, funcién renal

y tiempos de coagulagion normales. Se explica al paciente la conducta médica & seguir, la cual refiere entender y aceptar, se verifica comprension:

. Hospitalizar en Sala dé Ortopedia segun dispenibilidad decupo - . T . R o S '
Dieta comin B R : '

Desbridzmiento e injerto de espesor parcial Vs Colocacion de VAC :

* Se sol'@Ita:revaioraoién por tirugia vascular . . :
A LEvalora el y . N

Avisar cambios, grétias - T . ' ' :

Pendiente:

. Autorizacion de procedimiento

- Objetivo: .
" Anglisis: verchjativo.
Plan de manejo;.ver objetive, - - . ) S
Fecha: 15/01/2022 13:30 ‘ e
-Evolucion médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA - : . )
. Subjetive: T intfecansulta cirugia vascular** . N | - . - o . :
. PAciente _cénoc@do per servicio, se'descarta patclogia arterial dado eco doppler normal, antecedente de insuficiencia VENDSE Cronica, fraumatizado, sin
* sighos de tvp 5in embargo alto riesgo-de presetnar patoiogia por lo cual se recomienda anticoagulacion 2 dosis plenas intra institucional ¥ a su egreso
..continuar de m.a:qera‘proﬁlacﬁca'por 30 dias. se debe dar ditz de control con cirugia vascular a su egreso con resultado de eco doppler venoso bilateral de

manera.ambulateria. se cierra interconsuita

. ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFER!OR DERECHO
- Efestudio sé realizd con transductor lineal de alta frecuencia. - N :

.. No se observan placas, ni zonas de estenosié_, trombos, aneurismas ni-fistulas arteriovencsas.

-

v

Se realiza estudio en gscala de grises, Doppler color'y espectral dei sistema arterial del miembro inferior derecha, )
"evider}ci_arjdo trayecto talibfe conservado de las artgriés femgral cormun, femeral superficial (en su porciones-proximal, o
‘miedia ¥ distal), goplitea, tibial anterior, tibial sosterior,. ‘ : -

Las ondas aspectrales de dichos vasos son trifasicas, can velocidades picosistélicas e

: indices de résistencia dentro de log fimites normales.

No se explora l2s arferias peronea y pedia por presentar futores, férula v \;endajé el paciente infrapatelar,

Objetivo: estable * 8 S
Analisis: se atiende paciente con protocic dé biosgruidad en tentexto de-pandemia actual
*Plan de manejo; se gierra inferconsultz BT ‘ . g

n . . Al I
st rang F - . ..

© Fe¢ha: 16/01/2022 45:57 o I o . y

. Terapias - FIS|IOTERAPEUTA - ‘

" Subjetive: -

-Paciente masculine de 55 afios de edad, con antecéd_ente de‘insuficiencia venosa cronica, Ingresa remitido de’'clinica Cristo Rey, cuadro clinico de 3 dias

. -de evoiugion consistente en trauma en MID secundario a accidente de transito, fue lievado a procedimiento gx con lavado, deshridamiento + RA + fijacion -

-extena,per fractura expuesta de tibia y perone derecha el 09/01/2021, direccionan por tope soat para continuar manejo, paciente en plan de llevar a
mianejo guirurgice por ortopedia, cirugia vascular cdn'sidera_‘ descartar lesion arteria. Segtn reporte en historaia clinica.

REVISION FOR SISTEMAS: . | ) R ‘ T

~SISTEMANEUROLOGICO: Alerta, grientado en sus tres esferas imentales, sin déficit neurologico aparente

- Firmado slectignicamente . SRR LT o Documento impreso al dia  27/01/2022° 10:17:50
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IDENT!FICACION DEL PACIENTJE

: TIpO y ndraero. de |dent|fcac1on CC 16730292

"[Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

| Fecha de hacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

" HOSPTALUNNERSITARIO [Edady género: 55 Afios, Masculine
Rameamiar . - [ldentificador tnico: 2598028-1. ! - Responsable COOSALUD ENTIDAD
o oL PROMOTORADE.. . .~
Ubicacién: ORTOPEDIA" -~ - ' |Cama 503A

. Serwc:o ORTOPEDIA

—SISTEMA RESPIRATORIO Téra normoll
puifionares sin ruidos sobreagregados tos. efectlva sin.movilizacion de secreciones

-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se: observa fijlador externo, camblos trdficos en pIeI dermaﬂtls por estasis asomado auna ulcera Con tejado

de degranulacton agociado a mal olor, finfedema, pie equino.

‘Lo encueniro alerta, orientado en sus tres esferas mentales, en aceptabtes condlctones generales en posncmn semlfowier con barandas de segundad

. expansibilidad torécica snmetnca ala auscultamon aweacxon broncopu monar. presente en ambos campos

elevadas resplrando aire ambients, sin sngnos de dificultad respiratoria. Se observa con tutores extemos en MID. Sin acompanante en el momento

Objetive:
- Térax normolinec
-Expansibilidad toracica simétrica

* - Ala auscultacion aireacion broncopulmonar presénte en ambos campos pulmonares sin ru1dos sobreagregados

Ty at

Objetivos de intervencion:

- Mejorar oxigenacion - ) ; : . o

- Mejorar ventilacion
- Mejorar intercambio gaseoso
- Reexpansién pulmonar

Intervencidn:
Se realiza atencion con los EFP
Monitoira respiratoria y control de singos vitales .

Ejercicios de reexpansion pulmanar con rnsplramones fracccionadas 2 sereis de Srepetlc:|$nes N

Tolera intereyncion y queda en iguales condlcmens generales con barandas amba

Fecha: 15.’011’2022 19:35

Terapias - FISIOTERAFPEUTA

Subjetivo: Paciente masculino de 55 afios de edadcon los S|gutentes dlagnosticos
«.Fractura de pildn tibial derecho .

< POP de redugcion de:Fractura de pilon tibial derecho

- Ulera por insuficiencia venosa crénica

- Linfedema.

Paciante hospitalizade por fractura de gilén tibial derecho, manejado con futor externo con antecedente de msufc:lemla vénoso cronlca l[nfedema ¥ ple -

: SV B
T S TEt

. Paglnane 27

81

-equino, encontrande Glcera venosa activa. Se decidi6 dejar fijador externo como manejo de fractura de pitén dado mal- estado de. te;tdos blandos

Respecto a tlcera, se encontrd adecuado tejldo de granulacion por lo qué se considera qué se pusde manejar con injerto de piel vs colocac:on‘*de sisterna”

de presién negativo (VAC) para manejo de'la dlcera, por lo qué se pasa turno para procedimiento; ya cuenta con aval.de anestesiclogia, pendignte .

autorizacion y programacion del pl’OCEdlmlentO Valorado ademds por cirugia vascular; sohmtan ecograf:a artenal para descartar lesion artenaf Ia cual ya h

se realizd, se reinterconsulta.

Encuentro paciente déspierte, alerta, ublcado en sus tres esferas sin acompanante en supmo sobre cama aI alre amblente sin signos de dlfcu tad

’ resplratona

°

"Objet:vo Auscultacuan murmullo vesmularpregente en ambos campos pulmanares sin ruidos sobreagregados - ’:j“ LT f q :

MRC: 4/5 global
.. Glasgow: 15/15

Interventidn:
OBJETIVO:
- Mahtener adecuada ventilacion ¥ oxigenacion pulmonar

- Evitar complicaciones respwatorlas asocaadas al reposo prolongado !
INTERVENCION:

Se atiende con todos los epp para cowd 19. Se reallza monitoria respiratona y de sxgnos vitales, adecuado posncnonamlento en cama, tecmcasﬂ e re—
expansion pulmonar, educacion de patron duafragmatlco paciente tolera intervencicn, no se presenta evento adverso.. ’

Fecha: 15/01/2022 26:05 - . A '
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL ) ’
Subjetivo: reformulacion C i

Objetivo: . : !

Analisis: . :

Plan de mane]o -reformulacmn . )

Justificacién de permanencia en el servicip: .....

Fecha: 16/01/2022 09:18 N -
Terapias - FISIOTERAPEUTA . Lo S

Firmado electrdnicamente

ke

Documento impréso al dia 27/01/222. 10:47:50 - ¢
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4 ' :"IDE,NTiFICACION DEL PACIENTE"
N T|po y numero de identificacién: CC 16730292

‘| Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

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

__._.,_.___\ .
AL UNIVERSITARIO

‘-| ’l

"’HCJ |

CDELVALLE . ., - |Edadygénero: 55 Afios, Masculino - '
RORSAELE T T T * " Ildentificador dnico: 25980281 - Responsable; COOSALUD ENTIDAD
: - _ : _ PROMOTORA DE ‘
L . o Ubicacion: ORTOPEDIA.. : ' [Cama’ 503A -
. LT - [Servicio: ORTOPEDIA - '

Pégina 9de 27

T RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
' Subjetlvo R :
Paciente mascylino de 55 afios de edad con antecedents de insuficiencia venosa cronica, ingresa remitido de clinica Cristo Rey, cuadro clinico de 3 dias
de evolugion consnstente en trauma en MIE secundario a accidente de transite, fue llévado a procedimiento gx con lavatic, desbridamients + RA + fijacicn
extena por fractura expuesta de& tlbxa y.perone derecha &l 09/01/2021, direccionan por tope soat para contindar manejo, paciente en pIan de llsvara -
‘manejo qurrurglco por ortopedia, cirugia vascular conmdera descartar lesion arterlal Segln reporte en historaia clinica.
REV{S{ON POR SISTEMAS: l
SISTEMA NEURGEDGICO: Al'erta c’heniado en;us-tres esferas mentales sin defcut neuroldgico. aparente R i
-SISTEMA RESPIRATORIO Térax normollneo expansibilidad toracica simétrica, & la auscultacion alreacxon broncopu!monar presente en ambos campos
pulmonares sin fuidos sobreagregados tos efectiva, sin movilizacion de secreczonés ' roe
-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se observa ﬁador externo, cambios trohcos en piel: dermatltls por estasis asomado auna ulcera Con tepdo
. de degranulacidn asociadc a mal olor, linfedema, pie equino.
Lo encuentrd alerta, orlentada en sus tres esferas mentales, en aceptables condlmones generales en posicion semifowler, con barandas de segundad
eievadas resplrando aire ambiente sin sngnos de dlf'cultad respiratoria. Se observa con tutores externos en:MID. Sin acompanfante en el momento.

Objetivo: 3
“Arcos dé movilidad articular consenvados :
- MID: se observa fi f‘Jador externg, cambios tréficos en piel: dermatxt:s por estasis asomado & una filcera Con tejido de degranulacnon asomado a mal clor,
.linfedema, pie equine. . o . ‘
- Glasgow 15/15 ° o S ,
- Realiza traslados en camilla T '

“. Objetivos de intervencion:- ) : R - ) . .
- Recuperario mantener la funcion muscular - ST o St ' - s . .
- - Facilitar los movimientos articulares - - > ) ' '
< Recuperar el fono muscular.
- Evitar la atrafia-muscular. SR o
Incrementar la potencua muscular o o o

" Intervencion: -
.Se realiza atencion con los EPP
~Alineacion postural P
EJercmaos actxvos dirigidos para cuatro extremldades
, - Descargas. de peso < . . L
Eatlramlentos*‘muscuiares progmsnvgsﬂuerante %segundos A AR
.Tolera mterevncagnkv queda en |guales condlcaoesn generlaes con barandas arriba...

Fecha: 16/01/20,22 09:21
. Teraplas - FISIOTERAPEUTA ‘
" Subjetiva: - : ! :
- Paciente mascuhno de 55 afios de. edad con antecedente de msuﬁmenma venosa cronica, ingresa remitide de clinica Cristo Rey, cuadro ciinico.de 3 dias
" de evelucion consistente en trauma en MiD secundaric ‘a gecidente de transito, fue Ilevado a procedimiento gx con lavado, desbridamiento + RA + fijacion
-extena por fractura expuesta de tlbla y perone derecha el 09/01/2021, direccionan por tope soat para confinuar maneje, pacuente enplan de llevara
manejo guirurgice per ortopedia, cm{Pa vascuiar con3|dera descartar lesion artenal Segun repor‘te en historaia clinica.
REVISION POR SISTEMAS:
~SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, drientado en sus tres esferas’ menta!es sin déficit neurologlcc aparente

" ISISTEMA RESFIRATORIC: Térax normolineo, expansibilidad tora-::lca simétrica, a la auscu!tacxon aireacién broncopulmonar presente en ambos campos
. pulmonares sin‘ruidos sobreagregados, tos efectiva, sin movilizacidn de secrecicnes
-SISTEMA MUSCULOESQUELET]CO MID: 'se abserva fijader externa, cambios wréficos en piel: dermat:tls por estasis asociado a una dicera Con tejido
de degranulac:on asociado a mal-olor, linfedema;, pie equino.
Lo encuentro-alerta, crientado en sus tres esferas mentales, en aceptables COI’]dLCIOI‘IeS generales, en posamon semifowler, con barandas de seguridad, ‘
. glévadas, resplrando aire ambiente, sin mgnos de dificuitad resplratona Se cbserva con tutores externcs en MID. Sin acompanante en el momento, :

“Objetiva; .

- Térax normolineo

- Expanmbxlidad toracica simétrica -
C - A & auscultacxon aireacion broncopulmonar presente en ambos campos pulmonares sin ruidos sobreagregados

ObjetIVOS de mtervenc&on
+ Mejorar oxigenacion s e o 7 . ) = . )
© Firmado efecténicamente | SRR Bocumento impreso al dia 27/01/2022 16:47:50



. Se realiza atencion con los EPP

" Tolera interevncion y queda en (guales condicicens generales con barandas arriba.

- TA: 130180 mmHg, FC: 95 lom, FR: 16 rom, T 36.5°C

83

- B IDENTIFICACION DEL. PACIENTE
| Tipo y.numero de identificacién: €C 16730292, L
| Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO -

| Fecha de nacimiento {dd/fmim/aaaa): 20/06/1968

‘| Edad y género: 55 Afios, Masculino

HOSPITAL UNIVERSITARID

DEL VALLE : _
s gRn i . | Identificador inico: 2598028-1 - " | Responsable:. COOSALUD ENTIDAD :
: | ;'_“f R S PROMOTORADE
"Ubicacion:- ORTOPEDIA™ [Cama 503A

Servicio: ORTOPEDIA

,-P_ajgn;_a 1q de 2_7‘- -

- Mejorar ventilacion’
- Mejorar intercambio gasecso ‘ . -
- Reexpansidn pulmonar : : E . B

Intervencion:

Maonttoria-respiatoria y control de singos vitales - .
" Ejercicios de reexparision pulmonar con inspiaraciones fracmonadas 2 series ds Brepeticioens
Ciclo activo de la respiracion .

Fecha: 16/01/2022 10:15 S : R e T
Evolucién médica - ORTOPEDIA | ' . o : : :
Subjetive:;, Edison Montoya Cambinda : . L

Edad: 55 afios oo

10: CC 16730292 5 '

EPS: Coosalud

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Ocupacidn: Construccién

Acompafiante Cuitada . : .o . S R oL
Fl HUV:.12/01/22 L SR S N ] ll;_ )

Diagnosticos

1. Fractura de pilon tibial derecho

" POP de reduccidn de Fractura-de pllon tibial derecho
2. Ulcera por insuficiencia venosa crénica.

* meedema

Subjetivo: Pamente refiere sentirse en buenas condxmones generales, ref'ere preocupamon por su. estado general sin embargo se le expllc.:ay' ‘Fere :
‘entender. Via oral conservada diuresis y deposmlones ccnservadas dolor moderado . o, E 7 .

|

Examen fisico ‘ ) ' ' : o Lo ,
Encuentro a paciente en camilla, luce en buenas cond:uones generales sin sngnos de dn'"cultad resplratorla [

Signos vitales » ' . S - . . : . : M

Poal.

) -Extrem:dades s

En miembro inferior derecho se cbserva tutor extemo ademas tercic distal de pierna cubierta por, vendajes Ilmplos Camb:os trof'cos en plel derma’utls por -
" estasis asociado a una Ulcera de 12x5¢m.con tejado de granulacmn asomado a mal olory lmfedema
Objetivo: Andlisis: ™ - B : an S D : : oL B
Paciente hospitalizado por fractura de pilén tibfal dereche, manejado con tutor externo, con. antecedente de lnsuﬁ:lenma venosa cronlca [mfedema y ple Cosh
equino, encontrando Ulcera venosa activa. Se decidid dejar fijador extemo come. mane.Jo de fractura de p|Ion dado mal estadQ de tejidos blando . ’

Respecto a ticera, se encontro adecuado tepdo de granulamon por le qué se conmdera que se puede manejar con rnjerto de p|e1 vs colocac:on’de smtema
de presion negative (VAC) para manejo de la dicera, por lo qué se pasa tumo para prccedrmxento ya cuenta con aval de anestesmlogra pendlente
autonzac:lon y programacmn del procedlmlento ) ) ' ‘ ) ‘ .

. : : A Co e,
Valorado ademas por cirugia vascu{ar con ecodoppler artenal sm a]teracmnas venoso sin presencta de trombosm venosa profunda sugleren por alto
riesgo de presentarlo iniciar antlcoagulaC|on a d05|s cornpieta de manera !n rahospltalana Y contmuar por 30 d1as despuésg'del egreso hospltalarlo

En el momento paciente se encuentra hemodmamlcamente estab!e afebnl sin s:gnos de- mfeccmn en lesmnes paraclmu:os sin Ieucomtoms funcron rena
y tiempos de coagulacicn normales. Se explzca al pacrente la conducta mé :ca a seguir, la cual ref‘ere entenderyaceptar se ver:f'ca comprengno :

Realizade por: Jayson Montero Interno Unjvalle
Supenvisado por: Alejandro Gomez - Resuiente Ortopedra

Hospitalizar en Sala de Ortopedla segiin dxgpqmbihdad de cupo T : e - Srwme 3 ;"‘ foEL

Dieta comdn . _ - ST ! ‘ o
Desbridamienio e injerto da espesor parr:lal Vs Colocacmon de VAC ' o '
Fxrmado e1ectromcamente

' - Documento i'njp'r'es-o al dia 2?‘/01?2022--{30:ﬁ 750 K

s . . . . - . o . o oo . i



e MOSPETALUNNERS?TARTFJ

s .

. Dt::L VALLE

Control de Signos wtales R

- Pendnente .
. Autorizacién da’procedimiehto ‘

Anal;ms Ver DbjetIVO
Plan:de manegjo: Ver objetivo

B .| IDENTIFICACION'DEL: F'ACIENTE

’ Tlpo y namero de |dent|fca(:|on CC 16730292

Paciente: EBISON. MONTOYA CAMEINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20!06]1956

Edad y género: 55 Afios, Masculine

s

" . |Identificador tnico: 25980281

Responsable COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORADE |

" [Ubicacion: ORTOPEDIA,

[ Cama: 503A

o Servi'cio: CORTOPEDIA

Justificacion de permanencna en el serwcno Ulcera vengsa en mlembro |nfer|or

" Fecha: 16/01/2022 19:38 . S
Evoiucién médica - MEDICINA GENERAL =
:Subjetivo: -reformulacion o

- Ob}etwo

- Analisis: .

. Plan de manejo -reformulacwn
Justlfcamon de permanencia en el servicio:’

'Fecha 16;'01/2022 21:08 .
Terapias - MED.FI. TERAPIA RESPIRATORIA

Pagina 17 de 27

RESUWIEN_ DE LA ATENCION DEL PACiENTE DIAGNOST!COS -TRATAM]ENTO

. Subjetivo: paciente de 55 afios de edad con Diagnésticos:' Fractura de p|Ion tibial derecho POP-dereduccion de Fractura de pildn tiviel derecho, Ulcera
por insuficiensia verdosa cronica, Llnfedema pame,nte 2n el momento en camilla,sin acompanante, desp:erto en posicion supine, contiente,orientado, sin

- soporte def oxigenaq,sin signoé de dificditad respxratorla
revision por sistemas: : '

a

NEUROLOGICO: Alerta, 6r(entado ensus tres esferas mentales sin defcm neurologlco aparente glasgow 15/15 -

CARDLO- RESPIRATORIO tipo de térax normolineo, éxpansibilidad simétrica, ruidos cardiacos ritmicos

OSTEMUSCULAR: MID: fijadeor externo cambios tréficos en piel: dermatlth por estasis ascciade a una Con tejido de degranulacién asomado amal olor, *

Jlinfedema, pie equino:

" Objetivo: a ia auscultacion aereacion broncopulmonar presente sin- ‘ruidos sobreagregados
. Intervencién: se:atiende. paciente con elementos de proteccmn personal se realizaZ '

. posiciopamiento encamilla’ . - .
monitareo de signos vitales y funcion respsratona

_ educacion diafragmatica aS|Stlda paciente colabora y tolera mtervenmon queda con barandas de segurldad elevadas

 Fecha: 17/01/2022 09:26
. Terapias - FISICTERAPEUTA

Subjetive: Paciente masculino de 55 afios de adad, con antecedente de insuficiencia venosa cronica, ingrésa remltldo de clmlca Cristo, Rey, cuadro clmsco

:d€ 3 di&s dé evglucion consistente en traumz en MID secundaric a accidente de transito, fue levado a procedimienfo qx con:lavado, desbridamiento + RA

* f;acmn extena _por fractura expuesta dé tibia y percne derecha el 09/0:1/2021, direccionan per tope soat para continuar manejo, paciente en.plan de
levara mangjc quwurglco por ortopedia, cirugia vascular considera descartar lesion arterial. Segun reporte en historaia clinica. :

Encuentre paciénte en ‘cama en declbito suping, sin compadia de familiar, con.diagnéstico médico ya mencionado anteriorments, despierto, colaborador,

-sin soporte de 02, no muestra-signos de dificultad respnratona lntervencuon reahzada con elementos de protecc:on personal segtn protocolos

mstltumonales ¥ del Mmlsterlo de’ Salud y proteccmn somal

’ Obgetwo se osberva material externo (clavos ) en m|embro |nferlor dercho, conserva la flexion de rodilla

no adquiere bipedd -
‘se traslada én silla de ruedas :

Reahza cambios de posicidn en-cama sin ayuda N
‘ reqmere ayuda parczal para actnndades de ia vida dlarla

) Odbjetwo delamtew’enmon St s

“Mangenerla funcuonaildad partial o y St d}ei pamente durante la estancxa hospltalana

Prevenir desacondlcmnamlento fisico
“'Prévenir desmineralizacion 6sea .
Favorecer mdependenma funmpnal

Intervencmm posmlonamlento en cama
" monitoria respipatorl

se realiza movhzacmnes activas hbres de m|embros supenores y muembros mfen‘or izqulerdo

. ejercicios de coordmacnon manul y paadal
trabajo.de sensjbiliad y propiocepcion plantar
desarga de’ peso en cama unipodai :

: ~_descarga d epeko en cintura escapulary. pei\rlca

‘trabajo de control e higiene postural

Furmado electromcamente

LR
v .

Documento impreso al dia  27/01/2022 1d:17:_5()
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. IDENTIFIGACION-DEL PACIENTE
) [ Tipo y nmero de identificacion: €C 16730292 ot ?
[Paciente: EDISON’ MCNTOYA CAMBINDO ‘ o
i _ Fecha de nacimienfo (dd/mmfaaaa). 20/06/1966 . :
HOSP{T’E‘:EE@’L‘?_'ES[TN‘?‘OK o Edad y géners: 55 Afios, Masculino '
R EAnEEE S ldentificador Gnice: 2598028-1. ;. - Responsab!e COOSALUD ENTIDAD
o = o . PROMOTORADE"
Ubicacion: ORTOPEDIA |Cama 503A
1 Servicio:' ORTOPEDIA. i ey

"._Pé'gi'na 12 de 27

. . ] \ ENCI@ DE ”F‘ACIENTE DHAGNOSTICOS YTRATAM[ENTO 2
se finaliza con estlramlen’cos musculares generaTes pacxente'tolera |ntervenc:|on

Fecha 17/04/2022 10:39
Evolucidn médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: Diagnosticos
1. Fractura de pilén tibial derecho : - . . . :
* POP de redyccion de Fractura de pilén tibial derecho . o e R |
2. Ut,cera por insuficiencia venosa crénica S
* Linfedema

Subjetivo: Paciente. refere sentirse en buenas condiciones generales; reflere preocupacmn por su estado general sin embargo sele exphca yr ref'ere
entender. Via oral’ coftservada, diuresis y deposicianes conservadas dolor moderado i . o

Examen fisico. - :
Encuentroapamente en carmlla luce en buenas cmndamones generaies 5| 5|gnos de dlfcultad resplratorla ‘ ‘ :
Slgnoswtales } . ) T : KR ./. ik ; L
TA .130/80 mmHg, FC: 85 Ipm FR 16 rpm, T 36 5°C - . : : R .

