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CERTIFICACION

Certifico que ei (iz) paciente EDISON MONTOYA CAMBINDGO identificada (o) con documento
de identidad CC 18730292 quien sufrid un accidente de transito el dia 08 del mes de ENEROD

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 a! decreto 056 de 2015 Art No. 9 Coberturas.

Paciente gue supera tope el dia de hay 09 de ENERO del 2022,
La anterior certificacion se expide parza los fines pertinentes, a los 09 dias del mes de
ENERO del afio 2.022.

Caordialmente,

@-ﬂg‘;‘g L
MR ‘3@0.-351_5‘33-8
FACTURACION

NATALIA GIRALDO RODRIGUEZ

% Liquidédor de Urgencias
Teléfono: (2) 387 69 10— (2) 387 69 11

Direccitn; Sede Administrativa:Avenida 5 Norte # 22M-26,
Entrada Principal Clinfca:Calle 23 Morte # 3M-71 Entrada Urgencias Clinica: Avenida 4 Norte # 221-46



Faging Mo 4

EABISALUD IPS SAS - CLINICA GRISTO REY CALY
i) 3009515338 )

HOU4 DE CARGOS USUARIO: yanile

CUENTA Mo, 361181
DIRECGION: AV 41 22 48

PACIENTE: MONTOYA CAMBINDD EDISON
DA, CAL

DOCUMENTOS: CC: 16730292

TELEFONOS: 3878010

HISTORI&: CG 167302892 FECHA INGRESO: (DIH/2022 FEGHA EGRESCL

FLAN: (378) CODR DE DERARR {SOOSALUD EFS) 2022 SUB3ICIADD

EMPRESA: COOSALUD EPS SA Wb a00226715-1 _

FOARBO CARSD  DPTO DESCRIPCIONDELCARGD  GANT T SUBTOTAL 1A ¢ #‘:_;_i:f WRRECO VLRNOGUB USU ' oen”

HAEITACIONES .

kMoo I kclefen g URGZENC  Derechos de sala ¢g vesos 1 TT.A0 77300 F7A00 FEgol ¢ natgire

PROFESIOMAL: MISHAEL ALEXANDER SiSa RODRIGUEZ )

TOTAL 1 77300,

smyzezz 30202 URGENMC  Dereches da salz para cUraciones 1 23,700 23704 23700 33.700 3 ralgins

SROFESIONAL.  WICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

TOTAL el 23.700

a1 022 28124 URGENC  Habitzsion de ¢uatro o mas camas 1 185,700 183700 145700 185.700 _ﬂ naigiro

PROFESIOMAL: W CHASL ALEXSNGER 554 RODRICUEZ

TOTAL — 195,700

TOTAL HABITACIONES 20€.700

LARORATORIC CLINICD !

0:01/2022 19304 LABCLl  Cuadra  hematice o rhermgmna 1 27,700 27700 27,700 27700 0 yusblecu
hematotrte y leucagrama

EROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY

ToTAL | 27.700

FOH2022 19548 LASCL  Hendss mioroscopise eullve y AR 1 188000 188.000 188000 . 188000 0 yushlaou
germsnes Samunes '

gii1i2022 1954 LABCLE  Herleas microsc-::plaa ouiva y A3 1 188,000 188.000 188,000 188.000 3 yusolacu
garTienss comunss {

1140412022 16548 LABCLI  Haridas - microscoplec oukive ¥ AR i 183,000 123.000 183.000 188.000 {1 catmelve
AEMTENES COMUNES

M012022 18548 LAECLI  Heddas micoscapics autve vy AB 1 153000 188 000 a8 nac 188.000 0 aolmejvs
felmanas CIMUres I

17172022 19548 LABCLI Herides microscopize culive y  AB 1 158,000 188,000 188.000 T 86,000 0 catmajea
germenss comunes :

TOTAL & 220,000

T2 18AZT LAECL  Proromblna tiempo FT 1 40,300 40,300 0,300 44,300 0 yaehlaou

PROFESIONAL CLIMICA CRISTO REY

TOTAL 3 40,300

g0tiapzE 19290 LABGLI  suero grina y otros 1 14,600 18800 16800 15500 0 yushlacy

FROFESIONAL: CLINCA CRISTC REY

TOTAL | 15.800

oi1R072  18esE | LABCL  Trombuplastna tismpo parsial FTT 1 38,340 39,300 38,300 38300 4 yusklacs

PROFESIONAL CLINICA GRISTO REY

TATAL: S 39,300

TOTA, LABORATORIC CLINICO 1.063.200

ARG ENOLOGIA RADIOLOGICA

gig1fe0zz 21102 IMAGEN  Brozo pigrma redils famur hambro 1 Fi0 T3.000 7a.000 T3.000 0 [liranz

' inaplate

TOTAL- | 73.000

71/au/02: 2178 IMAABEN Extremicades y erfeuladones 1 474000 478000 78000 475000 - 0O orinorsa

TOTAL. ] 475000 -

$01/2022 21107 IMAGEN  Mano dgdos puno muness Soda ple 1 56.300 A5.200 A6.300 5,300 {0 tatmarsz
chavicula  antebraze  cuelis da pie
tabliio edad Ossa @rpagrame
CEAred

aieaz2 2 IMAGEN Mans dedes pune munecs coda ple 1 58,200 58.304 36.500 36300 0 atmarss
clavicula  antsorazo  cuelis de ple
takilo etlad o0ses CEMOTrATA
alcanes

TOTAL = 112,600

TOTAL MAGENOLOGIA RADKILOGICA

681.800 .



Pagina No 2

CUENTA Mo 381782

PACIENTE: MONTOYA CAMBINDG ZDISON

DOCUMENTOS: ©C; 16730232

quirttgica Srups 00

FCARGD CARGO DFTO DESCRIPCION DEL CARGT CANT LJ‘I\‘:AI'J'L.:‘:D SUBTOTAL |‘.|’i\_ T'TELFA :;J:f'iif YIRRECC VLRNOCUB  Usy F?i‘:O
CONSULTAS MEDICAS )
1440112022 gensag CIRUCA [MTERCONSULTA POR 1 58,620 o8.500 58,800 £8.800 3 juartionsa
ESPEGIALISTA EN ORTOFEDIA ¥ '
: TRAUMATOLOSA
FROFESIONAL:  JUAN G‘UIL;.ER!‘.'JO MONTOYA GARVAJAL
TOTAL—— 1 58.300
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 58,500
FROCEDIMIENTOS E INTERVENGIONES QUIRURGI . .
BM/2022 8BBS00 CIRUDT  CURACION DE LESIOM EN PIEL o 1 23.700 23700 23700 23700 0 natgira
TEJDO CELULAR  SUBCUTANEQ '
SOD ART 37 DECRETO 24231995
PROSESIONAL: WMICHAEL ALEXANDER S|SA RODFIGUEZ
TOTAL 23,100
TOTAL PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRLRGI 23700
ACTO GUIRURSICO
PROCEDIMIENTD: 15102 - Desbridamients our lesian supericlal mas del 5% area CUI:D:I‘aI
VIA ACCESD: WULTIPLE IS vig 1SUAL ESFECIALIDAT
1102022 39302 CIRLGY  Dereshos de Materiales Grupa 04 08 4 a Q ] 4] D Latcache
a8
12022 25207 GIRUOT  Derzchos de Sala da Cirugia Grups £5 4 a a o s} -} Eolcashe
102022 303 CIRUOT  Servicies profesion daz del i §3.000 53,500 63,800 1600 1 katcasha
2 anestesiologe Srupe 05
PROFESIONAL:  LAURA ADRIANA BURBANC BOLAACS
1112022 39003 CIRUO Sarvltics .prufgeianalres del eirsfans o 1 aT.700 87700 yr.700 ¢ 87760 1 hatcashe
ginececkslztra Grupo 08
PROFESIONAL:  ANDRES FELIFE SANCHEZ CHAVEZ
PROCEDIMENTE: 15103 - Dechridamiente sorlesion de tejides prefundos mas del 5% arsa corporal
WA ACCESO: MULTIPLE MISKA VIA IB AL ESPECIALIDAD
11:‘0.112022 38302 CIRUO1  Derechos de Meterialas Srupe 0F €8 1 330.7C0 0700 330700 330700 0 kateazhe
09 "
1tioi2eze 29009 CIRUM Derechos ce Sala de Cirugia Grupo 07 1 oE2.7C00 BE2700 582,700 =B6z.700 0 katcasha
T110ffaga2 datis CIRUOT  Serddos orofeslenales de  ayudanta 1 - 79000 T2.000 78.000 79.000 0 katoashe
' qurergice Grupa 07 .
SROFESIONAL: JULIANS MARCELA VARGAS DUGQUE .
11:01!2622 39105 CiRUH  Servicias prafesionales dal 1 176700 176.700 176,702 176.700 0 kalcaghe
3 anastesicioge Sripe 07
' PROFESIONAL: LAURA ADRIANA BUII’LEPND EOLARDS
110142022 30005 GIRUOYT  Senicios profesionales del erjare o 1 200,000 300.000 300.000 300080 0 kalcashe
.  ginezucbsistm Gupa 07 '
T PROFESICNAL; ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
PROGEDIMIENTO: 13838 - Liberacian de adherensias ce tanden tencisls
Via ACCEEQ: MULTIPLE MESMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD
11012022 33302 CIRJM Derechos de Waterdales Grepe 94 03 1 a 4] [ a [ katcaghe
! [u:3 X )
11012022 39307 CIRUI1  Dereches de Sala de Cingia Eiruao 8 1 0 0 a d 0 katzashe
1121/2022 33103 CIRUDT  Servicios profesieniles dal 1 53,800 €380t EZ.B00 63.800 O kateesne
'anastesiobgo Grupo 65
PROFESIOMNAL: LAURS ADRIAMA BUREBAND BOLAMOS
112022 29003 CIRUOT  Senvicics profesiongies del cifruane o i 27,700 47700 IS?'.;.F'DC 47700 0 kaizeshe
gnacosbsiatra Srepe 05
TOTEL ACTC QURURGICO 1,772,100
FROFESIONAL:  ANDRES FELIPE SANCREZ CHAVET
ACTO QUIRURGI‘CO %
PROCEDIMIENTG: 13500 -Drenaie curelajn sesuestrectsmia ge tibia o parene
YA ACCESO: MULTIPLE MISRA VIA IGLAL ESPECIALIDAD 5
0102002 39303 CIRUIT  Derechos de Materiales Grupo 07 D8 1 a ¢ [y ] 0 ehsalsa
) ‘03
Q112022 34244 GIRUEY  Deechos de Sele de Clrugls Srps 98 1 i a C 0 0 johsalsa
01z02z g0 CIRYOT  Sewvicles rofesiansles da apuslantia 1 £8.200 SB.200 38,200 58.200 0 jchsalea



: Paging No 3

CUENTA Mo, 381182

PACIENTE: MONTOYA CAMEINDC ECISON

DOCUNVENTOR: CC; 14730282

FCARGOD CARGO  DOTO - DESCRIPSICN DEL SARGD A SUBTOTAL A T YAOR visReco virnoous  Usu PCF'_SO‘?O
PFROFESICNAL: JULIANS SALAZAR POSS0 . =
§l01/zo2z ag7 CIRUQ1  Sanvicios profasionales del 124,708 12 700 121,700 121,700 0 jchsalss
anestesiolage Grupo 03 ’ '
FROFESICHAL: ANTIZIJN'IO WALEMCIA CUELLAR
€i0ti20z2  3adory CIRUGT  Servcios profesionalss de! chiujang o 212700 212700 kv 212700 0 [chszlsa
Qinecaobsistra Gupe 0%
PROFESICMAL:  JAIRG IBARRA IMBACH! ) )
PROCEDIMIENTO: 15102 - Desbridami#rio po besion superficial mas gel 3% area caqperal
Yla ACCERD: MULTFLE niShis VA IGUAL ESPECIALIDAD
Gfat2022 28302 CIRUGY  Derechos de Maledeles Crupn 04 05 [ a o a 0 |chsalsa
oG
S22 a07 ClRUD1  Derachos de Sala de Cirugha Gnipg 08 o o 0 a 0 fchsales
412022 303 CIRUT  Servicios profesicnales dsl Rl G3.860 63,300 63.800 0 jonsalss
snastasiabaa Grupa 05
PROFESICKAL: AMTOMIO VALENCIA CUBLLAR . ;
9012022 38003 CIRUNT  Bewviclos profeslonzles cel cirano o 87700 7700 7700 9700 d Jansalsa
ginaeoohstetra Grupo 05
PROFESICNAL:  JAIRQ IBARRA IMBACH] :
FROCEDIMIENTO: 13570 - Reducsion abledta freciara tibia va perona
VIAAZOERD: IMULTIRLE MISMA WA IGUAL EEPECIALINAD
2042022 36504 CIRJo1  Derechos de Malatizles Grupa 10 11 524090 524 000 524,000 a24,000 0 Johsaka
1213
UIUEALE 38212 CIRU01  Decechos de Salz de Cinsgia Grupe 16 - A& 034 035 000 235,000 938.000 0 Jehsalksa
9Azo2z 23121 CIRUGY  Senics profesknales de eyudanta 142,700 142.700 142,700 142,500 T lensalsa
Quirtrgica Grupo 10
SROFESIONAL: JULIANA, SALAZAR POSSO :
012022 2gicA CIRUGT  Servicios pmreslnﬁales azi 300,70 0700 300,700 A00.700 0 Jjohsaisa
anastesinngn Grpo 10
PROFESIONAL: ANTONIO VALEMCIA CUELLAR
20142022 9008 CIRUGT  3envidos profesionsles dal cijane o 523,700 523,700 23700 5257 O jamsalea
’ gineconbstetra Grupa 10
DROFESIOMAL: JARG BARRA IMEACH! '
FROCEDIMIENTO: 13583 - Aplicacion de lutoras exlamos
Wik ACCESD: IAULTIPLE MISIA VI8 IGUAL ESPECIALIDAD
Fllig Pl e SR o Tk CIRU01  Dereshos de Materales Grapo 07 05 a, a 4} 4] L johsalza
s
804/2022 39240 CIRU01T Oerachos da Salz de Clrogia Soees 03 1] 9 o [+] 0 johsalsa
bilivgiiela cr iy b =] CIRUDY  Servoos profesionales de eyadantla 45,700 45700 4570 48,700 C johsalza
quirutrgica Grupo 08
SROFESIOMAL: JULIANA SALATAR POISO
amifeaz2 39105 CIRLIOT  Senidos profesionaies del 102800 102800 112,800 102,800 0 |nhealsa
ansstesinione Grupa 98 7
SROFESIORAL: ANTONIO VALEMCEA CUELLAR
9/01/2022 39000 CIRUGY  Senidos profesionzles del clrusne o 174.000 174,000 174.000 AT4.000 G johsafza
. . girecocdstela Grupo 04
TOTAL ACTD QUIRLREICO 3303700
DESCARGC DE MEDICAMENTCSS, INSUMOS YI0 DISPOSITIVOS
202010923 CIRUDT  CLORURO  SOMMO 08%BOLSAX 3.582 3532 3582 582 ¢
100ML 0.9% BOLEA
2102010030 CiRUD" CLORURD S00I0 a7 9,934 9.831 £.881 q
0.8%BOLSAXTINIML 0,857 0000 L
BOLSA _
102610052 C{RUOA DEXAMETASCONA EMGIZML LEAD 3.‘54-0 4840 3640 ]
SOLUCION TMYESTABLE  SMGIRL
AMPOLLA :
HMO2010028 CIRUCT  DICLOFENACD 7EMG/IML SOLUCICN 4523 4.929 £.929 4928 [}
INYECTASLE TEMGIZML AMPOLLA
202010108 CIRO CLCRUAC SODIO 08% X S0eML 3800 7600 7600 1800 1
S00ML BOLEA,
Jrozmmcy CIRUDT  CLORURC SODIO AL 0824 X 280ML 3700 3700 2700 700 f
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CUENTA Mo.: 381182

PACIENTE: MONTCYA CAMEINDO EDISON

DOCUMENTOE: CT: 18730292

SOLUCION IMNYECTABLE 40WN1A.5ML
AMPOLLA

9742 87482

FOARBO CARSO | DPTO DESCRPCIONDELCARGD oAt YA summera w00 YVAOR wpeeco vianocus sy Ton
Z50MLBOLSA
0702020081 C:]RUM AGUA ESTERIL S500NL SOLUCION 1 45645 4829 4.649° 4 544 1]
INVEGTAELE S10KL BOLEA
0201010059 CIRUD!  AGUIA SPINOTATH ANZSTESIA Ne 1 28002 23002 oz 28002 0
- 25 GX 34/2 REF 4502606 1 UNIDAD
etk Rl 3 GIRUGY CATETER INTRAVENCEC MNo 18 1 1 3.884 3.534 3,884 3.864 a
UNDAD ' _
0201010164 CIFlU01 ELECTRODOS MONITORED ADULTO 3 705 2115 2118 2115 a
1 UNIDAD
Ca1o1020° CIRUZT  HUMIDIFICADOR PaRA OXIGENO 1 28841 28941 27541 84t 0
TERAPIA REF: 0101508 1 UNDAD
w@I1G10223 GIRUOT  JERINGA DESECHABLE DE 10, ML .3 837 587 997 so7 0
216 %4 1124 UNIDAD
wzigiozzs GIRUGT  JERINGADESECHABLEDZIMLZ1G 1 &8 618 815 &1 0
X 1121 UNIDAD
| OZDA0i 0830 GIRUGT  CIRCUITO ANESTESIA 1 42750 42750 427E0 42750 a
RESPIRATORIO ADLLTO 2 METROS
/B 3LT REF 215400C 1 UNIDAD
C201M 3537 IR AGUA HIFCDERMICA 185 X § 1724 1 240 240 240 247 %
’ UNIDAD :
0201013624 CRUM  LNER 3000CC REF:6S651-53¢ UND 1 45725 45728 45726 #0728 0
UNIDAT
0201C10762 GRS CANISTER RP MEDICAS 800CC REF 1 835463 833430 333.400 BEIA6T a
AP 1 UNIDAD
0201040405 CIRUGY  VENDA ELASTICA 6XE NOQ ESTERIL. 1 i 2 6.685 3772 13,772 13,772 0
WNIDAD
0201010808 CRUDY  VENDA ALGODON ESTERIL 3 X 51 2 834 16,698 16608 15658 o
> UNIDAD
0201010929 CIRUDT  GASA PARASINADA (BACTGRAS) 5 765890 394880 3gaes) 394850 0
45CMX 2050 1 UNIDAD
1261011287 CRUK KT APOSITO IONES DE PLATA 4 €50.000  850.000 850000 850.000 0
LARGE REF DK10LE-5 1 UN|D!\D‘
0201011546 ZIrUD CAMPEO EM L DESECHARLE 200 ¥ 2 471.844 A3ERA A4 ERR 243 RER i}
1.50CM ESTERIL 1 UNIDAD
FARMACIA DE CIRUGIA 2613802 L6380
2107910045 URGENC  AMPICILINALSULBACTAN 1,563 - 15,920 31.640 31,840 31,840 a
FOLYVO _
RECONSTITUIR(FARMALOGICA] 1
ViAL -
0161040003 HOSC0S OMEFRAZOL 20MG GAPSULA Z0NMG 2 5.300 5500 8900 2300 "
CARSULA
0102070020 HGS008 CLORURG SODI0  COMEOLSAX 1 3.652 36.402 36,402 33402 )
_ . 100ML 0.8% BCLSA
o102040028 URGENC: CLORURC SODI0  08MEOLSAX 1 1562 3582 3562 3562 5 -
1C0ML 0.9% BCLSA .
0102070008 HOSOOS  DICLOFENACD 75MGGML SOLUCION - 3 4529 147 14767 14787 o
' INVECTAELE 7SMG/IML AMPOLLA
0102010039 HOS06E DIPIRGNA  MAGHESICA  268ML 6 2430 25520 25520 255 0
SOLUCION  INYEGTABLE ~ 2G/SML
AMPOLLA
0102010038 URGENG DIPIRGNA NAGNESICA 286ML 1 8180 ENES 3450 ERE 0
SOLUCION ' INYECTASLE  2G/ML
ALPOLLA
0102010042 HOSOGI  ENOXAFARINAZOMGMMLSOLUCION & 38.00¢ 38.001 a8.001 36,001 0
INYECTABLE 40MEHIAL AMPOLLA
0102040707 URGENG CLORURO SODID AL 0.0% X 253ML 1 2700 3700 a0 - 2700 0
’ 250ML BOLSA
0102010147 URGERC TOXOIDE ~TETANCO  40UUDSML < 5793 a6z 0
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CUENTA No.: 381782

PACIENTE: MONTOYA CAMBINDOD EDISON  ©

DOCUMENTOS: CC: 15730282

TOTAL OF MEICAMENTOS E INSUMOS:

FOARGE CARGO  DPTH DESSRIPCICH DEL CARSO  _ GANT u:f%f:-: SUBTETAL ":ﬁ:ﬁ ‘;g'fhf VLR REGO - YLK HO CUS - USU p{;f)‘l;‘m )
a3010101 42 URGENC CATZTER INTRAVENGSS No 18 1 1 2264 a.884 3864 3,664 ¢
UNIDAD 4 '
0201010167 URGEHC EQUIFC  ADMINISTRACION DE° 1 2446 2448 2448 2,848 g
SCLUCIONES MACROGOTES CON
WALYULA | UNIDAD
BNt 0 HOSMIS  EQUIPE EXTENSION DE ANESTESA 1 7,654 7854 7654 7.654 ¢
R-42 1 UNIDAD
62000710171 URGENG ECUIPO EXTENSICN DE ANESTESA - 1 7854 7854 785 7.854 o
: 7321 UNIDAD
QR QG223 URGENC JERMNGS DESECHABLE DE 10 ML 1 ayT 9497 287 g7 C
F1GX 1 12 1 UNIBAD
0201010228 URGENG JERNGA DESECHABLE DE 3 ML 210 1 816 815 &8 18 C
X121 UNIDAD ' .
a201e10227 HOS005  JERNGA DESECHABLE DE 5 ML 216 11 712 7.831 7882 7,632 o
¥ 1%/2¢ UNBAD
C 0201010227 URCENC  JERNGA DESZCHABLE DE 5 ML 215 1 132 712 712 72 C
¥ 11021 UNDAD )
0201010428 URCENE  VEMDA ALGQDON NO ESTERIL 5X51 z 5.400 10,800 10.800 10,400 i}
UNIDAR
QIc 010437 URCGENC WEMDA ELASTICA 5¥S NO ESTERIL 4 G 5] 5575 33430 33433 33,450 i
UMIDAD : :
020100443 URGENE  VENDA YES0 5Y5 1 UNIDAD 4 23,590 24118 94115 24,115 0
FARDAAD A SEMNTRAL : z 340887 249,857
9101010008 HOSDS  AMPICILINA+ SULBACTAN 156 20 15820 24840 218400 316400 0
ROLVO
AECONSTITUIR(FARMALOGIGA) 1
Sl
1762016029 HOS00F CLORURG SO0 0O%BOLSAX 10 3562 t5.620 ise2e 2580 ¢
100ML 0.9% BOLSA .
PROO TERMINADD CENTRAL DE MEZCLAS 354,200 284,220
1301320061 CIRUSY  AOTULA UNVERSAL DE  10WM 7 1546250 1152730 11623750 115227 ¢
TUTORTED AD UnDaD
1301320052 CIRUDY  BARRA FIERA CARBONO DE 10MM X 1 51675 11478 511,875 511.875 G
405 UNIDAD
Q3071320063 SR BaRRS FIBRA CAREDMNO DE 10MIM X 1 Bi1E7S 511875 ’ 5% 875 B11.A75 a
T 00K UNIDAD )
9201220671 CRUM  CGLAYOS DE SHANZ DE 5.0MM X 4 TEOCGD 3000000 3,000,000 3800000 g
TE0IMM UNIDAD
A5012301 15 CIRUD  BARRA FIERA CARBONO DE 10MM X i 511875 51.875 341,378 511,675 ¢
4500 UNIDAD
MATERIAL DE OSTEDSINTESIS 45,050,375 16,080,375
3101010008 URGEND N\JPICLNH;SL‘;LBACTAN . 1EG 2 15.820 31.840 31.640 31840 4]
POLVO ' :
RECONSTTUR(FARMALOGIGAY 4
VIAL _
0102070049 URGENC CLORURD  SODIO  D.9%BOLSAX 1 582 562 asaz 3562 ]
10IML 085 BOLSA
0102070107 URGENMC CLORURD SODIO AL D.E% X 250ML 5 3700 7,400 7.409 7400 a
250ML BOLSA
0201070223 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 2 cor 1.064 1594 1594 g
._ 219G M 1 /2 1 UHIDAD
0201110224 URGENG JERINGA DESEGRABLE OE 20 ML 1 1,536 1,836 1.635 1,526 o
TG 1 2 1 UNICAD
Q201010337 URGENC JER|NCA DESECHARLE DE_ Sl 279G 2 ™2 1.424 1424 1.424 . Q
%1142 1 UNIDAD ’
FARMACIA OBS URGENCIAS PE 48075 48076
DESCARGO DE MEDICAMENTDS, INSUMOS /2 DISPQ3ITIVES 12,455,430
PROFESIONAL:  JAIRQ IBARRA IMBACH!
TOTAL DE CARGOS: ' 2473800