-Extremldades

‘estasis asociado a una ulcera de 12x5cm con tefido de granulacaon ascciado a mal. olary Imfedema :

AnaiISIS ' . < ! ‘ 7 A ' ) ) i 0 . . . . B B . r ‘. -. B
Paciente hospitalizado por fractura de pildn tibial derecho, manejado con tutor extemo corl antecedente de |nsuf01enma venosa cromca Ilnfedema y pie
equino, encontrando Glcera vencsa actlva Se decxdlo dejar fijador externo como manejo de fractura de pllOﬂ dado mal estado de tejldos blanda :

Respecto a ulcera se encentrd adecuado te}ldo de granlacién por 19 qué'se consadera que se puede manejar, con mjerto de piel vs colocamon de S|stema '

. de presidh negativo- (VAC) para mangjo de la Clcera, por lo qué se pasa turno para procedlmlento ya cuenta con aval de anestesiclogia, pendsente ;
autorizacion y programamon del procedimiento. Debe seguir ademas en segulmlento por TEQ para: curacmnes y cen. antlcoagulacmn a dosis: p¥ena segun -
~ indlicacién de cirugla vascular, se medificara cuando se tenga.programacion quarurglca . o

. - . - A LTy
' . . . P

En el momento el paciente se encuentra hemodingmicamente establ e, afebnl, sin signas def infeccign. Se-explica al pacientela conductamé'diéa'a seguir;
la cual refiere entendery aceptar se verifica comprensidn. . ’ e : Co. : - :

P[an . ] C . - .
Hospitalizar en Sala de Orfopedia segun dlspombmdad de cupe b : LR T
Dieta comtin S " . . 2
DCesbridamiento e mjerto de espesor parcial Vs Colocacnon de VAC ’ . v

Seguimiento por TEQ - . ;

Dipirona 2,5 grcada 6 hrs ~ * o o o C e R j o
Tramadol 50mg cada 12hrs ‘ e A I R Ex
Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs CR ‘ - I e L ’ o

Control de signos vitales

Pendiente: _ e R N DAEPE A
Programacién de pracedimiento g T _ R s
Al egreso . ’ : h A L S G :

-Cita de control con C|rugla vascular asu egreso con resultado de eco dcppler venoso bllateral de manera ambulatorla

Objetivo: .
Andlisis: ver subjetivo.
Plan de manejo: ver subjetivo.

Fecha: 17/01/2022 12: 33

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Subjativor **++*

, Objetivo: ’

Analisis: -ABRO FOLIO PARA CARGAR TR YTF
Plan de manejo: -TF Y TR

- Justificacion de permanencia en el servigip; i

Fecha: 17/01/2022 15:00
F;rmado e ectromcamente

" Documento imgreso.al dia 27/01/2092 10:17:50 + -




lDENT!FICAClON DEL PACIENTE

R ?-Tlpoynumero deTenticacion: GO 16730292

- . . LLL . .. : .' -~ Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO -
) z ‘ . | Fegha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
T e '*_‘?_Sp'lggmui’,f,_‘iis'fﬁm?’ .~ |[Edadygénero: 55 Afos, Masculino
o P tey R ] ROP P Identificador unico: 2598028-1. Resmsable COOSALUD ENTID_AD
P Ll S T o . ~_ PROMOTORA DE
| Ubicacién;, GRTOPEDIA | Cama: 503A

Lo B Servicio: O_RTOPED‘IA

'Teraplas FISEOTERAPEUTA "

Fagina 13 de 27

E.LA ATENCION DEL PAC!ENTE DEAGNOSTICOS Y ;.RATAMIENTO

_Subjetiva: Paciente masculino de 55 afios de edad con antecedente de'insuficiencia venosa cronica, ingresa remitide de clinica Cristo Rey, cuadro clinico
" de 3 dias de evolumon eonsistente en traurma en MiD secundario a accidente de transito, fue llevado a procedimiento gx-con lavado, desbridamizsnic + RA
+ filacion exteéna por fractura: expuesta de tibia y perone derecha el 08/01/2021, diréccionan por tdpe soat para continuar manejo, pacienté en plan de -
llevar a manejo quirurgico por ortopedia, cirugia vascular considera descartar lesion arterial. Segln reporte en historaia clinica.
- Encuentro paciente en cama en decibite supino, sin companla de familiar, .con diagndstico médico ya meneionadeo.anteriormente, desplerto colaborador
-“sin soporte de G2,.no muestra signos de dificultad respiratoria. Intervencion realizada con elementos de proteccmn personal’ segun protocolos

sinstitucionales y del Mm|ster|o de Salud y proteccidn social.

. - Objetivo: se osberva matenal externo (ctavas ) en migmbro infarior dercho, conser\‘fa la ﬂexlcn de rodilla -
" no adqulere blpedo . : :

-se traslada en silla de ruedas : .
+Realiza cambios de posicién en cama sin ayuda

- requiere ayuda’ parcnal para actividades de la vida diaria "

JIntervencion; Podiiconamiente en cama, sedentee corto
. monitoria resplratona ’
se inicia intervencion con trabajo ¢ de aimeamlento po'=tural

.-gjercicics de alcances lagos y cortos

“fortalecimiento. pasivo con tenica de kabaht para mlembros mferlor y superiores .
—Trabaja de sensibilidad y propiocepcion plantar ¢ ) .

- _descarga de peso en cintura edcapular y pelvica : ]
. se finaliza.con estiram|entos musculares generales paCiente tolera 1ntervenmon

Fechar17/0%252251:03 . ¢ e
- Evolugién médica JAEDICII\["A GENERAL

Subjetivo: .

Objetivo: .

" Analisis: SE FORMULA -

" Plan de manejo: SE FORMULA
Fecha: 18/01.’2022 00:05

Terapias - FESIQTERAPEUTA ) : ;

. -Subjetivo: Pamente masculine de 55 afios de edad hospltalzzado por fractura de pildn tibial derecho, manejado con.tutor externo, con antecedente de

. insuficiencia vencsa crénica, linfedetna_y pie equino, encontrandg llcera venosa activa. Decidircn dejar fljador externc como mane)o de fractura de pilén
dado mal estado de tepdos blandos: Respecto a dicera, encontraron adecuado tefido de granulacidn per lo qué consideran qué se puede manejar con -
injerto de piel vs colocacion de sistema de presmon negativo (VAC) para mangjo de la dleera, por lo qué pasan tumo para procedimiento, ya cuenta con
_aval de anestestologla pendlente autonzacmn ¥ pmgramacron del procedimlento Segun reporte &n historaia cimlca

A %
L "

Lo emcuentro alerta orientado en sus tres esferas mentales en'aceptables condlmones generales, en posicién semifowler, con barandas de seguridad
_elevadas, resplrando aire amblente sin mgnos de dn"cultad resplratona Se observa con tutcres externos en MID. Sin acompafante en eI momento.

.EF’P utilizados en fa atencmn del paciente:

.bata-manga larga, 1 par de guantes limpios, 1 tapaboca N95 1 gorro 1 par de poiamas monogafas careta:
#0bjetive: Torax norimolineo, expansibilidad toracica simétrica, a la ausculfacidn aireacion broncopulmonar presente en ambos, campos pulmonares sm

" ruides sobreagregados, tos efectiva, sin movilizacion de secremones

Intervencion: Sé realiza posxclonamlento en sedente largo enc amlIEa monitcria de SIgnOS vitales y funcmn resplratorla se incian ejercscms de reexpansmn
" pulronar, cmlo Bctivo de ia respiracion, reedugacion dlafragmatlca estiramientos dela reja toraicca, se brinda educacién sobre la lmportanma dela terapia

'Plan de mane;o*

. -Favorecer volumenes y capachade$ sul monares

Evelugion medlca -,;DRTOFEDIA -

Fecha 18/01/2022 09:09

_Sfubjetlvo Diagfidsticos ¢ . rwme T 7

1. Fractura-de pilomtibial derecho :
e POP de reduccidn de Frdctura de pllon tibial derecho
2. Ulcera por |nsuf'clen(:|a venosa crcmca
* Linfedema :

' .“resplratoria a nlvei Y |ntra ¥ extrahospnalarlo Tolera ltervencmn queda con barandas de seguridad elevadas.

Subjet:y_c: 'Eacie,nfe refiere sentirse en buenas condi;:io'nes generales, nizga picos febrilés, medula dolor,

.

, Examen fisico .

. Encuentro a pauénte en: camllla Iuce en buenas cond|c1ones generales sin S|gnos de dificultad resplratona

"Firmad_o eie.ct'rénicamente

Documento impresc al dia 27/01/2022 A0:17:50

[



- . ~Anticoagulacion per 30 dias

DENTIFICACION DEL: PACIENTE

T jﬁﬂ, m ‘ o | Tpo y nGmero de sdentlfcamon CCM6730292
T © {Paciente: EDJSON MONTOYA CAMBINDO
= L"Q’l ' o |Fecha de nadimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966°
”OSP‘T’E‘;E’;’,}:’L'EL@S‘TAR"? © . |Edadygéneto: 55 Aies, Mascufino N L _
 Swinararas : i Identificador G unlco- 2598028-1 SIREE Responsab[e COOSALUD ENTIDAD
: S IR B PROMOTORA DE: R C
Ubicacion: ORTOPEDIA Dol N |Cama 503A i

Servicio: ORT.OP_EDIA

Signos vitales
TA: 125/86 mmHg, FC: 108 Ipm, FR: 16 pm, T 36.5°C

b -Extremldades
. estasrs asomado a una Ulcera de 12x5cm con tejido de granut acmn asomado amal olory mfedema

Objetivo: . . o e ‘ : . ‘ IR
Analisis; versubjetlvo o Tt @ : . I S s L
Pian'de manejo: ver subjetivo. : o :
Fecha: 18/01/2022 09:10 .
Evolucidén médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: ***nota previa incomplsta*™*

Diagnésticos S '

1. Fractyra de pilén tibial derecho : :
. "POP de reduccién de Fractura de pitén. tiblal derecho

2. Ulcera por |nsuf'c:|enC|a venosa cronica :

* Linfedema .

Subjetwo Paciente reflare sentirse en buenas condiciones generales mega pxcos febﬂies modula dolor

Examen fisico : i . . .- 7 ‘ Con
Encuentro a pac:[ente en camilla; luce én buenas condiciones generales sm sngnoq de drﬁcuItad resplrator:a : Lo T : oy

Srgnos vitales ] T
TA: 125/86 mmHg, FC: 108 Ipm FR ‘EG pm, T 35 5°C . Co o

-Extremidades: . : & ‘ e
En mismbro inferior derecho se observa tutor externo ademas tercio dlstat de pierna cublerta por vendajes limplos Camblos troﬂcos en piel
gstasis asociado &una Ulcera de 12x50m con tedeO de granulacidén asociado amat olcr ¥ I|nfedema

; Ana!lSIS

Paciente hospitatizado por fractura de pilén tibial derecho ‘mangjado con tutor extemo cor. antecedente de insuficiencia venosa cromca Imfedama y pse ’

.. equing, encontrando dlcera venosz activa. Se decidis dejar ﬂjador externo como manejo, de fractura de pllon dado mal estado’ de tejidos; blandos

\, .
Respecte s llcera; se encontrd adecuado tejido deogranulaclon por lo qué se considera que se puede manejar con injerto de plel Vs co!ocaclon;de smtama
de presron negative (VAC) para manejo de la ulcera por lo que se pasa tumo para procedimiento, ya clenta cpn aval de aﬂestesmlogla hemaggama al-
ingreso sin leucocitesis pero el paciente ha permst;do con taguicardia, se optimiza manejo del dolory se solicita hemcgrama y“P°CR.de contfolzDebe

seguir ademas en segu:mtento por TEQ para cura0|ones y con antlcoagulacmn a dosis plena’ segun mdlcaCIon de cn’ugxa vascular se modn"cara cuando .
se tenga programacion quirdrgica. . . . -

En el mormento ef pacnante se encuentra hemodlnam|camente estable afebrl, sin 5Egnos de |nfecr:|on Se exphca al pacxente E] cphducta 'médiéa 'a'sé-guir,

fa cual re'r”ere entendery aceptar se verifica compreasmn ] : o . ‘ R

Pian :

" Hospitalizar en Sata de Ortepedia segln dlspombllldad de cupo -
Dieta comuin ’
Desbridamiento e injerto dé espasor parcual Vs Colocacnon de-VAC
Seguimiento por TEQ .

Dipirona 2.5 gr cada'8 hrs

Tramadol S50mg cada 12 hrs***NUEVO
Enoxaparina 80 mg cada 12 frs

38 hemggram y PCR

Control de signos vitales

Pendients;
Estabilizacion clinica para programac;én qwrurglca

Alegreso: T ) . '_ P

.~Cita de control con cirugia vasculara su egrese’ con resultado de eco dcpp(er venoso bllateral de manera ambulatona

Firmado e'tectromcamente Documento lmpreso aI dla 2?{01/2922 10 17 50
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o e ) - = e - - 3 R : .“" 3
L B D H ALY : S
R gl
S i e R aC.le:ne- . :
. JJJ;MM% ¢ - [Fechade nacimiento'(dd/mm/aaaa) 2010611966
' '.Hesp“’gEﬂ,iﬁfésm”mo - . .|Edad y género: 55 Afios, Masculino
e . , - Identificador dnico: 2598028-1 Responsable COOSALUD ENTIDAD
S R PROMOTORA DE
. .~ - .. |Ubicacion: ORTOFEDIA = . - |Cama 503A
S - " [Servicic: ORTOPEDIA ' :

Coe T T T . E ' . h__Pafgina"ISdeZ?
ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICO ol

»ObJetlvo
Anglisis: ver subjetlvo
Flan de manejo! ver subjetivo.

Fecha: 18/01/2022 13:17 : .

Evolucton medica - MEDiCINAGENERAL :
* Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA C%ORREGIR ORDEN DE HEMOGRAMA DE CONFORM DAD LCOoDIGO 902210
‘ Objetivo: - )

AnAligis: - Lo
. Plan de manejoi ------ ao
’ * Justificacion de permanencxa en e[ senvicio; ——

- Fecha; 18!01/2022 20:17 e o
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL ’ ’ ’
Subjetivo: reformulacion - :

. Objetivo: .
- Analisis:. L

4Plan de manejo —reformulaczon
Justu cacmn de permanencia €n el serwcto

-Fecha: ‘18/01/2022 21:15
" Terapias - FISIOTERAPEUTA : ‘
- Bubjetivo: : Paciente masculino de 55 afAds de edad, hospztahzado por fractura de p p:lon tibial derecho, manejado con tutor externo con antecedente de
"insuficiencia vefiosa crénica, linfedema ¥ pie equino, enchntranda Ulcera venosa actlva Decidiron dejar f‘;ador externo como manejo de fractura de pilén -
- dedo mal estado de tedeDS blandos. Respecto a dlcera, ehcentraron adecuado tejldo de granulacion por lo qué consideran qué se puede manejar con.
“injerto’de piel vs colocacion deisisterna de’ presién negative (VAC) para manejo. dehaulcera por lo qué pasan turno para procedimiento, ya cuenta c:on
aval de anestesnolcg{a pendlente autorizacion y programac:on del procedlmlento Segun reporte en hsstorana clinica.

\

Encuentre pamente en cama en dacublzo suping, sm compafiia.de fam|||ar cen diagnéstice medlce ya mencichads anter;ormente des;:uer’to colaborador,
- sin soporte de 02,770 muestra signos de dificultad respiratoria.Intervencion realizada con elementos de proteccion personal segun protocolos
mstltuc:onaies y del Ministerio de Salud ¥ protecc;on social.. .

ijetIVO Glasgow 1515 ‘
‘ Auscultamon Sonidp broncopulmonar presente sin ruidos sohreagregados
~ .No 'se evidencia signos de dificultad réspiratoria - .
..8in soporte de 62 manteniendo; saturaciones estables
LMo pres_enta'disn'ea,al realizar'moviﬁ}ientos ,

Intervencion: Posmlonamento én cama
". Mépitoriz respiratoria :
se inicia intervencion can ejercncms raspiratorios + inspiraciones y espiracionss profundas
-~ entrenamiento dlafrgamtlco + ejercmlos de reexpansion pulmonar.
tos ditigida # cicle actvio de la repsxra:con tolerando aire ambiente )
'queda deniro desus condiciones : '

_ Fechai 19/01/2022 08:0Q .
Terapias - ‘MED-FI.TERAPFISICA .. -
; SubjEtIVO Encuentro pamente en cama, sin acompafante, alerta; orientado en sus tres esferas mentales toierando &ire ambiente, sin sngncs de dn‘lcuitad
I respiratoria, ¢on tutor externo en migmbro mfenor derecho niega-disnea, mega tos, hospltahzado en contexto de: .
" Fractura de'gilon tibial derecho - )
", *POPdereducgién.de Fractura de pulon tibial derec:ho
2 Ulcera peor msuﬂcxenc:la venosa cronlca
" *Linfedema

**Se reallza atehcxon a pamente haciendo usc de elementos de proteccmn persongl
. B

'.VALORACION POR SISTEMAS '

= Sistema c:ardrov,ascular/pulmor}ar murmotlo ves:cular presente sin rutdos mbreagregados frecuencia cardiaca Y résprratorla normal
‘-S”stema muscdloesqueietlcwIlmitamcn gla movﬂldad de tobillo derecho conservado en rodilla y cadera’ . .

© Sistema neuroriustular: Glasgow 15/15, realiza transiciones en camilla de forma mdependiente dolor ala r‘nowlldad de tobillo

' :.Slstema tegumentano Tutor externo en tlbla derecha vendajes llmplos .

J tlvo TESTY MEDIDAS

: Flrmado el_ectromgamente Lo o ‘ ' Documento impréso ai dia 27/01/2022 10:17:50



- . movilidad activa de miembros superiores 2 series de 10 repetlcxones

89

IDENTIFICAGION;DEL PACIENT]
Tipe y ndmero de identificacién: GC 16730292

: Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO.
Fecha de nacimiento-(dd/mm/aaaa): 20/06/1966
Edad y génerg® 55 Afios, Masculino

H(5SF'ITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE : > - ' -
g E -, " | dentificador anico: 25880281 ... - - Responsable COOSALUD ENTIDAD &
: ' L R : PROMOTORA DE;

Obicacién: -ORTOPEDIA

|Cama.‘}5c_|:3A '
_Ser’vicio: OR"I"_.QP_EDIA B ‘

Pagina 16.de 27.

Doler incidental a la mowlldad de tobillo derecho 4.”10 EVA : T . . . &
Ala auscultacion murmullo vesicular presente, sin riidos sobreagregados . ) e :
fuerza muscular y mevilidad arficular de tob|llo limitado por tutor externo en miembro |nfenor derecho R

© vendajes limpios ) ] :
sensibilidad conservada . S
intervencidn: objetivos de tratamiento Lo <
valoracion fisica inicial : ‘
determinar potencial rehabilitador, o
favorecer movilidad en miembro inferior derecho & R R ,
prevenir desacondicionamiento fisico « -, . e T O . Tt

educauon en uso de.muletas para reahzartransxcmnes y traslados

Se realiza . S o ; o L . .. .
monitorizacién de signos vitales ' ST e ]
posicionamiento adecuado en cama ‘ A . o
valoracion fisica inicial y formulacidn de objetwos de tratamiento . : o

estiramientos en cadenas musculares

. descargas de peso Sobre miembros-superiores én carmHa . : o T
posicionamiento en sedente large : ‘ : . < N

. movilidad activa de miembro inferior izquierdo 2 series de 10 repetmlones ’ o o

" descargas de peso sobre miembro inferor izquierdo en cam:lia
. estiramientos en cadenas musculares

Dejo, pacnente en cama, estable dentro de su condicién al cuidado del personat de enfermena

Fecha: 19/01/2022 08:00 !
Terapias - MED.FI.TERAPFISICA .- : o : . : ’ : L
Subjetive: Encuentro pacisnte en cama, sin acompanante, glerta, orientado en sus tres esferas mentales tolerahdo alre amb{ente sm S|gnos de d“FcuItad
respiratoria, con tutor externo en miembro inferior derecho niega dlsnea niega tos, hospl}alizado en contexto de: , ) ) bt

1. Fractura de pilén-tibial derecho . ! . k

*POF de reduccién de Fractura de pilon t|b;al derecho

2 Ulcera por insuficiencia venosa crénica

* Linfedema - : o : .
~*$Se realiza atencion a pamente haciendo uso de elementos de protecc:on personai
Objetivo; TEST Y MEDIDAS

1

. n;

i

Dc!or incidental a la movilidad de tobille derecho 4/10 EVA
Ala auscultacién murmulto vesicuiar presente, sin mwidos sobreagregados )
Intervencién: Se realiza Yoea . A R L T e F
‘monitorizacin de singos vitales " . ) o S R
posicionamiento adecuado en cama ; s
estiramientos en reja costal 2 series de 10- segundos
activacion de patrdn dxafragmatlcu 3 seriss de 5 repeficiones
inspiraciones fraccionadas 3 series de 5 repeticiones
espiracion con labios fruncidos 3 series de' 5 repeticiones
- . Dejo paciente en-cama, estable dentro de su condicidn al cuidado del personal de enfermeria. -
* Fecha: 19/01/2022 08:05
Evolucion médica - ORTOPEDIA
~. Subjetive: ABRO FOLIO PARA CARGAR TURND CAMEID DETUTOR
Cbjelivo: PACIENTE QUE REQUIERE REACOMODAR FIJADCOR EX“I“ERNO
Anzlisis! PACIENTE REQUIERE FIJADOR EXTERNO
Plan de manejo: SE CARGA MATERIAL : Y
Justificacién de permanencia en el serviclo: PACIENTE CON LESION COMFLEJA EN PIERNA L

Fecha: 19/01/2022 08:15 - . 5
Evolugién médica - ORTOPEDIATRAUMA
Subjetivo: FORMULACION C s ’
Objetive: . B ‘ . o -
Anzlisis: . C : -
Plan deman'ejo: .

Firmado electronicamente, Dogumento impreso ai'd'j.a.‘- 2?/01/29'_‘22._:'10:57:50‘.» o
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: ID,ENTIFICACION DEL: PACIENTE

. -Tlpo y nGmerc da identificacién: CC 16730292¢ ‘
"|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

1Fecha de nacimiento (ddfmm/aaaa) 20/061M1 966

_SF’ ITAL UN VERSITARJO

o T DmvALLE -'~Edadygenero 55 Afios, Masculino '
o egeiar SR | Identificador Gnico: 2598028-1 Responsable COOSALUD ENTIDAD
oL - ) : . ; PROMOTORA DE ‘
o N .+ [Ubicacidn: ORTOPEDIA - R [Cama: 503A
D T [ Servicio: ORTGPEDIA ' "

_ Pagina'17.de 27

o , RESUMEN‘-DE LAATENC[ON DEL PACIENTE DIAG \ STICOS T MIENTO
' Justlfcamon de permanencza en el se o Y

‘ Fecha '19/0‘1/2022 11 51
- Evolucidn médica - ORTOPEDIATRAUMA
Subjetive; Edison Montoya Cambindo .
‘Edad: 55 afios . - . o
< ID: CC16730292 -, 2 e

BPS: Coosalud" P b m/s < - " RN - Do M
Ongen/Procedewc:a Cali, Val[e oL T : . S T

"Ocupacidn: Construceisn
Acompanante Cufiada
FIHUV 12/01/22 . -

EVOLUCION17]O1/22 T S

D!agnosticos -

-1, Fractura dé pilén tibial derecho 1 : ‘
L F’OP de-reduccién de Fractura de pildn tibiat derecho
2 Ulcera por instficiencia venosa cmmc:a

o meedema

SUbJEtIVD paciente refere sentirse en buenas condlmcnes generales sindoloren el momento tolerando Ia vna oral diuresis y deposicicnes conservadas,
-nlega sintomas réspiratorios. . .

Objetwo Encuentro a pacuente en cam:lla Iuce en buenas condlmones generales sin signos de dificultad resplratorla

ngnos vitales .-
- TA: 130/80 mmHg, FC 95|prn FR:16pm. T 365 C

-Extremidades A : . L )
L.n mlembro mfer:or derecho se observa tutor externo ademas tercm distal de pierna cubierta por vendajes Ijmpxos -nb se descubre herida.

Anahsm SRR . St ‘ Co o :

" Paciente con lilcera vénosa cromca en sitic operatono de tutor éxterno sin signos de- infeccidn, requiere ‘ser llevado a procedlrmenio qulrurglco para Iavado

.+ deshridamiento buscando daf cobertura al defecto, se haré'intervencion segin disponibilidad. Posteriormente, se dara manejo ambula’corlo con TEC y

curacxones de ia henda Pat:lente refirié en dias previos dolor en toblilo se sdlicita imagen para valorar componente bseo.
- - ,.fa . A . . .

F‘ian B %'“f;; - -4,_.'._“3-? ,: . . o s'““-“,

Hospitalizacion: &nSala de Ortopema . R - o T °

.Dieta comdn- 2 ' e ’

-8e'sclicita radlografla de tobillo’ derecho AP lateral y en rotacmn medzal

- Seguimiento por TEQ .

" Dipirona 2.5 gr cada 6 hrs B

Tramado! SOmg cadai12hrs '

" Enegxaparina 80 mg cada 12 hrs '

Cuidados de laherida o s . . < y o . )

‘Control de signos vitales L S . ‘ : -

. Analisis: Ver cbjetivo.
. Plande marigjo: Ver objetivo. - - . ‘
Just:flcacton de, oem\anenma en el sefvicio; Pauente can compllcacmn vascular que ‘requiere manejo qu|rurg|co para defecto de cobertura

Fecha 20/01/2022 08:48 .