18.455.430
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 CUENTA MNa.: 381182 FPACIENTE: MONTOYA CAMEINDO EDISCN

DCCUMENTCS: CC: 16730292

FOARGO CARGE  OFTC DESCRIPCION DEL GARGQ ot AEOR sueTotaL  va Tﬁf" VO wamEss viRNOGUS  USU ng;:o
HABITAGIONES
TARIF. CARGO LESCRIPCION FPRECIO CANTICAD TOTAL
falak o] I8122 Hahitasien hipersoral 245735 2 491.570
TOTAL ESTANGIA: : 51570
PAQUETSE
CONSULTAS MEDICAS
30745 Consults de urgenciss 1 RR.70N0 56,700 £5.700 o] nakgirra
PROFESIONAL  MISHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
TOTAL : 1 #5700
TOTAL GONSULTAS MEDIGAS 85.700
TCTAL DE CARGOS: 85.700
TCTAL DE MEDICAENTOS E INSUMDS: a
FIN PAQUETES
FACUETES
PAGUETE:
CARGOS
MNEUMOS ¥ MEDICAKMENTOS hola 1
ZOTAL DE ARONOS: ]
TOT, = - 132,300
GARGO A SUENTA DE: COOSALUD ERS S 26.700.730
SALDC PACIENTE: s}
DESCARGEC DE MEDICANENTCS, INSUBAGS VD DISPOS|TIVGS
(40201 101 0hela CIRUOT  ATROFINA 1MG/ML SCLUCION INYECTABLE | 1 AM ¢ 0 3 0
0710204 F0EDhelad CIRUC FEMTAMNLO 0.50MGMOML SOLUCION MNYECTA 1AM 9 a o [¥]
10201 0072nclad CIRUCT LIDOCANA 25%3MELE X1 0ML SOLUCION IMNY 140 i) Q h] a
01020127 14hela3 CIRUCT  STILEFRINA 10MGIME SOLUCICN INYECTARL 1AM a - 0 b
162010157 heled CIRUGY  BUPIVAGAINA 7.5MCAM LEVOGIRA-CLUCOSA 2 AN 2 0 3 o
" imim4ihoiss  CIRUGT  GAUGHO DE SUGGION X 3.6 METRCS *UN  2UND 0 0 o B
02010104 Séhala2 CIRUCY  GUANTES ESTERILES No .51 PAR - LAR. 7PAR a a 8 3
1201010198hatad CIRUGT  GUANTES ESTERILES No 7.01 UNIDAD - L aUND a 0 a a
020101087 hals3 CIRUJT  GUANTES ESTERILES No 7,5 1 UNIDAD -L auND 0 o a 6 .
. 0201013153l CIRUDT  HOJA BISTURI No. 16 REFETE? 1 UNIDAD 1UND o a a 6 '
0201010200holed CIRUGT  HOJA BISTURI No 26 1 UNIDAD - LAE. i JUND ) a 0 )
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RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: EDISCN MONTOYA CAMBINDO

[IDENTIFICACION: CC 16730282

JHC: 16730282 - CC

7 AL ERGICOS: NIEGA
b THXICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID

. NIEGA .
2 L HA VIAJADD EN LOS ULTIMOS14 Dias?
NIEGA

NIEGA

FECHA DE  NACIMIENTO: e g . : : .
20/6/1966 EDAD: 55 Afas SEXO: M TIFO AF]LEADC_). Otro
RESIDENCIA: CALLE 120F 20 48 VALLE DEL CAUCA-CALI |TELEFOND: 3215345553
NOMBRE ACOMPARNANTE: PARENTESCOQ: |TELEFONO:!
FECHA INGRESQ: (8/01/2022 01:55 PI FECHA EGRESO: . ICAMA: H504B
gg%‘\RTAMENTO: HOS005 - HOSPITALIZACION 5 SERVICIO: HOSPITALARIO
|CLIENTE: COOSALUD EPS SA [PLAN: COOP DE DESARR (COQSALUD EPS) 2022 SUESIDIADO
{__FECHa ] MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
14:03 micsisro ~ MICHAEE ALEXANDER S1SA RODRIGUEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
ME ACCIDE N'I'E_
ENFERMEDAD ACTUAL : S -
PACIENTE DE 55 AHOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTQ DE ACCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIENDO TRALMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERICR E INFERIOR A NIVEL DE MANG DERECHA ¥ TOBILLO DERECHO
CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SECGUNEYA, LEMITACIGN FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIC COMN QUEMADLRA BOR
FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRl'I'f-\CIUN FERITONEAL, NIEGA OTROS TRALMAS Y SINTGMAS,
ANTECECENTES PERSOMALES:
£ PA|0LﬁGI"‘(‘JS THSUFICTENCIA VENQSA —~ ULCERA CROMICA SECUELAR EN MIEMBRO INFERIO% DERECHC
hatd FﬁRMACOLOGICOS‘ NIEGA
2022-01-09 *+ QUERURGICOS: NIEGA -

L, & HATENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 0ias?

3 & HA TENIDC CONTACYC CON ALGUN CASO SOSIECHOSC O CONFIRMADO PARA COVID?

NOTA: SE REALIZA VALDRACION ¥ ATEMCIOM DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE SROTECCION PERSOMAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MCNOGAFAS, CARETA ¥ TAPABQCAS N95), LAVADO DE MANDS PREVIC ¥ POSTERICR CONTACTD DE PACIENTE.

EXAMEN FISICCO/MEMTAL

Narvioso Central y Periferico

_ NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMIBRANA |

 ESTERTORES.

USUARTQ FECHA
I MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ 2022-0108

TIPO SISTEMA ' VALORACION HALLAZGO
Naurologico 1 __ NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEURGLCIGICOS APARENTES

PACIENTE CCN PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES SUERZA MUSCULAR
5/5 TOND ADECUADC EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERICRES REFLEIOS
TENDINOSOS D= RESPUESTA NORMAL NO SE QBSERVAN MOVIMIENTOS

INVOLUNTARIOS NG PRESENCLA DT SIGNCS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CORJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUFILAS [SOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FOHDD DE 010 NCRMAL MNARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
LABIOS DIENTES ¥ ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE

P
RLEDOS CARGIACOS RITMICOS REGULARES SIM PRESENCIA Z SCFLOS
RUIDOS E)CFUANOS C GALOPES. FOCU AORTICO ¥ PULMONAR DE BUENA
ALSCU'_AC"ON SIMILAR. FOCC MITRAL CON LA P%ESENCIA DE PMI,
TORAX SIMETRICO DISTEMSIBLE SIN PRESENCLA DE DOLOR A LA PALPACIGN
AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESOMANTE ¥ EN LA
AUSCULTACION NO SE ESCUC-4 LA FRESENCIA DE SIBILANCIAS ©

SIN ALT ERPCION..

PACIENTE CON ADECUADA ORI N'ACION TEMFCF\OESF’AC.A‘ LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

E COLORACION MORMAL SIN LESIONES

Ginecologice

SIORMAL,

NORMAL
Organos de |os Senftidos MORMAL
CardioVascular MORMAL
Respiratorio - NORMAL
@enitoUrinario o “NORMAL
Esfera Mental NORMAL
Piel y Faneras  NORMAL
Extremidades ANORMAL

© ABDOMEN SIN CICATRICES

Abdomen NORMAL
Mamas B e NORHIAL S
Cabeza y Cueilo NORMAL

|SE PALFAN MASAS NO ADENOPATIAS, o
_DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

" EXTREMIDADES: SIMETRICAS, FULSOS PERIFERICOS SRESENTES, LLENADS

CAPLLAR <25EG MAND DERECHA III DEDQ CON HERIDA CDMPLEJA,
SANGRADO CONTROLADCY, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL
TABILLO DERECHO UL ‘.EF'.A CROMICA, SIN SECRECION PURLILENTA,

. DEFORMIDAD, LOLOR INTENSD A LA PALPACIN UMTTACIGN FJNCIONAL

EPRESIBLE RUIDOS
PER ALTTCDS NORM ALES SIN F‘RES:I\CIA DE MASAS O |'-"| EG)’\LU\S
SIMETRICAS NO MASAS NG LESIONES NO SECRECIONES.

FACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSER\."
LEGIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLD DE PATRON NORMAL
SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIRDIDES DE CONSISTENCIA NOAMAL NG

EN LIMITES DE NORMALIDAD

ICA HORMAL

N
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i LISTAGG DE SIGNOS VITALES ) .
FECHA [HORAJF.C.|F.R.[P.VPVCIPIC PESO TALLA|IMC [TENSTONJMED.| SITEO T.A. [TEMP,|T.INCU|MANUAL]EVA|SATO,|PCIBORG METS Y|
! . Miembro i |
2022-01- 5 .00| 87 (20 | = | — | -- 20,00 | = §=- |133/791 67 |  Superior [36.10) - - - losao|~| — l ]
i ! | DarachofNitlV] |
i | AUNTLIAR
|lusuaric f’g:‘éﬁﬁ'ﬁﬂgﬂ‘“‘ |ESPECIALIDADIDE )
! = ENFERMEREA
5 i Migmbrg !
2022-0% 1 g g g | 18 | oe | = | - 1,00 o | : 1873 88 | superior |2630) - | - |- [ssO0|-] ~ | -
| 09 j : | : Fzquierda{INV) |
i X AUXILLAR
MICHELL JOHAMNA SERNA
USUARIO ESPECIALIDAD|DE
i BELTRAN ENFERMERTA
L DIAGNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS . ]
coniso | DIASNOSTICO DE INGRESO ESTADO|[CESERVACION USLARIO [FECHA
To7x TRAUMATISMOS MULTIPLES ¥ IMICHAZL ALEXANDER 5_[5.‘. 022-
NOESPECIFICADOS . |RODAIGUEZ |01-09
[Fecta | CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES |
"2022-01.-08 ;
14:06 SERVICIO:

UICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL : |
H. SUBJETIVO: -

H. ORIETIVO:

ANALTSIS: ' . _

PLAN: PACIENTE DE 55 ATIOS DE SDAD, INGRESA AL SERVICIC DE URGENCIAS TRALDO POR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE
DE TRANSITC SUFRIENDC TRAUMATISMC EN EXTREMIDAD SUPERIOR E INFZRIOR A NIVEL DE MANO DERECHA Y TORILLO

DERECHO CON COLOR INTENSIDAD 7/10 SECUNEVA, LIMITACION FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO CON
QUEMADURA POR FRICCION, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

wok PATOLOGICOS : INSUFICIENCLA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUE_AR EN MIEMBRO INFZRIOR DERECHO
% FARMACOLOGICOS : NIEGA

*= QUIRUIRGICOS: NIEGA

*% ALERBICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

PRCTOCOLO COVID . .
1. & HA TENIDO S'.-_NTC-MAS RESPIRATAORIOS EN LOS JTIMOS 14 niags

MIEGA '

2 i tha VIAJADD EN LOS ULTIMOSL4 DIAS?

NIZGA

3 { HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSC O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA - 3

NCTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCICON DEL PACIENTE COM LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL COMPLETOS
(BATA, GORRD, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABQCAS NOS), LAVADD DE MANOS PREVIO Y POSTERIDR CONTALTQ DE SACIENTE,

EXAMEN FISICO: EMCUEMTRGC PACIENTE CCN MUSETRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEURGLOGICO,
HEMODINAMICO, NI RESPIRATORIC, SIGNOS VITALES DE-TA: 120/70mmHg, FC: 7SL/MIN, FR! 188/MIN, SAD2T 38%, GLASGEOW
| . 45 PE 15, SIN SIGNOS OF FOCALIZACION NEUROLOZICA .
CCC: MO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCOSAS HIDRATATIAS, STN LESTONES APARENTES, CUELLD MOVIL, MO
DOLOR A LA PALFACION, SIN LIMITACION FURNCIONAL,
C/p: RCR SIN SOPLSS + MY PRESENTE SIN AGREGADQ.
ABDOMEN: MO MASAS, MO MEGALLAS, QUEMADLIRAS POR FRITION EM MESOGEASTRIC, ARUNDANTE PANICULD ADIPOS0, NO
DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLEMADO CAPILAR <2SEG " .
MAND DERECHA [II DERO CON HERIDA COMPLEIA, SANGRADD CONTRILADG, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIOMAL 1/
TORILLO DERECHD ULCERA CRONICA, SIN SECRECION FLRULENTA, DEFORMIDAD, DOLOR INTENSD A LA PALPACIN, .
LIMITACION FUNCIOMAL !
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICU APARENTE, BM UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

1IDX;
ACCIDENTE DE TRANSITC
TRaUMA EN MANG DERECHA
--HERIDA COMPLEIA FALAMGE DISTAL DEL IIT DEDC
. TRAUMA EN TOBILLO DERECHD :
#eLCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO**

Afpt PACIENTE CON TRAUMAS DESCRITOS ANTZRIORMETE, SN EL MOMENTO ESTABLE, SE INGRESA PARA MANEIQ ANALGESICO
v TOMA DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS PARA DESCARTAR LESIONES AGUDAS. ' :

PLAN:
URGENCIAS - NVO
LEV: 55N 0.5 BULSA 160CC - PARA PASO DE MEDICAMENTO .
DIPIROMA AMP 2GR, APLICAR 1 AMP EV C & HR, DILUIR ¥ PASAR LENTO
TOXOIR T IM DU S
35 RADIOGRATIAS ~ CURACIGNES POR ENFERMERIA - GLUCOMETRIA (153mg/dl) .
A
REVALORAR

GRACIAS!




17:11

17738

18:56

Profesionzl: MICHAZL ALEXAMDER 5ISA RODRIGLEZ

CC - 11441416148 *

Especialidad - MZDICINA GENERAL

SERVICIO:

MICHAEL ALEXAMDER SESA ROCRIGUEZ - ESPECIALIDAT: MEDILCINA GENERAL
H, SUBJETIVO:

H. OBIETIVD:

AMALISIS;

PLAM: NOTA

REPORTE DE IMAGEN NGO OFICIAL 3

AX MAND DERECHA: NO FRACTURAS, NI LUXACIONES

R TOSILLO DERECHO: FRACTURA EXPUESTA DISTaL DE TI2IA ¥ PERCONE

55 URGENTE WALORACION POR EL SERVICIO DE CRTOPEDIA, SE COMENTA CASO TLINICO A LA ESPERA DE VALORACION
FORMAL PARA CEFINIR CONDUCTAS MEDICAS ADICTIONALES, INSUMQS A ENFERMERIA PARA INMOVLLIZACION COM YESQ
SURDPERICO FARL ESTABILIZAR FOCO DE FRACTURAL ¥ FAVORECER A LA CONSOUIDAZION OSEA, SE DEIA
ANTIEIQTICOTERAPIA PARENTERAL PROFILACTICC DE AMPLIO Z5PECTRU, SE SOLICTTAN LABQRATORIOS PREQUIRURGICOS, S5E
LE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profesianal: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

CC - 11441416148 -

Especiolidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: :

MICHAZL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBJETIV: ) I

H. OBIETIVC: v

ANALISIS:

PLAN: SE TRASLADA FACIENTE A SALA DE YESOS ¥ SE REALIZA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD CONM FERULA DE YESO,
PREVZA COBERTURA COM ALGODGM LAMINADC |, ¥ POSTERIOR FLIACION COM VEMDATE ELASTICO , SE VERIFICA PERFUSION
DISTAL MOVILIDAD DISTAL. PROCEDIMIENTO REALIZADG SIN COMPLICACIONES,

SE REALIZA INMOVILIZACION COM EL FIN DE ESTABILIZAR FOCD DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSOLIDACION OSEA Y
DESMINUIR RIESGO DE LESION NEUROVASCULAR ¥ CONSOLIDACION ANGMALA,

SE ORDENA TRASLADO A OBSERVACION URGEMCIAS PARA CONTINUAR MANEIQ MEDICO SS5TABLECIDO
SE LE ZXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR,

Profesional: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRISUEZ
CC-11441416148 3 =
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIC: 5
JAIR0O TBARRA IMBACHL ~ ESPECIALIRAL: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDLA

H. SUBIETIVO:

H. OBIETIVO:

AMALISIS: .
PLAN: NCTA MEDICA - QRTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA

rEDIN_SON MONTOYA CAMBINDG
55 ANDS

FACIZNTE QUIEN PRESENTO TRAUMA EN EXTREMIDAGES, SE REVISAN IMAGENES DE INGRESD A LA INSTITUCION:

R¥ AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHQ: PRESENTA FRACTURA DE TIEIA DISTAL COM COMPROMESD ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESFLAZADA .

RX AP Y OBLICUA DE MAND DERECHA: NO SIGNGS DE LUXACICNES O DE FRACTURAS

A LA WALORACION FISICA PRESENTE HERIDS EN REGION DISTAL DE FIERNA DERECHA AVULSIVA, CON ZOMAS MACERADAS,
ASOCIADO A.LA HERIDA PRESENTA GRAN ULCERA QUE COMPROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTERICR ¥ FOSTERICR DE LA
PIERMNA, MO SIGMCS LOCALES DE INFECZION, NO SECRECIONES, NO ERITEMA, PULEO0S DISTALES SIMETRICOS, LLENADD
CAPILAR < 2 SEGUNDCS, NO OTRAS ALTERACZIONES EN DEMAS EXTREMIDADES.

PLAM: PACIENTE CON ANTECEDZNTE DE ULCERA CRONICA EN MIZMBRO INFERIOR DERECHO QUIEN PRIZSENTD TRAUMA POR -+
ACCIDENTE DE TRAMSITO ¥ FRACTURA EXPUESTA GRADD EN REGION DE DICHA ULCERA, REQUIERE SER LLEVADC A
URGSENCIAS DE MANERA URGENTE PARA LAVADD -+ DESBRIDAMIENTO + CURETAIE + REDUCCION CERRADA + FIIACION
EXTERNA COM TUTOR TIPO AQ PARA CONTROL D2 0aROS Y POSTERIORMENTE EVALLIAR PROCEDIMIENTCS DEFINITIVOS &
TANTOS DSEQS COMG DE TEJIDOS BLANDOS, SE LE EXFLICA AL PACIENTE SIN EMBARGO RELATA QUE NO AUTORIZA EL




12:05

20:19

| | At R A mgme A e e f B Gemd b8 A 44 b g e M e i

RETRASAR LA CIRUGLA, INFECCION, USTEDMIELITIS ¥ HASTA AMPUTACION :lE La EXTREWID»\D EL F‘HCIENT‘E SE MAN‘I‘LEE\F Eh
SU POSICION, S5E DEJn BAID VIGILANCIA CLIMICA, ATENTUS & EVOLUCION. .

Prafesianzl JAIRO IBARRA IMEAZHT .

OC - 10297847 ' -
Espacialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIC:

VAN DARIC GARCIA AMU - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBJETIVO:

H, OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION NOCHE MEDICINA GENERAL - OBSERVACION URGENCIAS 8VD PISD

ELISON MONTOYA CAMBINDO
55 ANDS

ACCIDENTE DE TRANSITC
FRACTURA EXPUESTA DE TIBLA ¥ PERONE DISTAL DERECHO
TRAUMA EN MANO CERECHA CON HZRIDA EN 3ER DECO f

-5UBJ: KREFIERE SENTIRSE EIEN, CON DOLDR MODULADQ.

QRJ: ACEFTABLES CONDIONES GE\IEQALES SIN EINGOS DE DIFICULTAD RESFIRATOAIA.
SIGNDS VITALES: TAL10/70 MMHG, FC: 74 LPM, TR 18 REM, T 36°C, SATO2: 38% AL AMBIENTE.

CABEZA: MORMOCEFALD, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA.

ORL: PUPILAS IS0CORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSAUAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVIL, NQ MASAS, NO ADEMOPATIAS, SIM DOLOR A LA PALPAZION.

CARDIC-PULMONAR: CAMPOS PUEMONARES COM MURMULLG VESICULAR PRESENTE, NC AGRESADCS, RUILCS CARDIACOS
RITMICOS, NG AUSCULTO SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIELE, NC DOLORDSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIQR DERECHO: A NIVEL DE MANOQ HERIDA EN 3ER DEDO, CUBIERTA CON GASAS Y
MICROPORE MO ESTIGYAS DE SANGRADO, MOVILIDAD ZE LCS DEDOS CONSERVADA, NO DEFICT NEURDVASCULAR DISTAL,
MIEMBRO INFERIQR DERECHC: INVMOVILIZADO CON FERULA SUROFEDIA, NO ESTIGMAS DE SANGRADO, DEDOS DEL FIE
MCVILES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENCR A 2 SEG.

SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADD EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPEEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MOMOGAFAS, CARSTA Y TAPARDCAS N95), LAVADD DE MANOS FREVIO Y POSTERICR CONTACTCG DE PACTIENTE,

AMALISIS Y PLAM:

PACIENTE QUEIN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDO TRAUMA EN TOBILLO DERECHO CON FRACTURA EXPUESTA DE,
TIBIA Y PERCNE, VALORADC POR QRTOPEDIA QUIEN INDICA MANEIQ QUIRURGICO, EN EL MOMENTD ESTASLE, SIN SIGNCS DE
SIRS, EN ESPERA BE QU FL PACEINTE SF DECIDA ¥ AUTORICE A& REALIZAR PROCEDIMIENTC QUIRURGICO, REFISRE QUE LO VA
A CONSULTAR CON SU HERMANG, EL SERVICIO DE ORTOPEDIA INSISTE SN LOS RIESEOS DE RETRASAR EL PROCEDIMIENTO
{INFECTION, QSTECMIELITIS ¥ HASTA AMPUTACICON DE LA EXTREMIDAD), CONTIMUA EN VIGILANCIA CLIMICA,-ATENTOS A
E\."DLUCION.

JESTE Y]

,,J-...L‘.:m el
Y Carto Gargl

Madiclan Gomsiat, -
R R ELIC LTS
i a1 D

Prefesional: VAN DARIO GARCIA AMU

CC - 1144040157 -
Especialidad - MERICINA GENERAL
SERVICIO:

ANTONIO WALENCTA CUELLAR - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGLA
H. SUBIETIVO:

H. OBICTIVO:

ANALISIS:

PLAN: \-#LDRAL.,.CIN PREANESTESICA.

PACIENTE DE 55 ANC CCN IMPRESIONES DIAGNOS’T'ICA:: DE:
ACCIDENTE DE TRANhI""G

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

CIRUGIA PROPUESTA: COLOCACIGN DE TUTDR EXTERNO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

ANTECEDENTES PERSQNALES

- PATOLOGICOS: INSUFICTENCIA VENOSA + ULCERA CRONICA SECUSLAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHU
i F‘\RMA-OL@JCOS AUTOMEDICA OCASIONALMENTE IBLPROFENG O DICLOFENACD ORAL.