EVO|UCiOl"I médicga- PRGMA uso- REGUL.ADO ANTIB]OTJCO
Subjetlvo o :

. Objetivo: -

JAnahms PROGRAMA USO RACIONAL DE ANTIBIOT[COS

" PACIENTE QUE RECIBE AMPICILINA—SULBACTAM DESDE EL 12 DE ENERO
‘AL PARECER FOR INFECCION DE ULCERAEN LAPIERNA. . °
EN LA ULTIMA CURACION POR TEO EL 17 DE ENERO NO DESCRIBEN SIGNOS DE INFECCION.
- 'Plan de manejo; PACIENTE CON 8 DIAS DE TRATAMIENTO CON AMPICILINA-SULBACTAM, PARA INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS CON BUENA
‘ EVOLUCION SE RECOMIENDA CONSIDERAR SUSPENDER Y .CONTINUAR SIN ANTIBIOTICOS

Firmado eiectromcamente ] s ' ' . ,’ Documen_to irﬁpreso aldla 27/01/2022 10:17:50
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TDENTIEICACION. DEL PACIENT

Tipo y nimero de identificacion: CC 16730292

‘\ E! |

1Paciente: EDISON. MONTOYA CAMBINDO

| . - — ~——
U‘J 1 r‘"«qu:; - . |Fechade nagimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOS 1TgLEE’;inLELRES‘TAW° * |Edad y génefo: 55 Afos, Masculino R : N
Ny . ‘ldénﬁﬁcador’.’l'r]_ico:'25_98028-‘-‘1 L Responsable COOSALUD ENT;DAD :,‘
, : - RTINS 7 PROMOTORADE! " . .

Ubicacion: ORTOPEDIA -/

| Cama:’ 503A

Servicio:. ORTOP.E-DIA

Justlflcacnon de permanencxa en el servicio: VER RECOMENDACIONES.

Fecha 20/01/2022 14: 49

Evolucidn médica - ORTOPEDIA-

. Subjetivo: Edisen Montoya Cambmdo
. Edad: 55"afics

ID: CC 16730292

EPS: Coosalud

Origen/Procedencia; Cali, Valle
Ocupacion: Construccion
Acompafiante Cufiada

Fl HUV: 12/01/22

EVQLUCION 20/01/22

Diagnésticos . .
1. Fractura de pilon tibial derecho o ) !
* POP de reduccion de Fractura® de pilan tlblal derecho o
2. U[cera por insuficiencia venosa crénica

*Linfedema’

Subjetivo: Paciente refiers sentirse en buenas cond:mones generales Via oral conservada dlure5|5 y deposu:lones conservadas do!or moderado

Examen fisico

Encuentro a pamente en camilla, luce en buenas condlt;iones generales,-sin sugnos de dlf'cultad resplratona

Signos wtaies
‘TA: 130/80 mmHg, FC: 95 lpm FR 16 rpm, T 36 5°C

®

-Extremidades:

Pég:ir]a' ‘18 T

b

- P £

En miembgro inferior derecho se observa tutor “&derno, ademas tercio dzstal de- plerna cublerta por Venda;es I|mplos Cambros troficos en pield dermatltls por ';_ e

estasis asomado auna Olcera de 12x5cm con tepdo de'granulacicn asoctado a mal- olcr y Imfedema -

F’ARACL[N COS

" 18-01-22. PCR: 67.27; Hemograma:: Leucocntos 5480 Neutro’r“lcs 2530 (46 2}, meomtos 1820 (33 2)4 Ha, 96 VCNI 865 HCM 275 CHCM 18

*ADE:14 .4, Plaquetas: 335000
Ob]etlvo Analisis:

. Paciente con Ulcera venosa crénica en S|t|o operatonc dé tutor exterrio sin signos de |nfeccu:n requlere ser Ilevado a procedlmzento quxrurglco para [avado
+ desbridamiento buscando dar cobertura al defecto, se hara jritervencion e! dia de hoy segiin d|sponlb|l|dad de quiréfano, Postéricrmerite, se dara
manejo ambulatorio con TEQ y curaciones de la herida. Se solicitaron paracllmcos de extersion donde se evidencian PCR. elevada junto danemia,’
norrnocmca normocromica, resto en pardmetros de norrnalldad Se le explica al paciente quien refiere entender y aceptar.

Plan
Hosp|tahzacron en Sala de Ortopedia
Sin via oral :
Desbridamiento & |n}erto de espesor parcial Vs Co!ocamon de VAC . )
Seguimiento por TEO: . . ’ T
Dipirona 2.5 gr cads & hrs a C ' B
Tramado! 50mg cada 12 hrs

" Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs
Control de signos vitales
Andlisls: VER BJETIVO
Plan de manejo: VER OBJETIVO '
Justificacion de permanencia en el serwcm F’ENDIENTE LAVADO+DESBRIDAM?ENTO

Fecha: 29/01/2022.12:17

Evolucidn médica - ORTOPEDIA

‘Subjetive: Edison Montoya Cambindo

Edad: 55 afios . ) o
ID: CC 16730292 : -8
EPS: Coosalud : Stwe
Origen/Procedencia: Call, Valle S : S ‘
chpaciéh: Construccion T . oL S

Firmado electrénicamente - o

Documenito impreso el dia’ 27/01/2022, 10:17:50 -
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wl ~IF!CACION DEL" PAClENTE el

-{Tipo y nimero de |dent|f cacmn CC 16730292 -
-| Patiente: EDISON MONTOYA CAMBINDO!

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

: HOSDI TAL UNIVERSITARID

T DELVALLE . ' |Edady género: 55 Afios, Masculino _
TR L .. . | ldentificador (nico: 2598028-1 . . | Responsable: COOSALUD ENTIDAD
2 R ’ . : PROMOTORADE
Ubicacion: ORTOPEDIA E : [Cama: 503A."

Servicio: ORTOPEDIA

“Baging 19°de 27

S \:DE LAATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y.TRATAMIENTO
g Accmpanante Cupada R Coe ' o e
HUV 12/011'22 S

: f’EVOL_UC,lON 20/01/22 '

-Diagnésticos .

1. Fragiura de pllon tibial derecho . :
o POP de reduccion de Eractura de pildh tibial derecho
-2 Ulcera por: |nsufcxenCIa venosa cronlca

- meedema i .

. Subjetlvo Pacnente refere senflrse blen sm dolor con eve prurzto en henda V|a oral ccnservada dxuress y deposiciones conservadas

Objetwo Encuentrﬁ a pac:entaé’n ca'nllla Iuce en buenas condlcrones generales sin S|Qnos de dn‘"cu]tad respqutorla

uve 7

.»-Extremzdades h. R R . o o .

En mlembro mfenor derecho se observa tutor externo a mvel de pnerna con vendajes cubnendo lesid en esa reglon se observan limpics y Secos, No'se
: destapan ‘ . .

 PARACLINICOS -

- 18-01-22 PCR: 67.27; Hemograma Leucocntos 5480 Neutroﬂos 2530 (46 2) meomtos 1820 (33 2) Hg 9.6, VCM: 86.5, HCM: 27.5, CHCM 31 8,
“ADE:14.4, F‘Iaquetas 335000 o T . ‘

';Anauszs .. : e

Pacnente a qunen se dio manejo de fractura de tabla con tutor exterric, en misma localizacién cursa con ulcera venosa cronica, se establecié que dicho tutor
se mantendra como manejo definitivo, se considera llevar a-cirugia para desbtridamiento y reacomodacion del tutor con posierior manejo ambulaterio por
~parte de TEO para cuidados dela henda no reguiere |njertos de plel por ser una dlcera vascular, se suspende mane;o antzbmtlco va que no presenta
mdicamones para e[lo v

s

Realizado por Katherm i\/lma LozanD E5 Univalle. ',
4 Pian ‘ .
‘v-Hosp|taIizaclon en Sala de Ortopedla '

-DietaComin -
" Lavadd + desbridamiento de- herida en p[erna
-. Seguimiento por TEO
Ampiciling + sulbactam **'SUSPENDER"** .
Dipirona-2.5 gr cada 6 hirs )
Tramadol-50mg cada 12 hrs 5.
" Encxaparina 80'mg cada 12 hrs ..
Control de S|gnos \gtales s

oLt P A

_Andlisis: Ver ol:uet.go L N : :
Slan de manejc: Vér chjetiva. Co -
Justificacién depérmanencia en &i SeerClO Pac:ente con requertmlento de Iavado qulrurg:co de herida, se encuentra en proceso de estabilizacion clinica ;

. prewc a proced1m1ento o oo

' Fecha 22/01/2@22 08:44 ! '
_Evolucién médica - MEDICINAGENERAL
_ Subjetivo: FORMULACION  *
Objetivo: FORMULACION
Analisis: . .
‘. Plan de manejo: . ) . . -
Justificacién de, oermanenma en ¢l ser\ncxo ‘ L : ) v I - '

- Fecha: 22/01/2¢22.12.42 .
Evolucion médica - ' ORTOPEDIA TRAUMA -
" Subjetivo: Edlson Montoya Cambmdo
.. Edad:55afies .. .
L DT CC 16730282 - -
' EPSiCoosalud - .-

| Fimado clectonicaments .- D o : Documento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50.
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'IDENT!FICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identifi cac;|on CC 16730292
| Paciente: EDISON- MONTOYA CAMBINDO
- | Fécha de nacimiento-(dd/mm/aaaa):. 20/06/1966"

HOSPITAL LNIVERSITARIC . . |Edad y género: 55-Ahos, Masculmo I

?F}_‘\iAlFﬁ .- ; Identificador Ginico: 2598028-1" Resgonsable;GOOSALUD ENT!DADe_ q

: : e R S _‘PROMOTORADE © "™ [ i

' “ [Ubicacién: ORTOPEDIA . .=, ' [Cama: 503A '

Servicio: ORTOPEDIA T L

_Pégir_)a.20 de 27,

TENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO
Origen/Procedencia: Cali, B PRI S
Ocupacidn: Construceién
Acompafizante Cufiada
FIHUV: 12/01/22"-

EVOLUCION 20/01/22

Diagndstices

1. Fractura de pilén tibial derecho s

* POP de reduccion de Eractura de. p||on tlblal derecho
2. Ulcera por insuficiencia venosa crénica

* Ltrlfedema

. f . W
Subjet[vo pac:en’ce dice encontrarse en buenas condiciones generales sm dolor, con percepcmn da gran memna en apartenma de la Iesu:m postenor a
curaciones por TEQ, refiere tolerar la via oral, dlU!’eSlS y depos;cmnes conservadas. . ‘ -

Objetwo Examen ‘fISICO . .
Encuentro a paciente en camilla, en cormpania de personal de enfermena Iuce en buenas condlcmnes generales sin 3|gnos de dlfcultad respiratona

-Extremldades

’ ) ;. e B i :
En miembro inferior defecho se observa tutor‘éiierno lcera venosa en tercio dlstal de cara anterlor de’ plerna con tepdorde grafnulgcmn sm sangrado Gy
seCrecion activa, bordes limpios, se observa en algunas zonas bordes desvitalizados, de olor no fe’ndo Llnfedema en pie hlperqueratosxs en dorso
movilidad de dedos conservada, “no hay alteraciones en Ja coloracidn o- temperatura distal.. ~

v
PARACLINICOS : R
18-01-22 PCR: 67.27; Herriograma; Leucocntos 5480 Neutréfilos: 2530 46 2) mecmtos 1820 (33 2) Hg:9.6, WCM: 88.5, HCM: 27.5, CHC Mg
ADE:14.4, Paquetas 335000 : o L . L

Anahsm : ) : ’ ‘
Raciente que tuvo fractura de p|Ion tibial derecho en el cantexto de acmdente de transxto al due deblo darse I manejo def mtlvo con tutor externo’ debxdo a " o
. antecedente de Glcera venosa crénica a nivel de piema ipsilateral. Paciente se encuentra sin cambios locales que sugieran infecsion, en segulmlento por e

. equipo de terapia eriterostomal, obsérvandose ahora tejido de granulacién. Se requiere de lavado qurrurgmo ¥ desbridamiento de la Jesior, misme -

procedimiento donde se realizara la reacomodacidn del tutor externo, con fines de planeacmn qurrurgma precxsa que permlta résultados mas beneﬁcrosos
~ para el pacaente se solicita tomografia de tobillo derecho.

Realizado por: Kathann Mina Lozano, ES‘UmyaI}e. .
Blan.

Hospitalizacién en Sala de Ortopedia
Dista comun :
Se solicita: tomografia computada de tobillo derecho **"NUEVO"**
Dipirona 2.5 gr cada 6 hrs
Tramadol 50mg cadai12 hrs’ .
Enoxaparina' 80 mg cada 12 hrs
- Seguimiento por TEQ
Control de signos vitales

Analisis: Ver objetivo. ,
Plan de manejo: Ver.objetivo. Caave e 2

Jusiificacion de permizanencia enel senvicio: Pacnente reqmere opﬁmmacron dela condlcxon cf mlca prewo a pro\,emmlento q‘uxru&'g*co., S
Fecha: 23/01/2022 11:18 - o S

9

Evolucion médica - ORTOPEDIA - N R P WA
‘Subjetivo: Edad: 55 afios : : '

ID: CC 16730292 N e ‘ -
EPS: Coosalud ; i &
Crigen/Procedencia; Cali, Valle

Qcupacidn: Construceidn

Acompanante Cunada

FIHUV: 12/01/22.,

°  Firmado electrénicamente

Documento impreso 2l dia 27/01/2822 “10:17:50° L

' SN
[
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o f ; ‘ \l‘CAClON DEL. PACIENTE " "
. TlpD ynumero de |dent|f'cac:|on CC 16730292

* | Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO |

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO

- CDELvVALLE . . - . |Edadygénero; 55 Afios, Masculino
PN M ,‘f'_ :"f-'-"‘f-ﬁfﬁaf-%“! R J + . | ldentificador Unico: 2598028-1 Respopsable COOSALUD ENTIDAD
S .. f' ] m.d—. A . o ‘ _ : e PROMOTORA DE
| ST .- < . TUbicacién’ ORTGPEDIA 3 ~ ICama: 503A

" [Servicio: ORTOPEDIA

. oo . ’ _Pégina 21 de 27
TENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO: - "

lEVOL'UCEO-N 200122 . 2

R .VDnagnostaccs
* 1. Fractura de pilérn tibial derecho

o POP de reduccidn de Fractura de p|lon tibial derec:ho
2 Ulcera por msufctenma venosa cromca

T *meedema O

',Sub]_ett_vo: pgamerite dice encontrarse en buenas condiciones genérales,"s‘!n dolor,, refiere tolerar ia via oral, diuresis y deposiciones conservadas.

- Cbjetivo: Exdmen fisico

) Encuentm a paqiente en camilla;sin.acompaﬁante . luce en buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria.

.-Extremldades O i,

:'SIQHOS vitales -

- TAY 134."87' mmHg FC 95 Ipm FR 16 rpm T 365 c

Zn miembro inferior, derechs se gbserya tutor externo, llcera venosa en tercm distal de cara antenor de plema con tejldo de granulac1on sin sangrado ¢

" secfecion act‘ Iva, bordes llmp;os seuobscwa en algunas zonas bordés desvxtalzzados de olor no fétido. Linfedema.en pie, hiperqueratosis en derso,

) mowlldad de dea‘osr—conservada ne hay alteraciones en la colcracmn o temperatura distal. - . -

i

‘ PARACUNICOS
18-01-22 PCR:67.27; Hemogram_a‘Leucocztos 5480 Neutroﬂos 2530 {46 2) Linfocitos: 1820 (33 2) Hg: 9. 6 VCM: 86.5, HCM: 27.5, CHCM: 31 8

. ADE:r14.4, Pl aquetas 335000 .

-.-_'LEUCOS 8620, NEUTROS 63%, HB ‘IO 2. HTO 32% PLT 272 PT 9 8, INR 0.91, PTT 23.7.

BUN9S,CROG = ° 5

K GLICEMIA '1‘11

Bieta-comin

‘ ‘Imagenologla Rx de Toblllo 19- 01-21 Se evidencia en radlografla fijador externo ‘en adecuada posmion sin embargo con trazo de fractura anivel dela

- eplfs:s dlstal de la tlbla hacia antenor angulado ¥ fractura de perone y maléclo posterlor Pendiente reperte oficial -

_ .'.Anahsm

e

. Pamente con fractura de tibia asociada a gran dlcera por enfermedad vascular mar}e;ada con filadeor externo en periferia. Se constdero manejo definitivo
-con el fijador externo mas.lavade de dicera.Familiar del pamente le trae muletas para desplazamiientos, sin embargo el paciente no sabe manejarlas porlo .

;cual se Ie hace entrenamlento &n eI uso-de este dlSpOSltWD ‘Se llevard a czr_gza segun dlsponlbl idad de qulrofano y opertunidad quirdrgica

'F'Ian -
. -‘..‘

Hospltahzacron en Sala de Ortopedla
D1p|rona259rcada6hrs e T o '
- Tramadcl SOmg cada 12 hrs

-Enexaparina 80'mgicada 12 hr\,:s_" o

__Segu:miemtoporTEO O T . C , . B

-Controldemgnosvntales S . : o ' . L i

" Pend:ente ’ D
o Manejo def‘nltNo fractura de pllon tlblal ,

Analisis: lo refendo

" Plan de manejo: lo.referido

Fecha: 24/01/2022111:29 © ~ %
+ Evaligion médica - ORTOPEDIA

- Firmado'elecionicamente . - ' SR : : ' Documento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50

PR




95

B DENT]F!CACION IDEL PACIENTE
{ Tipo y nGmerp de identificacion: CC 16730292 ' ) S
Pacienter ED|SON- MONTOYA CAMBINDO - ’ g L
i "| Fecha de nadimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966 '
HOSPITALUNIVERSITARIO. ~ |Edad y género: 55 Afios, Masculino
' i Sresb S . ldentificador Gnico: 25980284 & Responsab!e COOSALUD ENTIDAD B
SR L e i : 'PROMOTORADE - - .~ ',
Ubicacion: ORTOPEDIA [Gama: 503A L
Servicio: ORTOPEDIA o

Pégna22de a7 ,

- Subjetwo Ed|son Montoya Cambindo
. Edad: 55 afos
ID: CC 16730292 ‘ . : : ‘ - S
EPS: Coosalud - ‘ . : ) . .o : AT
© Qrigen/Procedencia: Cali, Valle . L . . .
Ccupacion: Construccidn
Acompafiante Cufiada
FIHUV: 12/01/22

Diagndsticos : .
1. Fractura de pilén tlblal derecho S e

~ POP de reduccion de Fractura de pilén tigial c}erecho ) ‘ R R N Ja
2. Ulcera por insuficiencia venosa crénica - .o . ST o I
~ Linfedema’ : : ' o A

Subjetiva: paciente dlce encontrarse en buenas condrcmnes generales sin dolor refiere tolerar Ia\na aral, dlur351s y deposmlones conservadas L e '
Objetwo Examen fISICO

Encuentro a paCIente en camilla,sin acompaﬁante ;i‘!uce en buenas condicionies generales, sin signos de-dificultad respirafoif]a. B

Signos vitales ’ L Ce s o ‘_: . -
-TA: 134/87 mmHg, FC: 95{pm FR 16rme365u ' P

-Extremidades: - " ’ o Lo L Co
En mrembro inferior derecho se observa tutor externo, Glcera venosa en tercio-distal de cara antefior de pxerna con tejldo de granulac;on sih sangrado o R
secrecion activa, bordes limpios, se observa -en algunas zonas bordes desvitalizados, de olor no fetldo Ltnfedema en p:e hiperqueratosis en dOrso -

mowhdad de dedos cénservada, rio hay alteramones enla coioramon <} temperatura dlstai e -

* PARACLINICOS

18-01-22 PCR: 67.27; Hemograma; Leucomtos 5480 Neutrcn"!os 2530 {(46.2}, meocnos 1820 (33 2) Hg: 96 VCEVI 865

HCM 275 CHCM:
-, ADE:14.4, Plaquetas 335000 : . ) . . ; . -E

Anélisis‘-

Pactente con fractura de tibia distal manejada con fijacion ex‘terna como control de dadios y rnanEJo defmtlvo por gran Lﬂcera ‘vascutar en plerna sin’
signos de infeccidn, Se llevara el dia de mafifina para Iavado ¥ reacomodacmn de tutor - e . . o "4' -

e . . . . . - L e e
. : . B 2 S
ve X . i . -
W - o . . - . E PR

Flan

Hospitalizacion en Sala de Ortopedia L e N . oy
Dieta comdn . : T : T T A
Dipirona 2. 5 gr cada 6 hrs’ : T e

Tramadel 50mg cada 12 hrs

Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs ST . ) o N SR
Seguimiento per TED I ' ' - o S : A
Control de signes vitales - . ’ T R . . ) S

Pendiente . . . : : N e i T
Manejo definitive fractura dé pilon tablal o o ] o L . o T L

Analisis: VER OBJETIVO . . . T . . L c TR a4
Rlan de manejo: VER OBJETIVO = . : o ’ i S {; .
- Justificacidn de permanensia en el servicio: PACIENTE CON FRACTURA DE TIBIA DISTAL QUIEN SE ENCUENTRA '

+ QUIRURGICO PARALAVADO Y REACOMODACION DE TUTOR. PEND'ENTE DE MANEJO

Fecha: 25/01/2022 10:58 , : - I Lo

" Firmade electrdnicamente »Documénto-impré?‘soﬂal:d:’él 27!01[2(}22‘15‘.17::50 ;
. i . X B R
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. Subjet:vc SE SOL!CITA RESERVA"‘DE g UGRY VALORACION POR ANESTESlOLOGIA Lo
“Objetiva: ., - T~ . _ o ; T
" Andlisis: : ) - ' :

¢

IDENTIFICACION DEL: PACIENTE

= 'Tupo Y ramero de identificacion: GC 16730203

| Paciente: EDISON [MONTOYA CAMBINDO

. o i-|Fecha de nacimiento {dd/mm/aaga); 20/06/1966
_~[Edad y'género: 55 Afios, Masculino .
Ede__n'tiﬂcadol"L’Jnic':o:1 25980281 Responsable CoQOsALUD ENTIDAD_ '
S o PROMOTORA DE
Ubicacién: 'ORTOPEDIA , | Cama: 503A

" . [Servicio: ORTOPEDIA - ~
T ) Pagina 23 de 27

Ev@fu.,mn me &ORTOPEDM -

Plan de mane;o

" Fecha: 25/01/2022 45:30

Descripcion operatoria - ORTOPEDIA

" Diagnastices aclivos después de la nota 1830 - VENAS VARICOSAS DELOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA Dlagnostlco principal - 5823 -

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR CE LATIBIA (Prewo Posterlor .Primario), 1880 - LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE , EB5S -

" OBESIDAB-NG-ESPECIFICADA.

o Hallazgos Ulcera varicosa en tercm dxstal de pierna derecha compromxso cara medial anterlor y lateral

Fractura dé pilen tibial tiblal derecho en- preceso de consolidaciorn con malalienacion en varo

. Pracedimientos realizados. ©78670% - 786701 Exiraccion De Dispositivo Implantado En Tibia O Perone, Principal No, Via A, Regién Topografica
" Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA, .. . S

,Campos c;mrurgwos esterlles -"‘ Vee = . - B . -

“ 793712 - 7937189 -Reduccion abierta de fractura'de tibia d|sta| cén fuacmn extema Pringipal Si, Via A, Regi{:’m ‘i’opogréﬁca Extremidad infer'br, Clase de
- Herida LIMPIA-CONTAMINADA, : g '

866102 - 866102 Injerto De Piel Parcial En Area General Del.10% A 19% De Superficie Corporal Total, Prinéipal No, Via B,'Regidn Tépogréfica
Extremldad infefior, Clase de Herida’ LiMPiA-CONTAM NADA . P e S

[

‘ Descripcﬁic’m operatonia: Equipo Quirurgico
- . ‘Anestesiologa: Dra Claudia Komarony
- Cirujanc: Dr Luis Alberto Torrgs  * ' ‘
B Resmentes Dra Angela F’neto R4- Dr Alejandro Deigado Delgado R4

‘Uso de elementos de proteccion personal

Verificg consentimients informado y lista de chequeo © . : '
Baciente en decubito supino ek mesa ortopedica radiolucida bajo anestesua ccnductwa

* Serefira filador gxterno posicionado ‘en tibia derecha
. Asepsna y antsseps;a en migmbres inférives con squcmnes yodadas ’

e

viaa " : .
- Se realiza Iavado + desbndamlento de ulcera en miembro mferior derecho con 1000 ¢ccSSN -

. Sgbre trayectog de schanzs de fi Fjador externo previo se reallza Fstulectomia y Iavado con curetaje cseo a nlvel de pie y ple con 2000cc SSN-1000¢ce
 Cambio de campos quirurgicos esteriles

-~ Bajo guia con intensificador de imagenes se posncwnan schanzs en tlbla pro><|mal y schanzs trasncalcaneo

-se realiza reduccion abierta de-fractura de pilon tibial con malalineamiento en varo con disecter por via mlmopen
-s& verifica alingécion en’ proyeccmn AP ¥ lateral reduccion y congruencla articular

Se procede a miantener reduccion y? configurar fijador externo

. Curacmn con apomtos * vendaje estenles
CVIAE

- Miembro mferior |qu|erdo se prepara en muslo area donante de |nJer‘tos de espesor parc:al de plei

.Se cosechan anPrtos de piel con dermatomo para posterlormente preparar en reglon receptera
.- Seinfiltra cop I|d0ca|na .
"Se reahza curac:on con vendaje

. Por VlAAse procede en zZona receptora.en terc10 distal de pierna posu:xonar mjertcs de espesor parma de piel

_Tolera sin compl:cacxones Ty R e

#Trasladadc & recuperagion’

'GASTOMEDICO
INNOVASALUD

" Rotulas pomaclavos 5.018.0 #8

Rotulas tubs a fubo #3.