- ALERC’i CO35; NO REFIERE i 2

- QUIRUAGICOS: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ULCERL ZN PIERNA DERECHA &)1

CLASE FUNCIONAL I/IV, NIZGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES O RESPIRATORIOS ACTIVOS - PACIENTE NZ REFIERE TRAUMA
CRANEAL Y/G PEADIDA DE CONOCIMIENTO AL MOMENTS DEL ACCIDENTE

ENCUESTA INSTITUCIONAL DE ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA COVID1S: BAIC RIESGO.




20145

21:58

- SIM PREDICTORES DE YIA AERES DIFICIL '
- RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLG VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

- ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DCLCR:}SD

- BUEN LLENADO CAFILAR, PULSOS FERIFERICOS PRESENTES DE BLENA INTENSIDAD.,

- NEURDLOGICO SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15715

PARACLINICOS:

- HB 12.8, HTC 28, PLAQ 235,000 - PENDIENTE REPORTE DE CREATININA Y'U.EMPOS DE COAGULACION AL MOMENTO DE
VALORACION PREAN E&TFES]CA

- ESTUDIOS IMAGENCLOGICOS YA REFORTADOS.

ANALTSIS:

PACIENTE QUIEN REQUIERE PROCEDIMIENTSD QU]RLIRCICD DE 8410 R]E‘S(_s[) ASATI, NGO REQUIERE PARACLIMICOS
ADICIONALES POR AHORA, SIN CONDICIONES CARDIOPULMONARES ACTIVAS, AYUNO B HORAS. ENCUESTA DE
ESTRATIFICACION PARA INFECCION POR COVIDLS CON BAJO RIESGD, SE PUEDE INGRESAR A QUIRGFANG. INGRESA CON

TAPAZDCAS, EQUIPD QUIRURGICO HACE USO DE TOBOS LOS ELEM EMTCS DE PROTECCION PERSONAL POR, L& PANDEMIA ROR
COVID19 SEGUN LINEAMIENTOS DE CMS.

- SE LE EXPLICA AL PACIENTE CLARAMENTE LA TECNICA AMESTESICA (ANESTESIA RAQUIDI:A}, 5US RIESGOS Y
COMPLICACIONES, MANIFIESTA COMPRENDER Y ACEPTAR. SE FIRMA CONSENTIMIZNTO INFORMADO COMO CONSTANCIA,
-~ SE REALIZA CHEGUED DE MAQUINA DE ANESTESIA, MEDICAMENTOS, EQUIPOS DE MONITORIA ¥ SUCCION.

- LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAG QUIRURGICA OK.

= AYUNO MAYOR DE 8 HORAS.

Profesional: ANTONIOQ VALENCIA CUEL.AR

CC-1151947798 - T.P UMNIVERSIDAD DEL CAUCA -
Espacialidad - AMESTESIOLOGIA

SERVICIO:

VJAIRG IBARRA IMBACH] - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGII\ -ORTOPEDIA

H. SUBJETIVC:

H. QBIETIVG:

ANALISIS:

PLAN: NOTS POSTOUIRURGICA
OQRTOFEDIA

EDISON MONTOYS CAMBINDQ, 55 AflnS

DIAGMOSTICOS:
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA ¥ PERONE DISTAL DERECHC
TRAUMA EM MANG DERETHA CON HERIDA EN 3ER DEDO

PACIENTE EN POP DE LAVADQ + DESERIDAMIENTC + REDUCCLON ABIERTA -+ FIIAICQMN FXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA ¥ PERONE DERECHO SUMADQ A GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA, PROCZDIMIENTD SIN
COMPLICACICNES. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, APOSITOS ESTERILES Y VENDAIES LIMPIOS. SE DECIDE TRAELADG A
HOSPITLIZACION PARA MANEIO ANTIBICTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA VALORAZION FOR CX
RECONETRUCTIVA YA QUE SE TRATA BE UN PACIEMTE CON LESION DE ALTA JOMPLENIDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD OE
HUESD Y TENDOS BLANEOS COMPLICADCS, SE TOMARCN CULTIVOS. SE SOL.CITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAWADD
EM 46 HCORAS

Profesionzal: JAIRO IBARFA IMBACHT

CC - 10297847 -
Especialidad - TRAUMATCLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

CAMILO ANDRES BENA\I’IDES PAL - ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBIETIVC:

. OBIETIVO:

AMALISIS:

PLAN: #*INGRESO HOSPITALIZAZION PISO 554

EDISCN MONTOYA CAMBINDO
CC: LET20202

iD: 16730292

EDAD: 55 ANDS

FI: 09/01/32022 :

EPS SEGUROS DEL ESTADO SA

MOTING DE CONBULTA: ACC DE TRANSITG

SNFERMEDAD ACTUAL: PAZIENTE DE 53 ARNCS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR APH EN CONTEXTD
DE ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDZD TRAUMATISMO EM EXTREMIDAD SUFERIOR E INFERIOR A MIVEL 2E MAND DERECHA Y
TOBILLD DERECHO CON DOLOR INTENSIDAD 7/10 SEGUNEVA, _IMITACI(;N FUNCIONAL, CONTUSION LEVE EN MESOGASTRIO
CON QUEMADURA POR FRICCION, MO DOLOR, SIN SIGMOS DE IRRITACION PERITOMNEAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ¥ SINTOMAS,

NOTA QRTOPEDIA
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QX% AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHD: FRESENTA FRACTURA DE TIBIA BISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA )

¥ AP Y DALICLA DE MANG DERECHA! NC SIGNCS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS o

8 LA VALORACION FISICA PRESENTE HERIDA =N REGION DISTAL DE PIERMA DERECHA AVULSIVA, CON ZONAS MACERADAS,
ASOCIADG A LA HERIDA PRESENTA SRAM ULCERA QUE COMRROMETE TODA LA REGION DISTAL ANTEZRIOR ¥ POSTERICR DE LA
STERNA, NO SIGNOS LOCALES DE [NFECCION, NO SECRECIONES, NQ ERTTEMA, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, LLENAD
TAPILAR < 2 3EGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES EN DEMAS EXTREMIDADES, .

PLAN: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ULCERA CRORICA EN MIEMBRO [NFERIOR DERECHD QUIEN PRESENTO TRAUMA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO ¥ FRACTURA EXPUESTA GRADO SN REGION DE DICHA ULCERA, REQJIERE SER LLEVADD &
URGEMCIAS DE MAMERA LURGENTE PARA LAVADO + DESERIDAMIENTC + CURETAJE + REDUCCION CERRADA + FIIACION
EXTERNA CON TUTOR TIPO 40 PARA CONTROL DE DANOS ¥ POSTERIORMENTE EVALUAR PROCEDIMIENTOS DEFINITIVOS
TAMTOS OSEOS COMO DE TENDOS BLANDOS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE SIN EMBARGD RELATA QUE MO AUTORIZA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL MOMENTO HASTA GQUE NO LLEGUE SU HERMANG, SE INSISTE EN LOS RIESGEOS OE
RETRASAR LA CIRUGIA, INFECCION, OSTEOMIELITIS Y HASTA AMPUTACICN DE LA EXTREMIDAD FL PACIENTE SE MANTIENE EN
U POSICION, SE DEJA BAO VIGILAMITA CLIMICA, £TENTOS A EVOLUCION.

NOTA POSTQUIRURGICA

EACIENTE EN POP DE LAVARC + DESERIDAMIENTO + RECUCCION ASIERTA + FIIAICON EXTERNA [TUTUR] POR FRACTLRA
EXPLESTA DE TIBIA ¥ PERONE NERECHO SUMADO A GRAN ULCERA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, PACIENTE EN BUSNAS CONDICIONES, APCSITOS ESTERILES Y VENDAJES LIMPIOS, SE DECIDE TRASLADQ A
HOSPITLIZACION PARA MANEIQ ANTIBIOTICO, AMALGESICS, TROMBOFROFILANIS, SE SOLICITA WAL ORACTON PDR OX
RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIEMTE CON LESION DE ALTA COMPLEJLDAD POR POSIBLE MALA CALIDAD DE
HUESO ¥ TESIDOS BLANDOS COMPLICADCS, SE TOMARON CULTIVOS. SE SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVO LAVADG
EM 48 HORAS

ANTECEDENTES PERSOMALES: :

*% PATOLOGICOS: INSUFICIENCTA VENMDOSA + LILCERA CROMICA SECUELAR EN MiEMBRO INFERIOR DERECHD
*=® FRRM{\COLE’IGI:DS: NIEGA

#4 QUIRLRGICOS: NIEGA

% ALERGICOS: MIEGA

~ TEOXICOS: NIEGA

FROTOCOLO COVID ) )

1.4 HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORICS EN LOS ULTIMGS 14 CIas?

NIEGA . )

2 & KA VIAJADD EN LOS ULTIMOS14 DiAS?

NIEGA , ) ;

3 ¢ HATENIDO CONTACTC CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADD BARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE REALLZA W-‘-I..DRA:I.@N ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRD, MCNOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADC DE MANOS PREVIC ¥ POSTERICR CONTACTO DE PACIENTE

=*REVISION FOR SISTEMAS:

ESTADD GENERAL: NIEGA
.CABEZA: NIEGA
(CARA: NIEGA
WICS: NIEGA
_NARIZ ¥ SENOS PARANASALES: NIEGA
0inns: NIEGA
.CAVIDAD ORAL: NIEGA
LCUELLO: NIEGA
.RESPIRATORID: MIEGA
 LCARDIOVASCULAR: NIEGA
MAMAS: NIEGA
JGASTROINTESTINAL: MIEGA
.GENITO URINARIO: NISGA -
MUSCULO ESQUELETICO (EXTREMIDADES Y ESEALDA): NIEGA
.SISTEMA NERVIOSQ: WIEGA
HEMATGFOYETLCO: NIEGA
[ENDOCRING: NIEGA
JPIEL: NIEGA

EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SICNCE DE COMPROMISO NELROLCGICO,
HEMORINAMICO, NI RESPIRATCRIO, SIGNCS VITALES OF TA: 120/70mmbg, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SA02T: SR%, GLASGOW
15 DE 15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

CC: NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACIDN, CARA: MUCOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, NO
DCOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL, y

Cip: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE GIN AGREGADG,

ABDOMEN: NG MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADLURAS POR FRICION EN MESOGASTRIC, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSE, MO
DCLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMSTRICAS, PULSDS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR <2SEG

MAND DERECHA TIT DEDO CON HERIDA COMFLEIA, SAMGRADOD CONTROLADG, DOLCR A LA PALPACION, LIMITACION FUNMCIONAL

TOBILLD DERECHO ULCERA CRONICA, SIN SECRECION PURULENTA, DESORMIDAD, DOLCH INTENSO A LA PALPACIN,
LIMITACION FUNCIOMNAL

SNC: SIN DEFICIT NELROLOGICO APARENTE, EN UN ARARENTE HUEM ESTADD GENERAL
FERARACLINICOS:

CH: ERI 4.52 NEU 8.43 LIN 1.33 NEU 78.9 HB 12.8 HTT 38.6 PLA 336
FTT 34,6 PT 13,1 INR. 2.08

*HTMAGENES:
0g/0l/21

R AP Y LATERAL DE TOBILEO DERECHO! PRESENTA SRACTURA DE TIRIA DISTAL COM COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE
DISTAL DESPLAZADA ’ ’

RX AP Y OBLICUA DE MANGD DERECHA: ND SIGNDS DF [UXACIDNES O DE FRACTURAS

FHDLAGNOSTICOS:
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**EANALISIS f FLAN:

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDC PCR APH EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIEMDO
TRAJMATISMO EN EXTREMIDAD SUPERICR E INFERIOR & NIVEL DE MAND DERECHA Y TOBILLO DERECHT COM IDK;

* TRAUMA EN MANG DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERTDA FALANGE CISTAL DEL I D;EDO LA CUAL FUE SUTURADSA, SE
CECIDE TOMA DE RX AP Y O3LICUA DE MAND DERECHA: NC SIGNGS DE LUXATIONES O DE FRACTURAS, ¥ VALORACION POR

PARTE DE ORTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DANOS, SE DECIDE MANEID ANALGESICO DE CONTUSICN SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA,

= TRAUMA EN TOSILLO DERECHQ, PCR LO CUAL SE OA MANEIC ANALGESICO, 5E SOLICITA R DONDE SE EVIDENCES
FRACTURA DOE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y FERONE DISTAL DESPLAZADA, VALORADD POR PARTE DE
CRTOPEDIA, CON REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTD.QUIRURGICO, POP D= LAVADD + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION
ABIERTA + FLIAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIRIA ¥ PERONE DERECHD DEL DiA 09-001-22 (DR,
IMBACHI), SE PROPONE " SE DECIDE TRASLAGD A HOSPITLIZACION FARA MANEID ANTIBIOTICD, ANALGESICC,
TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA YALORACION PSR CY RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE UN PACIENTE CON LESION DE
ALTA COMPLENDAD POR PCSIBLE MALS CALIDAD DE HUESD Y TEIIDOS BLANDQS COMPLICADOS, SE TOMARCN CULTIVOS. SE
SOLICITA RX POP. ADEMAS REQUIERE NUEVD LAVYADO EN 48 HORAS"

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DF PIERMA.

HOSPITALIZACION A CARGO DE GRTOPEDIA

= DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERICR A CIRUGIA A TOLERAMCIA

~ SSN 0.8% 40 CC HORA

~ DMEPRAZOL 20MG VO CADA Z4 HORAS i

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

- DIPIRONA 2 GR EV CADA B HORAS [LENTD Y DILUIDO)

- DICLOFENACC 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FL 09-01-2022) 01/3

- TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 KRS (SI COLOR INTENSGQ) x
- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS [ A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTO QUIRURZICQ)  +
- CUIDADOS DE TUTOR EXTERNG ¥ VIGILAR SANGRADCS EN MID

~ ATEMTA WVIGILANCIA & BERFUSICN EN MID -

- C5V AC [ GRACIAS ’

EN FROCESQ:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA PGP

-= RE VALORACION FOR QRTCPEDLA POP DE LAVADD + DESIRIDAMIENTD + REDUCCION ABIERTA + SIIAICON EXTERNA {TUTCQR)

- WALORACION PCR CIRUGIA RECONTRUCTIVA !
- CULTIVO DE SECRECICN ULCERA PIERMA DERECHA DEL DIA 00-01-2022
=~ NUEVD LaVaDO QUIRURGICT EN 48 H0R4S

MEDISD GNERLL
(aly 1L i

Profasional: CARLOS ANDRES BEMAVIDES FAl

CC - 1095302022 - TF 1085302022 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: y

CENLS EDMOND COBU OLEVEROS - ESPECIALTDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDEA .

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALESIS: ‘
PLAMN; =++ ORTOPZDIA =&+ p .

EDISON MONTCYA CAMBINDO
55 ANOS

CIAGNOSTICOS: :

FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DISTAL DERZCHO

TRAUMA EN MANO, DERECHA CON HERIDA EN 3ER DEDO :

FOP DE LAVACC + DESERIDAMIENTO + REDUCCION ASIERTA + FLIAICON EXTERNA [TUTCOR) POR FRACTURA FXPUFESTA DE
TIBIA Y FERQNE DERECHD SUMADC A GRAN ULCERA EN TERCIO. DISTAL DE PIERNA.

PACIENTE A GUIEN £L OIA DE AYER SE REALIZA PROCEDIMIENTQ SIN COMELICACIONES. MANEID INTRAKOSPITALARID CON
ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS, SE SOLICITA YALDRACION POR O RECONSTRUCTIVA YA QUE SE TRATA DE

UN PACIENTE CON LESION DE ALTA COMPLENIDAD POR POSIBELE MALA CALIDAD DE HUESC Y TEXIDOS BLANDOS COMPLICADOS,
SE TOMAROMN CULTIVOS, :

REQUIERE DE NUEVO LAVADO EL CUAL SE PRDGRAMA PARA EL DIA DE MANANA E
IGUAL MANEIQ MEDICD

ol
fJ’ i

Profacional: DENIE EDMOND COEQ OLIVERCS
CC - 16845161 - T.P 13210/16610-84 z
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SERVICIO!: . .
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL e

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVC:
AMALISTE:

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDG

£C: 16730292

10t 16730292

EDAD! 55 ANOS

FI: 09/01/2021 o -
EPS SEGURDS DEL ESTADC 34

DIAGNCSTICOS!:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRAUMA EN MANC DERECHA .

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL IFL DEDOC : .

3, TRAUMA EN TOBILLC DERECHO

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

_--POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA + FIJAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIB1A ¥ PEROMNE DERECHO DEL DLA 03-01-22 (DR, IMBACHI)

4. ULCERA CROMICA EN EN TERCID DISTAL DE PIERNA

NOTA: SE REALLZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMEMTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRD, MONOGAFAS, CARETA ¥ TAPABOCAS NO5), LAYADO DE MANOS PREVIO ¥ PUSTERIDR CONTACTO DE PACIENTE.

S: PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN ZONA DE INSERCION DE TUTOR, NIEGA PRESENCIA DS NUEVA SINTOMATOLOSIA
ASOCIADA

EMAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
HEMODIMAMICO, MI RESFIRATORIC

SIGNOS VITALES DE TA: 123/80mmkg, FC: 79L/MIN, FR: 18R/MIN, SAOZ 27%, T 36.5°C, GLASGOW 15 DE 135, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACTON NEUR:!LOGLCA

£ NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MUCDSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLS MQOVIL, MO
DOLOR A L& PALPACION, SIN LIMITACICN FUNCIONAL. '

C/P: ACR SIN S0PLOS + MY PRESENTE 5N AGREGADG,

ABDOMEMN: RO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR ERICCION EN MESOGASTRIC, CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANTICULO ADIPOSO, NQ DOLOR A LA P!\LPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONZAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS F'RIFERICOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR <25FG MANQ DERECHA ITT DEDO CCN
HERIDA COMPLEIA, SANGRADQ CONTROLADOC, DOLCR A LA PALF'ACION, LIMITACION FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA DE
TUTOR EXTERNQ, SIN CAMBIOS INFLMATCRIOS, SIN ESTIGMAS DE SAMGRADO, CUBIERTA CON VENDAIE.

SNC: SIN DEFICIT NELHC LOGICO AFARENTE, EN UN AFARENTE BUEN ESTADD GENERAL

AMALISIS f PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITC QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO ACTUALMENTE EN CONTEXTD DE:

TRAUMA EN MANC DERECHA: AL EXAMEN FISICO, HERIDA FALAMGE DISTAL DEL III DEDC LA CUAL FUE SUTURADA, 5E DECIDE-
TOMA DE RX AP ¥ OBLICUA DE MANO DERECHA: NO SIGNOS DE LUXACIONES Q DE FRACTURAS, ¥ VALCRACION POR PARTE DE
QRTOPEDIA, QUIEN AL NO EVIDENCIAR DATIOS, SE DECIDE MANEIC ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRLRGICA.

TRAUMA EN TOBILLO DERECHD, POR LO CUiAL SE OA MANEIO ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIEIA DISTAL CON COMPROMISD ARTICULAR ¥ PEROMNE DISTAL DESPLAZADA, VALORADC POR FARTS DF ORTOPEDTA, CON
REQUERIMEINTE DE PROCEDIEMINTD QUIRURGICO, POF DE LAVADC + BDESBRIDAMIENTO + REDUCCICN ABIERTA + FDAICON
EXTERMA (TUTCOR] POR FRACTURA EXRUESTA DE TIEIA Y PERCNE DERECHO DEL DIA G3- 01-22 (DR, INBACHI) ¥ SEINDICA
HOSPITALIZAR PARA MANEID ANTISIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPROFILACTICO ¥ VAL.ORACIOI\ POR CIRUGTA
RECONETRUCTIVA POR LA ALTA LDMPL_IID*\D DELA LESION, Y SE SOLICITA NUEVD LFW‘ADU QUIRCRGICO EM 48 HORAS

PACIEI\I”E CON DIAGNOSTICOS ¥ CONDUCTA DESCRITA, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEIO MEDICO
ESTABLECIDO SIN CAMBIOS A LA ESPERA TE VALORACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PARA DETERMINAR CONDUCTAS
ADICIONALES, SE EXFLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Peafesianzl: JUAN DAVID MANRICLIE LOPEZ
CC- 11136636873 - TP 1113663873 -
Bspecialidad - MEDICINA GENERAL =

2022-01-11

NR:07

SERVICIO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - ESPECIALIDAD; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBIETIVO:

H. ORIETIVO:

ANALESIS:

PLAN; ¥F*QRTOFEDIA-NOTA PREGX ke

MASC DE 55 afios

1D%: 1, ACCIDENTE DE TRANSITO

2. TRALUMA EN MAND DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL 11X DEDO

2. TRAUMA EN TCEILLO DERECHO

3.1 FRACTURA DE TIBIA CISTAL CON COMPROMISO ,«RTICUU‘R ¥ PERONE DISTAL DESFLAZADA

-==POP DE LAVADD + DESIRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA -+ FIIAICON EXTERMNA (TUTDR) POR FRACTLIRA EXPUESTA DE

TIRTA ¥ DERAMNE MEDEAHA ME!T MTA AG.AT.LR JRB Thie AUty




02:40

09:33

CX PLANEADA: LAVADQ + DESBRIDAMIENTD DE FX EXPUESTA D-E TIBIA DISTAL
EF: CON TUTO EXTERN EN TOSILLO DERECHD, FUCNIDNAL, NO DEFICIT NELCAVCILAR DISTAL

R DIERNA:_ Elerner!tos_de ostzosintesis (tutor externa), a nivel cizfis'zrio proximal de 2 thia, Fractuma conminuta a nive
Clafislerio distal de ia thia ligeramente impactada. Fractura ne desplazada da [a dig9sis paronea de su extreimo distal, Mercado
edema de tefidos blandos, Las relacicres articulares imprasionan conservadas, Leve disminucidn de la densidad minera dsea.

FLAM:
- AYUND

- FIRMA DE CONSENTIMIENTOS

- PROFILAXLS ATB . g ' . ’

- SE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE DIAGHOSTICO, PRONGSTICO, CX, RIESGOS (SANGRADO, INFECCION A CORTO Y LARGO
FLAZO; DSTEOMIELITIS, LESION VASCULAR ¥/D NERVIOSA, . DOLOR CRONICQ, LIMITACION FUNCIONAL, TEF, MUERTE,
NECESIDAD DE NUEVAS CIRUGIAS) ¥ POSIBLES COMPLICACIONES

At g
Bebgria
LR L]

Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVES

CC- 6343273 - T.F 76460109 S -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA

SERVICIO:

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDEA
H. SURIETIVO: '

H. OBIETIVO;

AMNALISLS;

PLAN: RESLELTA

|
N

“

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTGYA CARVAIAL
CC - 71380081 - T.P 52051 -
Especielidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDLA

SERVICIO:
LAURA ACRIANA BURBANG BOLANOS - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVOC:
AMALISIS:
PLAN: ANESTESIOLOGIA

LIAGNDSTICO: FRACTURA EXPUSSTA TIBIA YLLCERS POR IMSUFICIENCIA VASCULAR
PLAN: REQUIERE MANEIQ POR DRTOFEDIA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: QBESIDAD, INSUFTICIENCIA VASCLLAR MMII
QUIRUGICOS: NIEGA ]
ALERGICOS; NIEGA

FARMAZOLOGICOS: NIEGA .
ANESTESICDS: NLIEGA :

AYUND MAYOR, A 8 HORAS  *
CLASE FUNCIONAL PREVIA MAYCR A 4 METS

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS: NIESEA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTOS SOSPECHOSOS/
CONFIRMALOS CON COVID 19 N
EXAMEM FISICO

FC: 78 FR; 20 TA: 145/88 MMHG SAOQZ: 85 SIN SUPLEMENTS DE OXIGENG

RSCSRS NO SOPLOS

MURMULLO VESICULAR PRESENTE WO RUIDOS SO3RFAGREGADDS

VIA AEREA: MALLAMPATI 2 AQ: » 4 CM OTM: > 6 CM FLEXQEXTENSION DE CUELLD NORMAL
PARACLINICOS:

HB L2.B HTQ 38 PLAQ 336000

CREST 0.8 TP 14.2 TPT 26.7 INR 1.08

ANALISIS
ASA 2 URGENCIA

SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS, CON BUENA CLASE FUNCIONAL
CIRUGIA DE URGENCTA [E RIESO MEDIQ £

AYUNG COMPLETO ) _
SIN PREDICTORES DE WIA ASREA DIFTCIL ; ' ) :

SE DECIDE TRASLADAR A CIRUGTA, SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA DICE ENTENDER ¥ ACESTA S FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADD

SE REVISA EMNCUESTA INSTITUCIOMAL COVID 19, CONSIDERANDOSE BAJD RIESGO PARA COVIDL9. SE REALIZA ATENCION CON
TODOS LOS EQUIFOS DE PROTECCION PERSOMAL DE ACUERDGC A SU ESTRATIFICACION, ¥ SEGUN FROTOCOLE TNETITUCIONAL
Y DE LA QM3 PARA PANDEMIA COVID 19. PACIENTE INGRESA CON TAPABOCAS A CIRUGIA.