. Clavo Schanzs'trocar 5.0 X 185mm RAOIR30 43
“Varilla de carbono 11*200mm #2 - - e . . S
* Variligde carbsne 117250mm #1 - - . B o e,
- Varilla de’carbane 41*350mrm #1 e
“Varilla' de carbano 11*400mm #1

: Flrmado elecfromcamente' L o , ' - ‘ : ‘D?océlmento impreso al dia  27/01/2022 10:17:50
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] .T(po V' numero de 1denhfcac;|oh CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

. "—\ a . Fecha de nacumlento {dd/mmm/aaaa): 20!06.'1966
. HOSPITAL UNIVERSITARIO . :

T

DEL VALLE Edad y género: 55 Afios, Masculino’ ‘ ’
B Identificador Unico: 2598028-1 Responsabre COOSALUD ENTIDAD .
' ' e . 'PROMOTORA.DE .. -
Ubicacién: ORTOPEDIA . [Came: 503A
. [ Servicio: ORTOPEBIA * S PR
' ‘ P_é‘gi__na 24 de 27.

PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y]

HUV

#1 Schanzs trénscalcanec 4.5mm

Plan de Maneja: Traslade a sala de’ ortopedla - :
Vigilancia clinica por 24 horas e ) ] B o ] L e L
NG retirar vendaje en piema derecha . . U i R I
Deambulacion con mifetas sin apoyo . . . . - . . . R

Rx AP y.lateral tobillo derecho oo ; E ) 3
Segun evoiucton egreso con cita control viernes 04,’02!2022 1 pm Dr Cobo Tt

|
\
Fecha: 251'01/2022 1709 S }
Evolucion meédica - ANESTESIOLOGO(A) : '
Subjefivo: FORMULACION ’
Objetivo: FORMULACION
Andlisis: FORMULACION
Plan de manejo: FORMULACION S A o L P e
‘Fecha: 25/01/2022 1851 ‘ D L R
Evolugién médica - MEDIGINA GENERAL | T
Subjetivo: UNIDAD DE CUIDADO POSTANESTESICO 4TO PISO

EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS )

" DIAGNOSTICOS o . o e ‘

. FRACTURADEPLONTiBIAL DERECHO Do I E N ‘ ‘
*POP DE REDUCCION DE FRACTURADEPILONTIBIALDERECHO . B T o I

. *POP DE LAVADO Y REACOMODACION DETUTOR25/O1.’2022 ' ) o ) B o
2. ULCERA POR INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA - : S : c B

* LINFEDEMA

HALLAZGOS: ULCERA \/ARICDSA ENTERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA COMF’ROMISO CARA MEDIAL ANTER[OR Y LATERALFRACTURA DE
PILON TiBIAL-TIBIAL DERECHO EN PROCESO DE CONSOLIDACION CON MALAL]ENACION EN VARO

e -a.-,-n.“

PACIENTE TRANQUILO QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NiEGA D!SNEA NIEGA NAUSEAS NIEG EME{S{S U OTR%‘
SINTOMATOLOG[AASOCIADA ' ‘ L ‘

’ Objetlvo PACIENTE EN CAMILLA, LUCE EN ACEPTABLES CONDICIONE!S GENERALES ALERTA TOLERA OXIGENQO AMB[ENTE SIN SIGNOS DE L
DIFICULTAD RESPIRATORIA. MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTTO CON VENDAJE ELASTICO+ TUTOR EXTERNG '~ . = 3
Anélisis: PACIENTE MASCULING DE 55 ANOS DE EDAD EN POP DE LAVADO + REACOMODACION DE TUTOR EXTERNO, PROCEDIMIENTO
REALIZADO BAJO ANESTESIARAQUIDEA SIN COMPLICACIONES, EN EL MOMENTC PACIENTE HEMODINAM}CAMENTE ESTABLE; ALERTA
MQPULANDO DOLOR, DIURESIS ESPONTANED; EXTREMIDADES MOVILES, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBSERTO. CON. VENDAJE ©

ELASTICO + TUTOR EXTERNO. CON INDICACION PCR ESPECIALIDAD TRATANTE DE TRASLADO ASALADE ORTOPEDIA SE EXF’LICA
CONDUCTA A SEGUIR, PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEF’TAR

SE ATIENDE PACIENTE CON IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD R , o B - o

Pizn de manejo: TRASLADO A SALA DE OR‘T‘OPED]A : _ T R L ‘ ‘
VIGILANCIA CLINICA POR 24 HORAS ‘ T e T e

NO RETIRAR VENDAJE EN P]ERNADERECHA T : A T R

DEAMBULACION CON MULETAS SINAPOYQ © ©~ . oD -

- RXAPY LAT DETOBOLLO DERECHO - . ' ' C
.SEGUN'EVOLUCIGN EGRESO CON CITADE CONTROL EL VIERNES 04102/2022 ALATPM CON DR COBO

Justificacion de permanencia en el servicio: SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDA’D TRATANTE - . T ' v -

" Fecha: 26/01/2022 10:35 - , o AU ’ _ _
Evolucion médica - ORTOPEDIA TRAUMA S T ‘ S S : o P
Subjetivo: Edison Montoya Cambmdo Co . - ST R Ly

Edad: 55 afios

ID: CC 16730292

EPS: Coosalud .

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Firmado electrénicamente ) -

Documento 1mpreso al d|a 27/01f20£2 10 17 50

i =
H . a - L .\ '\‘ o
. - . . - /. 3 7 d .




1 =+ IDENTIFICACION: DEL PACIENTE:
S TipO y numero de identificacion: CC 16730292

- '|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966.

‘-{OSP!T,#&L UNEVERSITHRFO

2 . " UDELVALE - |Edady género: 55 Afios, Masculino

. Sl adiana DL © - 7 lidentificador dnica: 2598028-1 Responsable COOSALUD ENT!DAD
A - CL : PROMOTORA DE
’ " | Ubicacién: ORTOPEDIA : ~ [Cama:r 503A°

Servicio: ORTOPEDIA .
o L . Pagina 25 de 27

ION.DEL PACIENTE; DIAGNOSTICO

Ocupacron Constmccnon Sty

mcompananteuunada o r T ams ﬂ- .f"‘ e S . e
F:HU,\Mzmwz-zm. T b -

Dtagnostlcos
" 1. Fractura de pilsn tibial derecho .
* POP de reduccién de Fractura de pilén tlbla| derecho
" POP de lavado y reacomedacion”de tutor 25/01/2022 -
2. Ulcera por msuf‘mencna venosg crénica |
¥ meedema : g "

. Hallazgos Ulcera varicosa en tercio distal de plerna derecha compromiso cara medial anterlor y lateral
Fractura de pildn tibial tibial. derecho en praceso de consolldac:on con.mala ahneauon en varo

Subjetwo F’amente refiere adecuadas condlcmnes genera}es con toferanma adecuada ala via oral 8in alzas termlcas dlures;s y deposiciones
espontaneas L . . . .

i

Objetivo Examen ‘flSlCO
Encuentro a'pa(:lente en camilla,sin acompaﬁahte-, luce en buenas condicionwgs generales, sin signos de dificultad respiratoria.

Slgnos vitales
TA 120/78 mmHg, ‘FC 97 Ipm FR 18 rprn T 36 2°e

' -Extremrdades :
En miembro inferior dérecho se observa tutor externp, Glcera venosa en tercio distal de cara anterior de piema, con tejido de granulacion, ‘sin sangrado o
" secrecion activa, bordes limpios, s2 observa en algunas zonas berdes desvitalizados, de olor no fétido. meedema en pie, hlperquerat05|s an dorso,
mowlldad dededos conservada, no hay alteraciones en'ta colorac::on [ temperatura distal,
Anah;ls . k;_ e b2 ! m/g PN T ) ' o cn _
Paciente POP mediate de reacomodacion de tutor mgs |njertos de plel con evolumon adecuada segun ev@lucwn se considerara sallda manana Por el
“momentg debe permanecer hospltallzado . . . ) i .

Plan
Hospltahzacmn en Sala de Ortopedla
- Dieta comin’ -# .
--Dipirgna 2: 5 gr cada 8 hrs ‘
. Tramadol 50mg cada 12 hrs” ' . %
Enoxaparlna 80:mg cada 12 hrs
" Beguimiento por TED

" Control.de signos vitales

Al egreso

+Cita de controlcon cirugia Vascular a su egreso con resultado de eco doppler vencsa bilaterat de manera ambulatoria.
. -Egreso con mta de-control el viernes 04.’02/2022 ala1'pm con dr cobo .

# Analisis: VER OBJETIVO
Flan de mansjo: VER OBJETIVO
Justlfcacmn de permanenma énel servicio: PACIENTE EN POP QUE REQUIERE SEGUIMIENTO CLINICO

" Feghai 27/01/2022 09:53 o
Evolucion médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: el- paciente’ refiere sentirse bien
" Objetive: ACEPTABLE ESTADO GENERAL ’

- Anglisis: PACIEINTE SIN SIRS, CON ADECUADA CONDiCION CLINICA CON BUENA EVOLUCICN POP | SE COMENTA EN REVISTA Y SE DECID

" 'DAR EGRESOQ CON CONTROL EN 8 DIAS CON ORTOPEDJA :

ER Plande marrejo SE\LIDA e 05 -

?\NALGES T ‘ w(’,q— o - : . e . :“QM
CONTROL EN“E BIAS CON ORTOPEDIA T S o .

Fnrmado electromcamente o S : ' o A _. .~ Doclimente impreso al dia 27/01/202? 10:17:51




Justn‘"cauon de permanencxa en ‘el ser\nmo ‘SALIDA

Codlgo

E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA :

Descnpclo":"fde ffd:agnostlco

Tipo y nimero de identiﬁ-c“:a‘cion: CC 16730292

Paciente: EDISON, MONTOYA CAMBINDO .

‘| Fecha, de namm:en‘co (dd/mm/aaaa): 20!06!1966

[Edad ygénero: 55 Afos, Masculing

Identificador dnico: 2598028-1.

Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE :

Ubicacion: ORTOPEDIA -

| Cama: 503A .

| Servicio: ORTOPEDIA
oK

TENCION DELPACIENTE, DIAGNOSTICOS Y

1830 VENAS VARICOSAS DE [0S MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA
1890 - LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE o

5823 FRACTURA DELA EPIFIS]S INFERIOR DE LATIBIA

' Coédigo’ vdelprocedimiento:

867004 - COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
" 869500 CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD .. -

862601 - . DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE.DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE {96) . ' .
866102 INJERTODE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL -
793719 REDUCCION ABIERTA DE.FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA :
77071 SECUESTRECTOMIA DRENAJE - DESBREDAMIEN’I’O DE TIBIAO PERONE (91) :

Codigo CUP : (
10A002

902045 TIEMPO DE RROTROMBINA [PT) :
902049 . TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT]

RATAMIENT:

" Relacionada
. Principal

902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA -’ HEMATOCRlTO L RECUENTO lDEV‘ 'ERITROCITOS - INDICES

ERITROCITARIOS - LEUCOGR

" 903841 & GLUCOSAEN SUERO-LCR U OTRO FLUlDO DIFERENTE A ORINA

903856 NITROGENC UREICO [BUN]

L)

903895 CREATININA EN SUERQU OTROS FLUIDOS
206914 PROTEINA C REACTIVA'; PRUEBA SEMICUANTITATIVA

911003" ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (RASTREO O RAI POR M QROTECN

911015 MEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA
911018 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO - DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA -,
211019 " HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO - INVERSA O SERICA POR M[CROsTECN!CA g

Otros medicamentos
Ampicilina + sulbactam vial x 1gr+0,5 gr’
Clorure de sedia al 0.9 % bolsa x 500 mi
" Dipirona.sodica ampollax 2.5 gr
"Heparina de bajo peso melecular x 40mg’
Heparina de bajo peso molecular x 80. mg
* Tramadol ampolla x 50 mg

Causa de egréso:  ALTA HOSPITALARIA ;
Condiciones generales a la salida:
ACEPTABLE ESTADO GENERAL

Plan de' manejo:.

SALIDA.
ANALGESIA .

CONTROL EN 8 DIAS CON DR COBO
VALORACION POR CX VASCULAR

Medicamentos Am bulatorios’

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia’ Médico Quirtirgico * o

°

- Acetammofen tableta x 500 mig: 2 TABLETA ORAL Cada 6 horas, por 15 DIAS .

- Tramadol solucion oral x 100 mg/ml; 8 GOTAS -ORAL; Cada 8 heras, por 15 DiAS i
- Heparina de bajo peso molecular x 40mg: 1 AMPOLLA SUBCUTANEA Cada 24 horas, por 30 DIAS

Firmado electrénicaments

.

..’ Relacionadg .
- Relacionada

Fégna 260627 . -

" Confimadd .
R -.‘C'dnﬁ_rl*n-a'dcii_:,.
“Confirmada’

s e
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e I i ’ e : T IDENTIF!CACION DEL‘PACIENTE:_-‘::‘“E'—é v
._" T jﬂ"g or - poynumero de |dent|fcacmn CC 16730292
- ~ T ",”‘Fi’ il T ) V_Pamente. EDISON MONTOYACAMBINDO
g R ‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HQSP']%EL:‘N'V&FES'TAR'O : i (Edady género: 55 Anos, Masculino .
membebet o Co | ldentificador Unico: 25880281 Responsable COOSALUD ENT!DAD
A . L ] . PROMOTORA DE
L - .. - jUbicacién: ORTOPEDIA ‘ -~ [Cama: 503A
L AT T e 7 [Servicio: ORTOPEDIA. R R

Pagina 27 de 27

INFORMACIGN DEL EGRESO

TOrdenes Amblatorias:

. - 890240 - Consulta De Primera Vez Por Espemallsta En Clrug|a \/ascu!ar de CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA con el profesional: DELIO FELIPE
o MART}NEZ BLANCO para Condlc|on chmca del pac;ente reallzar en 1 MesesA partir deli 15-01-2022

§
Dlagnostnco prmmpal de egreso : : s
a_‘ 5823 - FRACTUR/; DE LA~EP!F,IS&S)NFERIOR DE LA TIB!A

W Remltlddézi}'a[PS NG '_’ T R : l' ) ] a s
. Servicio de egreso: © HOSP["I'ALZACION R o T

‘ Fecha'y hora:: 27/0112022 10 09

'

_Médico que elabora ei‘egreso: PITER ANDRES VARGAS LEON Re5|dente de MEDICINA GENERAL Reglstro 761099 12-REGISTRC PENDIENTE
' DE A\[AL—

‘ 3
'Med!co que elabora la epncrlsns LUlS ALBERTO TORRES MARTINEZ ORTOF’EDIA Registro 765074/2012

¥

s . ,
? e . . " PO o SRR
1.
e dosiectbnicamente . - - oA Documento impreso al dia 27/0112022 10:17:51
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA™
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

e EECTNg

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Fearenton Tiarren 05X

FECHA ESTUDICQ:  2022-01-12

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: CC 16730282

EDAD: 25 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA FRENTE Y PERFIL

Estudio realizado con equipc GE Proteus Cielitico de rayos x convencional.

Tutor externoc proximal tibial.
Fractura multifragmentaria oblicua del tercio distal de la tibia y el perone.

No se evidencian otras alteraciones por este metodo.

Informe firmado electronicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCCURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM751840

Fecha y hora de firmna: 13-01-2022 15:08

de 1

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO ) Pagina
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- HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE

— T ~ "EVARISTO GARCIA"
O i I . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i R | NIT 890303461-2 -

DEL VALLE

Erislor Cupee T

FECHA ESTUDIO:  2022-01-14

NOMBRE: EDISCN MONTOYA CAMBINDG
DOCUMENTO: CC 16730292 o -
EDAD: 55 ANQOS - -

ESTUDIO: DOPPLER DE VASOS ARTERIALES BE MIEMBROS INFERIORES

ULTRASONiDO DCPFLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DER-ECHO

E! estudio se realiza con transductor lineal de alta frecuencia.

Se realiza estudio en escala de grises, Doppler color vy espectral del sistema arterial del miembro inferior derecho,
avidenciando trayecto calibre conservado de las arterias femoral comun, femoral superficial (en su porciones proximal,
media v distal), poplitea, tibial antarior, tibial posterior,.

Las ondas espectrales de dichos vasos son trifasicas, con velocidades picosistdlicas e
ndices 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, frombos, aneurismas ni fistulas arteriovenosas.

CONCLUSION:

VER DESCRIPCION. .

Ny,
T

Informe firmado electrénicamente por: ' -
ESLEYDA YICETH BENJUMEA MORA

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 4109

Fechay hora de firma: 14-01-2022 08:45

. Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDC . ) Pagina 1 de 1



- HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE .

"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

T e —

HGSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Beezatir Citern B F

FECHA ESTUDIO: 2022-01-19

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: CC 167306292

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUC

Estudio realizado con equipc GE Proteus Ciglitico de rayos x convencional.

“

Luxofractura de la epffisis distal de la tibia y el peroneé.
l.a fractura de la tibia compromete la superficie articular tibioastrgalina.

No se evidencian otras alteraciones por este méetodo.

Informe firmado electronicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIQLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro;: RM761640

Fecha y hora de firma: 20-01-2022 12:13

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

——, S
o T "EVARISTO GARCIA®
) ol fuc ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— T T =
il T NIT 890303461-2
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE
FECHA ESTUDIO:  2022-01-22
NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: CC 16730292
EDAD: 55 ANOS
ESTUDI{O: 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 segln planificacién con radiograma digital de frente y perfil y posterior
reconstruccion en multiples planos, con tomégrafo multicorte de 64 hileras.

Se visualiza fractura conminuta desplazada del pilén tibial asociada a trazo de fractura

oblicuo de tercio distal del perone.

Hay compromiso de superficie articular tibioastragalina.

Se visualiza tutor de fijacidn externa.

Aumento de la densidad y el espesor del tejido celular subcutaneo en relacién a edema.

r

CONCLUSIO

N

VER DESCRIPCION

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

104

Pagina 1 de 2
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Informe firmado elecironicamente por:

DR ANDRES TRUJILLO BETAMCOURT.

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: 761640

Fecha y hora de firma: 22-01-2022 22:48

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO Pagina 2 de 2



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA™
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

106

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Beneriiy Sy B8

FECHA ESTUDIC: 2022-01-25

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: CC 16730292

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUO

Estudio realizado con equipo GE Proteus Cielitico de rayos x convencional.

~

Tutores externos a nivel del calcaneo y primer metatarsiano en relacidon a reduccidn

parcial de las fracturas tibioperoneales multifragmentarias.

Relaciones articulares parcialmente preservadas.

Informe firmado electrénicamente por;

ANDRES TRUJILLO BETANCCOURT

MEDICO NEURORADIGLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM781640

Fecha y hora de firma: 26-01-2022 12:49

Pacsiente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Pagina 1de 1
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100 ig8 T Tipo y nimero de identificacian: CC 167302232
T E [T : Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDC

e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1066

Edad y génera: 55 Afios, Masculino

[dentificador Ginico: 2598028 Res:onsable: (. JOSALUD ENTIDAD
' ROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:

[Bervicio:- ORTOPEDIA

[ N

Nota Aclaratoria:

Pégina 1 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica det raciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de ia historia ‘dinica, de conformidad con lo
establecido en la iegislacion colombiana vigente.

Grup
Alérgicos

Fecha: 04/02/2022 13:57 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPELIA
Consulta médica - ORTOPEDIA TRAUMA .

i

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL Ty

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cranico, Paciente con discapacidad Tipe de discapacidad: Discapacidad fisica

ANAMNESIS

Motivo de copsulta: Edison Montoya Cambindo
Edad: 55 afios

iD:; CC 18730282

Origen/Procedencia: Cali, Valle
Ocupacién: Censtruccion
Acompanante Cunada

Fl HUV: 12/01/22

CCooenl

Diagnasticos

1. Fractura de pilén tibial derecho
" POP de reduccién de Fractura de pilén tibial dereche 08/01/2022
" POP de lavade y reacomodacién de tutor 25/01/2022

2. Ulcera por insuficiencia venoaa crénica

* Linfedema

Hallazgos: Uicera varicosa en tercio distal de piem;agd:e"réché compromiso cara medial antericr y lateral Fractura de 1ién tibial tibia! derecho
en proceso de conselidacién con mala alineacion en varo ;

MC: "Cita Control POP"

Enfermedad actual: Paciente POP de reacomodacion de tutor mas injertos de piel, con antecedente de Clcera debic o a insuficiencia venosa
al momento refiere adecuada evolucidn, dolor modulado, n:‘ega_,sangrado, alzas térmicas.

-

Examen fisico ! N
- Extremidades infericres:

: T P 5 R -
M. i. Derecho cubierto con vendajes con tutor externo se:observan vengizjes con mat

erial purulento, fétido, se vbseiva presencia de larvas.
M. |. lzquierdo Herida de Toma de injerto en muslo se ohservan vendajes con material sanguinoclento

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal

N
'

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min); 20
Escala de! dolor: 0

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

RoEY

Firmado electrénicamente o

Docuneinto irmpreso al dia  14/02/2022 13:59:22
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Tipe y nimero de identificacion; CC 16?30592

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Loy

EE
FIF

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 55 Afos, Masculino
Ers bR Identificador tnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
. . PROMOTORA DE
Ubicscién:; ORTOPEDIA EEEEE [Cama:
Servicio. ORTOPEDIA ;
Pégina 2 de 2

Nota Aclaratoria: o :

l.a informacién a continuacién transcrita 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 complete de la historia ciinica, de cenformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Diagnésticos activos después de Ia nota 1830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA, Fecha de
diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstice: 55 Afios, Diagnostico de ingreso - 5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA
TIBIA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Paciente de 55 afios ¢on antecedente de Ulcera varicosa en MiD, POP de reacomodacion de tutor mas injertos de pie al
examen fisico cop hallazgo de material purulenfo, fétido y presencia de larvas por lo cuzl se remize al servicio de urgencias para lavado
quirrgico.

Plan de manegj.: Valoracion por Urgencias

Cipservaciones: Ninguna.

Firmado por: DEN!S EDMOND COBO OLIVEROS, ORTOPEDIA TRAUMA, Registro 13210

fr EDMOND COBC
RM 13210
TRALMATOL DG
ORTQPEDIS 1A

- - - .
Firmado electronicamen e Documento impresc al dla  04/02/2022 13:59:22
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= ION.DE
Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

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

=)

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 55 Afios, Masculino
B SR ESE ' ldentificador dnico: 2598028-3 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
. ' PROMOTORA DE
Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS |Cama:
Servicio; CONSULTORIOS URGENGIAS

Pégina 1 de 2

INFORME DE EPICRISIS

EE PACIENT
28/02/2022 11:03

Gtk

Servicio de Ingreso URGENCIAS Fec ay hora de ingreso

Remitido de otra IPS:  No Remitido

Numero de'ingreso: 259802

Fecha: 28/02/2022 11:37 - Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO .

Condiciones dél paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio Ei paciente llega: Caminando

Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No '

Mative de ingreso: " ME DUELE EL P|E"

Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FX EN EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA, INTERVENIDO EN ESTA INSTITUCION HACE 5

SEMANAS CON REQUERIMIENTO DE TUTOR EXTERNO, DIRECCIONADC DE QRTOPEDIA PARA MANEJO DEL DOLOR EN MIEMBRO
INFERIOR VALORACION POR TED : ’ '

Revisién por sistemas
Sistema cardiovascular: Normal

SIGNOS VITALES . .

Presidn arteriat (mmHg): 140/75, Presién arterial media{mmhg): 86

Frecuencia cardiaca(l.at/min); 86

Saturacién de oxigenc 96%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 35, 2

CLASIFICAGION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE I

Requirid apoyo médico: Si Ingreso atencién inicial: Si

Ubicacidn: CONSULTORIOS URGENCIAS Servicic: CONSULTORIOS URGENCIAS.

Firmado por: JUAN CAMILO BALANTA SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112472324
NFORMACIO

edad actual: )
PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON FRACTURA DE TIBIS DERECHA EL CUAL FUE VALORADO EL DIAD E HOY EN SALA DE YESOS Y
REDIRECCIOAN A URGENCIAS PARA CARGAR ORNEDES
Revisién por sistermnas: o
Sistema neuroidgico: Nermal.
Examen fisico
Aspecto general :
- Aspecto general: Normal. PACIENTE E BUNAS GONDICIONES GENERALES
_Signos vitales

PA Sistélica(mmhg): 140, PA Diastélica(mmhg): 75, Presidn arterial media(mmhg): 96, Frecuencia cardiaca(l.at/min): 88, Frecuencia respiratoria
{Respi/min): 18 :

”D:agnc’)stico principal

S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR PELATIBIA

Conducta

SE SOLICITA VALORACION FOR ORTCPEDIA

Responsabie: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registra 270034

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  28/02/2022 14:41:19



= ﬁ Paciente; EDISON MONTOYA CAMBINDO
g ~ [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSP[T%LEL&,)';‘E_‘ES'TAR‘O Edad y género: 55 Afios, Masculino o o
SR EX% : |dentificador (nico: 2598028-3 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
B ) PROMOTORADE

Ubicacidn: CONSULTORIOS URGENCIAS : i Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS o

Pagina 2de 2

Fecha: 28/02/2022 12:01
Evolucidn médica - ORTOPEDIA

Subjetivo: paciente conocido por &l servicio, cursa con dolor en en miembre inferior derecho, antecedente de reduccion con fiiacion externa en pierna por
fretura de tibia dernas lesiones uclerosas en cara anterior de pierna de origen varicoso que han presentadc evolucion satisfactoria. . :
Objetivo: Al examen fisico pacietne en aceptables condiciones, miembro inferior derecho con ulceras en cicatrizacion, no hay signos de calor iocal, rubor o
drenajes. - :

Pzciente ya conocido por el servicio por segyimiento de tejidos blandos, POP de reeduccion y fiacion con tutor, se considers necesario ajuste de
analgesia y valoracion por la cosnulta externa de criopedia para definir manejo quirurgice en la siguients etapa.

Plan:

egreso con control por consulta externa
Andlisis: ver objetivo

Plan de manejo: ver objetivo

5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico

Principal

Causa de egreso:  ALTAHOSPITALARIA
Condiciones generales a la salida:
BUENAS CONDICIONES GENERALES

Plan de manejo:

EGRESO MEDICCG

Diagndstico principal de egreso

5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

Remitido a otra |PS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS

Fecha y hora: 28/02/2022 14:18

Médico que elabora el egreso: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 270034

Médico que elabora la epicrisis: LUIS ALBERTO TORRES MARTINEZ, ORTCPEDIA, Registro 765074/2012

Firmado etectronicamente ‘ Documento impreso al dia 28/02/2022 14:41:19
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— JENTIEICACION DE :
1T j" T Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292 - .
7] E Paciente: EDISON MONTOYA CAMEBINDO
= el Fecha de naciriento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966
HOSP'T‘ELEE’E,R’&%S'TAR'O Edad y género: 55 ARos, Masculino
Brr et B Identificador dnico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
. PROMOTORADE
Ubicacién: CONSULTCRIOQS URGENCIAS ]Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS
. Pagina 1 de 5

INFORME DE EPICRISIS

Remitido de otra IPS:

‘Nimero de ingreso: 2598028 -2

No Remitido

Fecha: 04/02/2022 14:18 - Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATCS DE INGRESO

Condiciones del paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad; Discapacidad fisica
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrig El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERA

Ha presentade sintomas respiratorios: No ’

I

Motivo de ingreso: " tiene larvas "

Enfermedad é_ctual: paciente de 55 afios, remitidocen antecedente de fractura de epifisis, inferior de la tibia del 12 de enero de 2022, aporta nota de
ortopedia para urgencializar por presencia de miasis, y supuracion de material purulento en miembro infarior izquierdo,

Revision por sistemas
Psiguisma: Normal

SIGNOS VITALES :

Presién arterial (mmHg): 132/81, Presidn-arterial media{mmhg); 98

Frecuencia cardiaca(l.at/min): 102 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacion de oxigenc 96%, sin oxigeno (FIQ2) Fraccion inspirada de oxfgens(%): 21
Temperatura{°C): 36 Estaco de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 1l -

Requirié apoy¢ médico: Si ingresé atencién inigial: Si ]

Ubicacion: CONSULTORICS URGENCIAS Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS.

Firmado por: JUAN CAMILO BALANTA SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112472324

Enfermedad actual: _
PACIENTE DE 55 ANCS DE EDAD INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE EAMILIAR CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE PILON
TIBIAL DERECHA CON REDUCCION ABIERTA PRESENTA TUTOR EXTERNO HOY DIRECCIONADO DESDE CONSULTA DE ORTOPEDIADR:

CCOBO 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 PRESENGIA DE SINTOMATICOS RESFIRATORIS EN CASA
O FAMILIARS POSITIVCS PARA COVID19, SE REALIZA ATENCION MEDICA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ASIGNADOS POR PROTOCOLO A LAPREVENCICN Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVIDA 9.ANTECEDENTES:PATCLOGICOS:
NIEGAQUIRURGICOS: REDUCCION DE RX DE PILON TIBIAL 08/01/2022, REACOMODACION DE TUTOR EXTERNG TIBIA DER
25/01/2022ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOSTOXICOS: NIEGAVAGUNACION: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGA

Revision por sistemas:
Sistema neurclagico: Normal.
Examen fisico

Abdomen

- Abdomen: Normal. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NG DOLOROSC NO PALPO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS SIN SEGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EN EL MOMENTO : : . i

Aspecto general :

* = Aspecto general: Normal. AL EXAMEN FISICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA ORIENTADQ, SIN SIGNOS DE
DESHIDRATACION O BAJO GASTO SIN SIGNOS DE SIRS, NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, SILLA DE RUEDAS CON
INMOVILIZACION DE MID TUTOR EXT

Neurolégico -

Firmado electrénicamente ’ Documento impreso al dia  04/02/2022 23:28:15
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— E _DENTIFICACION DEL. PACIENTE
10 H'j]'v TN Tlpo ¥ nGmero de dentificacion: CC 16730292
mill k —@_ i Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO ‘
T Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSP'T‘S:EET,%_EL‘ES'TAR'Q i Edad y género: 55 Afos, Masculino -
Brudmagafas ‘ Identificador Unico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS | Cama: -
Servicio; CONSULTORIOS URGENCIAS :
Paglna 2ded

- Neurologico: Normal. ALERTA ORIENTADO EN SuUs TRES ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO 31 GNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA ' }
Tdrax

- Téraxe: Normal. TORAX SIMETRICO, EXPANSIVILIDAD CONSERVADA, MURMULLC VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOSPULMONARES
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BUEN TONO SIN PRESENCIADE SOPLOS

Tronco

- Extrernidades infericres: Anormal. MID INMOVILIZADO CON TUTOR EXTERNO, PRESENTA HERIDA QUIRURGICA EN TIBIA CON SALIDA DE
MATERIAL PURULENTO ABUNDANTE FETIDO SE OBSERVAN LARVAS EDEMA ERITEMA DOLOR A LA PALPACION

Signos vitales
PA Sistolica(mmhg): 132, PA Dlastollca(mmhg) &1, Presion arterial media(mmhg): 98, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 102, Frecuenma respiratona
(Respl;’mln) 19 .

biégnostlakphnclpaln

B878 - MIASIS NO ESPECIFICADA

Otros diagnosticos de ingreso

$823 - FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Conducta

HOSPITALIZAR

ACCESQ VENOSC PERMEABLE .
PROTECCION GASTRICA OMEPRAZOL‘I AMP EV CADA 24 HORAS} ‘ -
58 PARACLINICOS DE INGRESO:

58 VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DIETAHIFOGLUCIDA

CONTROL DE TEMPERATURA CADASB HORAS

CSVAC

Responsable: CARLOS JULIO LOZANO SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118205887

Nota aclaratoria

Fecha: 04/02/2022 15:24

SE SOLICITARX DE TIBIAY PERONE DER.

Firmado por: CARLOS JULIO LOZANO SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118295887
. ACIENTE; DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen.ge
Fecha: 04/02/2022 15:57 _
Evolucion me&dica - ORTCOPEDIA

Subjetive: EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS

Motivo de consuita: MIASIS

Objetivo: Enfermedad actual: pactente de 55 afios de edad ingresa en compaiiia de familiar con antecedente de fractura de pilon tibial derecha con
reduccién abierta presenta tutor exderno hoy dlreccmnado desde consuita de ortopedia dr. Cobo por presencia de material purulento fétido y presencia de
larvas en herida quirdrgica.

ANTECEDENTES:

Patolégicos: niega

Quirtrgicos: reduccidn de fx de pildn tibial 08/01/2022 reacomodacidn de futer externo tibia der 25/01/2022
Alergias: niega

Téxicos: niega

\acunacion: niega

Farmacoldgicos: niega

Examen Fisico:

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:28:15
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i IDEN

Tipo y nimero de identificacion: C
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1266

HOSP‘T’EI:EE%L{%_ES'TARI.O ‘ : Edad y génerc: 55 Afios, Masculino ‘ -
FramlaaRs Identificador iinico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
7 PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS - [ Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS
Pégina 3de 5

'RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Se valora a paciente , se observa en buenas condiciones generales, alerta orientado, sin signos de deshidratacion b bajo gasto sin signos de Sirs, Ro
presenta dificultad respiratoria, silla-de ruedas con inmovilizacién de MID tutor externg :

SIGNOS VITALES: Presion arteriai (mmHg): 132/81, Presién arterial media(mmhg): 98
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 102 Frecuencia respiratoria(Respi/min}: 19

Saturacién de pxigeno 98%, sin oxigeno .

Extremidades-inferiores : MID inmovilizado con tutor externe, presenta herida quirdrgica en tibia con salida de material purulento abundante fétido se
observan larvas, edema, eritema dolor a la paipacion -

Andlisis del caso: Paciente con diagnosticos anotados en pop de 25/01/2022 ahora cursande con cuadro clinico, del cual se desconoce tiempo de
evolucién, consistente en presencia 180 + presencia de larvas + salida de material purulents, paciente ahora afebril hemodindmicamente estable sin
sigros de sirs. A espera de resultado de rx de tibia y peroné derechos v laboratorios..

Flan de manejo: .

Observacion en filtro urgencias

dieta hipoglucida :
contrel de temperatura cada 8 horas
control de signos vitales , avisar cambios;

A la espera de Rx de tibia y perong derechas y laboratorics.

Realizado por: Alicia Umariz Leon - médica interna Univalle
Supervisado por: Dr Diego Bautista, residente de ortopedia y traumatologia Univalle

Andlisis: ver objetivo
Plan de manejo: ver objetivo
Justificacién de permanencia en ef servicio: ISO necesita valoracion por especialista y estudios especializados

Fecha: 04/02/2022 16:03

Evolucién médica - ORTOPEDIA .

Subjetiva: Paciente con fractura bimaleolar con companente maleolar interno por avulsidn de un pequefio fragmento del maléoio externo sin conminucién
y desplazamiento ligero. En el momento la paciente no es candidata a rmanejo quirirgico teniendo en cuenta la calidad dsea, |a funcicnalidad de la
paciente y el prondstice de artrosis a fargo plazo en una paciente de edad avanzada con alto riesge perioperatoric. Consideramos que la paciente se
beneficia de manejo ortopédico con yeso suropédice v seguimiento ambulatoric radiografico hasta su consolidacion. Se ordena realizacién del yesoy
egreso con crden de cantrol por consulta externa cricpedia en 30 dlas con radiografia y orden de retiro del yeso. *

Plan

- Reduccion cerrada e inmavilizacion con yese de tobillo derecho
- Egresc con cita de control en 30 dias por crtopedia

- Orden de radiografia en 30 dias de tobilio derecho

Objetivo: .

Andiisis: lo referido

Plan de maneje: lo referido

Fecha: 04/02/2022 17:35

Evolucion médica - ORTCOPEDIA
Subjetivo: EDISON MONTOYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANOS

ID: CC 16730292

"EPS: Coosalud

Paciente con diagndsticos anotados en pop de 25/01/2022 ahora cursando con cuadro clinico, del cual se desconoce tiempo de evolucisn |, s¢ sabe que
fue posterior  intervencion gx segun refiere e! paciente, consistente en presancia de 1SO + presencia de larvas + salida de material purulento, paciente
ahcra afebril hemaodindmicamente estable sin signos de sirs. Continuamos a espera de resultado de rx de tibia y peroné derechos y laboratorios. Se
solicita valoracion y curaciones por grupo de terapia enterastomal (enfermeria),

Diagnésticos

1. POP de reduccion de Fractura de pilén tibial derecho

* POP de lavado y reacomadacion de tutor tibia derecha 25/01/2022

2. 180 + preséncia de larvas + salida de material purulento por herida gx.
Plan de manejo:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15



i 4= IDENTIFICACION DEL PACIENTE - i

1 § & [N Tipo y namere de 1dentu’ca010n CC 16730292

1 1 Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

— T Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966

HOSPW‘ELEE’\‘]/XLEL%S‘TAR’O Edad y género: 55 Afios, Masculino
vty Gt 8 Identificador Gnico: 25980628-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
. PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS |Cama:
Servicio. CONSULTORIOS URGENCIAS . ' B :
: Pagina4 de 5

OSTICOS Y TRATAMIENTO

Valoracion por Enfermeria terapia enterostomal.
coniral de temperatura cada 8 horas
control de signos vitales , avisar cambios.

A la espera de Rx de tibia y peroné derechas y laboratorios.
A espera de valoracion pér TEQ.

Chjetivo: VER SUBJETIVO

Analisis: LO ANOTADO

Plan de manejo: LO ANQTADO

Justificacién de permanencia en el servicio: REQU{ERE MANEJO ESPECIALIZADO

Fecha: 04/02/2022 20:52

Evolucion médica - ORTOPEDIA
Subjetivo: EDISON MONTOQYA CAMBINDO
EDAD: 55 ANDS

ID: CC 16730292

EPS: Coosalud

Origen/Procedencia: Cali, Valle

Ceupacion: Construceion

Diagndsticos

1. POP de reduccion de Fractura de pildn fibial derecho

* POP de lavado y reacomodacion de tutor tibia derecha 25/01/2022
2. Miasis vs 1SO

Objetivo: Analiisis: .

Paciente masculine con antecedente de POP de reduccidn de fractura de piidn tibial derecho, con posterior desarrolio de ulcera vencsa, quien requiris
Lavade + colocacion de injertos + reacomodacion de tutor en tibia derecha el 25/01/2022. El dia de hoy asiste a cita de control, en dende evidencian
presencia larvas al descubrir ef vendaje, por lo cual direccionan a servicio de urgencias. Al ingrese, pacxente estable sin signos clinicos de infeccion. Se
descubre vendaje en sala de procedirnientos, sin evidencia de miasis, con injerto en buenas condiciones, sin signos de infeccién local. Se reahza lavado
con abundante sclucién salina, yodados vy se deja cubrimiento con apdsitos y fitoestimulina.

Adicionalmente, se realiza radiografia de pierna y pie derecho, con trazos de fractura alineados, sin necesidad de intervenciones adicionales en el
momento.

Seda &greso con orden para cita de control y curacién en salz de yesos en 6 dias {(miércoles 08/02/22, con el Dr Diego Bautista a las 19+00 hrs). Se
indica dosis Gnica de ivermectina. Se dan recomendaciones acerca de! cuidado de la herida. Se éxplica a paciente y acompafiants guienes refieren
entender y aceptar.

Plan;

Egreso

Ivermectina 65 gotas, via oral, desis dnica.

Cita de control en sala de yesos en 6 dias (miércafes 09/02/22, con el Dr Diego Bautista a las 19+00 hrs
Analisis; Lo descrite

Plan de manejo; EGRESC CON ORDENES PARA SEGUIMIENTS AMBULATORIC

digg Descripcion del diagnostico - . ... Tipe .. -~ Estado.
8823  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA ' ' Pincipal Confirmado
B87¢ MIASIS NOQ ESPECIFICADA Relacionado En Estudlo
“Cadige TR s roca: LT SETETILT G Tetdle
869500  CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEQ SOD ~ 1
862006  DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENGR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1

865901 - LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 1

Extracto Acuoso de Triticum Vulgare 15% (F

Otros medicamentos

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:28:15
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IDENTIFICAC!ON DELPACIENTE
Tlpo y numero de 1dentn"cac10n CC 16730292
] | Paciente: EBISON MONTOYA CAMBINDO
_ = S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSP'T’L\D‘EEQJ},KEES'TAR’O Edad y género: 55 Afios, Masculino ,
e Identificador Unico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
_ PROMOTORADE
Ubicacion: CONSULTORICS URGENCIAS : | Cama:
Servicio;: CONSULTORICS URGENCIAS

Pagina5de 5

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACEEN'&'E,-._D[AGNOST_ICQS _‘{_;TRATAM[ENTO
Ctros medicamentos

Clerure de sedic al 0.9% belsa x 1.CG00 ml
Ivermectina al 0.6% , 6 mg/ ml, gotas

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtirgico

‘ INFORMACION DEL EGRESC . . A
Causa de egreso:  ALTA HOSPITALARIA ’
Ordenes Ambulatorias:

- 830380 Consulta De Contral O De Seguimiento Por Especialista £n Ortopedia Y Traumatologia de ORTOPEDIA con el profesional: GONZALO
BLANCO TAMAYO para Condicién clinica del paciente, realizar en 30 DiasA partir del: 04-02-2022

- 873431 Radiografia De Tobillo (Ap, Lateral Y Rotacion Interna): Realizar el: 04—62-2022
Diagnostico principal de egreso
$823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TiBIA

Remitido a otra 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 elabora la epicrisis: DIEGO ARMANDO SANTAMARIA LOPEZ, ORTOPEDIA, Registro 763082

Firmado electrénicamente : Documento impresc al dia 04/02/2022 23:29:15



Tipo y ndmero de iden

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

/_,'_i-_'_

: = Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/1966
HOSP’T‘E}"EENW%S’TAR'D Edad y género: 55 Afios, Masculino
s i ldentificador lnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
'PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pégina 1de 2

Nota Aciaratoria;

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de ia historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.,

" Antes
Grupo B

Alérgicos ' niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 26/04/2022 12:45 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa; ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crdnico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Edison Montoya Cambindo
Edad: 55 afics

Origen/Procedencia: Cali

Ocupacion: Constructor

EPS: Coosalud

Motivo de consulta; "Para ver si me retiran los clavos®

Enfermedad actual: Paciente masculino quien presenté fractura de tibia derecha que requirié mangjo con fijador interno el 08-01-22 en
Ciinica Cristc Rey, posteriormente cursé con Ulcera por insuficiencia venosa crénica, con presencia de mizasis, que requirié nueva
intervencion quirirgica de lavado, reacomodacion de tutor, e injertos de espescr parcial de pigl el 25/01/2022 realizada en el HUV. Moy asiste
a su cita de confrol #4 posterior a cirugia. Niega dolor, niega sangrade o salida de secreciones purulentas por heridas. Refiere Gleerz en
procese de cleatrizacién. En el momento realiza deambulacion con apoyo de caminador, sin apoyo de pie derecho.

Antecedentes:

-Patolégicos: Insuficiencia venosa crénica

-Quirlirgicos: Reduccion abierta con fijader interno el 08-01-22. Lavado, reacomodacion de tutor, e injertos de espesor parcial de piel el
25/01/2022

-Farmacologicos: Niega

-Alergias: Niega

-Traumaticos: Fractura de tibia derecha el 08-01-22

-Inmunizaciones; Niega vacunacion para SARS~-cOv-2

-Familiares: Padres con hipertensidn arteriat

REVISION POR SISTEMAS
Sistema musculo - esquelético: o referido en enfermedad actual

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/90, Presidn arterial media{mmhg): 100
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 23

Escala del dolor: O

Examen Fisico:
Aspecto general ‘
Aspecte general ! Ingresa paciente en silla de ruedas, tolerando oxigeno ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, colaborador,

erientado, hemodindmicamente estable. Acompafiado de familiar.

Tronco
Extremidades inferiores : Paciente en silla de ruedas. Lo positivo a nivel de miembro inferior derecho: inmovilizade con tutor externo

Firmado electronicamente Documento impreso al dfa  26/04/2022 13:32:32
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— JENTIF N DEL PACIENTE:

Tl B | Tipe y namero de identificacién: CC 16730292

g "'" Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDOQ

P e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

HOSP{T%EE@EEES'TAR'O Edad y género; 55 Afios, Masculino
okt e £ Identificador Gnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX [ Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina2de 2

Nota Aclaratoria:

La informacidn a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de ia historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

transfixiante a tobillo. Se descubre extremidad observando gran edema linfatico, con cambios troficos importantes. Zona receptora con
injertos de piel integrados. Sitios de insercion de ¢lavos de shanz con tejido de granulacién. No secresiones. Moviliza artejos con limitacicn.

RESULTADCS PARACLINICOS
Andlisis de resultades :Radiografia anteroposterior, oblicuay lateral de tobillo der

consolidacion intermedia, Disminucion de densidad osea. Tutor externo transfixiante a tobillo.

echo; fractura de tibia distal v fibula distal con signos de

Diagnésticos activos después de la nota 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad al
diagnéstico: 55 Afios, E669 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afos, 1890 -

LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagndstico: 12/01/2022,
- 8823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagnéstico: 1

Edad al diagnéstico: 55 Afios, Diagndstico de ingreso
2/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afics, 8826 -

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNQ, Fecha de diagndstico: 26/04/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afps.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis de! caso: Paciente que sufrié accidente de transito en el mes de enero, presentando fractura de tibia y fibula distal. Por insuficiencta

venosa y Ulcera varicosa, se decidid manejar con tutor transfixiante a tobillo.

Actualmente paciente sin dolor, con ederna linfatico severc en extremidad. Ulcera con costra. injertos integrados.

Radiografia muestra fractura er proceso intermedio de consolidacion.

En control antericr, se habia dado orden para retiro de tutor externo.

Plan de manejo: Retiro de tutor externo

Control en 1 mes con estudio de imagen de tobillo anteroposterior y fateral
Inicio de apoyo protegide con muletas o caminador.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-82

Nota aclaratoria
Fecha: 26/04/2022 13:13

Se da incapacidad médica desde dia de accidente.

Inicial del 9 de enere por 30 dias hasta el 7 de febrero 2022
Prorroga del 8 de febrero hasta el 9 de marzo de 2022
Prorroga del 10 de marzo hasta el B de abril de 2022
Prorroga del 9 de abril hasta el 8 de mayo de 2022

Prorroga del 9 de mayo hasta el 7 de junio de 2022

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTCPEDIA, Registro 9683-92

Firmado electrénicamente

Documente impreso al dia  26/04/2022 13:32:32
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Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

e sl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSPITAL UNIVERSITARIQ Edad y género: 55 Afios, Masculino
- ldentificador dnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pagina 1de 2

Nota Aclaratoria:

l.a informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fizes netamente
administrativos. Para la toma de decisiones c¢linicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de confcrmidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

SPUPO; L Descrif
Alérgicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANT'COVID

Fecha:; 26/04/2022 12:45 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Copsuita médica - ORTOPEDIA

Causa externar ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Condiciones de! paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Edison Montoya Cambinde
Edad: 55 afos

Origen/Procedencia: Cali

Ocupacion: Construcior

EPS: Coosalud

Motivo de consulta: "Para ver si me retiran los clavos”

Enfermedad actual: Paciente masculine guien presento fractura de tibia derecha que requirié manejo con fijador interno el 08-01-22 en
Clinica Cristo Rey, posteriormente cursé con Ulcera por insuficiencia venosa crénica, con presencia de miasis, que requirié nueva
intervencion quirtrgica de lavado, reacomodacion de tutor, e injertcs de espesor parcial de piel el 25/01/2022 realizadz en el HUV. Hoy asiste
a su cita de control #4 posterior a cirugia. Niega dolor, niega sangrada o salida de secreciones purulentas por heridas. Refiere dlcera en
proceso de cicafrizacidn. En el memento realiza deambulacién con apoyo de caminador, sin apoyo de pie derecho.

Antecedentes:

-Patologicos: Insuficiencia venosa crénica

-Quirlrgicos: Reduccion abierta con fjador interno el 08-01-22. Lavado, reacomodacidn de tutor, e injertos de espesor parcial de piel el
25/01/2022

-Farmacoldgicos: Niega

-Alergias: Niega

-Traumaticos: Fractura de tibia derecha el 08-01-22

-Inmunizaciones: Niega vacunacién para SARS-cOv-2

-Familiares: Padres con hipertensién arterial

REVISION POR SISTEMAS
Sisterna musculo - esquelético: lo referido en enfermedad actual

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 120/90, Presion arterial media(mmhg): 100
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 23

Escala del dolor: O

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Ingresa paciente en silla de ruedas, tolerando oxlgeno ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, colaborador,

orientado, hemodinamicamente estable. Acompafado de familiar.
Tronco
Extremidades inferiores : Paciente en silia de ruedas. Lo positivo a nivel de miembro inferior derecho: inmovilizado con tutor externo

Firmadoe electrénicamente Documento impreso al dia  26/04/2022 13:04:31



T —— DENTIFICACION DEL PACIENTE, e
1] 'U' L Tipo y nimero de identificacion: CC 16730292 i
il 7 7] Paciente: EDISON MONTOYA CAMEINDO
e s ey Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
HOSP'T%L‘EEVEL’LEL%S]TARIO Edad y género: 55 Ahos, Masculino
Fers M B Identificador Gnico: 2588028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
: PROMOTORA DE
Ubicacien: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 2 de 2

MNota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
adiministrativos. Para ia toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de confermidad con lo
establecido en [a legislacion colombiana vigente.

transfixiante a tobille. Se descubre extremidad observando gran edema linfatico, con cambios troficas importanies. Zona receptora con
injertos de piel integrados. Sitios de insercién de clavos de shanz con tejido de granulacion. No secresiones. Moviliza artejos con limitacicn.

RESULTADCS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :Radiografia anteroposterior, oblicua y lateral de tobillo derecho: fractura de tibia distal y fibula distal con signos de
consolidacién intermedia. Disminucién de densidad osea. Tutor externo transfixiante a tobillo.

Diagndsticos activos después de la nota 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 16/03/2022, Edad al
diagnéstico: 55 Ahos, EB69 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagnostico: 55 Afios, 1890 -
LINFEDEMA NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afies, Diagndstico de ingreso
- S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndstice: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, 5826 -
FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNO, Fecha de diagndstico: 28/04/2022, Edad al diagnéstico: 55 ARocs.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis de! caso: Paciente que sufrié accidente de transito en ¢l mes de enero, presentando fractura de tibia y fibula distal. Por insuficiencia
venosa y ulcera varicosa, se decidié manejar con tuter transfixiante a tobillo.