09:48

08:51
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SE PAgA 4 SALAS DE CIRUGIA

Profesional: LALRA ADRIANS BURBAND BOLANCS
CCC 25289842 - TP 25289842 - ) .
Especiatidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICEO: o
JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ - ESPECTALIDAD: MEGICINA GENERAL

H, SUBIETIVO:
H, OBIETIVD:
AMALLSES:

PBLAN; EDISCN MONTOVA CAMBINDD |
CC: 16730292

10: 16730292

EDAD: 55 AROS

FI: 09/01/2021

EPS SEGUROS DEL ESTADO S&

DIAGNOSTICUS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO"

2. TRAUMA EN MANO DERECTHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL [1Z DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DZRECHO

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

—-POP DE LAVADD + DESBRIDAMIENTC + REDUCCICH ABIERTA + FIJAICON EXTERNA {TLTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIEIA Y PEROME DERECHC DEL DIA U8-01-22 (DR, IMBACHT}

4, ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

NOTA: SZ REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DS PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARSTA Y TARPARZOUAS NQ‘J LAVADO DE MANDS FREVIO Y POSTERIOR C.‘J!'\-I'I'-\I:'!'Q OE PACIENTE,

=4 PAC‘ENTE REFIERE DOLOR LEVE EN ZOMA DE INSERCICN DE TJTOR, NIEGA NUEVA ST MTCMATCIJJGEA ASCETADA

EXaMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE COLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISD NEUROLOGICD,
LIEIVODI\IAMICO NI RESPIRATORIC

SIGNOS WITALES DE TA: 120/74mmHg, FC: 86L/MIN, TR: 17R/MIN, SAOL: 80%., T 36,187, GLASGD‘M 5 DE 15, SIN SIGNOS Dr |

FOCALIZACION NEURGEOGICA

CC: NO MASAS, NO DCLOR A LA PALPACION, CARA: MUCDSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO MOVIL, 1O
DOLOR A LA FALPACICN, SIN LIMITACION FUNCIONAL.

/™. RCR SIN SOPLOS + MY PRESENTE SIM AGREGADD,

ABDOMEN: MO MASAS, NJ MEGALTAS, HUEMADURAS POR FRICCICN EN MESOGASTRIC, CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
FANLCULO ADIPOSQ, NO DOLOR & LA F‘ALPACIDN SIN SIGMOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: S!’MEFR.CJ’\S, PULSOS PEAIFERICOS PRESENTES, LLENADO CARILAR <ISEG MAND DERECHA 111 DEDD CON
HERIDA COMPLEIA, SANGRAND CONTROLADO, DOLOR A LA FALPACION, LIMITACIGN FUNCIONAL MID CON EVIDENCIA D"
TFUTOR EXTCERNO, SIN CAMBLOS INFLMATORIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTA CON VENDATE.

ENC: SIN DEFIC]‘I‘ NEUROLOGICO APARENTE, EN LN APARENTE BUEN ESTADC GEN ERAL

AMALIZIE J PLAN:
PACIENTE VICTIMA OE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ENCLENTRA HOSPITALIZADO AC"'LAL”IENTE EN CONTEXTO DE:

TRAUMA EN MANO DERECHA: al EXAMEN FISICD, HERIDA FALANGE DISTAL DEL IIT DECO LA CUAL FUE SUTURALA, SE DECIDE
TOMA DE R¥ AP v OBLICUA DE MAND DERECHA: NO SIGNOS DE LUMACIONES O DE FRAZTURAS, ¥ VALORACION FOR PARTE DE
ORTOPEDIA, QUIEN AL MO EVIDENCIAR DAROS, SE DECIDE MANEID ANALGESICO DE CONTUSION SIN REQUERIR
INTERVENCION QUIRURGICA,

TRAUMA EN TOBILLC DERECHO, FOR LO CUAL SE DA MANEID ANALGESICO, SE SOLICITA R¥: DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PEROME DISTAL DESPLAZADA, VALORADD POR PARTE DE CRTOPEDIA, CON
REQUERIMEINTO DE PROCEDIEMINTC QUIRURGICO, FOP DE LAVADD + DESIRIDAMIENTO + REDUCCION ABIERTA 4+ FUAICON
EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA ¥ PERONE DERECHO DEL DIA 09-01-22 (DR. IMBACHI), Y SE INDICA
HOSPITALIZAR FARA MANEIQ ANTIBIATICO, ANALGESICO_. TROMBOPROFILACTICO (VALDFU-‘.CICN 20R CIRUGIA .
RECOMSTRUCTIVA POA LA ALTA COMHLE]IDAD DE LA LESION (EN PROCESO DE VALDRACION], ¥ SE SOLICITA NUEVO LAVADD
QUIRLRGICO EL CUAL SERA REALIZADD EL DiA DE 'ID‘( & LA ESPERA DE LLAMADO A QUIRGFANQS

PACIENTE CON DIAGNGSTICOS ¥ CONDUCTA DESCRITA, POR EL MOMENTC SE DEC:DE COMTINUAR IGLIAL MANEID MEDICG
ESTABLECIDG, SIM CAMBIOS, SE EXPLICA CONDUCTA A FACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR, EN FOP SE
DETERMENARAN CONDUCTAS ADICIONALES

Profesional: JUAN DAVID MANRIGUE LOREZ

CC-1113563873 - TP 1113663873 : ; -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

EERVICIO:

JUAN DAVID MAMRIQUE LOPEZ - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBJETIVO:
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AMALISTS:
PLAN: RX TOBILLO DERECHO

- Bosis de radiagion: 0,512 mGy.

Fractura conminuta duaﬁcnmnlanmﬁsra-la distz] deta tlbla, que Tmpresiona impactaca y I|geram Ate angulada con alguncs
fregmentos dseos lbres. )
Fractura cdiatisiaria distal del persné tigeramente anguiade.

Las relaciones articulares impresionan corsarvadas.

Entesofito calcdnen plantar y dorsal.

Edema perimalecler bilatersl.

No g2 nhszruan lesiones da sspects litico o bldstice.

EX DEDCS BN MANO DERECHA

Dasis de radiation: 0.164 mGy.

bensidad dses adecuade.

No se observan trezos ~adiolicidos dé fractura.
Relacicnes articllares consenvadas.

Lz densidad de los tejfidos blendos es normal.

RX PIERMA DERECHA,

Dasis de radiacion: J.515 mGy.

Elemeantoz de nsteosintesis (tutar extema), 2 nivel diafigiario proximal de la tikia.
Fractura conminuta a nivel diafisiario disral de (a tivis ligeramente impactada.
Frectura no desplazada de |z diafisis peronea de su'extremo distal.

Marcado edema de tejides blandos.

Las relaclones articularas imprasionan conservadas.

Leve disminucén de la densidad minaral.dsea,

Profesional: JUAN DAVID MANRIQUE LOPEZ
CC- 1113663872 - T.P 1113663873 -
Especialidad - MEDICINA GEMERAL )

SERVICLO:

ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ - 5SPECIALIDAD TRAU M}\TDLDGIR-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. QBJETIVOE

ANMALISIS:

PLAN: ®¥*NOTA PCETQUIRURGICAR®H

EDISON MONTCYA
=5 ARGS

[EXH

1. ACCIDENTE DE TRAMSITO

2. TRAIMA EN MAND DERECHZA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

5.1 FRACTURA DETIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR T PERCNE DISTAL DESALAZADA

—-POP DE LAVADD + DESERIDAMIENTS + REDUCCION ABIERTA + FLIAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERCNE DERECHOD DEL DIA 09-01-22 (DR, IMBATHI)

- POP DE LAVADD + DEBRIDAMIENTD + COLOCACION DE WAL EN ULCERA CRONICA DE PIERWA DERECHA 11/01/2022

4. ULZERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

£/ PACLENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDLATO DE LAVADO + DEBRIDAMIENTC + TOMA DE CULTIVOS BE SECRECION Y TEIIDO
+ TOMA DE TEJIDO DE FONDO DE ULCERA CRONICA PARA BIO2SIA + COLOCACION DE VAC EM DEFECTO DE PIERNA DERECHA.
REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR ML MOL_STIAS i

Cf PACIENTE 2N APARENTES BUENAS CDNDICICII\ES GENEEU-'\L.S AFEBRIL, HIDRATADO. CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
RANGOS DE NORMALIDAD, FIIACION EXTERMA DE FX DIE TIBIA EN ADECUADA POSICION, HERIDAS QUIRJRGICAS LIMFIAS ¥
SECAS, SIN SECRECIOMES. VEMDAIE SECO SIN ESTIGMAS DE SAMGRADD. SISTEMA VAC FUNCIONAMTE A L25MMHG CON
DEBITC ESCASD HEMATICO. PULSTS DISTALES +4+, SENSIBIIDAD ¥ MOVILIDAD CONSERVADOS

AfP. PACIENTE EN POSTOUIRURGICD INMEDTIATD, CON BELUENA RECUPERAZION, SE TOMARON 2 CULTIVOS DE SECRECION DE L&
PIERMA, 1 CULTIVO DE TEJIDO Y SE SNVIO TAMBIEN MUESTRA DE TEJIDO DE FONDD DE ULCERA CRONICA PARA BIOPSIA
{DECARTAR MALIGNIDAD DE LA MISMA), SE SOLICITO TAC DE TOBILLO DERECHO..SE COLOCO EISTEMA VAC'FOR GRAN
CEFETTO DE LA PIERNA, SE INDICA LAVADC + DEBRIDAMIENTO 4 CAMBIO DE VAC EM 3 DIAS. ATENTOS A EWOLUCTON DEL
PACIENTE

hokth St

Wit Bt
B Y

Profesianal: ANDCRES FE_IPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 8343272 - T.P 78489100 %
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOFZDIA

2022-0L-12

i1:12

SERVICIO:
JHON JAIRD PEREZ - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. DBIETIVO:
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Ll S T B e el
EDISON MONTOYA, 55 aNGS

CIAGNOSTICOS:

1. AZCIDENTE DE TRANSITC

2, TRAUMA EN MAND DERECHA

2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL III DEDO

2. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

3.1 ERACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR Y PERONE I'.Tl!"'l':“\I DESPLAZADA

-—-POP DE LAYADQ + OESBRIDAMEIENTO + REDUCCION ARTERTA + FLJAICON EXTERNA {"'U"OR‘J POR FRACTURA EXPUESTA DE
TIB1A Y PEROMNE DERECHD DEL DIA 05-01-22 (DR, IM3ACHI)

—- POP DE LAVADD + DEERIDAMIENTS + COLDCACION DE WAC EN ULCERA CRONICA DE PIERNA DERECHA 11;’01/104{.

4. ULCERA CRONICA BN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA

PACIENTE COM POLITRAUMA, MANEIC DE CONTROL DE DAMO REALTZADC. E- DIA DE HOY EN BUENAS CONDICIONES,
APCSITOS LIMPIOS, VAC NORMOFUMCIONANTE,

PENOTENTE POR EL MOMENTO IMAGENES ¥ VALDRACION POR CX RECCNSTRUCTIVA, REFPORTE DE CULTIVOS Y BIOPSIA
TOMADAS SN QUIRDFAMO. AREMAS LAVADC QUIRURGICC NUEVAMENTE PARA EL 14 CE EMERO.

Profesional: JHON JAIRD PEREE

CC - 81524515 - T.P &0742/54 -
Especialidad - TRAUMATOLCGIA-ORTOPEDIA ;
SERVICIOX

“YINA LIZETH CERCN TELLQ - ESPECIALIDAD: MEDICENA GENERAL
H. BUB3ETIVO:

M, QBIETIVO:

AMALISIS!

PLAN: EDISON MONTOYA CAMBINDO
CC: 167230282

ID: 16730292

ECAD: 55 &R0S

FI: 08/01,2021

EPS SECILROS DEL ESTADD SA

DIAu MOSTICOS:
. ACCIDENTE DE TFLF\NS!'IG
2. TRAUMA EN MaN0 DERECHA
2.1 HERIDA FALANGE DISTAL DEL 1T DEDC
3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO )
2.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPROMISO ARTICULAR ¥ PERONE DISTAL DESPLAZADA
~=POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + REDUCCION ABLERTA + FLIAICOM EXTERMA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE

. TIBIA Y PERONE DERECHC DEL DIA 0%-01-22 (DR. IMBACHT)

4. ULCERA CRONICA EN EN TERCID DISTAL DE FIERNA DERECHA

ik CULTIVOS &% B
8/01,/22 cultiva secrecion de uicera de pierna derechz #1%2 : NEGATIVO & LAS 24 H
11/01,/22 cultivo secrecion de ulcera de pierna derecha #142 ¥ tefido : en proceso .

NOTA: SE REALIZA VALORACIGN Y ATENCIGN DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTODS DE PROTECCION PERSCNAL COMFLETDS
(BATA, CORRD, MOMNDGATAS, CARETA ¥ TAFAROCAS MG5), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE,

S: PACIEMTE CON DOLOR MODULADD EN ZONA DE INSERCION DS TUTOR, NIEGA FIEBRE, DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE.

EXAMEN FISICO: SMCUENTRO RACIEMTE £ON MUSSTRAS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO,
CHEMODINAMICT, ML RESFIRATORIO

SIGNOS VITALES DE TA: 128;72mmHg, FC: SO0L/MIN, FR: 17R/MIN, SADZ: 95%, T 36.2¢C, GLASGOW 15 DE 15, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA

CC: N0 MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION, CARA: MULOSAS HIDRATADAS, SIN LESIONES APAREI\TFE'S,'CUELLO MOVIL, NO
DOLOR A LA PALPACION, STN LIMITACICN FUNCIONAL,

C/F: ROR SN SOPLOS + My PRESENTE SIM AGREGADD. ;

ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, QUEMADURAS POR FRICCION EN MESOGASTRIC,CUBIERTA CON APOSITO, ABUNDANTE
PANICULS ACIPOSC, NO DOLCR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, ELENADO CAPILAR <2SEG MANC DERECHA ITI DEDC CON
HERIDA COMPLEIA, S#NGMDD CONTROLADRD, DOLOR A LA PALF-\:I@I‘.. LIMITACION FUNCIONAL MID SON EVIDENCIA DE
TUTCR EXTERMO, SIN CAMBIOS INFLMATORIOS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CUBIERTA CON VENDAIE 4+ SISTEMA WAC
NORMOSUNCIONAL

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICT APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADG GENERAL

AMALISIS [ PLAN:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRAMSITD QUIEH SE ENCUENTRA HOSPITALIZADOD ACTUALMENTE EM CONTEXTO DE:

TRAUMA EM MANG DERECHA: AL EXAMEIN FISICO, HIRIDA FALANGE DISTAL DEL I DEDO LA CUAL FUE SUTURADA, SE DECIDE
TOMA OE RX AP Y QBLICUA DE MAND DERECHA: NO SIGNDS DE LUXACIONES O DE FRACTURAS, ¥ VALORACION POR PARTE DE
ORTCPEDIA, JUIEN AL NG EVIDENCIAR DA'\I.‘JS SE JECIDE MANZIO ANALGESICO DE CON’I’\JSION S REQUEFLR
INTERVENCION QUIRURGICA, '

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, FOR LO CI..-AL SE DA MANEIO ANALGESICO, SE SOLICITA RX: DONDE SE EVIDENCIA FRACTLURA
D= TIBIA DIETAL CON COMBROMISO ARTICULAR ¥ PERCKE DISTAL DESPLAZADA, VALORADD POR PARTE DE ORTDPEDIA, CON
REQUERIMEINTC DE PRCCEDIEMINTC QUIRURGICO, POP DE LAVADQ + DESBRIDAMIENTD + REDUCCION ASIERTA + FIJAICON
EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO DEL Di4 09-01-22 (DR, IMBACHI), SE TOMAN Y SE
INDICA HOSPITALIZAR PARA MANEID ANTIRISTICO, ANALGESICO, TROMEQPROFILACTICS Y VALORACICN PCR CIRUGEA
RECONSTRUCTIVA POR LA ALTA COMPLEIIDAD DE LA LESION [EN PROCESC DE VALDRAZION? PARA DEFINIR CONDUCTS
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PACIENTE ENTERADG .

- SE TOMAN CULTIVOS INTRAQUIRURGICC 9/01/22 NEGATIVOS A LAS 24 HORAS, NLUEYO CONTROL EL - 11/01/22 EN FROCESO
DE REPORTE PARA DEFIMIR, CONDUCTAS ADICIONALES,

PACIENTE ESTABLE , MODULANDO DOLOR CON ANALGESLA ,EN PROCESQ DE REAUZAR EFECTIVO TRAMITE DF REMISION
SOUICITADQ FOR EPS A HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL YVALLE PARA CONTINUAR MANEIC POR ESPECTALIAD OE ORTOPEDIA, SE
LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Profasional: YIMNA LIZETH CEROM TELLO

CC - 10681757062 - T.P 1061757062 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

13:35 '

YINA LIZETH CEROMN TELLO - ESPECIALIDAD: MEDICINA €EMERAL
' H. SUBJETIVO:
' H. OBIETIVO: '
ANALISLS:
PLAM: ECISON MONTOYA CAMBINDC -
CC: 16730292
I: 16730252
EDAD: 55 ANOS
FI: 090172021
EPS SEGURUS DEL ESTRADC 54

DIAGNDSTICUS:
1. ACCIDENTE DE TRANSITD
" 20 TRAUMA EN MAND DERECHA
2.1 MERIDA FALANGE DISTAL DEL 111 DEDC
3. TRAUMA EN TOBILLO DERECHO i
3.1 FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON COMPRCMISS ARTICULAR ¥ FERONE DISTAL DESPLAZADA
---POP DE LAVADC + DESBRIDAMIENTO + REDUCTION ABLERTA + FLIALCON EXTERNA (TUTOR) FOR FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIAY PERONE DERECHO DEL DIA 03-01-22 (DR. IMBACKI) :
4. ULCERA CRONICA EN EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA B

*x CULTIVOS *# .
S/01/22 cultive secrecian de Ulcars de plerna darechz #1142 : NEGATIVO A LAS 24 H
11!!}1/22 cultivo secrecidn de uicera de plerpa derache #1#2 Y teiico © en procasc

FALCENTE CON FRACTURA DE TIBIA DISTAL CCN COMPROMISCO ARTICULAR Y PERCNE DISTAL GESPLAZADRA, VALDRADO POR
PARTE DE ORTOPEDIA, CON REQUERIMEINTD DE PROCEDIEMINTO QUIRURGICO, FOP DE LAVADG + DESERIDAMIENTO +
REDUCCION ABIERTA - FOAICON EXTERNA (TUTOR) POR FRACTURA EXPUESTA DE TIBLA ¥ PERONE DERECHD DEL DIA D9-01-22
(OR. IMBACKI), SE TOMAN ¥ SE [NDICA HOSPITALIZAR PARA MANEIC ANTIBIOTICO, ANALGESICO, TROMBOPRDFILACTICO Y
VALDRACION POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR LA AITA COMPLEITDAD DE LA LESION {EN PROCESO DE VALORACION] PARA
DEFINIR CONDUCTA QUIERLIRGICA | CONINDICACION DE LAVADOS SERIADOS { ULTIMO REALIZADO 11/01/21 . ) SIN EMBARGO
FOR PARTE DE SU EPS INICIAN TRAMITE DE REMISION , ACEPTADC EN KUV , INGRESA POOL DE AMBULANCIA PARA INICIAR
TRASLADO , SE ENTRESA FACIENTE ESTABLE , ALERTA , CON SIGNOS VITALES -

TA ¢ 133/7IMMHG , FC 1 83 LXM , SACZ: 98% | SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPETA.R

Profagional; YIMNA LIZETH CERCM TELLD
CC - 10617570682 - TP 10617570C2 -
- Especialidad - MEDICINA GENSRAL

FECHA

I

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2032-01-02

14:00
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micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ

ESPECIAIDAD: MEDICINA GENZRAL

Salucitud Apovo Dx: RADIOGRAFIA DE MAND

=m0Obs: OER

Solucitud Apoye Dx: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y RUTACION INTERNA
**Dbs: DER

riczisrg - MICHAEL ALEXANDER 5ISA RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA CENERAL

MEDICAMENTO FORMULADC: CLORURDC SOOTO 0.9%B0LSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. 1ADS PHARMA 1 S0LUCHKON Cada B Hora{s),
VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION 89 /100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 '
MEDICAMENTO FORMULADC: DIPIROMNA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB, (VITALS 5.A.CI 1
SOLICION Cada 8 Hora(s}, VIA: INTRAVENCSA, CONCINTRACION ZG/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MECICAMENTC FORMLULADOC: TOXOIDE TETANICO 40UL/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UT/0.5ML AMPOLLA - LAB. :DELTA 1 ¢
SOLJCION Dosls Unjca, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION $0ML/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MELCICAMENTO FORMULADC: CLORURD SCDOIO AL 0.8% X 250ML 250ML BOLSA - LAB. :CORPALL 1 SOLUCION Cads & Horz(s), WIA:
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20:45

#k0ns: DERECHA

21:10

21:55
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MEDICAMENTD FORMULADS : AMPICTLINA+SULBACTAN 1.56 POLYD RECCNSTITUIR{ FARMALOGICA] L WAL - LAB, (FARMALCSGICA 2
VIAL Cada 6 Horals), VIA: INTRAVEMOSA, COMCENTRACION 1.5 G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: L

Solicitud Interconsul par: TRAUMATOLOGIA-ORTOREDIA ; i
**0ks: 55 ¥ g
Solucitud Apoyo Dx: TIEMPQ DE PROTROMBINAPT

=k0bs: 55

Solucitud &poyo Dx: TIEMPO DE TROMBOUPLASTINA PARCIALPTT

**Obs; 58 . :

Solucitud Apeyo Dx: HEMOGRAMA [VHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES PLAGUETARICS Y MORFOLOSEIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICS .

*¥*(0hbs: §5 .

Soludtus Apoyo Dx. CREATINIMA EM SUERD U OTROS FLUIDOS

**0hs: 88 ¥ 3

antvaloy - ANTONIC VALEMCIA CUELLAR

ESPECIALIDAD: ANESTESICLOGIA .

MEDICAMENTC FORMULADD: FENTANILO C.5MS/10ML SOLUCION INYECTABLE O, SMG;10ML AMPOLLA - LAR. (BIOSANG L SCLUCTION
Dasis Unica, WIA: INTRAVEROSA, CONCENTRACION 0.5ME/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CBSERVACIONES: 15MCG INTRATECAL :

jailba’m - JAIRD [RARRA IMBACHI

ESPECIALIDAD: TRAUMATCLOGIA-CRTOPEDIA

Solucitud Apayo DX RADIOGRAFLA DE FISRNA AP Y LATERAL

jeiibaim - JAIRC [BARRA [MBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATCLOCIA- ORTCPEDRLA

Sniudtid Apoye Dx; CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA QSEA ORINA Y HECES
=*0ha: cultive de secrecior ulcera pierna cerecha 7 L ‘ _

Saueitud Apovo Dx: CULTEVO PARA MICRCORGANISMOS EN CUALQUIBR MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
*#o3bs: cultive de secrecion Ulcera piena derecha # 2

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES HAL
ESPECIALIDAD: MEDICING GEMERAL :

MEDICAMENTO FORMULADC: CICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 7SMG/3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.ACIL
SCOLUCION Cada 12 Hora(s), VEA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 7SMG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 I
OBSERVACTONES: VIOM . )
MEDICAMENTD FORMULADC; ENOXAPARINA 30ME/4ML SOLUCION INYSCTABLE 4QMG/4ML AMPOLLA - LAR. :PROCAPS S.4 1
£OLUCION Cada 24 Hara(e), VIA: SUBCUTANEN, COMCENTRACION ADMG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO! 1
OBSERVACIONES: VOM

MEDICAMENTS FORMULADG: TRAMADCOL 50MG/MLSOLUCION INYECTABLE SCML/IME AMPOLLA - LAB. (WETALIS S.ACI1 SOLUCICN
Cada 12 Hora(s), MIA: SUBCUTANFA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1-

OBSERVACIONES: VOM £

20230118

oM

00:36

CO:40

£9:20

cambenpa - CAMILO ANDRES BENAVIDES PAL
ESFECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOFECTA

- DIETA LIQUIDA 4 HRS POSTERIOR A CIRUECTA A TOLERANCTA
- S5N 0,5% 40 CC HORA o

- OMEPRAZOL 20ME VO CADA 24 HORAS |
- AMPICILIMA SULBACTAM 3 G BV CADA & HORAS [FI: 09/01/2022) DIA: 1 |
- DIPIRDMA 2 ER EV CADA 8 HORAS (LENTO Y DILUIDC} |
- DICLOFENACD 7€ MG 1 AMP IV CADA 12 HAS (FI: 09-01-2022} D1/

~ TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS (SI DOLOR, INTENSG)

- ENOXAPARINA 4C MG 5C CADA 24 HRE [ A LAS 12 HORAS DEL PROCEDIEMINTG QUIRURGICC) i
- CUIDADOS DE TUTOR BEXTERMO ¥ VIGILAR SANGRADRGS EN MIT
- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MLD

- CSV AT/ GRACIAS

EN FROCESC: ’

- LECTURA DE RADIOGRAFIA POP ' .
- RE WALDRACZION POR ORTOPEDIA POP OE LAVACO + DESBRIDAMIENTD + REDUCCION ABIERTA + FIJAICCN EXTERNA (TUTOR)
- VALQRACION POR CIRMGIA RECONTRLCTIVA '

- CULTIVG DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022
- NUBYD LAVADO QUIRURCICD EM 48 HORAS

dencobol - DENES EDMOND COBC DLIVEROS

ESPECIALIGAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Soficitud Proc Qx: LAYADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURS ABIERTA DE TIBIA D FERONE 50D
¥*0bs:

cambenpa - CAMILD ANDRLCS DENAVIDES PAL I

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MECICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAD. ;FARHACOL 1 CAPSULA (3) Ceca 24 fora(s), VIA:
ORAL, CONCENTRACION 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACICNES: vam

juamanto - JUAN EIA\."ID MANRIQUE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

HOSPITALTZACION A CARGO DE DRTOPEDIA

- GIETA NORMAL

- TAP?N HEPARINIZADO

- OMEFRAZOL 20MG VO CADA 2¢ HORAS

- AMPICILINA SULSACTAM 3 GR EV CADA 6 HDRAS (F: 09/01,/2022) DIA: 1
« DIPIRONA 2 GR BV CaDa § HORAS (LENTO ¥ DILUIDO)

- DICLOFENACO 73 MG L AMP IV CADA L2 HRS (F1: 09-0.-2022) DL/3 i . i
- TRAMADGL 50 MG SC CADA 12 HRS [SI DOLOR INTENSD} i

- ENOXAPARINA 40 MG SC CACA 24 HRS

- CUIDADOS DE TUTQR EXTERND Y VIGILAR SANGRADOS EN MID 7 |
- ATENTA VIGILANCIA A FERFUSION EN MID |
- CSV AC 7 GRACIAS ;

EM PROCESO: ' .

- | EFTHIA OE DANTACDALTA BAD




- CULTIVC DE SECRECION ULCERA PIERNA DERECHA CEL DIA ©S-01-2022
= NUEVD LAVADRD QUIRURGIZO EM 48 HORAS

|
£ ]

2022-01-11

0S:49

= AMPICTLINA SULBACTAM 3 GR BV CADA 6 HORAS [FI: 00/01/2023) DIA: 2

10:10

i4:58

juemanlo - JUAN DAVID MANRIQUE LOFEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA CENZRAL

HOSPITALIZACION & CARGO DE QRTOPELTA

- DIETA MORMAL !
- TAFIN HEPARINIZADO
- OMEPRAZ DL 20MG WO CADA 24 HORAS

- DIPIRCMNA 2 GR EV CADA 8 HORAS [LENTO Y QILUID jl

- DICLOFENACC 75 MG 1 AMP IV CADA 12 HRS (FI: 09- 01 -2022) D2/3
= TRAMADOL 50 MG SC CADA L2 MRS [SI DOLOR INTENSO)

- ENCXAPARIMA 4 MG 5C CADA 24 HRS

« CUIDADOCS DE TUTOR EXTERNC Y WIGTLAR SANGRADOS EN MID

- ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EM MID

=TSV AC J GRACIAS

EN FROCESD:

- VALORACION POR CIRUGTA RECONTRUCTIVA
= CULTIVO DE SECRECION ULCERA PIERMA DERECHS DEL 018 09-01-2022
- NUBVO LavaD0 QUIRURGICO HOY

endsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDAL: TRAUMATOLQGIA-ORTOPEDIA

Solugitue Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0hs: CULTIVO DE SECRECTIOM DE PISRNA [ZQ # 2

Solugitue Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
**0bg: CULTIVQ DE SECRECIOM DE PIERNAIZQ ¢ 2

Soluzitud Apoyo Dx: CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA CRINA Y HECES
**0bs: CULTIVC DE TEJIDC DE PIERMA IZQUISRDA

Salicitud Prac Mo Cpe: BIBICI-ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTD

Solucitud Apoyo D TCMOGRAFLA AXTAL COMPUTARIZADA DF MIEMBROS INFERIQRES ¥ ARTICULACIONES

**(bs: TAC DE TDBILLD DERECHQ

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
ESPECIALIDALD: TRAUMATOLOGIA~DRTOPEDIA

Solicitud Proc Q. LAVALDC ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD
*#0bs: £€ LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE TORBILLD DERECHO

2022-01-12

1144

yincerte - YINA LIZETH CERCN TELLD
ESPECIALIDAD: MEDECINA GENERAL

HOSPITALIZACION A CARGO DE QRTOPELILA

- DIETA NORMAL

= TAPTN HEPARINIZADO

- OMEPRAZOL 20MG WO CADA 24 HORAS .

= AMPICILINA SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS [F1: 09/01/2022) DA: 3

- DIPIRCNA 2 GR EV CADA £ HORAS {LENTOD ¥ DILUIGOY

- DICLOFENACE 75 MG 1 AMF IV CADA 12 HRS (FI: 089-01-2022) D3/3 M= ULTIMA BOSIS Y SUSPENDER *#%
~ TRAMADOL 30 MG 5C CADA 12 MRS (SI DOLOR INTENSO)

- ENOXAPARINA 40 MC SC CADA 24 HRS

- CUIDADQOS CE TUTOR EXTERNG Y VIGILAR SANGRADDS EN MID

= ATENTA VIGILANCIA A PERFUSION EN MID ¥ !
- C5W AC [ GRACIAS 3

EN FROCESQ:
~VALORACION PQR CIRUGLA RECONTRUCTIVA

- CULTIVC DE ULCERA PIERNA DERECHA DEL DIA 09-01-2022 /11,’01.-"2‘.4
- REMLSION EFECTIVA [ HUV]

PROFESIONAL : YINA LIZETH CERON TELLO
- CC- 1081757082 - T.P 1061757062 : A

ESPECIALIDAD -

MEDICINA GENERAL

mprirsia; YINA LIZETH CERCN TELLO - yincerte Fecha Impresion : 2082412 - 12:358:37




. -DATOS DEL PACIENTE -.

Paciente: NONTOYA CAMBINDD, EDISON, ldentificadofal con CC-16730292

senTaL UMIVERSITARID Edad y Género; £5 Afios, Masculing 1
LIFF WALk
e Regimen/Tipo Paciente:  SURSIDIADO/SUBSIDIAGD Nombre de la Entidad. COOSALLD ENT'DAD PROMOTCRA DE
ServiciofUbicacidn: GRTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX Habitacion: l Identificader Unice:  2558028-3
Diagnéstice: $822: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR CE LA TIBIA
Incapacidades
Causa: !Incapacidac’ por Accidente de Transito |Durac|6n: IB-:J dia(s) 1Prdrrnga: iNo
3 DIsoE ; HASTA
Dia: s | Mes | 1 | Ao 07| i |7 | wes [ 2 | omae | 202

Daes Cliniens: |Factu’ad2 tibla v floula daal ]

MEDICD QUE DRDENA

Firmado Por LUANA MARIA YALDES DUQUE, GRTOFEDIA, CC: 31925503, Reg: 9683-92
Firmado Electrénicamente

HOSPTAL URIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia £.5.2
Direccidn: Santiago de Cali- CL 5836-08 -Telefono:6206000 SANTIASD DE CALY - COLOMBIA - Web: www huv gov.co
Tipo de Identificacion: Nit 890303467 - Cédige de Habilitacion: 750010379901

J}

—

‘a

g



—

IPacien‘te: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Icentificedolat con CC-16730292

!..;(_-j_;!...l L URIVERSI TR |Edad y Género: 55 Afios, Masculino |
L ALY i
£ ! | Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO,/SUBSIDIAROD Nembre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
|Servicio/Ubicaci6n: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacion: ‘Identiﬁ:ador Unico:  2538028-3

Diagndstico: 5822 FRACTURA DE LA EPIFISIS IMFERICR DE LA TIEIA

Incapacidadss :
Causa: |Incapacidad per Accidente de Transit {Duracien: 130 dials) [prorroga: si
DESCE : HASTA
oe | 8 | wes | 2 | _ e 2022 oo | ¢ | wex | 3 | me |
Datos Clircos: l—iracltn detinla y Fould dereche
_ -MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: ILANA MARIA VALDES DUCJE, ORTOPEDIA, CC: 31925503, Reg: 9683-22

Eirmado Electronicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evar'sto Garcia E.5.2
Direccién: Santizgo de Cali- CL 5#36-08 Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI- COLOMBIA - Webe wwwr huv.2ov.co
Tipo da Identifeacidn: Nit 860303461 - Codigo de Habilitacién: 760010379801

0N \




paciente: MONTOYA CAMBINDC, EDISON, ldentificade(a) con CC-16730282

STl AL UNIERA TR |Edad v Género: 55 Afios, Masculing : ‘

IEE WAl 3
U Regimen/Tipo Pacients: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Serviciof/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: identificador Unico:  2598028-3

Diagnostico: 5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELATIBIA

Incapacidades ! )
Causa: 1Incapacidad por Accidente de Transito i[)uracit‘)n: |3|:l dfz{sl 1Pr6rmga: |Si
DESDE . HASTA
De | 1@ | Mem | 3 e 2001 Dis: g | mMes | 4 | s | 2022
Datos Clinicos: [Fracra de tiia v floula derecha
[ MEDICO QUE ORDENA-
Firmado Por: 1LANA MARIAVALDES DUQUE, GRTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9G83-02
Firmado Electrdnicamente

HOSPITAL UNIVERSITARID DEL VALLE Evaristo Gacia ESE
Direccidn: Santiago de Cali- CL5#36.08 -Telefons:62C6000 SANTIAGD DE CALT- COLOMBIA - Web: www.huv.gov.co
Tipo de ldentificacién: Nit 820303461 - Cédige de Habilitacior: 780010379001



-

| . - . DATOSDELPAGENTE
|paciente: WIONTOYA CAMBINDO, £DISON, identificadola) con £C-16730292

ORETAL L..JNN'FRfF TARIC iEdadV Género: 55 Afos, Masculing ]
LIkt Al 1 F
Lo |Regimen[‘ﬁpn paciente: SUBSIDIADG/SUBSIDIADD Nombre de la Entidad: ~ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
servicio/Ubicacion: ORTOPEDIA COEX/ORTCOPEDIA COEX |Habitacion: lidentificador Unico: 2508028-3
Diagndstico: 5873: FRALTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIRLA
Incapacidades W
Calsa: ilncapacidad por Accidente de Transito |Dn.- raciin: l30 diafs) IPro‘rrnga: [Si
DESDE HASTA
ba | 3 | Mes | 4 [ o | om o | 8 | Me | 8 | ene: |z

Catos Clnicos: [Fractura de s y fiaula distal derecha i
T 5
. “MEDICO OUE ORDENA - . s}
Firmado Por: TLIANA MARIS VALDES DUCUE, CRTOPEDIA, CC: 31925003, Reg: 958392

Firmedo Electréricamente
LOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE Evaristo Garcie ES.E

Direcci6n: Saatiage de Cali- CL3#36-08 Telefsno:6206000 SANTIAGO DE CALI- COLOMBIA - Weh: waww. hiv.gov.co
Tipo de ldentficacion: Nit 800303461 - Cadigo de Hacllitacion: 760010379901




DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, |dentficzdolal con CC-16730292

HOSPTAL UNIVERSIARI) | Edad v Género: 55 Afios, Masculine |

TIELVALLT
i Regimen/Tipo Paciente:  SU BSIDMADO,/SUBSIDIADD Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMIOTORA DE

Servicio/Ubicacion: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIACOEX |Habitaclon: \dentificador Unico:  2598028-3

Diagnéstico: 5823: FRACTURA DE LA EPI FISIS INFERICR DE LA TIBIA

[ incapacldades

Causa: i[ncapacidad a0 Arcidente de Transito |Du racian: |3D dia(s) !Prﬁfrﬂga; iSi

DESDE . HASTA
T Wies: 5 ;Ao 2022 o |7 | Wes | s | A | 2022

Dates Clinfcos: Fractura de tike ¥ TTeue dlstal

[ MEDICO QLUE ORDENA

Firmado Por: |LIARA MARIA VALDES DUOLE, ORTOPEDIA, CC: 31925903, Reg: 9683-92

Firmado Electrénicamenta

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E5.E
Direccion: Santlago de Call- TL 3#36-08 Telefano:5206000 SANTIAGD DE CALL- COLOMBIA - Web: ww, v, Eov.Co
Tipo de Identificacion. Ni 890303461 - Cédige de Habiftacidn: 76001 2379901




.'T|po y nimero de ideniificacion: CC1 é730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

- = Fecha de nacimiento (dd/mm/aaga): 20/06/1966
HOSPITEEEQ;;{EL%SWAHD Edad y género: 55 Afios, Masculino
BT Identificador Gnico: 25980253 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
: A 4. . PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA . By | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pigina2de 2

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomades en ﬁel copia de la historia clinica del paCIente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por faver remitirse al texte completo de la historia clmlca, de conformidad con lo
establecido en [a legislacion colembiana vigente,

Diagnosticos activos después de la nota 1830 - VENAS VARICOSAS DE 1L.OS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA, Fechz de
diagnéstico: 12/01/2022, Edad al diagndstice: 55 Anos, Diagnostice de mgreso - 56823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA
TiBIA, Fecha de ciagnostico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afes. -

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

i ; T
Andlisie del caso: Pacients de 55 afios con antecedente da dicera varizasa en MID, POP de rsassmodatién de tutor més injertos de pie! al
examen fisico cor hallazgo de material purulente, félido y presencia de larvas por lo cual se remite al servicio de Urgencias para lavado
quirdrgica,
Pan de manegjs: Veloracion por Urgencies
C.pservacionas: Ninguna.

Firmado por. DEN!3 EDMOND COBO OLIVEROS, ORTOPEDIA TRAUMA, Registra 13210

0 COMOND COBO
CORM 13210
TRAUMATOL DG

DRTICFPEDRINIA

=

Firmado elzctrénicamen:s ’ Documento imprese al diz  04/02/2022 13;58:22



ipo y numero de icentificacién: CC 167301132
Paciente: EDISON MONTOYA CAMEINDO
T Fecha de nacimiento (dd/mmaaas). 20/06i7966
HOSFH e  HIER IR  |Eded y género: 55Afcs, Masculino
Bz Identificador Gnico: 2598028 | Res:cneabls: € JOSALUD ENTIDAD
\ ' ROMOTORA DE
Ublcacitn: ORTOPEDIA ) | Cama:
. |Eervicio: ORTOPEDIA _
i B oy Pagina 1de 2

Lz informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copiz de la historia clinica del jaciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complete de la historia «linica, de conformidad con lo
establecido en [a legislacion colombiana vigente.

AIJé“rgims riega

Fecha: 4/02/2023 13:57 - Ambulatoria - Ubicacidn: ORTOPEJJA
Consulta médica - ORTOPEDIA TRALUKMA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL by a i

Finglidad: NO APLICA
Caondlelones del pacients: Pacienta Cronice, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisice

ANAMNESIS : sp
Motivo de corsuliz: Edison Montoya Camtindo )
Eded: 55 afios

D G 16?30292

=T SEELT ST LI
Origen/Procedancia: Cali, Valle
Ocupazidn: Censtrussidn
Acompsfiante Cufads

Fi SV 12/01/22 ; @

Diagndsticos e T
1. Fractura de pildr tibial derecho
' POP de reduccion de Fraciura ce pildn tibia! derecho D8/01/2022
* POP de lavado y reacomodacion de tuior 25/01/2022
2 Ulcera por insuficiencia vencsa crénica
Linfedema

Hallazgos: Ulcera varicasa en tarcio distal da ::'emaderec!"a compromiso cara medial anterior y lateral Fractura de :lon tiblal tibial derecho
en proceso de conselidacion con mala alineacién en vare .

WiC: "Cita Cantrol FOP"

Enfermedad actual: Paciente POF de reacompriacion de tutar mas injertos de pisl, con antecadents de Glcera tiebic 5 & insuficiencia vencsa
al momento refiere adecuada avalucidn, dolor modularip, niega sengrado, alzas térmicas,

Examen fisico
- Exlremidades inferiores: SRS
M. |, Derecho cublerto con vendajes con twior externo se: ohser\ren veri;ajes con matenal purilento, fetide, se vbseiva presenciz de larvas.

M. 1. lzquierde Herida da Toma ds= injerto en muslo se observan vendajes con mater.‘at sanguinolento

REVISICN POR SISTEVAS
Sistemz neuralagico: Normal

=

e

EXAMEN FISICO AE
Frecuencia respiratoria(Respi/min|: 20
Escela del dolor: @

Examen Fisizo:
Aspecto general
Aspecto general | Normal.

.

Firmado electrénicamante sy EEN Documneilo impreso el dia  34/02/2022 13:58:22



Tipo y nimero de derficacion” GC 16730069
FPaciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mmfaaaa): 20/06/1366

HOSPITAL LINNERSI"’ARIO

DEL VALLE Edad y género: 55 Afios, Masculino 5 g : g
PR Identificador Gnico: 2598028-3 - Responsable: COOSALUD ENTIDAD
' ; PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS : ]Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS W ; .
: : Pégina 2 de 2

Fecha: 28/02/2022 12:01

Evolucion médica - ORTORPEDIA

Subjetive: paciente conocide per el servicio, cursa con dolor en an miembro infarior derecho, antecedante de recuccicn con fijacion externa en pierna por
‘retura de fibia demas lesiones uclerosas en cara antarior de pierna de origen varicoso que hen presentado evclucion satisfactoria.

Objetva: Al examen fisico pacietnz en ‘aceptables condiciones, miembrao inferior derecho con ulceras en cicatrizacion, no hay signos de calor Iocal rubor o
drengjes.

Pasignte ya conocido por el servicio ;)Di' seguimiento de tEides blandes, POP de reeduccion y fijacion con {utor, se considera necesatic ajuste de
analgasia v valoracion por |2 cosnulta externa ce oﬂopedna para definir manejo quirurgico en la siguiente etapa.

Flan:

2qreso con contol por consulta extena
Andlisis: ver objehvo

Plan de manejo; ver objetivo

§823  FRACTURADE LA EPIFISIS INFZRIOR DELATIBIA Pincipal  Confirmado

Tipo de tretamiento recibide durante la estancia Medico - Qu:mrgico I:]
RN

'Causa de cgresor  ALTAHQSFITALARIA

Condiciones generales a la salida:

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Plan de manejo:

EGRESO MEDICO

Dizgnostico principal de egreso

S523 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a otra IP5: Ma
Servicio de egreso; URGENCIAS
Fecha y hora: 28/02/2022 1418

Médico que elabors el egreso: FILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 270034

Médico que slabora la epicrisis: LIS ALBERTO TORRES MARTINEZ, ORTCPEDIA, Registro TB50T4H2012

Firmado elecirénicamente Documenta Impreso al dia 28/02/2022 14:41:19



Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
' o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966
Hosprr‘g}égtmrfémrmm Edad y génerc: 55 Afos, Masculino
el Identificador Gnico: 2598028-3 Responsable: COOSALUD ENTIDAD

' ; PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS _ [ Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENGIAS

3 ; Pagnaide2

iINFORME DE EPICRISIS

URGENCIAS
No Remitidn

Servicio de Ingresa
Remitido de otra IPS:

Fecha: 28/02/2022 11:37 - Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO : ; "
Condlsienes del paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapecidad Tipo e discapacidad: Discapacidad fisica
Condicignes def paciente al ingreso: Sobrin El paciente llsga: Caminando

Aspecto general: Busno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sinfomas resgimatorios: Na ’

Motive d2 ingreso: " ME DUELE EL PIE"

Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DEFX EN EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, INTERVENIDO EN ESTA INSTITUCION HACE 5
SEMANAS CON REQUERIMIENTO DE TUTOR EXTERNC, DIRECCIONADD DE ORTOPEDIA PARA MANEJO DEL DOLOR EN MIEMBRO
INFERICR VALORACION FOR TED E i

Revision por sistamas
Sistema cardiovascular, Normal

SIGNOS VITALES » .
Presion arteriz] (mmHg): 140/75, Presién arterial mediaimmhg); 98
Frecuencia cardiaca(Lat/min); 86

Saturacion de oxigene 96%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 36. 2

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del riage: TRIAGE 1!

Requirié apoya meédica: Si Ingresa atencidn inicial: 8i

Ublcacion: CONSULTORIOS URGENGIAS Sarvicio; CONSULTORIOS URGENGIAS.

Firmado por: JUAN CAMILO BALANTA SANDOVAL, ENFERMERIA, .Registro 1112472324

s e L,

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON FRACTURA DE TIBIS DERECHA EL CUAL FUE VALORADO EL DIAD E HOY EN SALADE YESOS Y
REDIRECCIOAN A URGENCIAS PARA CARGAR ORNEDES

Ravisién por sistemas:

Sistema neuroldgico: Narmal.

Examen fisico

Aspecto general '

- Aspesto general: Nomnal, PACIENTE E BUNAS CONDICIONES GENERALES

Signos vitales

FA Sistélica(mmhg): 140, PA Diastélicatmmhg); 75, Presion arteriai mediz{mmhg): 95, Frecuencia cardiaca(Latimin): 86, Frecuenciz respiratoria
{Respl/min): 18 i

D
b!agnﬁsti'ésﬂi}i'n
5823 - FRACTURADELA EFIFISIS INFERIOR D= LA TIBIA

Conducta ;

SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA

Responsable: PILAR NOHELY CASTRO JIMENEZ, MERICINA GENERAL, Registro 279034

Firmado slectrénicamente Documento impreso al dia  23/02/2022 14:41:12



: DENTIFICACION DEL PACIENTE . . - .
Tipe y nimere de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

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

ROSPITAL UNIVERSITARIC

DEL VALLE Edad y genero: 55 Afos, Masculino -
s dami i {dentificador tnico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS | Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS . ' ;
Paginadde 5

Qbservacion en filtro urgensias ‘
Valorzcion por Enfermeria terapia en‘emstomal
control de temperatura cada 8 haras

control de sigros vitales |, avisar cambios.