“ctualmente paciente sin dolor, con edema linfatico severo en extremidad. Ulcera con costra. injertos integrados.

Radicgrafia muestra fractura en proceso intermedio de consolidacion.

En control anterior, se habia dade orden para retire de tutor externo.

Plan de manejo: Retiro de tutor externo

Control en 1 mes con estudio de imagen de tobilio anteroposterior y lateral

Inicio de apoyo protegido con muletas o caminador.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92

Fecha: 26/04/2022 13:02 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Procedimientes - CRTOPEDIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnésticos_ acti_vos después de la neta Diagnéstico principal - 3823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA (Previo,
P?sterror, Primario), 1868 - VARICES EN QTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstice: 16/03/2022, Edad al diagndstico: 55
Afios, E668 - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios, 1890 - LINFEDEMA NO
CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagndstice: 55 Afics, S826 - FRACTURA DEL MALEQLO
EXTERNQ, Fecha de diagnéstico: 26/04/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios.

Procedimientos después de Iz nota: P978801 - 978801 Extraceion No Quirurgica De Dispositive De Inmovllizacion Externo, Cantidad 1.
De‘scripcién del procedimiento: Paciente en sala de procedimientos en posicién decubito supino. Previa asepsia y antisepsia. Se procede a
retiro de clavos de shanz en tibia y pie. Se cubren orificios de tutor con gasas y vendaje eféstico.

Paciente tolera procedimiento.

No complicaciones.

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Equipo de Trabajo:

CIRUJANO, ILIANA MARIAVALDES DUQUE

CIRCULANTE, JOSE ALEJANDRO DURAN CARDOZO

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-92

Firmado elecirénicamente Documento impreso al dia  26/04/2022 13:04.31
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B — HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 880303461-2

HOSPITAL LINIVERSITARIO
DEL }%L}LE

FECHA ESTUDIO: 2022-04-26

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDC
DOCUMENTO: 16730292 .
ESTUDIO: RADIOGAAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

BADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUC
Estudio realizado con equipo GE Proteus Clelitico de rayos x convencional.

Tuior externo calcaneo y en el primer metatarsiano-.
Fractura ne consolidada del tercio distal de la tibia y el peroné impactadas.
Cambios osteoartrosicos libiopercnea astragalinos.

Disminucion difusa de |a densidad 6sea.

CONCLUSION:

+ YER DESCRIPCION.

Ve

Informe firmado electronicaments por:
MAICOL ANDRES TRUJILLO
NEURORADIOLOGO INTERVENCIONISTA
No. registro: 761640

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDG Paginaidet
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

HOSPITAL LINIVERSITARIO
DELVALLE

FECHA ESTUDIC: 2082-06-07

MNOMBRE: EDISCN MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO! 18730292
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO AP Y LATERAL Y ROTACION INTERMA
Estudio realizado con equipe GE Proteus Cielftico de rayos x convencional.

Se evidencia trazo de fractura en la metéfisis distal de la tibia y de! nhueso peronéo con ligera angulacian, ascciadas con areas
tenuamente densa a nivel de la fractura que podria corresponder a la formacién de &reas de consolidacion osea (formacién de cayo
Hsen).

Luces articulares impresionan respetadas.

Densidad 9sea ligeramente disminuida a este nivel que podria estar en relacidn a signos de osteopénia por inmovilizacién
prolongada.

Se evidencia espolon calcaneo de 15 mm.
Vendaje externo.

Edema de las partes biandas.

CONCLUSION:

» FRACTURA CRONICA EN TERCIO DISTALDE LA T:BIA Y PERONE CON ANGULACION. i
s OSTEOPENIA DIFUSA A NIVEL LA LESION, QUE PODRIA ESTAR EN RELACICN INMOVILIZACIOM PROLONGADA.

R RS

Informe firmado electronicamente por:

JOHN FEINNER HURTADO CEDERO

Especialista en Radiclogiz e Imdgenes Diagnosticas
No. registro: 14472227

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO Pagina'{ de 1



. IDENTIFICACION DEL:PACIENTE

Tlpo y numero de |dent|f|cacmn CC 16730292

Paciente: EDISON MCNTOYA CAMBINDC

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966

STIAE ITAL UNE\":R‘S[TAPIJ')

DEL VALLE Edad y género: 55 Afios, Masculino
oo Identificador Gnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Camar:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 1 de 1
S S DINAS
Antecedentes actualizados-en e{ s:stema para-ia fecha
v Deseripeign &
Alergicos niega
[rnUnIZAcIoNes Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDC DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

‘Fecha: 23/03/2022 14:45 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDRIA COEX
Consulta médica - ORTOPEDIA

Causa externa: OTRA

Finalidad: NO APLICA
Condiciones de! paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Wiolive de consulia: CONTROL 3

CIRLUGIA

Enfermedad actual; HACE DOS MESES Y MEDIO POSTOPERATORIO DE FRACTUARDE TIBIA DISTAL MANEJADO CONFIAJDGR POR
PRESENCIADE LH.ECRADISTAL QUE REQURIO INJERTOS DE PIEL

EVOLUCIONSATISFACTORIAESTAMEJOR

REFIERE QUE ESTA SINDOLLOR SE OBSERVAMEJOR NOTRAE RX

SE OBSERVA CAMBIO DISTROFICOS DELPIE

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurclogico: Normat

FHAMERN FISICO
1o respiratoria(Respifmin): 24
snoala sl dolor 1

Examen Fisico:

TrLNCo

Exlremidades inferiores : PIERNA DERECHA CONFIJADRO EXTERNO CON BUENA ALIENACION CON CICATRI BIEN POR INJERTOS
BIEM INTEGRADOS

Diagnodsticos actives después de la nota Diagndstico de ingreso - 5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afios.

ANALIS!IS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO

Anglisis del caso: EVOLUCIONSATISFACTORIA
PACUIENTE COPN PROBLE MAVASCULAR
“SE MANEJOCONFIAJDOR QUE HA IDO A LA CONSOLIDACICN
Plan de manejo: SE DA CITADE CONTROL CON RX
SE DA ORDEN DE EXTRACCION NO'QUIRUGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION

Firmado por: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS, ORTOREDIA, Registro 13210

Fimardc slectronizamente Documento impresc al dia  23/03/2022 14:53:42
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Padina 2 De 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443 Nit. 890.303.461

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730252 Fechay Hora de ingreso  2023-05-15 07:02
Edad 56 Afos Fecha de impresion 2023-05-16 11:16
Medico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostice FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Examen Resultade Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA . 15/05/2023 08:51
RBC o DIFF o WHB .PLI
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KEVIN DAVID CHAVEZ
CC2:112.471.785
Buctaridloge y Loboratorista Qlinlce
Universidad del Vallz

COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 12.0 Seg 94 - 125 15/05/2023 07:59
Técnica:Coagulometrico
CONTROL BIA PT 1.5 Seg 15/05/2023 07:59
INR 1.04 15/05/2023 07:59
TIEMPO PARCIAL DE TROMBCPLASTINA (PTT) 30.80 Seg 25.10 - 36.50 15/056/2023 07:59
Técnica:Coagulometrico
CONTROL DIAPTT 273 Seg 15/05/2023 0759

KEVIN BAVID CHAVEZ
CC. 1172471785

Bacterlfloga ¥ Laboratorista Clinico
Universidad del Valie
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R IDENTIFICACION DEL PACIENTE
"Tj b '"["[ Tipc y nimero de identificacién: CC 16730282

m T r‘“’“" Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
R Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSRITEL UNIVERSITAZID Edad y género: 55 Afios, Masculino

DEL VALLE
Identificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: HEMODIMNAMIA ' Cama:

Servicio: HEMODIMNAMIA

Pagina 1 de 1

Mota fglaratoria:

La infarmacién a continuacién ranscritz son apartes tomados en fiel copia de ta historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en 1a legislacion colombiana vigente.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  16/03/2022

Grupo Deseripcion
Alérgicos niega
Inmunizacionss Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 16/03/2022 08:44 - Ambulatoria - Ubicacién: HEMODINAMIA
Consuita médica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL T~

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS )

Motivo de consulta: -—

Enfermadad aciuair PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBiA DERECHAPOR ACCIDENTE DE TRANSITO EL
09/071/2022 EN EL MOMENTO CON TUTOR EXTERNG ENVIANDC POR LESIONES ULCERATIVAS ANIVEL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHD REPORTADAS COMO ULCERAS VARICOSAS EN EL MOMENTO Siv ECOGRAFIA DOPPLER.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normat

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Escala del dolor: 3

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normai

Tronco

Extremidades inferiores : A NIVEL DE MID SE EVIDNECIA TUTOR EXTERNC CON GRAN LESION ULCERATIVA DESDE REGION
MALEOLAR HASTA 7 CM POR DEBAJO DE LA RODILLA SIN SIGNCS D EINFECCION EN EL MOMENTO SiN SECRECIONES, SIN MAL
OLOR.

Diagnosticos activos después de la nota Dizgnéstico de ingreso - 1868 - VARICES EN OTROS SiTIOS ESPECIFICADOS, Fe-cha de
dizgnéstico: 16/03/2022, Edad al diagnéstico: 55 Afos.

“ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERAS VARICOSAS PREVIAS AL ACCIDENTE DE TRANSITO LAS CUALES
POSTERIOR A ESTE PRESENTAN AUMENTO DEL DIAMETRO EXTENDIENDOSE HASTA DORS0O ANTEROLATERAL DE PIERNA
DERECHA HASTA DORSO DEL PIE CON LESIONES COSTROSAS QUIEN YA CUENTA CON DOPPLER QUE DESCARTA TVP POR LD
QUE SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO REQUIERE NUEVO ESTUDIC YA QUE DEBIDC A DIFICULTADES TECTNICAS POR
DICHAS LESIONES DE MOMENTO NO SE SOLICITA.

POR LO TANTO SE EPXLICA CALRAMENTE AL PACIENTE QUE SE DEBE ESPERAR AL RETIRO DEL TUTOR EXTERNO VIGILAR
EVOLUGCION OE LESIONES, RECIBIR ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIAPOR UN MES Y CITA CONTROL EN UN MES CON CIRUGIA
VASCULAR :

Plan de manejo: ENOXAPARINA 40 MG CADA DIA PCR 30 DIAS

CIiTA CONTROL CON CIRUGIAVASCULAR EN UN MES. ME%‘ m ?‘

oy B.

Firmado por: DELIO FELIPE MARTINEZ BLANCQ, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, Registro 76-331805 @imgf; ;a??cg';%{i ';“f;"k’g‘a

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  16/03/2022 08:54:24
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DATQS DEL PACIENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificado{a) con CC-16730292

LAY Edad y Género:

56 Afics, Masculino

Regimen/Tipo Pacientz: SUBSIDIADO/SUBSIDIADOD

Mombre de la Entidad:

COQSALUD ENTIDAD PRCMOTORA DE

ServiciofUbicacion: QRTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacian: tdentificador Unico:  2538028-3
Diagndstico: 58265: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERND
Procedimientos Quirurgicos
Fecha Inicio [rescripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Obseivacionas

17/08/2022 10:02

249501 Cirugia Reconstructiva
Multiple: Osteotomias O Fijacion
interna (Dispositives De Fijacion U
Ostensintesis)  En Femur Tibla Y
Perone; Transferencias
Musculotendinosas;  Tenctomias O
Alargamientos Tendingsos En Musio
Pierna ¥ Pie Triple Artrodesis En Pie

1

reconstructiva pie derecho / Fractura de tibia v fibula distal

derecha {Traumatica Enero 2022)

A~ 3

440

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLLDE PIE, CC: 79490734, Reg: 5867-93

Firtnadao Elecirdnicamente

v oo HOSPITAL UMIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcla E.5.E
Direccion; Santiago de Call- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGD DE CAL! - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co

{
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DATIS DEL PACIEMTE

Faciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISCN, [dentificado(a) con CC-16730292

L e T Erlad v Génera: 56 Afos, Masculine
E] D S
Regimen/Tizo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADD Fombre de {a Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Sarvicio/Ubicacidn:  ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitatidn: Identificadeor Unico:  2598028-3

Diagndstico: SR2E: FRACTURA DEL MALEDLD EXTERNO

T

Material e Osterosintesis

Fecha nicin Descripcidn Especificacionas Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

JJ.?/(JS/ZOZZ 10:16 Barra para tutor 1 paciente con psudeartrosis de tobiilo derecho con
H antecedente de linfasdema & W'p / se solicita el sigufente
i o material de osteosintesis * fijador externo tipo ilizarov con
} extension g pie

MEDICO QUE ORDENA

Firmade Poi: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOPEDIA, CC: 79490734, Reg: 5267-83

Firmade Electrénicamenie
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E

Direccion: Santiago de Cali- Cl 5#36-08 -Telefuno:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co



CIRUGIA
ceimov 12.1.10
SERVINTE S.A.

Presupuesto de Cirugia Detallado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL YVALLE Evaristo Garcia E.5.E

Pagina: 1 de 1
Fecha: 2022/10/31
Hora: 12:25:49

Fecha: 31/10/2022

Paciente: EDINSON MONTOYA CAMBINDO CC 16750292
Descripcion: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :OSTEQTOMIAS Y/O FIJACION IN

Tipo de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Datos Responsable:

Responsable: Empresa
Tarifa: TARIFA HUV -20%

Mit/Cédula: 900226715

Nombre: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Datos Cirugla:

Minutos Quirdfano: 203

Minutos Cirugia: 120

Minutos Recuperacién: 360

Aneslesia: GENERAL Asistida: Si Minutos Anestesia: Puntos Anestesia: 1
Ayudantia: Si Perfusion: No Instrumentador: No Puntos Instrumentador: N
Procedimiento Principal Método SCAT
Procedimiento Grupo Uvr/Pun Especialidad Via

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :OSTEOTOMIAS Y/O FHACION IN

600 ORTOP.CLLHOMBRO Y RODILLSY A

Concepto Tercero Ceo Cantidad Valor Excedents Reconocido
FIONDRARIOS ANESTESIOL QUIROFANG CENTRAL 1.00 1,001,999 0 1,011,999
HONQRARIOS AYUDANTIA QUIRQFANO CENTRAL 1.00 441,866 0 441,866
DERECHO DE SALA QUIROFANO CENTRAL 1.00 1,281,866 0 1,281,866
HONORARICS CIRUJANO QUIROFANQ CENTRAL 1.00 1,619,465 0 1,619,465
Totales: 4,00 4355,196 0 4,355,196
Droga/Materiales

Linea Drega Fraceién Cantidad VYalor LExcedente  Reconocido

1 33267 TORNILLO 2.0 X 1T MM LOCKING UN L 0 4 0

Totales ! 0 0 0
Observaciones

DE GRUBO 2 A 13 Y DEL 20 AL 23 INCLUYE O EXCLUYE INSUMGS DE ACUERDO ARTICULO 55-37 DECRETO 2423

Total Meto: 4,355,196.00 Total Excedente: 0.00°°

£t Ein del Reporte **% Usuarionviarange  Terminal:

Total Recomocido: 4,355,196.00

128
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—— IDENTIFICACION DEL PACIENTE

T % 7 Tipo y nimere de identificacion: CC 16730292

T T . Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

P N Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa): 20/06/1966

HOSP'T%%EE%REES]TAR'O Edad y género: 56 Afos, Masculino
et Identificador Unico: 2598028 " Responsable: CCOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX [ Cama:
Servicio; PEDIATRIA COEX
Pagina 1de 3

Nota bclaratoria:

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

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Antscedentes actualizados en el sistema, para la fecha  31/10/2022

Grupo Descripcion
Alérgicos ‘ niega
Inmunizacicnes Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones 1 NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 31/10/2022 11:33 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA
Registro de documentos - ANESTESIOLOGO(A) L an

~ CORIGO:
VERSION: 1 -PAGINA:1-DE 2
FECHA DE EMISION:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“"EVARISTO GARCIA" ES.E

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Yo Edinson Monioya Cambindo , identificado con documento de identidad tipo  cc  numero - 1*67?302'93 de
Cali , por la presente autorizo a los médicos anestesitlogos del Hospital Universitario del Vallg‘pa calizar el
acto anestesico adecuado para el procedimiento que se va a efectuar en mi persona xX- ién.\i,q'llié \v;e"

edad adulto en incapacidad para tomar decisiones . S

2. El-los doctor (es) de turno me ha (n) explicado la naturaleza y proposito del procedimiento anestésico a
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, tos o
gripa actual, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomo actualmente
incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, examenes de taboratorio, hora de la ultima comida. De igual
manera, seguiré sus recomendaciones 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, ronguera, 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 las venas u otras arterias
puncionadas y otras.

5. Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e incluyem: lesion del sistema nervioso central o nervios
perifericos, dafios de los ojos, dafio de las cuerdas vocales o de traquea, neumonia, suefios o recuerdos intra-

operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, quemaduras, infarto de! miocardio, trombosis o embolia
pulmonar y hasta la muerte. ) : '

6. El procedimienio que se va a realizar es para Diagndstico (} o Tratamiento () y consite en: cirugia
rescontructiva multiple de pie derecho

7. Entiendo que durante el curso de la  anesiesia pueden presentarse situaciones imprevistas gue requieran
cambiar el procedimiento anestesico y/o llevar a cabc actos medicos adicionales, por lo tanto, autorizo la

Firmado electrénicamente Documento impreso &l dfa  31/10/2022 11:33:00
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacion: CC 16730292
Paciente: EDISCN MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966

DEL VALLE Edad y geénero: 56 Anos, Masculino
e e P e Identificador Unico: 2538028 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX ) Cama:

Servicio: PEDIATRIA COEX

Pagina 2 de 3

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomades en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamenfe
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 colombiana vigente.

realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, e médico también obrard 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 perfectamente todo lo anterior, que 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 el presente consentimiento. e :

Firma del pacienie:

Fecha: Indice derecho
(si no puede firmar)
Firma y sello del Anestesigidgo®  ~ Registro Medico Fecha {dd\mm\aaaa)

Responsable de la consulta dé anestesia

Firma y sello del Anestesidlogo Registro Medico Fecha (ddimrm‘\aaaa)
Responsable del procedimiento '

Nombre del Anestesidlogo que solicita el consentimiento
Documento de ldentidad nimero - Registro Médico

Firma del Anestesiblogo Solicitante

Nombre del Anestesitlogo que realiza el procedimiento
- - Documento de Identidad nimero

- - Registro Médico

Firma del Anestesidlogo que realiza el Procedimiento
Fecha del procedimiento Dfa _Mes ___ Afo

PARA PACIENTES QUE NO ESTAN EN CAPACIDAD DE DAR SU CONSENTIMIENTO

Marque con una X el motivo por el que un acompahante mayor de edad debe autorizar:
Discapacidad cogniiiva 0 intelectual
Estado mental alterado o inconsciencia

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:00
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R _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tl 7“" Tipo y numero de identificacion: CC 16730292
T e Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
ORI Le Edad y género: 56 Afios, Masculino
e e e |dentificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: PEDIATRIA COEX ’ [ Camar
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 3 de 3

Nota Aclaratoria;

Nota Aclaratoria; .
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

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

Ausencia de familiares
Caso de emergencia o urgencia vital
Menor de 18 afos

oy A o
Nombre completo dei adulto responsable que autoriza: AT linenca -
Parentesco: £ { c5 QIO N® documento fdentidad: " &% U2 365
Teléfono: Direccidn: _

Ciudad: _

Firma del adulto responsable que auforiza:
Fecha: Hora:

DENEGACION O REVOCAMIENTO

Yo |, identificado con cédula de ciudadania namero de , despues de haber sido informado de la naturaieza y
los riesgos del procedimiento propuesto manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion/revocacion para su
realizacién haciendome responsable de las consecuencias que pueda derivar de esta decision.

Firma dei paciente o Representante Legal:
Fecha: Hora:

Firmado par: MAYDELE VALEDON GARCIA, ANESTESICLOGO(A), Reglstro 765463

Firmado electrénicamente Documento impreso ai dia  31/10/2022 11:33:00
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipc y ndmero de identificacion: CC 16730232
' {Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
P Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1966

”OSP'T%‘EE’;‘,R’E_FES‘TAR'O Edad y género; 56 Afcs, Masculino ,

e Identificador Unico: 2598028 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Libicacion: PEDIATRIA COEX Cama:

Servicio: PEDIATRIA COEX

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines nefamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de [a historia clinica, de conform:dad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Antecedentes actualizados en ef sistema, para [a fecha  31/10/2022

Grupo Descripcién
Alérgicos niega
Inmunizacicnes Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Qbservaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 31/10/2022 11:28 - Ambulateria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Consulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGO(A) - e

Tipo de cirugla: Cirugla electiva
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Procedimientos a realizar: 849501 Cirugia Reconstructiva Multiple: Osteotomias O Fijacion Ihterna {Dispositivos De Fijacion U Ostecsintesis)
En Femur Tibia Y Perone; Transferencias Musculotendinosas; Tenotomias O Alargamientos Tendinosos £n Musio P|erna Y‘PIE\TI’Iple
Artrodesis En Pie.

REVISION POR SISTEMAS
Revision por sistemas
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FiSICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Escala del dolor: No aplica

Examen fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

VALORACION DE LA VIA AEREA

Dientes: Naturales

Articulacian temporo - mandibular; No patoldgica Apertura cral: Mayor de 4 cm Perimetro cervical: Mayor de 40cm
Exlensién del cuelio: Igual a 35° Distancia tiromentoniana: Mayor a & cm

Observaciones: Edinson Montoya

56 afics

Diagndstico: fractura de tibia y fibula distal derecha
Procedimiento: cirugia rescontructiva multiple de pie derecho: osteotomia en tibia femur y perone derecho. trasnferencias musculos
tendinosas. tenosomia o alargamienlo (endinoso.

Antecedentes:

- Patoldgicos: niega

- Farmacolégicos: niega

- Quirtirgicos: reduccion abierta en mid por fx de tibia,y perone en enerof2022.
-Alergicos: niega

- Toxicos: niega

- Vacunacién: no vacunacion de sars covid-19

Subjetivo: Niega dolor torécico, niega disnea, sincope ni otros sinfomas adicionales. Niega DPN, ortopnea, ni edema de miembros inferiores.

Examen Fisico:

Aceptable estado general * Alerta, orientado en las 3 esferas, ni déficit focal.

TA: 156/94mmhg FC:79 Ipm Sat02:96 %, Peso:97 kg Talla: 1. 76 cm

* Sin malformaciones craneofaciales. * Cuello mévil, con adecuada flexo-extension (=35°).

* RsCsRs sin soplos. Adecuada perfusion distal. '

- Via aérea: Apertura oral>3 cm, Mallampati I, distancia tirementoniana > & cm distancia esternomentoniana > 12. & cm.
- Clase funcicnal: 4 > METS, sin sintomas respiratorios o cardiovasculares - NYHA: | - ASA! |

Firmado electronicamente ) Documento impreso al dia  31/10/2022 11:33:19
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HISPITAL LUNIVTRSTARIO
e VALLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Paadina 1 De 2

Paciente MONTOYA CAMBINDC EDISON Orden Ne.: 202210250306
Historiz 16730292 Fecha y Hora de ingreso 2022-10-25 08:28
Edad 56 Afios Fecha de impresidn 2022-10-26 12:31
Meédico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA . 25/10/2022 09:01
LEUCOCITOS 6.97 x 1073/uL 4,23 - 9.07 25/10/2022 09:01
NEUTROFILOS % 64.2 % 34.0 - 67.9 25/10/2022 08:01
LINFOCITOS % 281 % 21.8 - 531 25/10/2022 09:01
MONQCITOS % 5.7 % 8.3 - 122 251072022 09:01
EOQSINOFILOS % 1.6 i - % 0.8 - 7.0 2511072022 09:01
BASOFILOS % 0.00 % - . 0.20 - 1.20 25/10/2022 08:01
NORMOBLASTOS % 0.0 0.0 - 0.2 25/10/2022 09:01
GRANULOCITOS INMADURQOS % 0.40 2511072022 09:01
NEUTROFILOS # 4.47 1073ful 1.78 - 6.38 251072022 09:01
LINFOCITOS # 1.86 1073/ul 132 - 3.57 25/11/2022 09:01
MONOCITOé # 0.40 1043/uL 0.30 - 0.82 251072022 09:01
EQSINOFILGS # .11 FOA3iul 0.04 - 0.54 25/1/2022 0%:01
BASCOFILOS # 0.00 10°3/ul * 0.01 - 0.09 25M1M0/2022 09:01
GRANULICITOS INMADUROS # 0.03 0.00 - 0.09 25/10/2022 09:01
SERIE RQJA .. 25/10/2022 09:01
GLOBULOS ROJOS 5.02 x10°6/ul 4.63 - 6.08 25M0/2022 09:01
HEMATQCRITO 43.9 % 401 - 51.0 25/10/2022 09:01
HEMOGLOBINA 15.0 (/1R 13.7 175 25{10/2022 09:01
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIC 87.5 L 79.0 - 92.2 25/10/2022 09:01
HEMOGLOBINA CORFPUSCULAR MEDIA 29.80 py 25.70 - 32.20 25/10/2022 09:01
CONC. HEMCGLGBINA CORPUSCULAR MEDIA 34.2 g/dlL 323 - 365 25/10/2022 09:01
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.80 Y 11.60 - 14.40 25/10/2022 09:01
SERIE PLAQUETARIA . 25/10/2022 09:01
PLAQUETAS 252 x1043/uL 163 - 337 25{10/2022 09:01
VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIO 9.60 fLl. 9.40 - 12.40 25/1072022 09:01

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA
OBSERVACIONES HEMOGRAMA
DIFERENCIAL MANUAL

25/10/2022 09:01
25/10/2022 09:01
25/10/2022 09:01

133



—- Pagina 2 De 2
—
1“ BN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
pE LABORATORIO GLINICO Y PATOLOGIA
MO Calie 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. §90.303.4671
Paclente MONTOYA CAMBINDC EDISON Orden No.: 202210250306
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso 2022-10-25 08:28
Edad 56 Afios Fecha de impresion 2022-10-26 12:31
Médico ' Servicio  CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA

Dijagnostico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATGLOGIA
DISPERSOGRAMA 25/10/2022 09:01
WBC

Bl

: - ey
SnirJey Tabares Trejas
CC 1.:£4075.817
Bzcreridioga
Universidzd dal Valie
COAGULACION

TIEMPC DE PROTROMBINA (PT) 10.3 Seg

CONTROL DIA PT 10.8 Seg

INR 0.85

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 26.10 Seg

CONTROL DIAPTT 25.1 Seg

[ty

G
Shirley Tabaras Trejas
C.C. Li45.075.517
Bactenisliogs
Universidad del Yaliz

9.9 - 11.8 25/10/2022 09:31
2571012022 09:31

25/10/2022 09:31

25,00 - 31.20 25/10/2022 09:31

25/10/2022 09:31
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTCYA'CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06{1966

HOSPITAL UN lVERSlTARlO

DEL VALLE Edad y género: 56 Afios, Masculino
e e e e e |dentificador Onico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a2 continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ea historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto ¢cmpleto de la historia clinica, de conformldad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

=rEctudios: 26/10/2022. hemograma: Hb:15, Hiod3, PIE252000, Leucos:B970, Ni64%, L:28%. PT:10. 3, INR:Q. 95, PTT:26

EANALISIS

Paciente de 56 afics de edad con antecedentes descrites, programada para cirugia rescontructiva multiple de pie derecho, procedimiente de
riesgo cardiovascular moderado, Paciente con clase funcional > 4 METS, ASA I, NYHA|; no tiene condicidn cardiaca acliva, con
comorbilidades coniroladas, Actuaimente paciente sin contraindicacién para el procedimiento.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - 826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, Fecha de diagndstico:
26/04/2022, Edad al diagnostico: 55 Afios, 8823 - FRACTURA DE LA EF'IFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022
Edad al diagnodstico: 556 Afios.