Ala espsra de Rx de tibia y peroné derechas y laboratorios.
A espara de valoracion pdr TEQ,

Ojefiva: VER SUBJETVO

Anidlists: LO ANOTADO

Plan de mangjo: LO ANOTADO

Justificacion de permanencia en &l servicio: REQUIERE MANEJO ESPECIALIZADO

Fecha: 04/02/2022 20:52

Evolucion médica - ORTOPEDIA
Subjativo: EDISON MONTOYA GAMBINDO
EDAD: 55 ANOS

ID: CC 16730292

EP3: Coosalud

Origen/Procedencia: Celi, Valle

Ocupacion: Construccicn

Diagnosticcs

1. POP de raduceidn de Fractura dz pildn tibial derecho

* PCP de levado y reacomodacién de tutor fibia derecha 25/01/2022

2. Mias's ve ISO “

Objetivo: Analisis: .

Faciente masculino con antecedents de POP de reduceiin de fractura de pildn tibial derecho, con posterior desarrollo de ulcera venosa, guien requirs
Lavadn + colocacion de injertos + reacomodecion de tutor en tibia derecha el 25/01/2022. £l dia de hoy asistz & cita de control, en donde evidancian
prasencia larvas al descubrir el vendaje, por fo cual direccionan a servicio de urgencias. Al ingreso, pacierte astable sin signos dinfeos de infecoidn. Se
descubre vendaje en sala da procedimientos. sin evidencia de miasis. con injerto en buenas condiciones, sin signes da infeccian local, Se rzaliza lavado
cor abundarte scluciGn salina. yodados v se deja cubrimiento con apasitos y fitcestimulina,

Adicionalments, sz realiza radiografia de plerna y pis derecho, con trazas de fractura alineados, sin necssidad de intervenciones adicionales en el
momento.

Se da egreso con orden para cita de contrel y curacién en sala de yescs en € dias (miéreoles 09/02/22, con el Dr Diego Bautista a tas 19400 hrs). Se
indica dosis tniza de ivermectina. Se dan racomendaciones acerca del cuidado de |2 harida. Se explics a pacienta y acompatiante quienas refieren
entender y aceptar,

Plan:

Egreso

lvarmecting 65 gotas, via oral, dosis (nica.

Cita de control en sala de yesos en 6 dias (migrcoles 09/02/22, con el Dr Diego Bautista a las 18+00 hrs
Anslizis: Lo descrio

Flan de manejo EGRESO GON ORDENES PARA SEGUIMIENTC AMBULATORIC

" Principal Cenfirmado
Relagionado En Estudic

FRACTURA DE LA EPIFiSIS INFERIOR DE LAf|3|A
MIASIS NO ESPECIFICADA

369500 CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDC CELULAR SUBCUTANED 80D 1
852006 DESBRIDAMIENTO ESC]SIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1
885901 - : ADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

Ext
Dtros medicamentos
Firmedo electronicamente Documanto impreso al diz  04/02/2022 23:28:15

racto Acuoso da Triticum Vuipare 15% (Fitcestimuling)



; DENTIFICACION DEL PACIEN
Tipe y namero de identificacidn: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Ll Fecha de nacimiento (dd/mm/azaz); 20/06/1966

HOSP'T‘E‘EEWL:S'T"REO Edad y género: 55 Afos, Masculino . .
i identificador Gnico: 2598028-2 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Uticacién: CONSULTORIOS URGENCIAS ' | Cama:
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS

Pagina 3 de 5

Sevaloraa paciente , se observa en Quenas condiciones generales, alerta prientads, sin signos da d
presenta dificultad respiratoria, silla de ruedas con inmovilizacion de MID tutor externn

SIGNOS VITALES: Presién arterial (mmigl: 132/81, Presicn arlerial media{mmhg): 88
Frecuencia cardizca{lat/min): 102 Frecusncia respiratoria(Respi/min): 18
Safuracién de oxigeno 96%, sin oxigena )

Exiremidades inferiores : MID inmovilizade con tutor externo, presenta herida quitlirgica en tibia con selida de material purulento sbundants fétida se
observan larvas, edema, eritema dolor a [a palpacién

Ana’l’lsis'del c&s0: Paciente con dlégndsﬁccs anatados en pep de 25/01/2022 shora cursando con cuadro clinico, del cual se de'scunoae tiempo de )
volucién, consistente en presencia 1SO + presencia da larvas + salida de material purulanic, pacients ahors afabril hemodindmizamente zstable sin
signos de sirs. Aespera de resultado de rx de tibla y perané derechos y faboratorios..

Plan de manejo: .

Observacion en filiro urgencias

dieta hipoglugida -
control de temperatura cada 8 horas
control de signos vitales |, avisar cambios,

A la espera de Rx de tibia y peroné derechas y iaboratorios.

Rsalizado poﬁ Alicia Umafia Leon - médica interna Univalle
Supervisado por: Dr Disgo Baltista, residenie de ortopedia y traumatelogia Univalle

Andlisis: ver objstivo
Plan de manejo; ver objetive
Justificacién de permanencia en el servicio: IS necesita valaracion por especialista y estudios especializados

Facha: 04/02/2022 15:03

Evolucién médica - ORTOPEDIA :

Subjetivo: Paciente con fractura bimaleclar con companente maleclar interno por avulsion de un pacquefio fragiente del maléolo externs sin conminucidn
¥ desplazamiznio figero. En &l momento fa paciente na es candidala a manejo quirdrgico teniendo en cuenta la calidad ésea, Ia funcionalidad de |2
paciente y el prondstica de artrosis a large plare =n una racients de edad avanzada con alto riesge perioperatoria. Consideramos gue ia pacierte s
beneficia ce manzjo ortopédico con yeso suropédico y seguimients ambuletorio radiografico hasta su consalidacian, Se ordena realizacion del yeso y
earesa con orden de Sontrol por consulta extema ortopedia en 30 dias con radiografia y orden de retiro del yese. *

Plan : :

- Reduccion cerrada ¢ inmaviiizacion con yees de tobillo derecho : %
- Egreso con cita de controt &n 30 dias por criopedia

- Orden de radicgrafia en 30 dias de totitlo derecho

Objetivor

Andlisis: o referido

Plan de mangjo: [o referido .

Fecha: 04/02/2022 17:35

Evoluzidn medica « ORTOPEDIA
Subjetiva: EDISON MONTOYA CAMBINDGO
EDAD: 55 ANDS

I0: CG 167302482

EPS: Coosalud

Pacienle con diagnosticos anotados en pop de 25/01/2022 ahora cursando con cuadro clinico, del cual se desconecs tiempe de evolucién , 8¢ sabe que
fus posterio_r alintervencicn gx segun refisre al paciente, consistents en presencia de IS0 + presencia de larvas + salida da material plruiento, paciente
ahora afebril hemodindmicamante estable sin signos de sirs. Cortinuamos a espera de resultads de rx de fibia ¥ perone derechos y laboratarios. Se
sclicita valaracion y curacionss por grupo de terapia anterostomal {enfermeria).

Diagndsticos o

1. POF de reduccicn de Fractura da pilén tibial derecho

~ POP de lavado y reacomadacion de tutor tibia derecha 25/01/2092

2. 13C + presencia de larvas + sali¢s de material purulente por herida gx.

Flan de mansja:

Firmado electrdnicamente Documentc impresc al dia  D2/02/2022 23:29:15



IDENTIFICACION DEL.PACIENTE
Tipo y nimero de identficacién: CC 16730202

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Facha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

Edad y génera: 55 Aios, Masculino

ROSFITAL UNIVERSITARID

DELVALLE - ; "
P _ Identificador tnico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORADE
Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS Cama: -
Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS ’
Pagma 2des

- Neuroldgico: Normal. ALERTA. ORI:NTADO ENSUS TRES ESFERAS MENTALEZS, SIN DEFICITMOTOR O SENSITIVO AFARENTE, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

Torax

~Térax: Nommal. TORAX SIMETRICO, EXPANSIVILIDAD CONSERVADA, MURMULLO VESICULAR PRES:N EEMAMBOS CAMPOSF'ULMONARES
SINRUIDOS SCBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BUEN TONO SIN PRESENCIADE SOPLOS

Tronco

- Extremnidades inferiores: Anormal, MID INMOV‘LJZADO CON TUTOR EXTERNGC, PRESENTA HERIDA QUIRURGICA EN TIBIA CON SALIDA DE
MATERIAL PURULENTO ABUNDANTE FETIDO SE OBSERVAN LARVAS, EREMA ERITEMADOLOR ALA PALPACION :

Signons vitales

PA Sistdlica(mmhg): 132, PADlastérlca(mmhg) 81, Presfén arterial media{mmhg): 98, Frecuencia card|a~a{LaUmfn}: 102, Frecuencia respiraboria'l
{Respi/min): 19 ; :

Dlagnostlc
Diagndstico pn p
B878 . MIASIS NU ESPECIFICADA

Otros d:agnostrcos de ingreso

8823 - FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DS LATIBIA

Conducta

HOSPITALIZAR

ACCESO VENOSO PERMEABLE

PROTECCION GASTRICA OMEPRAZOL 1 AMP EV CADA 24 HORAS) %
S8 PARACLINICCOS DE INGRESO )
S3VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCCIA

DIETAHIPOGLUCIDA

CONTROL DE TEMPERATURA CADA 8 HO_RAS

csvac

Responsable: CARLOS JULIO LOZANG SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118235887

Mota aclarataria
Fecha: 0440212022 15:24
SE SOLICITARX DE TIBIAY PERCNE CER.

Firmado por: CARLOS JULIO LOZAND SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1118285887

Fzecha: 04/02/2022 15
Evclucion médica - ORTOPEDIA

Sukjetive: ZDISON MONTOYA CAMBINGO
EDAD: 55 ANOS

Meotivo de cansulta; MIASIS

Objetivo: Erfermedad actuzl: paciente de 55 afios de edad ingresa en compafifa de familiar con antscedents de fractura de cilon libial derecha con
raduccién abierta presenta tuter extemo h‘..y direccionado deede consufta da ortopedia dr. Cobo por prezencia de material purilents fatido y presencia de
larvas 2n herida quirdrgica. !

ANTECEDENTES:

Fatoldgicas: nisga

Quirdrgicos: reduccion de fx de piién tibial GSIDU?O?Z rezcomodacidan de tutor externo tibla der 25/01/2022
Alergiss: nisga

Tdxicos: ni=ga

Vasunacién: niega

Farmacoldgices: nizga

Exarmen Fisico

Firmado glectronicamenta Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15



DENTIFICACION DEL PACIENTE
ErR E Tipo y ndmerc de identificacién: CC 16730292
i E Pzciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
P i - = Fecha da nacimiento (dd/mm/aaaz). 20/06/1966
HOSFITAL UAI/ERSITARI . |Edad y aénero: 55 Afos, Masculina
GevetrdRL ldentificador Gnice: 2598028-2 Resgonsable: COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE

Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS : | Cama:

Servicio: CONSULTORIOS URGENCIAS

Pagina i1 de 5

INFORME DE EPICRISIS

URGENCIAS
Mo Remitida

Servicio de Ingreso;
Remitido de otra IPS:

Fechsz: MG?JEGZQ 14:18 - Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS
Trages - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente: Pzcients Grénice, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapadidad fisica
Condiciongs del pacienie al ingrese: Snobrio Bl paciente llega: Caminando

Aspecto general: Bueno Causa exiemna:; ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentade sintornas respiralorios: No

Mativo de ingreso: " tiene larvas "
Enfermedad actuzl: paciente de 55 afies, remitidocon antecedente de frastura de epifisls, inferior dz Ia tibia dal 12 de enero da 2022, aporta nota de
artopedia pare urgencizalizar por prasencia de miasis, y supuracion de material purulenio en mismbro inferior tznuisrdo.

Revisian per sistemas
Fainuismo: Normal

SIGNOSVITALES 2

Presidn arteriet (mmHg): 132/81, Presion arterial media(mmag): €8

Frecusncia cardiaca{lat/min): 102 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturzcion de oxigenc 96%, sin axigene (FIO2) Fraceidn inspirada de nxigeno{%): 21
Temperatura(°C): 36 Estado de conciencia; Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificazion del triage: TRIASE Il

Requirid apoyo médico: Si ingresd atencion inicial; Si

Ubicacion: CONSULTORIOS LRGENCIAS Sarvicio: CONSULTORIOS URBENCIAS,

Enfermedad actual: .
PACIENTE DE 55 ANMOS D& EDAD INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE PILON
TIBIAL DERECHA CON REDUCCION AEBIERTA PRESENTA TUTOR EXTERNO HOY GIREGCIONADO DESDE CONSULTA DE ORTOPEDIA DR.

COBO POR PRESENCIA DE MATERIAL PURULENTO FETIDO Y PRESZNCIA 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
INCIVIDUOS COVID POSITIVOS O CUALQUIER SINTOMATICO RESPIRATORIO, NIZGA PRESENCIA GE SINTOMATICOS RESPIRATORIS EN CASA
O FAMILIARS POSITIVOS PARA COVID19, SE REALIZA ATENSION MEDICA CON TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL
ASIGNADOS POR PROTOCOLO A LA PREVENCION Y MITIGACION DE LAPANDEMIAPOR COVID19. ANTECEDENTES:PATOLOGICOS:
NIEGAQUIRURGICOS: REDUCCION DE FX OE PiLON TIBIAL 08/01/2022, REACOMODACION DE TUTOR EXTERNO TIBIADER
25/01/2022 AL ERGICOS: NIEGA ALERGIAS AMEDICAMENTOSTOXICOS: NIEGAVACUNACION: NIEGAFARMACOLOGICUS: NIEGA

Revision por sistemas:
Sisterna neuroldgico. Nermal.
Exameh fisico

bdomen

- Abdemen: Normal. ABDOMEN BLANDO DEPRESISLE NC DOLOROSO NO PALPO MASAS NI VISCERCMEGALIAS S3IN SIGNOS DE [RRITACION
FERITONEAL EN EL MOMENTO : :
Aspacto general ; .

- Aspecto general: Normal. AL EXAMEN FISICO, PAGIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA ORIENTADOQ, SIN SIGNOS DE

DESHIDRATACION O BAJO GASTO SIN SIGNOS DE SIRS, NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, SILLADE RUEDAS GON
INMOVILIZACION DE MID TUTOR EXT

Neuroldgica -

Firmado electrénicamente Documents impresc aldia 041022022 23:29:15



Tipo y nomero de identificacion: CC 16730292
Peciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

HOSPTAL UNIVERSITARIC

ek Edad y género: 55 Afios, Masculino
Rl T identificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX [Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina2ds 2
Nota Aclarstoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fisl copia de la hisloria clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

transfixiante a tobilo. Se descubre extremidad cbservando gran edema linfatico, con cambios troficos importantes. Zona receptora con
injertos de piel integrados. Sitios de insercidn de clavos de shanz con tejido de granulacién. No secresiones. Moviliza artgjos con limitacion.

RESULTADOS PARACLINICOS _
Andlisis de resuitados :Radiografia anteroposterior, oblicua y lateral de tobillo derecho: fractura de tisia distal y fibula distal con signos de
sonsolidacién intermedia. Disminucidn de densidad osea. Tutor externo transfcznte a tobillo.

Diagnosticos aciivos después de Iz nota 1888 - VARICES EN DTROS 8ITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 18/03/2022, Edad al
diagnéstico: 55 Afios, EGES - OBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnastico: 12/01/2022, Edad al diagnastica: 55 Afics, 1890 -
LINFEDEMA NO CLASIFICADD EN OTRA FARTE, Fecha de clagndstico: 12/01/2022, =dad al diagncstico: 55 Afios, Diagnostico de ingreso
- S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TiBIA, Fecha de diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagnastico: 55 Aflos, 5826 -
FRAGTURA DEL MALEQLQO EXTERNO, Facha de diagndstico: 26/04/2022, Edad &l disgndslico: 55 Afos.

ANALIZIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Ardlisis del caso: Paciente gue sufrio accidente de trznsito en el mes de enero, presentando fracturs de tibia y fibula distal. Por insuficiencia
venosa y Uicera varicosa, se decidio maneiar con tutor transfixiante a tobilic.

Actualmente paciente sin dolor, con edema linfalico severo en extrenidad. Ulcera con costra. infertos integrades.

Radiografia muestrz fracture en preceso intermedio de consolidacion.

En control anterior, se habia daco orcen para retire de tutor externo.

Plan gz manejo: Retiro de tutor exieme

Control en 1 mes con estudio de imagen de tobillo anteropostarior y lateral

Imicio de apoyeo protegide con muletas o caminador.

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro G6B3-92

Nota zclaratoria
Fecha: 26/04/2022 13113

Se daincapacidad médica desde dia de accidente.

Iniciai de! 9 de enero por 30 dias hasta el 7 de febrero 2022
Prorroga del 8 de febrero hasta el 8 de marze de 2022
Prorroga del 10 de marzo hasta el 8 de abril de 2022
Prorraga del 9 de abril kasta el 8 de mayo de 2022

Proroga del 8 de mayo hasia el 7 de junio de 2022

Fimade por: ILIANA MARIA YALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Regisire 9683-82

Sirmade electdnicaments Documento rpreso al dia  25/04/2022 13:32:82



Tipo y nlmero de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/zaas); 20/06/1966

HOSFIAL UNIVERSITARID

DEL WALLE Edad ¥ género: 55 AﬁOS, Masculino
HRERA ldentificador Unico: 2508028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
'PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pégina1de 2

ot arateria; .
La informacién a continuacion transerita son apartes tomados en fizl copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de cerformidad con lo
establecido 2n |2 legislacion colombiana vigents.

Grupo ”
Alergicos niega
Inmunizaciones Vacunas

Bars COV 2 Estado : No Aplice Qbserveciones : NO HARECIBICO DOS!S DE VACUNAANTICOVID

Fecha: 26042022 12:45 - Ambulztoria - Ublcacion: ORTOPEDIA COEX
Cansulta médicz - ORTOPEDIA

Cause extemna: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Condicicnes del paciente: Paciente Crdnico

ANAMNESIS

Motivo de consuita: Edison Montoya Cambindo
Edad; 55 afics

Origzn/Procedencia: Calf

Qcupacian: Constructor

EPS: Consaiud

Motivo de consulta: "Para varsi ma ratiran los clavos”

Enfermzdad actual: Paciente masculino guien presents fracturz de tibla derscha que requirié manejo con fijador interne el 08-01-22 =n
Clinica Cristo Rey, posteriormente cursd con Uieera por insuficiencia venosa cidnica, con presencia de miasis, que requirid nueva
intervencion quinirgica de lavada, reacomodacion de tutor & injertos de espesor parcial de piel el 25/01/2022 realizada en el HUV. Hoy asiste
2 5 tita de conlrol #4 posterior a cirugia. Nisga dolor, niega sangrado o salida de secrasionas purulentas por hericas. Refisre (loera en
procezso de cleatrizacian. En e momento realiza deambulacidn con apoyo de caminador sin apoye de pie derecho.

Antecedentzs:

Fatelégicos: Insuficiencia venosa cronica

~Quirdrgicos: Reduccion ablerta con fijador intemo el 06-01-22. L avads, reacomodacién de tutor, ¢ injertos de espesor parcial de piel el
25/01/2022

-Farmacologicos: Niega

~Alergias: Niega

-Traumaticos: Fractura de tibia derecha el 0B-01-22

-Inmunizaciones: Niega vacunacion para SARS-cOv-2

-~amilares: Padres con hipertensidn arterial

REVISION POR SISTEVAS
Sistema misculo - esguelétice: lo referido en enfermedad aciual

EXAMEN FISICO

Presidn artertal {mmHg): 120/60, Presidn arterial mediaimmhgl: 100
Frecuencia respiratoria{Ressi/min); 23

Escala del agior: O

Examen Fisico:

Aspecio general #

Aspecio general . Ingresa paciente en silla de ruedas, tolerando ox/geno ambiente, sin signas de dificultad respiratoria, colaborador,
orlemade, hamedinamicamente estatle. Acompafiade de famiiiar.

Tronco

Extremidades inferiores 1 Pacients en silla de rusdas. Lo positivo a nivel de miembre inferior derecho: inmovilizado con tuter externc

Firmads elactrénicamente Documento impresoe al dis  26/04/2022 13:32:32




iiRE Tipo ynlmero de identificacian: CC 16730292 — r
; 'H il Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
= Fecha de nacimiento (del/mm/azaa): 20/06/1066

el
RPN R Edad y género: 55 Afos, Masculino
S Bt Ideniificador unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
' PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX [ Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes lomados en fiel copia de Iz historia ciinica del paciente para fines netamente
adminisiratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto compieto de la historia clinica, de conformidad con o
establecido en la [egislacién colombiana vigente,

transfixiante a tobillo, Se descubre extremidad observando gran edema knfafice, con cambios troficos importantes, Zona receptora con
injertos de piel integrados. Sitios de insercién de clavos de shanz con tgfido de granulacion. No secresiones. Movlliza artejos con limitacisn.

RESULTADOS PARACLINICOS
Anglisis de resultados :Radiografia anteroposterior, oblicua y lateral de tobiilo derecho: fractura de tibia distal y fibuia distal con signos de
consalidacién intermedia. Disminucion de densidad osea. Tutor extamo transfidante a tosillo,

Dlagnosticos actives después de [2 nota IB88 - VARICES =N OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de disgndstico: 16/03/2022, Edad &l
diagnéstico: 55 Anos, ESEY - DBESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstics: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 55 Ancs, 1820 -
IINFEDENAND CLASIFICADO EN OTRA PARTE, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Sdad &1 diagnéstico: 55 Afss, Diagnéstico de ingreso
- 8823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndetico: 12/01/2022, Edad al diagndstice: 55 Afios, $826 -
FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, Fecha de diagndstice: 26/04/2022, Edad al diggnostico: 55 ARos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anélisis del caso: Paclente que sulfid accidente ds transito en el mas de enero, presentando fractura de tidia y fibula distal. Por insuficiencia
venosa y ulcera varicosa, se decidid manelar con tutor transfixiante a tebillo.

Actualmente paciente sin dolor, con sdema linfatico severc en extremicad. Licera con costra, injertes integrados.

Reciografia muestra fractures en proceso intermedio de consolidacion.

En control anterier, se habia dade orden pera retiro de uter extena.

Plan de manejo: Retiro de tutor externo

Control en 1 mes con estudio de imagen de tobillo anteroposterior y ateral

Inicie ée apoye protegido con muletas o caminador.

Firmaco por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-62

Fecha: 26/04/2022 13.02 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOFEDIA COEX
Frocedimientos - ORTOPEDIA

Condiciones del paciente: Pagients Crdnico

Censentimiento informadeo: Lo fiene

Diagnosticos actives después de ia nota Diagnostics principal - 8823 - FRAGTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DE LATIBIA (Previa,
Posterior, Primarie), 1868 - VARICES EN OTRCS SiTICS ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 16/03/2022, Edad al diagncstico: 55
Anos, E6BY - ORESIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndsfico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afios, 188C - LINFEDEMA NO
CLASIFICADO EN OTRAPARTE, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al diagndstico: 55 Afies, 5828 - FRACTURADEL MALEQOLO
EXTERNO, Fecha de diagnastico: 26/04/2022, Edad al disgndstice: 55 Afos.

Procedimientos después de |a nota: PE7A301 - 878801 Extraccion No Quirurgica De Dispositivo De Irmavilizacien Excerno, Cantidad 1.
Descripcion del procedimiento: Paclente en sala de procedimientss en pasicin decubito supinp. Previz asepsia y antisensia. Se procede a
retiro da claves de shanz en tibiz y pie. Se cubren crificios de iutor con gasas y vendaje eldstico.