ANESTESIASUGERIDA

Hora de ayuno: 8 horas de ayuno Técnica anestésica sugerida: Espinal

Observaciones: se puede prigramar procedimiento, se explica el tipo de procedimiento anestesico, riesgos y efectos adverses, el paciente
refiere entender y aceptar

-se recomienda anestesia raquidea

-paciente gue llego con cifras tensionales elevadas se solicita afinamiento de la tension arteria se explica que este debe llevarlo al pueto de
salud para que sea valorado por medicina familiar y en caso de ser hipertenso iniciar manreje oportuno

Plan de anestesia; -s& puede programar

-maoniteria basica

-se firma consentimiento

-ss afinamiento de la tension arteria

-venir con ayuno de 8 horas

~venir con acompafiante

-no venir con gripa ni sintomas respiratorios

-no venir con joyeria.

Firmade por: MAYDELE VALEDON GARCIA, ANESTESIOLOGC(A), Registro 765463

Firmado electrénicamente Oocumento impreso al dia 31/10/2022 11:33:19



Fecha y Hora de Sokcitud: 26/06/ 2023 U5l Consecutivo: NU-~19492 79 vag 1/ q 36

: ATDS DEL PACIENTE

=l

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identlflcado(a)con CC-16730292

E

— ':‘—“\ e - .
Edad y Género: 56 Afios, Masculino
HOSPITAL U IIVERSITARIO Y
DELVALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBS!IDIADC/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Eegiiadr Swtin B85
ServiciofUbicacion: ORTOPEDIA/CRTOPEDIA Habitacién: Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: S826: FRACTURA DEL MALECLO EXTERNO

Procedlmlentos no Quirurgicos -

Fecha Inicio Descripeién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

26/04/2023 08:51 895100 Electrocardiograma De Ritmo 1 Cirugia recontrustuctiva de pie / Pregx
O De Superficie Sod

ROA

c\bn OstenArﬂcu\at
Rmnlf:%:;mel Roa Chavez

]uaﬁ Oﬂrmdla Ymumitr?}?‘%f;
T;Esgl?n:enm en Pocunsu'um "~ Jsted

L : : MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por; CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLL.DE PiE, CC: 79490734, Reg: 5567-93
Eirmado Electrdnicamente .

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL! - 169 - Web: www.huv.gov.co



techa y Hora de Solicitud: 2b/0a/ 2023 UB:49 Consecutivo: LA-1549254 ragl/ ﬁ 37

e . el . ..DATOS ',DE'- PACIENTE .. i
Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292
Edad y Género: 56 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO yEene
DEL VALLI; Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADC/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Fretbata Gardn £5.6
Servicin/Ubicacién: ORTOPEDIA/CRTOPEDIA Hahitacion: Identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: S826: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNC

_ vt aboratorios; L L : i
Fecha Inicie Descripcign Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

26/04/2023 08:49 902210 Memograma IV (hemoglobina 1

hematocrito recuento de

eritrocitasindices

eritrocitariosleucogramarecuentc de

plaguetas  Indices plaquetarios v

morfoiogia electronica e histograma)

Automatizado
26/04/2023 08:49 902045 Tiempe De Protrombina [TP] 1
26/04/2023 08:49 902049 Tiempo De Tromboplastina 1

Parclal [TTP]

rpohriculd!
RecmE S Chévematc\OQia
\5 °
i M o
manicd fent o ReconsTUE
Ad
- ] ‘ o MEDICO QUE ORDENA .- o

Firmada Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLL.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93

Firmado Electrdnicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia £.8.E
Direccidn: Santiago de Calt- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL!L - 165 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora de Solicitud:

HOSPITAL UNIVERSITARIO

=]

4b/04/2043 U848

Lonsecutivo: UX-194Y286 rag1/9 38

—

- DATOS DEL PACIENTE

Paciente; MONTOYA CAMBINDQ, EDISON, Identificado(a) con €C-16730252

Edad y Género:

56 Afios, Masculino

DELVALLE Regimen/Tipo Paciente:

Freefiiln Gl §.5.8

SUBSIDIADC/SUBSIDIADD

Mombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA

Habitacién: Identificador Unico: 2558028-3

Diagnostico: 5826; FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Procedimlentos Quirlirgicos

Fecha Inicio

Descripeidn

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion f Observaciones

26/04/2023 08:48

HPO203 Paquete quirurgico Ortopedia
iV nivel de tobillo y ple

1

fractura por trauma de tibia y fibula distal manejada con
tuter transfixiante a tobillo, que curso con Glceracién por
insuficiencia venesa e infeccién y requirio colgajo.

Consclidacién viciosa en varo aproximadamnete de 15 -
20°, de 8 meses de evolucién de la tibia distal, artrosis del
tobille v la subtalar. Camina con el pie invertide y apoyands
muche mas en la columna externa, ulcera varicosa en
mimebro inferior derecho que cubre los 360° de la
circunferencia, en el momento cicatrizada. / Se propone
come plan de manejo realineamiente y fijacidn con tuter
tipo ilizarov. Se abre folio para cambiar paquete de cirugfa
reconstructiva de ple Se carga paguete HP0203

L.

MEDICO-QUE ORDENA

Firmado Por:

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.

Firmado Electrénicamente .

DE PIE, CC: 794580734, Reg: 5967-93

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santlago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora de sohcitud: 267042023 09:1/ Consecutive: wMO-19494722 Pag 1/ 11 39

- ' DATOS DELPACIENTE

Paciente: MONTCYA CAMBINDO, EDISON, ldentificado(a) con CC-16730292

JEIF ]

HE

Edad y Género: 56 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO [ 2" ;
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADC Nombre de la Entidad: ~ COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacién: Identificador Unico: 25986283

Diagndstico: 5826: FRACTURA DEL MALEQOLO EXTERNO

- Materfal de Osterosintesis -

Fecha Inicie Dascripcioh Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
26/04/2023 0%:17 Fijador de ilizarov p/reconstruccio 1 Fijador ilizarov para pierna con extensién de pie /
m/femur Deformidad en varo severs con malo tejidos blando

. . : . MEDICO QUE CROENA -
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOPEDIA, CC: 78490734, Reg: 5967-83
Firmado Electrénicamente ’

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:56206000 SANTIAGO DE CALl ~ 169 - Web: www.huv.gov.co
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r i . i IDENTIFICACIONT
Tk L Tipe y nimero de identificacion: CC 16730282
Tk ¥ Tl Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
il — S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
HOSPIT%'E?_T,;\VEES”ARD Edad y género: 56 Aros, Masculino
et ldentificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 1de 2

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacion transerita son apartes temados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Alérgicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Sars COV 2 Estado - No Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 26/04/2023 08:39 - Fecha: 26/04/2023 08:39 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA
Consulta médica- ORTOP.CLL.DE PIE

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS ' :
Motive de consulta: Edison Montoya Cambindo

Edad: 5% afios
Origen/Procedencia: Cali
Ocupacié:n Constructer {Cesante)

EPS: Ceosalud

Motivo de consulta: ooy,

Cambio de orden - :

Enfermedad actual: Paciente masculino quien presenté fractura de tibla y fibula derecha por accidente de transito en et mes de enero del
2022, manejada con RAFI en Clinica Cristo Rey, postericrmente curso con Glcera por insuficiencia venosa crénica, con presencpresencia de
miasis, que requirié manejo quirtrgico con tutor transfixianie de tobillo el 25-01-22 & injertos de espesor parcial realizado en el HUV, retirado
en el mes de Abril.

En la ultima cita de control se definio beneficio de cirugia reconstructiva, requiere cambio de orden por lo que se abre folio.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroiégico: Normal

EXAMEN FiSiCcO
Frecuencia respiratoria(Respi/fmin): 19
Escala del dolor; .

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - S826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNQ, Fecha de diagnéstico:
26/04/2022, Edad al diagndstice: 55 Afios, 1868 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 16/03/2022, Edad

al diagndstico: 55 Afics, S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al
diagnostico: 55 Afios,

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Paciente con historia de fractura por trauma de tibia y fibula distal manejada con tuter transfixiante a tobilio, que curse con
Ulceracion por insuficiencia venosa e infeccién y requirio colgajo.

Consoclidacién viciosa en varo aproximadamnste de 15 - 20°, de'8 meses de evolucién de |z tibia dista!, artrosis dal tobillo y 1a subtalar.

Camina con &l ple invertido y apoyando mucho mas en la columna externa, ulcera varicosa en mimebro inferior derecho que cubre los 360°
de la circunferencia, en el momento cicatrizada.

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  26/04/2023 08:52:51



=—s—— | = - IDENTIFICACION DEL
10 L Tipo y nimero de identificacién: CC 16730292
Eﬁm Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
= g Fecha de nacimiento {dd/mm/azaa): 20/06/1966 .
HOSPW‘B’@E@%?”‘“R‘O Edad y género: 58 Afos, Masculino
e o S50 " | Identificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA
Pagina 2 de 2
Nota Aclaratoria: -’

La informacién & continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la histeria clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para [a toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente. R

Sepropone como plan de manejo realineamiente v fijacién con tutor tipo ilizarov. Se abre folio para cambiar paquete de cirugia reconstructiva
de pie, §& targan ordenes :
Pian de manejc: Se carga paguete HPC203.

. Firmado por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOR. CLI.DE PIE, Registro 5867-93

ORTOP
.C.

388
© mmg e TR, g apd ot SMAT Y T Tt b

Firmado electrénicamente Documento impresc al dia  26/04/2023 08:52:51
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LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

i E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
.

Pagina 1 De 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO
p?{ VALLE

Lres

Calle 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443

Nit. 890.303.461

DIFERENCIAL MANUAL

PARAMETROS CONFIRMADGS EN LAMINA .

NO SE OBSERVAN ALTERACIONES MORFOLOGICAS.

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso ~ 2023-05-15 07:02
Edad 56 Afios Fecha de impresién 2023-05-16 11:16
Médico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEQOLO EXTERNO
Exatmnen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA, . 156/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 5.80 X 1073ful 4.23 - 9.07 15/05/2023 08:51
NEUTROFILOS % 57.8 % 34.0 - 67.9 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS % 334 % 21.8 - 531 15/05/2023 08:51
MONOCITOS % 6.5 %% 53 - 122 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS % 22 % 08 - 70 15/06/2023 08:51
BASOFILOS % 0.00 % * 0.20 - 1.20 15/05/2023 08:51
NORMGCBLASTOS % 0.0 0.0 - 0.2 15/05/2023 08:51
GRANULOCITOS INMADUROS % 0.0 15/06/2023 08:51
NEUTROFILOS # 3.42 10~3/ul 1.78 - 6.38 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS # 1.97 10°3/ul 1.32 - 357 15/05/2023 08:51
MONOCITOS # 0.38 1043/uL 0.30 - 0.82 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS # 0.13 1073/l 0.04 - 0.54 15/05/2023 08:51
BASCFILOS # 0.00 103l > 0.01 - 0.09 15/05/2023 08:51
GRANULICITOS INMADUROS # 0.00 0.00 - 0.09 15/05/2023 08:51
SERIE ROJA . 15/05/2023 08:51
GLOBULOS ROJOS 4.82 x1048/ul. 463 - 6.08 15/05/2023 08:51
HEMATOCRITO - 43.8 % 401 - 51.0 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA 14.4 gfdL Br - 175 15/05/2023 08:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 907 fL 79.0 - 92.2 18/06/2023 08:51
HEMOGLCBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.80 pg 25.70 - 32.20 15/05/2023 08:51
CONC, HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.9 g/dL 323 - 36.5 15/05/2023 08:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA, 13.60 % 11.60 - 14.40 15/05/2023 08:51
SERIE PLAQUETARIA . 15/05/2023 08:51
PLAQUETAS 219 X10°3fuL 163 - 337 15/05/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIO 10.50 fL 9.40 - 1240 15/05/2023 08:51
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARLA 16 15/05/2023 08:51
OBSERVACIONES MEMOGRAMA 15/05/2023 08:51

15/05/2023 09:14
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PELYALLE

iy HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
A LABORATORIO CLINIGO Y PATOLOGIA
Calle 5#36- 08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461

Padgina 2 De 2

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON
Historia 16730292

Edad 56 Afios

Médico

EPS COOSALUD EPS

Orden No.: 202305150215

Fecha y Hora de ingreso

Fecha de impresién
Servicio CONSULTA EXTERNA
Ubicacion CONSULTA EXTERNA

Diagnostico FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNG

2023-05-15 07:02
2023-05-16 11:16

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA, . 15/05/2023 08:51
DIFF WNB
RAC , z PLE ,
5 | i E
! ! Y !
! H - i
! ! o |
| | AN
| ; i i - |
: 1 : T 1 ) && l; T T T _‘_IFIP_'—-I
b W m i = TTOd % D ¥R 4

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT}
Técnica:Coagulometrico

CONTROL DIA FT

INR

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
Técnica:Coagulometrico

CONTROL DIAPTT

KEVIN DAVID CHAVEL
€C.1.112.471.785
Bacteriloge y Laboratorists Clinlag
Universidad del Valle

COAGULACION

12.0 Seg

11.5 Seg

1.04

30.80 Seg

273 Seg

KEWIN DA\H_D CHAVEL
02, 1112472 785

Bacterléloge vy Laboratorista Cllnica
Universidad del vaile

94 - 125

2510 - 36.50

15/05/2023 07:59

156/05/2023 07:59
16/05/2023 07:59
15/05/2023 07:59

15/05/2023 07:52
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Pagina 1 De 2
i i
I ”ﬁq?“ T HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE
IO IS LABORATORIC CLINICO Y PATOLOGIA
O e Calie 5#36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.303.461
Paclente MONTOYA CAMBINDO EDISON Crden No.: 202305150215
Historia 16730292 Fechay Hora de ingreso  2023-05-15 G7.02
Edad 56 ARos Fecha de impresidn 2023-05-16 11:16
Médico ' Servicic ~ CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALECLO EXTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA [V

SERIE BLANGA ) 15/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 590 X 10M3/UL 423 - 9.07 15/05/2023 08:51
NEUTROFILOS % 57.8 % 34.0 - 67.9 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS % 334 % 21.8 - 53.1 15/05/2023 08:51
MONGCITCS % 85 % 53 - 12.2 15/05/2023 08:57
EGSINOFILOS % 2.2 T Ty 0.8 - 7.0 15/05/2023 C5:51
BASOFILOS % 2.00 % * 0.20 - 1.20 15/05/2023 08:51
NORMOBLASTOS % 2.0 0.0 - 0.2 15/05/2023 05:51
GRANULOGITOS INMADUROS % 2.10 15/05/2023 05:51
NEUTROFILOS # 3.42 10°3/ul 1.78 - 6.38 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS # 197 10731l 132 - 3.57 15/05/2023 08:51
MONOGCITOS # 0.38 400370l 0.30 - 0.62 15/05/2023 08:51
EQSINOFILOS # 213 1043/ul 0.04 - .54 15/05/2023 08:51
BASOFILOS # 0.00 10m3uL - 0.01 - 0.09 15/05/2023 08:51
GRANULICITOS INMADUROS # 0.00 0.00 - 0.09 15/05/2023 08:51
SERIE ROJA . 15/05/2023 08:51
GLOBULOS ROJCS 482 X107B/UL 4.63 - 6.08 15/05/2023 08:51
HEMATOGRITO 438 % 40,1 - 51.0 15/05/2023 08:51
HEMOGLOBINA 14.4 gidL 137 - 175 15/05/2023 G5:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO £0.7 iL 79.0 - 92.2 15/05/2023 08:51
MEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 20.90 Pg 2570 - 32.20 16/05/2023 08:51
CONC, HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329 gidL 32.3 _ 36.5 15/05/2023 08:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.60 % 19.60 - 14.40 15/05/2023 08:51
SERIE PLAQUETARIA ) 15/05/2023 08:51
PLAQUETAS 219 x10°3/uL 163 - 337 15/05/2023 08:51
VGLUMEN PLAQUETARIC MEDIO 10.50 fi 9.40 - 12.40 15/05/2023 08:51
ANCHO DE DiSTRIBUCION PLAQUETARIA 16 15/05/2023 08:54
CBSERVACIONES HEMOGRAMA . 15/05/2023 08:51
DIFERENCIAL MANUAL 15/06/2023 08:14

PARAMETROS CONFIRMADOS EN LAMINA. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES MORFOLOGICAS.



CERTIFICACION

Certifico gue el (1a) paciente EDISON MONTOYA CAMBINDO identificada (0) con documento

de identidad CC 16730292 quien sufrié un accidente de transito el dia 08 del mes de ENERO
del afio 2022, y fue atendida (o) por medio de la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. NI
860009578 donde agoto los 800SMLDV que comprenden un valor de
$26,666,400 para el afio 2022, de acuerdo al decreto 056 de 2015 Art No. 9 Coberturas.,

Paciente que supera tope el dia de hoy 09 de ENERO del 2022.
La anterior certificacion se explde para los fines pertinentes, a Ios 09 dias del mes de
ENERO del ano'2.022..

Cordialmente,

R
NET 300,955 G323
FACTIUIRACION

NATALIA GIRALDO RODRIGUEZ

" Liquidador de Urgencias
Teléfono: (2) 387 69 10 — (2) 387 68 11

Direccion: Sede Administrativa:Avenida 5 Norte # 22N-26,.
Entrada Principal Clinica:Calle 23 Norte # 3N-71 Enitrada Urgencias Clinica:Avenida 4 Norte # 22N-46
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CAL! ’
NI 800951033-8 .
HOJA DE CARGOS USUARIO: yaivilly
CUENTA No.: 391182 . PACIENTE: MONTOYA CAMEINDO EDISON ‘ DOCUMENTOS: CC: 16730292
DIRECCION: AV 4N 22 46 CIUDAD: CALI TELEFONGCS: 3876310
HISTORIA: CC 16730202 FECHA INGRESO: 09/01/2022 FECHA EGRESC:
PLAN: {379) COOP DE DESARR (COOSALUD EPS) 2022 SUBSIDIADO
EMPRESA: COOSALUD EPS SA NI: 900226715-3

F CARGO CARGQ CPTO ) DESCRIPCION DEL CARGC CANT U\I‘:Jf’::"fRR!O SUBTOTAL VA TF;C::A \,;gl_'rif VLRRECO VLRNQCUB  USU PC;%’:O

HABITACIONES 7

9/01/2022 . 8221 URGENG Derechos de sala de yesos 1 77.300 77,300 77.300 77.300 0 naltgirro

PROFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER SIEA RODRIGUEZ

TOTAL- ! ! 77.300. .

8/01/2022 39202 URGENMC Derechos de sala para curacicnes 1 23.700 23.700 - 23.700 23.700 0 natgirro

PROFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ X

TOTAL - - — 23.700

9/01/2022 38124 URGENC Habltaslon de cuatre o mas camas 1 185.700 185.700 195700 195.700 - 0 natglrre

PROFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER SiSA RODRIGUEZ

TOTAL 1 © 195700

TOTAL HAB[TACIONES - - 2968.700

LABORATORIO CLINICO |

9/01/2022 19304 LABCLI Cuzdro  hematico a ’hemograma 1 27.700 27.700 27.700 27.700 0 yusblacu
hematocrite ¥ leucagrama

PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY

TOTAL: — 27.700

9/01/2022 189548 LABCLI  Heridas microscoplen cultvo y  AB 1 188.000 188.000 188.000 . 188.000 -0 yusblacu

) germenas comunes : ‘

9/01/2022 18548 LABCLI  Heridas microscc;pico cultvo y AB 1 188.000 188.000 . 188,000 188.000 0 yushlacu
germenes comunes i’ ‘

110142022 19548 LABGLI  Heridas - microscopico  cultive y  AB 1 188.000 188,000 188.000 188.000 0 catmelve
germenes comunes

11/01/2022 19548 LABCLE  Heridas microscopice culiive y AB 1 188.000 188.000 , 188.000 188.000 0 catmejve
genmenas camunes V

11/01/2022 19548 LABCL!  Heridas microscopico cultiva y AB 1 188.000 185000 - 188.000 ' 188.000 0 catmejve

) germenes comunes

TOTAL ] 940.000

g/01/2022 19827 LaBCL Protrombina tiempao PT 1 40.300 40.300 40,300 40,300 0 yusbiacu

PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY

TOTAL _ 1 40.300

§/01/2022 15290 LABCLI  suers arina y otros 1 15,900 15.800 15.800 15,900 0 yusblacu

PROFESIONAL: CLINICA CRISTC REY

TOTAL 3 15.900

9/01/2022 19958 LABGLI Tromboplastina tiempo parcial PTT 1 38.300 38,300 39.300 -348.300 0 yusblacu

PROFESIONAL: CLINICA CRISTQ REY

TOTAL 1 . 39.300

TOTAL LABORATORIQ CLINICO 1.063.200

IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA . .

g9/01/2022 21102 IMAGEN' Brazo pierna rodilla femur hombro 1 73.000 73.000 7 73.000 T73.000 g lilfrane

' omoplato 7

TOTAL 1 73.000 .