Paciente tolera procedimiento,

Mo complicasiones.

Complicacidn: No

Se enviz muestra: Mo

Eguipo ce Trabajo:

CIRUJANG, ILIANA MARIAVALDES DUQUE

CIRCULANTE, JOSE ALEJANDRO DURAN CARDOZO

Firmado po: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registo 9583-82

Firmado electranicamente Documento impreso gl dis  26/04/2022 13:04:31



L IDE NDE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMEBINDO

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

HOSPITAL UNIVERSITARIC

DELVALLE Edad y género: 55 Anos, Masculino
B ldentificador onico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX ICama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pagina1de 2
Nota Aclarateria;

ta informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fires netamente
administretives. Para la toma de decisiones ciinicas por favor remitirse al texto completo de la historia ciinica, de confcrmidad con lo
establecido en la legislacidnr colomblana vigente.

s

Alergices riega
Inmunizaciongs Vagounas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Obsanagionss : NG HA RECIBIDC DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Fecha: 26/04/2022 12.45 - Ambulaioria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Cansubz medica - ORTOPEDIA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA
Cendicionzs dei paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Molivo de consulta: Edisen Montoya Cambinds
Edad: 55 afios

Origen/Procedencia; Galf

Qcupaclén: Constructar

EPS: Coosalud

Meilive de consulta: "Para ver s me raliran los clavos”

Enfermedad actusl: Paciente masculing quien presents fractura de tbia derecha gue requisd manejo con fjador interno &l 08-01-22 en
Clinica Cristo Rey, posteriormente cursé con Licera por Insuficiencia venosa crénica, con presencia de miasis, gue requird nueva
intervencicn guirlrgicz de lavade, reacomodacion de tutor, e injertos de espesor parcial de giel el 25/01/2022 rezlizada en el HUV. Hoy asiste
2 su cita de control #4 posterior a cirugfa, Niega dolor, niege sangrado ¢ salida de secrecionss purulzatas por heridas, Refiere dlcera en
proceso de cicalrizacion. En el momento realiza deambulacién son apayo de caminador, sin epwyo de pis derecha.

Antacedentas:

-Patologicos: Insuficiencia venosa crénica

-Quirdrgicos: Reduccitn abierta con fjador intemo el 08-01-22. Lavado, reacomodacién de tuter, e injertos de espesor parcial de plef ef
25/01/2022

-Farmacologicos: Niega

-Alergias: Niega

-Traumaticos: Fracture de tibia derecha el 08-01-22

-Inmunizaciones: Nisga vacunacién para SARS-cOv-2

-Familizres: Padras con hipertension arterial

REVISION POR SISTEMAS
Sistema muisculo - esquzlético; lo referido en enfermadad actual

EXAMEN FISICO

Presion arierial (mmHg): 120780, Presién srerial madia(mmig): 10C
Frecuenciz respiratoria{Respi/min}: 23

Escala del dolor; ¢

Exarmen Fisico:

Aspecto general

ASpECio genefal | Ingrasa paciente en sllla de ruecas, toleranda axigeno ambiente, sin signos de dificultad respiratorig, coiaborador,
orientado, hemodingmicamente estable. Acompafiado ds familiar,

Tronco

Extremidades inferlores : Paciente e silla de ruedas. Lo positivo s mivel de miemBro inferior derecho: Inmavilizado con tuter externo

Firmado glectronicamente Documanto impreso al die  26/04/2022 13:04:37



-- ; ;':!DENT!FICACEON DEL PACIENTE
Tlpo 'y nGmerc de identicacien: GG 16730202

Pacienle: EDISON MONTOYA CAMBINDO

- — Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966
Hospﬂﬁfﬁiﬁimmm?’ : Edad y género: 55 Afos, ilasculine . )
e rd i ldentificador tinico: 2598028-2 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion. CONSULTORIOS URGENCIAS . { Cama:

Servicio: CONSULTORICS URGENCIAS

Pégine Sde 5

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO -
Ctros medicamentios ' ’

Clorure de sodio al 1.9% bolsa x 1.000 m|
hermactina al 0.6% , 6 mg/ ml, gotes

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médic0| X |Ou:rﬂrgfco

INFORMACION DEL EGRESQ . . . .
Causa de egreso:  ALTA HOSPITALARIA

ulatorias:

- 890380 Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia de ORTOPEDIA con gl prafesional: GONZALO
BLANCO TAMAYQ para Condicion clinica del paciente, realizar sn 3C DiasA partir del: 04-02-2022

-873431 Radiografia De Tobilie (Ap, Lateral ¥ Rotzcion Intema). Realizar e 04-52-2022
Diagnostico principal de egreso

S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remifido a otra IPS: o
Servicio de egreso; URGENCIAS

Fechay hora: 04/02/2022 23;20

Medico que elabiora el egrese: JUAN CARLOS MAGDALENA OSORIO, MEDICINA GENERAL, Registro 94536888

Médico que olabora la epiorisis; DIECO ARMANDO SANTAMARIA LOPEZ, CRTOPEDIA, Registro 763082

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  04/02/2022 23:29:15




- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y numero de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/asasa); 20/06/1966

I DEL vALf; - Edad y género; 55 Anos, Masculine
|dertificador Gnico: 2598028 Respensable;: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ub'cacién: ORTOPEDIA COEX [ Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Pégina 1 de 1

PO ES

i El el
Slergicos
Inrunizasiunes Vacuras

Sars COV 2 Estado : No Aplica Observaciones : NC HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

T Facha ZEIMNAPOPT 14045 - Ambulatoria - Ubicacidn: ORTOPEDIA COEX
Consuha medica - CRTOPEDIA

Cause exlema, OTHA

Finaldad: ND ARLICA
Condiciones del pecierte: Pacients Cronice

ANALNESIS

flolive de consulia: CONTROL 3

CIRUGIA

Enfermadad actual; HACE DOS MESES ¥ MEDIO POSTOPERATORIO DE FRACTUARDE TIBIA DISTAL MANEJADD COMFIAJDOR POR.
PRESENCIADE LUL=CRA DISTAL QUE REQURIO INJERTOS DE RIEL

EVOLUCIONSATISEACZTOR AESTAMEJCR

REFIERE LLE ESTA SINDOILOR SE OBSERVA MEJOR NOTRAE RX

St DESERVACAMBIO DISTROFICOS DELPIE

REVISIGN POF SISTEMAS
Siglema newroidgicn, Normal

FHAREN Fis!
spuencia e

oo
leriz{Resolming: 24

F:
Seealz del dolan O

Exarman ki,

Trangs

Extremidadas irfariores - FIERMNA DERECHA CONFIUADRO EXTERNO COMN BUENA ALIENACION CON CICATRI BIEN FOR INJERTOS
SlEN INTEGRADDS

Disgnostlcos activos despues de la nota Diagnostico dz ingreso - $823 - FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
diagnostico: 12/01,2022, Edad &! dizgndstice: 55 Afos.

ANALIEIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: EYOLUCIONSATISFACTORIA
FACUIENTE COPNPROBLE MAVASCULAR
“6E MANEJOCONF AJDOR QUE HAIDD A LA CONSOLIDACION
Plan d2 maneja: 5F DACITADE CONTROL CON RX
Sk 0A ORDEN DR EXTRACCION NOQUIRUGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION

Firmadn por DENIS EOMOND COBO GLIVEROS, ORTOPEDIA, Registro 13210

Frmario sleclonicamente Documents impreso al dia  23/03/2022 14:53:42




; IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[—T_ipc v namere de identificacion: CC 16730292

[Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

| Fecha de nacimiento {adimm/asaa): 20/06/136€

Edad y género; 55 Afos, Masculino

HOSPITAL IHVERSITAZID

DEL walLE
jdentificador Unico: 2598028 Respensable: COOSALUD ENTIDADR
PROMOTORA DE
Ubicecion: HEMODINAMIA ' Cama:
Servicio; HEMODINAMIA

Facina 1de |

Mota Aglaratoria:
La informacidén 3 continuacion {ranscrita son szpartes tomados en fiel zopiz de la historia clinica del paciente para fines netamenie

asgministrativos. Para la koma de decisiones clinicas per faver remitirse al texto completo de fa historia ¢linica, de conformidad con lo
eatablecido en ia lagislacicn colombiana vigente.

Antecedentes actuaiizados en ef sisteme, para la fecha 16/03/2022

Srupo Descripcion
Alérgloos niega
inmunizaciones Vacuras

Sars COV 2 Estedo : No Apliza Cearvacionss 1 NO HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Easha: 16/03/2022 0844 - Ambulatoria - Ubicacitn: HENMODINAMIA
Conguta medica - CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

sues extama; ENFERMEDAD GENERAL -

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Faciente Cronico

ANAMNESIS

totivo de consulta: —-

Enfermedad acueal PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TiBiA DERECHA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL
09/01/2022 EN EL MOMENTC CON TUTOR EXTERNG ENVIANDO POR LESIONES ULCERATIVAS ANIVEL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHD REPORTADAS COMO UL CERAS VARICOSAS EN EL MOMENTD 2l ECOGRAFIA DOPPLER.

REVISION POR SISTEMAS
Sigterna neurologien: hormal

EXAMMEN FISICO
Erecuencia respiraloriafRespiiming 18
Escala del delor 3

Exgmen Fisico:

Aspeclo yeneral

Aspects genera | Normal

Troaco

Extremidades inferiores - A NIVEL DE MID SE EVIDNECH TUTCR EXTERNO CON GRAN LESION ULCERATIVA DESDE REGION
MALEOLAR HASTAT CMPOR DERAJD DE LA RODILLASIN SIGNDS D EINFECCION EN SL MOMENTO SIN SECRECIOMES, SIN AL
DOLOR.

Diagnostices activos despues de la nots Ciegndstica de ingreso - 858 -VARIGES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diaghastica: 18/03/2022, Eded al siagnostico: 55 Afios.

" ANALISIS DEL CASD Y PLAN DE MANEJO

Andfisis del case: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE U.CERAS VARICCSAS DREVIAS AL ACCIDENTE DE TRANSITO LAS CUALES
SOSTERIOR & ESTE PRESENTAN AUMENTO DEL DIAMETRC EXTENDIENDOSE HASTADORSO ANTEROLATERAL DE PIERNA

DERECHA HASTA DORSO DEL FIE CON LESIONES COSTROSAS QUIEN YA CUENTA CON DOPPLER QUE DESCARTATYP PORLO

QUE SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NOD REQUIERE NUEYO ESTUDIO YAQUE DEB DO 4 DIFICULTADES TECTNICAS POR

DIGHAS LESIONES DE MOMENTO NO SE SOLICITA.

PCR LD TANTO SE EPXLICA CALRAMENTE AL PACIENTE QUE SE DEBE ESPERAR AL RETIRG DEL TUTOR EXTERND VIGILAR
EVSLUC!ON DE LESIONES, RECIBIR ENOXAPARINA 4G MG £C CADA DIA POR LN MES Y CITACONTROLEN UN MES CON CIRUGIA
VASCULAR *

Plan de manejo: ENOXAPAR NA 40 MG CADA DA PCR 30 DIAS

CITA CONTROL COM CIRUGIAVASCULAR EN UN MES, % m : g

Firmace por. DELIO FELIPE MARTINEZ BLANCO, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, Registra 76-324505 “;"P\Js[; ;as;ula; y Angiologia
B 76 3318 O

Firmada electinicaments Documento impraso al die 16032022 08:54:24



[DENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y numere de identificacion: CC 16730282
Paciente: EDISCN MOMTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1$66
Edad y genere: 55 Ancs, Masculino

ROSPITAL URHIVER ST

DEL WALLE
Identificador Unico: 2588028 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion. HEMGDINAMIA ' | Cama:

Serviclo: HEMODIMAMEA

Péginz 1 de

Mota Aclaratoria;

La informacién a centinuacion transcrifs sen apartes tomadoe en fiel copia de la historia clinica del paciente parz fines netaments
administratives. Bara Iz toma de decisiones clinicas por favor remifirse al textn complato de fa historia clinica, de conformidad con lo
establecidgo an la legisiacion colombizana vigente.

Antecedentes actualizados en ¢l sistems, para la facha  18/03/2022

Grugpe Descripeion
Aldrgices niega
Inrmunizaciones Vasunas

Sars COV 2 Estado : Ne Aplica Observaciones : NO HA RECIBIDO DOSIS TE YACUNA ANTICOVID

Fecha: 18/03/2022 D844 - Ambulatoria - Lbicacion: HEMODINANMIA
Consllta médica - GIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Cause exlerna; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condisionzss del pasiznie: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motive de consulta: —-

Crfermedad actuzl: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DF TiElA DERECHA POR ACCIDENTE DE TRANSITOEL
080172022 EM EL MOMENTO CON TUTOR EXTERNG ENVIANDC FOR LESIONES ULCERATIVAS A NIVEL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHC REPORTADAS COMO ULCERAS VARICOSAS BN EL MOWMENTO SiN ECOGRAFIA POPPLER.

REVISION POR SISTEMAS
Sigtema neurologicn: Marmal

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria{Respiiming: 18
Escaiz del dolor: 3

Examen Fisico

Aspecto general

Mspecto general @ Mormal

Tromco

Eyxiramidades inferiores © A NIVEL DE M D SE EVIDNECIA TUTOR EXTERNO COM GRAN LESION ULCERATIVA CESDE REGION

MAl ECLAR HASTA7 CN POR DEBAJO DF LA RODILLA SINSIGNOS L EINFECCION EN EL MOMENTO SIN SECRECIONES, SN AL
CLOR.

Diagrésticos activos después de la nota Diagnastico de Ingreso - 1888 - VARICES EN OTROS SITICS ESPECIFICADOS, Fecna de
diagndstico: 16/03/2022, Edad al diagnostica: 65 Afies.

“ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEID

Anaiisis del cazo: PACIENTE CON ANTECERENTE DE ULOERAS VARICOSAS PREVIAS AL ACCIDENTE DE TRANSITO LAS CUALES
POSTER OR A ESTE PRESENTAN AUMENTOC DEL DIAMETRO EXTENDIENDOSE HASTA DOREO ANTERQLATERAL DE PIERNA
DERECHA HASTA DORSO DEL PIE CON LESIONES COSTROSAS QUIEN VA CUENTA CON DOPPLER TUE DESCARTATVP POR LC
CUE SF CONSIDERA EN EL MOMENTS NG REQUIERE NUEVO ESTUDIO Y& QUE DEBIDD A DIFICULTADES TECTNICAS POR
CICHAS LESICNES DE MOMENTS NC SE SOLCITA.
FORLO TANTO SE EPXLICA CALRAMENTE AL PACIENTE QUE SE DEBE ESPERAR AL RETIRO DEL TUTOR EXTERNO VIGILAR
EVOLUC OGN DE LESIONES, RECIBIR SNOXAPARINA 40 MG ST CADA DIA POR UN MES Y CITR CONTROL EN UN MES CON CIRUGIA
VASCULAR -
Flan dz manejo: ENOXAPARINA 40 MG CADADIA POR 30 DIAS

f" i = 4 =) -
CITA CONTROL CON CIRUSIAVASCULAR EN UN MES. Ty, Delie F, 1

1 LR gr
Firmadn por: DELIO FELIPE IMARTINEZ BLANCO, CIRUGIA VASGULAR SEXIFERICA, Registio 76-331505 g‘"‘gf; ;@ffﬁ“’;;‘;;“f“"“ﬁw

Eirmzco electrénicamente Documenic impreseo al dia  15/02/2022 08:54:24



Fechi y Hora de ;:}I'n:ilud; 16/03) 20310858 Conssrutive: R EEEFETY Pag L/l
| D;TEJEL PRCIENTE o " -
N '_I'aclenne: MOIRTOYA CAM BINDC, EDISON, Idzntificadoln) con CC-RE730242
L A tdad y IGéneTo: 55 Afos, Wasculing I
: Re;lmn}TlécElenlu:_SUSS;meSU BSIEALT Moenbre dela Entidad:  COO%ALLDENTIDAL PROMOTORA DL
Sorviciof Ubicacion:  HERODIMARMIAHEMODIR AR 1A I-]xbhacid;_’_‘ ldenmicadur Uniea: JE;GU;—] T
Diagndstico: IEG3: VARICES EB (HROS SITRIG ESPECIHCADOS
o B Cira de Cortrel o PSart]
Fizcha dee Inicia Descripion Especlficadnné i Justificacidn [ Obseryaciones

16/03/2001 08:53

Espocinliat: CRUGH WASCULAR PERIFERICA | . ACDNTROI
Medico: DELID FELIPE MARTINEZ BLANCD |
Causa: Condicidn clinica del packente

RE03AD Consulta De Contrgl O De
Segmientc Por Esproialisita En Cirugia
wascular, Fn: 30 DHas

[

Firmado Pac:

Firmado Electranica mente P
E’Qaef%,.

LFELIC FELIPE A5ARTINEE BLANCD, CIRUGIA VASCULAR FERIFERICA,

5
. 3

== FNIZ0 QUIE ORDENS,
4515050, Reg: 76331805

cj"’lgé,

HOSRITAL U IVIRSITARID BEL WALLE svarists bartad E5.0

. 5 ¥
Direccion: Santizge de Call CLSH36-08 TelelonaB2306000 SANTIAGD DE CAL 1= COLOMEL: - Wah! weow hiv,zov.cs g 3‘??64"
2, P



AT

BATOS DEL PACIENTE

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, ldentificadola) con CC-16730282

Edad v Génera: S& Afes, Masculing :

1
Regimen/Tino Paciente; SUBSIDIADO/SUBSIDIADG Momire de la Entidad:  CODSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SarvitiofUbicacidn:  ORTOPEDIA/ORTOREDIA FHahbitacion: ldentificador Unico:  2598028-3

Dizgndstlco: $826: FRATTURA DEL MALEOLO EXTERNC

Procedimientos Quirurgices

] Fecha Iricio Reseripeian Eepecificacionas Cantidad Dates Clinicos / Justificacién / Chservaciones
CLEiOEAZ027 10052 B49501 Cirugla Reconsiructiva 1 raconstructive piz dereche / Fractura de tkiz v fibula distal
] Multiple:  Cstectomias O Fijacion derecha {Traumdtica Snero 2022)

irtarna  [Dispositives De  Fifacion U
Czteosintes’s) En Femur Tibla ¥
Pevore, Transferencias
huscuiotendinosas;  Tenctemias O
Alagrgamientas Tendingsos En Muslo
Pierna ¥ Ple Triple Artrodesis En Pie

P —COWU 34450

I o g MED/CO QUE DRDENA

Firmado Por CARLOS EMRIOUE BAMIEEZ DAVILA, ORTOP.CLLOE PIE, CC: 794390734, Reg: 5967-93
Firraadn Elacironicamente
‘o HOSFHITAL UNNERSITARIC DEL VALLE Evaristo Garcla E.5.E
Direccidn: Santizgoe de Call- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGC DE CALl - COLDMEIA - Web: www.huv.gov.co

]



CIRUGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.F Pégina: | de |

ceimov 12.1.10 Fecha: 2022/10/31
SERVINTE 5.A. Presupuesto de Cirugia Delallado Hora: 12:23:49
Feclha: 31/10/2022
Paciente: EDINSON MONTOYA CAMBINDO CC 16730252 Tipo de Servicio: CONSULTAEXTERNA

Dessripsion: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE :OSTEOTOMIAS Y/ FITACION IN

Datos Responsable: A ——

Respensable: Enpresa Mit/Cédula: 300226715 Narmbre: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Tarifa: TARIFA HUV -20%

Datos Cirugia:

Minutos Quirtfano: 203 Minutos Cirugin: 120 Minutos Recuperzcion: 360
Aneslesia: GENERAL Agislida: 5i Minuvtos Ancstesia: - 120 Puntos Anestesia: 1
Ayudantiaz §j Parfiision: No Instrumentedor: No Punles Instrumesnlador: N
Procedimiento Principal Métode SOAT
Procedimiento Grupe Uwie/Pun Especialidad Via
CIRUGTA RECONSTRUCTIVA WMULTIPLE (OSTECTOMIAS ¥/ FIIACTON 1IN ke 400 ORTORCLLHOMBRO ¥ RODILLA A
Coneepto : Terzern Ceo Cantidad  Valor  Excedente Reconosido
HEHORARIOS ANMESTERIOL QUIROFANG CENTRAL 1.00 LOILB8Y i} 1,011,992
MONDRARIOS AYUDAMTIA QUIROFANO CENTRAL 1.00 44| Bag 0 44 3456
OERECHO DE SALA QUIRDFANO CENTRAL 104 1,251,856 3 1.2§1.566
HOMORARIOS CIRUIANG QUIRDFANG CENTRAL. 1.00 619455 2 1513465
Totales: 4400 4,333,195 g 43551%¢
Droga/tlateriales
Linea  Lhogs Traccidn Cantidad Valor Excedente  Teconoeids
1 33367 TORMNILLO 2.0 % [ MM LOCKING Lm L 0 o o
Totales i o 0 0

Observaciones
DEGRUPO 2 A 15 ¥ DEL 20 AL 23 INCLUYE O EXCLUYE INSUMOS DE ACUERDO ARTICULD 53-37 DECRETO 2423

Total Melo: 4,355,196.00 Total Excedente: 0.007 Total Reconacido: 4,355,196.00

whe Fig del Reporte ' Usuerioviaracge  Teominal.



DATIOS DEL FACIENTE

Paciente: MONTOVA CAMBINDG, EDISON, Identi ficadolz) con CC-16730292

e AL Vg e pacy s Edady Génera: 56 ARas, Masculine |
1
Regiman/Tipe Pacienie: SUBSIDIADD/SUBSIDIADD Hombre de la Enildad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicinfitaicacién: OETORPEDIA/ORTOREDIA Habitacion: Jtdenﬁificadnr Unica:  2598028-3 !

Diagndeten: SE2G: FRACTURA DIl MALEOLD EXTERNG

Materfal de Osterosintesis

Facha nicin Pescripnion Espacificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

17/98/2022 10615 Rarra pars tuter L paciente  con  psudartrasis de  tebille derecho  con
anltecedante de linfardema e W'p / se solldta el siguiente
raaterial de ssteosintesis * fijader maerno tipo llizarev con
extension a pia o

it ~ MEDICO QUE ORDENA
Firmado Pou: CARLOS EMRIGUE RAIMIBEZ DAVILA, DRTOFEDIA, CC: 79480734, Rag: 5567-83
Fitmade Elncirénicamenia
v HOSPITAL UNNERSITARIO DEL VALLE Evariste Garaia E.5.8

Dirzcclgn: Sanlizgo de Cati- CL3436-08 -Telefonu:6206200 SANTIAGC DE CALI - COLOMEBIA - Webh: wyww, huv.Eov.co



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndimero de identificacion: CC 16730252
|Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento {(dd/imm/aaaa). 20/06/1966

HOSPITAL UNIVERSITARID

DEL VALLE Edad v género: 56 Anos, Masculino
el B ldentificader Grico: 2508028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX | Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 1 cta 2

M aratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fie! copin de la hislorda clinica del paciente para fines netomente

zdministrativos. Para Ia toma de decisiones clinicas por faver remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformndad con lo
astablecido en la legislacion colombiana vigente.

fniecedentes actiralizados en el sistema, para la fecha  31/10/2022

Grupo Descripcidn
Alergicos niega
Inmeanizacionzs Vacunas

Sars COV 2 Estado : No Aplica Ohservaciones : NO HARECIBIDO DOSIS DE VACUNA ANTICOVID

Focha: 341012022 171:28 - Ambulzsioria - Ubicacidn: OR TOP=DIA
Consuila preanestesica - Tratante - ANESTESIOLOGDA) . P

Tipo de cirugia: Cirugia slectiva
Cendicionas del paciente: Paciente Cronico

Procedimienlos 2 realizar. 849507 Cirvgia Reconstructiva Multiple: Osteotomias O Fijacion Initerna {Dispositives De Fijecion U Ostsosintesis)
En Femur Tibia ¥ Percne; Transferencias Musculotendineses; Tenotomias O Alargamientes Tendinesos En Musle P1emaY iple
Artrodesis En Pie.