11/01/2022 21718 IMAGEN  Extremidades y articulaciones 1 476,000 476.000 476,000 7 476,000 . 0 crlnorsa

TOTAL— - 1 476.000 -

810172022 21101 IMAGEN  Mano dedos punc muneca codo ple 1 56.300 56.300 58.300 56.300 0 tatmarsa

' clavicula antebraza cuello de ple ’ .

tobllla edad osea carpograma
calcanec

8/01/2022 21101 IMAGEN  Mano dedos puno muneca codo pie - 1 58,300 56.300 56.300 58,300 (¢ tatmarsa
tlaviculz  aniebrazo  cusllo de ple
lobiflo edad asea carpograma
calcanes

TOTAL 2 112.600

TATAL IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA

661.6800 .
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quirurgica Grupo 08

F CARGO CARGO DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT U:’?I[-P?RFTO SUBTOTAL VA TP‘\,\TIA Yfg]rl'ii VLR RECO WVLRNOCUB USU P(:g‘go
CONSULTAS MEDICAS
11/01/2022 890480I CIRUD1 INTERCONSULTA FPOR 1 58.600 58.600 58.600 58.600 0 juamonca
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
; TRAUMATOLOGIA
PROFESIONAL: JUAN G‘UILLERMO MONTQOYA CARVAJAL
TOTAL—— 1 58,600 .
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 58.600
PROCERIMIENTOS E INTERVENCICNES QUIRURGI .
9/01/2022 969500 CIRUM  CURACION DE LESION EN PIEL © 1 23.700 23.700 23,700 23.700 0 nalgirro
TEIDO CELULAR  SUBGUTANEQ ‘ '
SCD ART 87 DECRETO 24231998
PRCOFESIONAL: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
TOTAL. - — 23700
TOTAL PROCEDIMIENTQS E INTERVENCIONES QUIRURGH 23,700
ACTO QUIRURGICC
PROCEDIMIENTO: 15102 - Desbridamlenta per lesion superficlal mas de! 5% area corporal
VIA ACCESO: © MULTIPLE MISMA VIA GUAL ESPECIALIDAD 7
11/01/2022 38302 CIRUG1  Derechos de Materlales Grupe 94 05 1 Ju] 0 0 0 0 kalcashe
06
11/01/2022 39207 CIRUCY. Derechos de Sala de Clrugia Grupo 05 1 0 1] a o] . 0 katcashe
11/01/2022 39103 CIRU01  Senvicios profesionales del 1 63.800 " 63.800 $3.800 63.800 0 katcashe
. anestesiclogo Grupo 05 '
PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BURBANG BOLAROS 7
11/01/2022 35003 CIRUGT  Serviclos ‘prufeslonabs del ciryjano o 1 §7.700 87.700 97.700 - 87.700 0 katcashe
ginecogbstetra Grupo 05
FROFESIONAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
PROCEDIMIENTO: 15103 - Desbridamiento por lesion de tejidos proflundos mas del 5% area carporal
VIA ACCESC: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
1‘1.’0l11‘2022 38303 CIRUO1 Derechos de Materfales Grupa 07 08 1 330,700 330.700 330.700 330.700 0 katcashe
09 :
11/01/2022 39209 CIRUG Derechos de Sala de Cirugia Grupo 07 1 562700 582,700 562.700 562.700 0 katcashe
Co142022 0 38118 CIRUDT - Serviclos prefesionales de ayudantiz 1 . 79.000 79.000 79,000 75.000 0 kalcashe
quirurgica Grupo 07 ’
PROFESIONAL: JULIANA MARCELA VARGAS DUQUE
11.’011‘2622 338105 CIRUQT  Serviclos profesionales . del 1 176.700 178.700 176,700 176.700 0 katcashe
. anestesiologa Grupo 07 ’
PROFESIONAL: LaURA ADRIANA BUBBANO BOLARQS
11/01/2022 39005 CIRUO1  Servicios profesionales del cirdjiano o 1 300.00C 300.000 300,000 300.000 0 katcashe
; ) glnacoabstetra Grupo 07 ‘
T PROFESIONAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
PROCEDIMIENTO: 13838 - Liberacion de adherencias de tendon tenalisis
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
11/01/2022 39302 CIRUO1  Derechos de Materiales Grupo 04 05 1 o] 0 0 ol 0 kalcashe
i 08 ) ’
11/01/2022 39207 CIRUDY  Derechos de Sala de Cirugla _Grupé 05 i 3] [v] a o] U kalcashe
11/01/2022 39103 CIRUO1  Senvicios profesionales del 1 63.800 £3.800 B3.800 53.8C0 0 katcashe
‘anestesiclogo Grupo 05
PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BURBANO BOLAﬁOS
11/01/2022 33003 CIRUOY  Servicios profesionales del cirujano o 1 97.700 97.700 97.700 97.700 0 kalcashe
ginecocbstetra Grupo 05
TOTAL ACTO QUIRURGICC 1.772.100
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ GHAVEZ
ACTO QUIRURGISO
PROCEDIMIENTO: 13500 - Orenaje curetaje secuestrectomia de tibia o perane
V1A ACCESC: MULTIPLE MISMA V1A IGUAL ESPECIALIDAD -
§/01/2022 39303 CIRUCT  Derechos de Materiales Grupo 07 08 1 o] 0 0 0 0 johsalsd
, “08
9/01/2022  392M CIRUO1  Derechas de Sala de Cirugia: Grupo 09 1 0 0 0 0 0 johsaisa
9/01/2022 39120 CIRUDT  Senwicios prefesionales de ayudantla 1 £58.200 58.200 58.200 58.200 0 lohsalsa
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FGARGO CARGO  DPTO - DESCRIPCION DEL CARGO GANT u:#fg L, SUBTOTAL  Iva TP“CL\F'A \;gLT?\RL VRRECO VIR NOGUB  USU Pc;f‘;go
PROFESIOMAL: JULIANA SALAZAR POSSO ) - .
9/01/2622 39107 CIRUO1  Servicios profesionalas del - 121.700 121,700 121.700 121,700 chrhsalsa
anestesiologa Grupe 09 ' '
PROFESIONAL: ANTQNIO VALENCIA CUELLAR
/0172022 39007 CIRUOT  Servicios profeslonzles del cirvjane o 212.700 212.700 212.700 212.700 johsalsa
ginecochstetra Grupo 09
PROFESIONAL: JAIRO [BARRA IMBACHI| ' . .
PROCEDIMIENTO: 15102 - Desbridamiento por lesion superficial mas del 5% area corporal
VIA ACCESC: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
8/01/2022 38302 CIRUQ1  Derechas de Materlales Grupe 04 05 0 a 0 4] johsalsa
08
8/01/2022 38207 CIRUOT  Derechos de Sala de Clrugia Grupa 08 0 a 0 a johsalsa
8/01/2022 .38103 CIRUQ1  Servicios profesionales del 63.800 63,800 £3.800 63.800 johsalsa
anesteslologo Grupo 05
PROFESIONAL: ANTONIO VALENCIA CUELLAR .
¢/01/2022 38003 CIRUGM  Servlclos profeslonales del clrujane ¢ 97.700 97.700 87.700 97,700 johsalsa
ginecoobstatra Grupo 08
PROFESIONAL: JAIRO IBARRA IMBACHI
PROCEDIMIENTO: 13570 - Reduccion ablerta fractura libia yo perone
VIAACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUA.L ESPECIALIDAD
9/01/2022 39304 CIRUOT  Derechos de Materiales Grupa 10 11 524.000 524,000 524.000 524,000 johsalsa
1213
Q012022 39212 CIRUO1T  Derechos de Sala de Cirugia Grupa 10 936.000 936.000 93€.000 936.000 johsalsa
" slotz022 39121 CIRUQT  Senvicles profesionales de ayudantia 142.700 142.700 142.700 142.700 Johsalsa
quirurgica Grupo 40
PROFESIONAL:  JULIANA SALAZAR FOSSO S
To8io1/2022 39108 CIRUOT  Servicios pmfeslcﬁales del 300.700 300.700 300.7G0 300.700 Johsalsa
anestesicloge Grupo 10
PROFESIONAL: ANTONIO VALENCIA CUELLAR
8/01/2022 39008 CIRUGT  Servicios profesionales del cirujano o 523.700 523.700 523.700 523.700 johsalsa
7 ginecoabstetra Grupo 10
PROFESIONAL: JAIRO IBARRA IMBACH! .
PROCEDIMIENTO: 13583 - Apiicacion de tutores externas
VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
9012022 32303 CIRU01  Derechos de Materiales Grupe 07 08 . o, ] Q ] jehsalsa
. o8 .
9/01/2022 38210 CIRUO1  Derechos de Sala de Cirugia Grupo 08 o} o} 0 o} johsalsa
9/01/2022 38118 CIRUM1  Servicios profesionales de ayudantia 45,700 48700 45.700 45.700 jehsalsa
quirurgica Grupo 08
PROFESIONAL: JULIANA SALAZAR POSSD
9/01/2022 331068 CIRLIDY Servicios profesionales del 102.800 102.800 102.800 102.800 Johsalsa
anestesiologo Grupe 08
PROFESIONAL: ANTONIO VALENCIA CUELLAR
9/01/2022 38008 CIRUDT  Servicios profesionales def cirviane o 174.000 174.000 174.000 174.000 johsalsa
-ginecoobstetra Grupo 08
TOTAL ACTO QUIRURGICO 3.303.700
DESCARGO DE MED!CAMENTOS‘ INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS
0102010029 CIRUO1T  CLORURO  SODIO  0.8%BOLSAX 3.582 3.582 3.582 3.582
100ML 0.9% BOLSA
0102010030 CIRUO1 CLORURD 21¢]slls] 3.327 9.881 9.8681 9.981
0.9%BOLSAXTO00ML 0.8%/1000ML
BQLSA )
0102010032 CiRU01 DEXAMETASONA BMG2ML 3,640 3.640 3.840 3.640
' SOLUCION INYECTABLE BMG/ZML
AMPOLLA .
0102010038 CIRUQ1 DICLOFENACO 76MG/3ML SOLUCION 4,928 4.828 4,829 4.929
INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA
Q102010106 CIRUQO1 CLORURC SODIO 0.9% X S500ML 3.800 7.600 7.800 7.600
S00ML BOLSA
01020‘101q7 CIRUO1 CLORURO SCDIO AL 0.8% X 250ML 3.700 3.700 3,700 A70n



Pagina No 4

CUENTA No.: 391182

PAGIENTE: MONTOYA CAMBINDO EDISCN

DOCUMENTQS: CC: 16730282

149

SOLUCION INYECTABLE 4QUN05ML
AMPOLLA

9.792

FCARGO CARGO . DPTO DESCRIPCION DEL GARGO  GANT U:ﬁf};:o SUBTOTAL VA Tﬁgf’“ Yrg':&s VLRRECO VLRNOCUB  USU pgsofgo
250ML BOLSA
0102020001 CIRUOY AGUA ESTERIL 500ML SOLUGION 1 4848 4648 4549 ° 4649
INYECTABLE 506ML BOLSA
0204010038 CIRUDT  AGUJA SPINQCATH AMESTESIA No 1 28.002 28.002 26.002 28.002
- 26 GX 31/2 REF 4502906 1 UNIDAD _
0201010112 CIRUOT  CATETER INTRAVENOSO No 18 4 1 3.864 3864 3.864 3364
UNIDAD ' ' ]
4201010161 CIRUOT  ELECTRODOS MONITOREQ AGULTO 3 705 2115 2.115 2115
‘ 1 UNIDAD
020101020 CIRUO!  HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 1 28.941 28.944 28,941 25.941
TERAFIA REF: 01010506 1 UNIDAD
0201010223 CIRUOT  JERINGA DESECHABLE DE 0. ML .1 97 9g7 597 997
216 X1 1/2 1 UNIDAD
0201010226 CIRUOT  JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 21G 1 518 618 518 518
' X 11/2 1 UNIDAD'
* 0201010530 CIRUDY  CIRCUITO ANESTESIA 1 42.750 42.750 42,750 42.750
RESPIRATORIO ADULTO 2 METROS
/3 LT REF 2154000 1 UNIDAD ‘
0201010537 CIRUOL  AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2 1 1 240 240 240 240
’ UNIDAD
0201010624 CIRUSY  LINER 3000CC REF:G5651-530 UND 1 45726 45726 45.726 45726
UNIDAD
0201010762 CIRUDY CANISTER RP MEDICAS 800CC REF 1 833480 £33.460 833.460 833.450
CA3Z 1UNIDAD
0201010805 CIRUOT  VENDA ELASTICA 6X5 NO ESTERIL1 2 6.985 13772 13772 13772
) UNIDAD ‘
0201010908 CIRUDT  VENDA ALGODON ESTERIL & X 5 1 2 8.348 16,598 16.698 16.596
UNIDAD
0201010929 CIRUD!  GASA PARAFINADA (BACTIGRAS) 5 78.990 394.950 394950 . 394.950
15CM X 20CM 1 UNIDAD
0201014297 CIRUDY  KIT APOSITO IONES DE PLATA 1 850.000 850.000 850.000 850.000
LARGE REF DK10L&-S 1 UNIDAD
0201011546 CIRUGY  CAMPO EN U DESECHABLE 2.00 X 2 171844 343.668. 343586 343.688
1.500M ESTERIL 1 UNIDAD
FARMACIA DE CIRUGIA 2.643.302 2.543.902
0101610005 URGENG  AMPICILINA+SULBACTAN 156 2 15,920 31.840 31.840 31.840
PALVO )
RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1
VIAL -
0161040009 HOSO05  OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG 3 3.300 §.500 9.900 9.500
' CAPSULA :
0102010029 HOS005 CLORURO  SODIO  0.9%BOLSAX 11 3.582 30.402 39.402 38.402
_ : 100ML 0.9% BOLSA
0102010029 URGENG GCLORURO  SODIO  0.9%BOLSAX 1 a.582 3.582 .3.582 3.582 -
100ML 0.9% BOLSA
0102010038 HOS005  DICLOFENACO 75MG/AML SOLUCION 3 4,529 14.787 14787 14767
: INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA
0762040038 HOS005 DIPIROMA  MAGNESICA  2G/SML 8 3.190 25520 25.520 25.520
SOLUGION  INYECTABLE = 2G/SML
AMPOLLA
0102010038 URGENC DIFIRONA  MAGNESIGA  2G/5ML 1 3.190 3,190 2.180 3190
SOLUCION ~ INYEGTABLE  2G/5ML
AMPCLLA
0102010045 HOS005  ENOXAPARINA 40MGHMML SOLUCION A 38.001 38.001 35.001 38.001
INYECTABLE 40MG/AML AMPOLLA
0102010107 URGENC CLORURQ SODIC AL 0.9% X 250ML 1 3700 3,700 3.700 3.700
’ 250ML BOLSA
0102010147 URGENG TOXOIDE TETANICO  40ULO.SWL 1 g9.792 9792 0.782
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FCARGO CARGO  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO . CANT U\I"\II'?'Tl'f;O SUBTOTAL VA T‘?EEA :gLTii VLR RECC - VLR NO CUB . USU PgSO’:O '
0201010112 URGENC GATETER INTRAVENOSG Mo 18 1 1 3.864 3,664 3,864 3.864 0
UNIDAD . ‘
0201010167 URGENC EQUIPC  ADMINISTRACION DE- | 1 2,448 2,446 2.448 2446 0
SOLUCIONES MACROGOTEQ CON
VALVULA 1 UNIDAD
4201010171 HOS005 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.654 7.654 7.654 7.654 i
R-33 1 UNIDAD
0201010171 URGENC EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA - 1 7.654 7554 7.654 7.654 0
‘ R-33 1 UNIDAD : .
0201010223 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 1 g7 997 367 897 o
216 X1 1/2 1 UNIDAD
0201010226 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 3 ML 216 1 18 618 ’ &18 618 0
%1172 1 UNIDAD ' ' , .
0201010227 HOS005 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 21G "o 72 7832 7.632 7.832 : 8
X11/21UNDAD
- 0261010227 URGENC  JERINGA DESECHABLE DE § ML 21G 1 712 712 712 T2 - 0
X 11/2 1 UNIDAD A
0201010429 URGENG VENDA ALGODON NO ESTERIL 5X5 1 2 5.400 10.800 10.800 10.800 0
UNIDAD
0201010437 URGENC VENDA ELASTIGA 5X5 NO ESTERL1 6 5.575 - 33.450 '33.450 33.450 a
UNIDAD . '
0201010443 URGENC VENDA YESO 6X5 1 UNIDAD 4 23,529 84,116 94.118 84,116 Coo0
FARMACIA CENTRAL ' . 349.857 349.857
0101010005 HOS005  AMPICILINA+SULBAGTAN 156 20 15.820 218.400 318,400 318400 . 0
POLVO ' ‘
REGONSTITUIR(FARMALOGICA) 1
VIAL .
0102010029 HOS005 CLORURG SODIO  Q9%BOLSAX 10 3582 . 85.820 35620 35820 9
100ML 0.8% BOLSA . . ,
PROD TERMINADO CENTRAL DE MEZCLAS ' 354.200 354,220
0301320051 CIRUOY  ROTULA UNIVERSAL DE  10MM 7 1646250  11.523.750 11.523750  11.523.750 0
TUTOR TIPQ AG UNIDAD .
0301320062 CIRUOT  BARRA FIBRA CARBONO DE 10MM X 1 511875 511.875 - 511,675 511.875 a
40CM UNIDAD '
0301320069 CIRUOT  BARRA FIBRA CARBONO DE 10MM X 1 511.875 511.875 '511.875 511.875 0
" 30CM UNIBAD ' )
0301320071 CIRUOT  CLAVOS DE SHANZ DE 50MM X 4 750000  3.000.000 3.000000  3.000.000 0
150MM UNIDAD
0301320115 CIRUDT BARRA FIBRA CARBONODE $0MM X~ 1 511.875 511.875 . 511,875 511.875 a
15CM UNIDAD
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS 46.059.375 16,059,375
0101010005 URGENC AMPICILINA+SULBACTAN | 156 2 15.920 31.840 31.840 31.840 0
POLVO ' ‘
RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1 .
VIAL )
0102016023 URGENC CLORURQ  SODIO  0.8%BOLSAX 1 2,582 3.582 ) 3.582 . 3.582 0
100ML 0.9% BOLSA . {
402010107 URGENGC CLORURO SODIO AL 0.9% X 250ML 2 3.700 7.400 B . 7.400 7.400 0
250ML BOLSA .
0201010223 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 2 © 097 1.984 1,994 1.994 "0
. ’ 216 % 11/2 1 UNIDAD .
0201010224 URGENG JERINGA DESECHABLE DE 20 ML 1 1.838 1.838 1,836 1.836 o
21G X 1 112 1 UNIDAD
0201010227 URGENC  JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 21G 2 2 1.424 " 1424 1.424 .0
X 11121 UNIDAD ' :
FARMACIA OBS URGENCIAS P8 46,076 48.076
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS _ : 19.455.430
PROFESIONAL:  JAIRO IBARRA IMBACH! ‘ '
TOTAL DE CARGOS: . ’ ‘ 7.172.600

TOTAL UE MERICAMENTQS E INSUMOS: ) I 19.455.430
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FCARGD CARGO  DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT u\r:?ii‘fﬁio SUBTOTAL Y T’?\F}:A %ﬁ'ﬁ VLRRECO VLRNOCGUB  USU szfgo
HABITACIONES
TARIF. CARGQO DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD TOTAL
0010 38122 Habitacion bipersanal 245.785 2 481.570
TOTAL ESTANCIA: 451.570
‘
PAQUETES
CONSULTAS MEDICAS
39145 Consulta de urgenclas 1 §5.700 65.700 65,700 natgirra
PROFESIONAL: MIGHAEL ALEXANDER S1SA RODRIGUEZ
TOTAL 1 85.700
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 85.700
TOTAL DE CARGOS: §5.700
TOTAL DE MEDIGAMENTOS E INSUMOS: ’ o
FIN PAQUETES
PAQUETES
PAQUETE:
CARGOS
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS hela 1
TOTAL DE ABONOS: "]
TOTAL CUENTA; 27.192.300
CARGO A CUENTA DE: COOSALUD EPS 8A 28.700.730
SALDO PACIENTE: 1}
DESCARGQO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/C DISPOSITIVOS
a1 02010010h0|a§ CIRUD1 ATROPINA TMG/ML SCLUCION INYECTABLE 1 1AM 0 0 0 0
0102010050h0la3 CIRUCO FENTANILO 0,5MG10ML SOLUCION INYECTA 1AM 0 Q 0 G
0102¢10072hola3 CIRUO1 LIDOCAINA 2%SIMPLE X10ML SOLUCION INY 1AM Q G Q Q
01020‘1>01-11hcl.93 CIRUO1 ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABL 1AM a - Q o} 0
0102010181 holaﬁ CIRUG BUPIVACAINA 7.5MG/ML LEVOGIRA-GLUCQOSA 2 Al o} ] Q o}
' 0201010141hola3d - CIRUM CAUCHO DE SUCCION X 3.8 METROS 4 UN 2 UND s} 4] o} 0
0201010184hcla3 CIRUOT  GUANTES ESTERILES No 6.5 1 PAR - LAB. 7 PAR Q 0 o 0
0201010186hola2 CIRUDY GUANTES ESTERILES Mo 7.0 1 UNIDAD - L 3 UND ¢ , 0 o] 0
0201010187halad CIRUO1  GUANTES ESTERILES No 7.5 1 UNIDAD - L 4 UND 0 0 0 ]
. 020101018ghola3 CIRUO1 HOJA BISTUR! Na. 15 REFE757 1 UNIDAD 1 UND Q 0 ol a I
0201010200hala3 CIRUO1 HQJA BISTURI Na 20 1 UNIDAD - LAB. i 3UND 0 o] ol a}
0201610436hcla3 CIRUOT  VENDA ELASTICA 4XS ESTERIL 1 UNIDAD - 8 UND o 0 Q Al
0201010619hola3 CIRUDT  PLACA ELECTROBISTURI REF: 7507 1 UNI 1 UND 0 0 o 0
0201010622holad CIRUOT  GUANTES ESTERILES No 8.5 UND UNIDAD - 3UND a a o] o]
0201010823hola3 CIRUGT  LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UND UNIDAD 2UND 5} 0 0 0
0201010682hola3 CIRUG1  GUANTES ESTERILES No 8.0 1 UNIDAD -L 2UND 4] -0 a 1]
0201010688hola3 CIRUDT  APQOSITO (GASA + ALGODON) ESTERIL 4P X 5 UND 0 0 0 al
FARMACIA DE CIRUGIA Q

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR COI\.‘TUN’IQUELO A GCOORDINACION GENERAL




“... . -DATOS Q_EL?ACE'ENTE~" JEETEY:

Paciente: MONTOYA CAMBINDGC, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292

T OWPITAL I,JNI‘;»’ERRTT,-\REO Edad v Género: 55 AﬁDS, Masculino
T3 WAL R
b Regimen/Tipo Paciente; SU BSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de ia Entidad: COOSALUD ENTIDAD PRCMOTORA DE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: 5823; FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Incapacidades
Causa: llncapacidad por Accldente de Transito lDuracién: \BD diafs) IPrc’urroga: ll\lo
DESDE : HASTA
Diaz | 8 | Mes 1 Afio: 2022 m | 7 | Mes | 2 | ape | 202
Dates Clinlcos: [Facture de tibia y fibula clstal
MEDICC QUE ORDENA
Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31825903, Reg: 9683-92

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccién; Santiago de Cali- CL 5%36-08 -Telefono:6205000 SANTIAGO DE CALl - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipo de identificacion: Nit 890303461 - Cddigo de Habilitacién: 760010372801

e



. DATOS DELPACIENTE

1

Paciente: MONTOYA CAMBINDG, EDISON, identificado(a) con CC-16730292

Fieiee [l UNIVERS Tanp;  |Edady Género:

55 Afios, Masculino

Lart WAL

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de fa Entidad:

COGSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

ServiciofUbicacién:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacion: Identificador Unice:  2598028-3
Diagngstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA
Incapacidades
Causa: ilncapacidad por Accidente de Transito lDuraci:‘m: |30 dials) |Prérroga: |Si
DESDE HASTA,
om | 8 | Mes | 2 | AW 2022 Da | 8 | Mes | 3 Afo: | 2022
Datos Clinfcos: Fractura de tibla v flbula derecha _|

-

MEDICO QUE ORDENA

i

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, GRTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92

Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia ES.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipe de identificacidn: Nit 890303467 - Cédigo de Habilitacion: 760010379901




' DATOSDELPACIENTE " - -

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, ERISON, Identificado(a) con CC-16730292

sz

3 '.N\VER.*.\I'.T;\I\’H,‘,) Edad y Género: 55 Afios, Masculino
SIAVENINS
' Regimen/Tipo Paciente: SU BSIDIADC/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacién:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacién: identificador Unico:  2598028-3

Diagndstico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIRIA

Incapacidades

|Du?acién:. \3ddia(s} .|Prc'>rroga: . !Si

Causa: \lncapacidad por Accidente de Transito
DESDE - HASTA
par | 10 | Mes: 3 Afio! 2022 o | 8 | Mes | 4 | o | 202
Datos Clinicos: I Fractura de tibla y fibula derecha
[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTQPEDIA, CC: 31925903, Reg: $683-92

Firmado Electrdnicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcig E.S.E

Direccién: Sentiage de Cali- CL 54#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALl - COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipo de Identificacion: Nit 890303461 - Codigo de Habilitacién: 760010379901
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B T owospepacENE
Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, identificadola) con CC-16730292
o o T
LeysTAL UNIVERSITARIQ  |Edady Género: 55 Affos, Masculin
I wALLE
‘ o Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacion:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacion: \dentificador Unico: 25980283
Diagnostico: 5823; ERACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA
fhcapacidades e . .
Causa: llncapacldad por Accidente de Transito |Du racion: |30 dials) | Prorroga: ISi
DESDE 1 HASTA
pa | 5 | Mes | 4 [ o 2022 [ o | 8 | Mes [ 5 | A | 22
Datos Clinicos: Fractura de tlbia y fibula distal derecha _E

L

MEDICO QUE DRDENA

|

Firmado Por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 2683-92

Firmado Electrénicamente

Direccion: antl

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E

tage de Call- CL5#36-08 -Te
Tipo de ldentificacion: Nit 880303461 -

- -~

leforo:6206000 SANTIAGO DE CALI- COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Codigo de Habilitacion: 760010379901

v

]
L

W{\/



- "DATOS DELPACIENTE "

56

1\_ paciente: MONTOYA CAMBINDQ, EDISON, Identificado(a) con CC-16730292

OSPITAL UNIVERSITARI —|Edad y Género:

55 Afios, Masculino

DELVALLT

Regimen/Tipo Paciente: SUBSI DIADO/SUBSIDIADC

Nombre de [a Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacion: ORTO PEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacion: Identificador Unico:  2598028-3
Diagnéstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TiBIA
Incapacidades
Causa: l Incapacidad por Accidente de Transito lDu racidn: |3D dials) lPrc’)rroga: |S'|
DESDE L HASTA
va | 8 | Mes | 5 | Ak 2022 T om |7 | wes | 6 [ aro: | 2022

Datos Clinicos: Fractura de tlbia y fibula distal

—

MEDICO QUE ORDENA

firmado Por:

Firmado Electronicamente

ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 _Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www. huv.gov.co
Tipo de Identificacion: Nit 890303461 - Codigo de Habilitacién; 760010379901