REYISICN POR BISTEMAS
Revision por sistemas
Sisterna neurolégico: Normal

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria{Respifming: 18
Escala del dolor: Mo aplica

Examen figico:
Aspectn ganaral
Aspecto general @ Normal

VALORACISN DE LAVIA AEREA

Dlenies: Naturales

Articulacién temporo - mandibular; N patologica Apertura oral: Mayor de 4 em Perimetro cervical: Mayor de 40 om
Exlensidn del cuslle: [gual a 35° Distansia tiromentoniana: Mayor a8 cm

Observacionss: Edinson Montoya

56 afios

Diagnostico: fractura de tibia y finula distal derecha
Procedimiento: cirugia rescontructiva mulliple de pte derecho: ostectomia en tibia femur y perone derecho. tras: ferencias muscu!os
lendinesas. tenosomia o alargamiznic lendinoso.

Anlecedanles:

- Palclogicos: niega

- Farmacoldgicos: niega

- Quiriirgices: rsfuccion abierla en mid per fx de tiblay perone en enere/2022.
-Alergicos: niega

- Téxicos: nlaga

- Vacunacién: na vacunacion de sars covid-1¢

Subjetivo: Niega dalor toracico, nisga disnea, sincope ni olros sinlomas adicionales. Migga DFN, oriopnesa, ni edema de miembros inferiores,

Examen Fislco:

Aceptable estado general * Alerta, orientado en las 3 esferes, ni defici focal.

TA: 156M04rnmhy FC:79 lpm Sat02:96 %, Peso:87 kg Talla: 1, 76 cm

* Sin malformaciones craneciaciales. * Cuelio movil, con adecuada fexo-extensidn (>38),

* RsCsHs sin soplos. Adecuada perfusion disial.

- \iia aérea: Aperiura cral>3 cm, Mallampati li, distancia tiromenloniana > 8 cmn distancia estarnomentoniana > 12, Scm.
- Clase funcional: 4 » METS, sin sinlcmas resplratoncs o cardiovasculares - NYHA: | - ASA:]

Firmada electrdnicamenie Documento imprese al dia 37/10/2022 11:33:19




, IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

Fecna de nacimiento (dd/mm/fazaz); 20/06/1566

HOSPITAL UN IVERSITARIO

DEL VALLE Edad y gérero: 56 Afios, Masculino
e i ldentificador Unico: 2588028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX [ Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Pagina 2de 2

Mo lzratoria:

La informacién 2 continuacion iranscrita son aparles tomados en fiel copia de fa 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 conformMad con lo
establecide en la fegislacion colombiana vigente.

"‘"‘Esludms 25010/2022. hemograra: Hb:18, Hie:43, PIL252000, Leucos:6970, NiB4%, Li28%. PT10. 3, INR:D. 85, PTT 26

ANALISIS

Faclente de 56 afios de cdad con anlesedentes descrilos, programada para drugia rescontructiva multiple de pie derecna, jprocedimiento de
riesge cardiovascular moderade, Paciente con clage funcional > £ METE, ASA I, NYHA I no tere condicién cardlaca astive, con
comorbilidades confroladas, Aziualmente pacisnle gin confraindicacién para el prcccdlmaento

Diagnosticos activos despues de la nota Diagnostico principal - 5826 - FRACTURA DEL MALECLO EXTERNO, Fecha de diagrdstico:
26/04/2022, Edad al diagnistico: 55 Afins, SB23 - FRACTURADE LA FP!FISJS INFERICOR DE LATIBIA, Fecha de diagnostico: 12/01 1"2022
Edad al ciagndstico: 55 Afios,

ANESTESIASUGERIGA

Hora de ayurio: 6 horas de ayuno Técnica ansstésica stgerida; Espinal

Observaciones: se puece prigrarmar procedimiznlo, se explca el ipo de procedimiento anestesico, riesgos y efactos adversns, el pascients
refiere entender y aceptar

-se recomienda enestesia raquidea

-pacienie que llego con ciftas tensionales elevadas se solicita afinamiento de la tenslon arteria se e)’pl.ca que esie debe levarlo al puelo de
salud para que sea valorado por medicina familiar v en caso de ser hipertense iniciar manejo oportang

Plan de anestesia: -se puede programar

-monitoria basica

-sefirma consentimienta

-s¢ afinamiento de la tension arteria

-venir con ayuno de B horas

~yenir con genmpanante

-no venir con griga ni sinlomas respiratorios

=N V&N con joyera.

Finmado por MAYDELE VALEDCON GARCLA, ANESTESIOLOGO(A), Regislro 733463

Firmado electrdnicamente Documento imoreso al dia  31M0/2022 11:33:18



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimere de identificacion: CC 16730202
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
,. i — Ty Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966

P'OSP‘T‘ELE%Tj,ELﬁS'TAR'O Edad y género: 56 Afios, Masculino

Dt Identificador Gnico: 2598028 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacion: PEDIATRIA COEX | Came:
Servicio: PEDIATRIA COEX

Fagina 1de 3

Mota Aclaratoria:
La informacidn a continuacién tranzcrita son apartes tomados en fiel copia de la historiz 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 legislacién colombiana vigente. =

Antecedenies actualizados en ol sistema, paraiafecha 31102022

Grupo Descripcion
Algrgicos niega
Inmunizaciones Vecunas

Sars COV 2 Eslado : No Aplice Observacionas : NO HA RECISID0 DOSIS DE VACUNAANTICOVID

Fecha: 31/10/2022 11:33 ~ Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA
Regisirc de documentas - ANESTESIOLOGOA} ra A

_ CODIGO:
VERSION: 1-PAGINA:1-DE 2
FECHA DE EMISION:

HOSPITAL UNIVERSITARIOQ DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA" E.S.E

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Yo Edinson Montoya Cambindo , identificado con documento de identidad tips cc  numero - _.1;&-7,"-3,@!2'95? de
Cali, por la presente autorizo a los médicos anestasinlogos del Hospital Universitario dek \faI_I_ggp\'::—}f_dfre'alizar el
acto anestesico adecuado para el procedimiznio gue se va a electuar en mi persona x- ‘en quieies menor de
edad aculto en incapacidad para lomar decisiones . : =

2. Eldos doctor (as) de turno me ha (n) explicado la naturaleza y propesito dei 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 preguntaco y ie he respondido con la verdad sobre mis enfermedades, 05 0
gripa actual, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomo actualmente
incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, examenes de taheratorio, hora de la ultima comida. De igual
manera, seguiré sus recomendaciones scbre ayuno, reposo, drogas que me formule y otras indicaciones.

4. Los efectos secundarios mas frecuentes de |a anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnolencia, dolor de
cabeza, renquera, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazon de tejidos blandos, lesion
de labios ylo dientes, infecciones de la piel o sitios ce inyeccion, hematomas, dolor en fas 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, dafics de los ojos, dafo de las cueidas vocales o de traguea, neumonia, suefios o recuerdos intra-
operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, quemaduras, infarto del miocardio, trombosis © emboiie
pulmonar y hasta la muerte. n : !

€. El procedimienta que se va a realizar es para Disgnéstico () o Tratamiento () y consite en: cirugia
rescontructiva multiple de pie derecho

7. Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentorse situaciones imprevistas que requieran
cambiar ¢l procedimiento anestesico yfo llavar a cabo actos medicos adicionales, por lo tanto. autorizo la

Firmado electronicamenle Documento impraso al diz - 31/0/2022 11:33:00




ﬂ?ﬁ—’: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tl' [

[Tipa y nlimero de identficacion: CC 16730292
o E ”L : [ Paciente: EDISON WIONTOYA CAMBINDO

o — uLi Fechade nacimiento (dd/mrm/aaaa); 20/06/1966
"ICEPIT‘[‘)E;EH&FEEW RIC Edad v género: 56 Anos, Masculine
s il Ll Identificador Unico: 2588028 Responsable: COOSALUDR ENTIDADR
PROMOTORA DE
Ublcacion: PEDIATRIA COEX Cama:
Servicio: PEDIATRIA COEX
Paqina 2 de 3
Mota Aclaratoria:

La informacién a continuacion tfranscritz son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
adminisirativos, Para la toma de decisiones clinicas por faver remitirse al textc completo de la historia clinica, de conformidad con |o
establecide en la legislacion colombizna vigente.

realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, €l médico también obrard en mi
beneficio v teniendo en cuenta mi seguridad o la de mi acudido como prioridad.

8. El {los) medicos me han dado Iz oporunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en forma
satisfactoria.

Q.
Manifiesto gue he leido y comprendide perfectamente todo lo anterior, que no hay espacios en blanco o que han

sido completados antes de mi firme y que me encuentro en capacidad mental y fisica de autorizar libremente y
sin presiones el presente consentimiento. c- ’

o T e

Firma det paciente:

Fecha: Indice derecho
(sl no puede firmar)
s HR R i k ;
Firma y selio del Angstesig \"ggﬁ‘ ~  Registro Medico Fecha (ddimmlaaaa)

Responsable de la consulta ¢ anestesia

Firma y sello del Anestesitlogo Registro Medico Fecha (ddimm\aaaa)
Responsable del procedimiento '

Nombre del Anestesiologo que solicita el consentimiento
Documento de Identidad numero L Registro Médico

Firma del Anestesidlogo Solicitante

Nombre del Ansstesidlogo que realiza 2l procedimiento
w Pocumento de ldentidad nimero

- Regisiro Medico

Firma del Anestesi¢logo gue realize el Procedimiento
Fecha del procedimierto Dia _Mes Afo

i

PARA PACIENTES QUE NO ESTAN EN CAPACIDAD DE DAR SU CONSENTIMIENTO

Marque con una X el mofive por el que un acompafRante mayor de edad debe autorizar:
Digcapacidad cognitiva o Intelectual
Estado mental alterado o inconsciencia

Firmado electrénicamente Documanto impreso al dia 311042022 11:33:00




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificecidn: CC 16730292
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 20/06/12€6

OBL VALLE Edad y género: 56 Anos, Masculino
B T identificador Gnico: 2595028 Resporsable: COOSALUD ENTIDAD
FROMOTORADE
Ubicacion. PEDIATRIA COEX ' [Cama:
Servicio! PEDIATRIA COEX
Pagina3de3

Hota Aclaratoria:

La informacion a contintacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de fa historia clinica del paciente para fines netamente

adminictratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de fa historia clinica, de conformidad con 1o
establecido en 1a legisiacion colombiana vigenie. ; ’

Ausencia de familiares
Case de emergencia o urgencia vital .
Menor de 18 afios

SR
Nombre completo del adulto responsable gue autoriza: AT lirnenez: -

Parentesco: 2 { c1 TvQ 0 Ne documqqto‘identidad: AN R R6S
Telefone: Direccidn:
Ciudad:

Firma del adulto responsable que autoriza:
Fecha: Hora:

DENECACION O REVOCAMIENTO

Yo |, identificado con cédula de ciudadania ndmero  de , despues de haber side informade de ta naturaleza v
los riesgos del procedimiento propuesto manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion/revocacion para su
realizacidn haciendome responsable de las consecuencias que pueda derivar de esta decision.

Firma del paciente o Representante Legal:
Fecha: Hora:

Firmadn por MAYDELE VALEDCN GARCIA, AN ESTESIOLOGOIA), Registro 765483

Firmado elscironicamente Cooumento impresc al dia 31/10/2022 11:23:00




e Péaina 1 De 2

.

':LTT l'_' ' HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
Ll LABORATORIO GLINIGO ¥ PATOLOGIA
NIRRT T e Calle 5%#35- 08 PEX: 6206000 Ext 144071443 Nit. 890.303.487
Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISONM Orden No.; 202210250306
Historia 16730202 Fechay Hora de ingrese  2022-10-25 08:28
Edad . 5BAfics . Fecha de impresién 2002-10-26 12:31
Médico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacién CONSULTA EXTERNA
Diagnostico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia p
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA 1V .
SERIE BLANCA F 25002022 08:07
LEUCOCITOS .97 * 10781 473 . 907 25102022 08:01
NEUTROFILOS % 4.2 % U0 - E7 25/0/2022 0€:01
LINFOCITOS % 281 % 218 - 531 25110i2022 08:01
MONOCITOS % 57 a 03 - 122 2oMLZ0ZE2 0801
EOSINCFILOS % 16 Tty 08 - 7.0 25/0,2022 09:04
BASOFILCS % 2.00 % - 020 - 1.20 25102022 08:01
NORMOBLASTOS % 0.0 00 - 0.2 25/0/2022 08:04
CRANULOCITOS INMADUROS % L1 bl FRMN20FDT 0801
MNEUTROFILOE # 447 1053/l 1.78 - 638 25M0/2022 0901
UNFOCITOS # 1,98 10%3iuL 132 - 3.57 254312022 09:04
MONOGITOS # D49 10731 030 - 0.82 251012022 09:01
EQSINOFILOS # a1 FOA3L _ 3.04 - 084 BEMOIZ0ZZ 0B
BASOFILCS # D.00 003 5.01 - 0.08 25/10/2022 09:07
GRANULICITOS INWMADURDS & 0.03 0.00 - 0.02 25/10/2022 59:0°
SERIE ROJA - 2502022 09:01
BLOBULOS ROJOS 5.02 w1 0ABAL 463 - 6.08 251012022 09:01
HEMATOCRITO 139 % 401 - 51.0 2510120232 08:01
HEMOGLOBINA 15,0 L 137 - 175 2511012022 09:01
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 875 T 79.0 - 922 25/10/2022 09:D1
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 2000 ng 25.70 - 82.20 551102027 08:01
COMNC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MzDIA 2 gl 323 - v} Z3102022 09:01
ANCHHC DISTRIBLCION ERITROCITARIA 13.90 % 11.60 - 14.40 S5/10/2022 09:01
EERIE PLACUETARIA : 4 AOM0FZ072 0901
FLAQUETAS : 252 X4 0A3 L 163 - 337 2510028 09:01
VOLLEN PLACUETARIO MEDIO 2,80 fl 40 - 1240 25102022 0%
ANCHO DE DISTRIBUGIGN PLAQUETARIA - 25102022 09:01
OBSERVACIONES HEMOGRAMA ) 25A0/022 09:01

DIFEREMCIAL MANUAL . 25M10¥2022 08:01



i . Pagina 2 De 2

erhl . HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
rm LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGTA

R AL Calle 5436-08 FBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 590,303,461
Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.; 202210250306
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso  2(22-10-25 08:28
Edad 56 Afios Fecha de imaresidn 2022-10-26 12:8¢
tizdico - ' Servicio  CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacién CONSULTA EXTERNA
Diagnostico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA 251102022 08:01

WEC RBC PLT

]

S D R

| 3
!
-3
§ .‘.1| W '-I\",' il .l-"-l-""l"'-:
Siriey Tabires Trelos
L0 1.4 {73,507
Barzerifong
Untegraidzd de| Ve
COAGULACION
TIEMPD DE PROTRONMBINA (FT) 10.3 Seg 29 - 118 28H10/2022 09:31
CONTROL DIA PT 122 Seg 261072022 08:31
MR 0.95 25M0F2022 D931
TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 2310 Seq 2500 - 31.3C 26/10f2022 08:31
CONTROL DA PTT 281 Seg 25/10/2022 02:31

LISy
Snrley Tahsras Trajos
LG, LIea 05317
Eacteridioga
Universidzd del Yalie



— HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

----- O "EVARISTO GARCIA"
A} Il L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
1l NIT 8903034612

=HOSPITAL LINIVERSITARIO
DEL VALLE

G il Frterey 5

FECHA ESTUDIQ:  2022-01-12

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMEINDO
DOCUMENTO: CLC 16730282

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

RADIQOGRAFIA DE PIERNA DERECHA FRENTE Y PERFIL

Estudio realizado con squipo GE Froteus Crelitico de rayos x convercional.

Tutor externo proximal tibial.

Fractura multifragmentaria oblicua del tercio distal de la tibia y el peroné.

No se evidencian otras alteraciones por este método.

Informe firmado electronicamente por:

ANDRES TRUJILLC BETANCOURT

MEDICC NEURGRADIOLOGC -~ INTERVENCIONISTA
Mo, registro: RM751640

Fecha y hora de firma: 13-01-2022 15:08

Pagente: EDISON MONTOYA CAMEINDO

Pagina f



o HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

g 1 ~ "EVARISTO GARCIA”
Y ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FETIR R T NIT 890303461-2 -
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEhMARE

FECHA ESTUDIO:  2022-01-14

NOMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: GG 18730292

EDAD: 55 ANDS -

ESTUDIO: DCPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERICRES

ULTR;QSONIDO DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DEF\'.ECHO

I estudio se realiza con transductor lineai de alta frecuencia.

Se realiza estudio en escala de grises, Doopler color y espectral del sisterna arterial del miermbra inferior derecho,

avidenciando trayecto caliore censervadoe de las arterias femoral comun, femoral superficial (en su porciones proximal,

media y distal). poplitea. tibial enterior, 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 arierias percnea v pedia por presentar tuteres, férule v vendaje ef paciente infrapatelar.

N¢ g2 observan placss, ni zonas de estenosls, trombos, aneurismas ni fistulas arteriovenosas.

CONCLUSION:

VER DESCRIPCION, .

= f
I3 }w.'

T

Informe firmado electroricamente por: =
ESLEYDA YICETH BENJUMEA MORA

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 4109 S

Fecha y hora de firma: 14-01-2022 08:45

. Paciente; EDISON MONTOYA CAMEINDO

Pagina 1 de 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

ooy | "EVARISTO GARCIA"
' «g.h, Lol . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
§ Tl NIT 890303461-2
HOSPITAL UNIVERS TARIO
DEL VALLE

Seanln buirz E5F

FECHA ESTUDIO:  2022-01-18

NOMERE: EDISOMN MONTOYA CAMBINDGO

DOCUNMENTO: CG 16730282

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOEILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUOQ

Estudio realizado con equipo GE Proteus Cielffico de rayos x convencional.

a

Luxofractura de la epifisis distal de la tibia y el peroné.
La fractura de |a tibia compromete la superficie articular tibioastrgalina.

No se evidencian otras alteraciones por este método.

Informe firmado electronicaments por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOQURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENGIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 20-01-2022 12:13

Pacientz: EDISON MONTOYA CAMBINDOD ) Faginz 1 de 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

e - “EVARISTO GARCIA"
al, [l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i A NIT 890303461-2

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELYALLS

FEGHA ESTUDIO:  2022-01-22

MOMBRE: ECISON MOMTOYA CAMBINDO

DOCUMENTO: CC 18730292

EDAD: 55 ANOS

ESTUDIO: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFZRIORES ¥ ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TOBILLO

Se realizaron cortes de 1,25 mm de espesor en modo helicoidal para la exploracion del
tobillo segln planificacion con radiograma digital de frente y perfil y posterior
reconstruccién en multipies planos, con tomégrafo multicorte de 64 hileras.

Se visualiza fractura conminuta desplazada del pilén tibial asociada a trazo de fractura
oblicuc de tercio distal del perone.

Hay compromiso de superficie articular tibioastragalina.
Se visualiza tutor de fijacion externa.

Aumento de la densidad y el espesor del tejido celular subcutaneo en relacidn a edema.

CONCLUSION
VER DESCRIPCION

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO Pdgina1de 2



informe firmade glectanicamente por:

DR ANDRES TRUJILLO BETANCOURT,

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVEMCIONISTA
No. regisiro: 76154¢

Fecha y hora de firma: 22-01-2022 22:48

Pacienta: EDISON MONTOYA CAMEBINDOQ Pagina 2 de 2



— HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

' "EVARISTO GARCIA"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

HOSPITAL UNIVERSITARIC)
L ALLE

FECHA ESTUDO:  2022-01-25

NOMERE: EDISON MONTOYA CAMBINCO

DOCUMENTO: CC 16730282

EDAD: 53 ANCS

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERMA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL Y OBLICUO

Estudio realizado con equipo GE Proteus Cielffico de rayos x convencional.

Tutores externos a nivel del calcanec y primer metatarsiano en relacion a reduccién

parcial de las fracturas tibioperaneales multifragmentarias.

Relaciones articulares parcialmente preservadas.

Informe firmado sleciranicamenta por;

ANDRES TRUJILLO BETANCCURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761646

Fecha y hora de firma: 26-04-2022 12:49

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
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B —— HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
i "EVARISTO GARCIA™
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 880303461-2

HOSPITAL LIMIVERSITARID

EEk R
FECHA ESTUDIO: 2022-04-28
MORBRE: ZDISON MONTOYA CAMBINDO
DOCUMENTO: 16730292
ESTUDNG: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATEHAL Y HOTACION INTERNA

BADIOGRAF!A DE TOBILLO DERECHO FRENTE, PERFIL ¥ OBLICUO
Estudic realizade con equipo GE Froteus Clelitico de rayos x convendicnal.

Tutor externo calcaneo v en el primer metatarsiano-.
Fractura no consolidada del tercio distal de |3 tibia y el peroné impactadas.
Cambies ustecarirosicos tidioperoneo astragalinos.

Disminucion difusa de ia densidad 6sea.

CONCLUSION:
> YER DESCRIPCION.

i

Inforrme firmado electrénicamente por:
MAICOL ANDRES TRUJILLO
NEURORADIOLOGO INTERVEMCIONISTA
No, registya: 7681640

Paciente: EDISOM MONITOYA CAMBINDO

Pigina 1 de



e HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
R "EVARISTO GARCIA”®

e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

g s NIT 890303461-2

HOSPITAL UNIVERSITARIO
L VALTE

FECHA ESTUDIO:  2022-08-07

MOWMBRE: EDISON MONTOYA CAMBINDG
COCUMENTO: 18730292
ZETUDIO: RADIOGRAFIADE TOBILLO AF LATERAL ¥ ROTACION INTERNA

RADIOGRAFIA DE TOSILLO DEAECHO AP ¥ LATERAL ¥ ROTACION INTERNA
Estudio realfzado con equipo GE Proteus Clefitico de rayos x convencional.

Se evidencia trazp de fraciura en la metaisis distal de la tibia y del hueso peronée con ligera angutacion, asociadas con arsas
tenuamente densa z nivel de ia fractura gue podriz corresponder a la formacién de dreas ce consofidacion osea (formacion de cayo
ésee).

Luees articulares impresionan respetadas.

Densidad dsea ligeramente dismiruida a este nivel que podrfa estar en relacion a signos de ostecpénia por inmovilizacion
prolongada

Se envidencia espolon calcansa de 15 mm.
Vandgje exiemno.

Edema de las partes blandas.

CORCLUSION:

¢ FRACTURA CRONICA EN TERCIO DISTALDE LA TIBIR Y PERONE CON ANG ULACION. )
= QOSTECRENIA DIFUSA A NIVEL LA LESIOM, QUE PODRIA ESTAR EN RELACION INMOVILIZACION FROLONGADA.

Informe firmado electrénicaments por

JOHN FEINNER HURTADO CEDENO

Especialista en Radiologia £ Imagenes Diagnosticas
Mo. regietro: 14472227

Paciente: ERDISON MONTOYA CAMBINDC Piginai de 1



. Servicip de Ingreso:

e .
¢ i u@a?. :AL‘UNWERS!TARM :
o i DELM;«IJ.EW Ed i

e . e S,

L

" INFORME DE EPICRISIS

" URGENGIAS -
Remitido de otra iPS:  CLINICA CRISTO REY D

o :

- iDENTlFchCION DELS ACIENTE

o Tlpo ynumero de identificacion: CC 16730292 .

! Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO

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

| Edad y gérac! 55 Afies, Masculino wy

Identificador dnico: 25980281

[Résponsable: COOSALUD ENTIDAD _

PROMOTORA DE

{UBicacién: ORTOPEDIA

TCama: 503A

_ | Senvicio” ORTOPEDIA

Fecha y hora de mgreso

CLASIFICACION DELAATENCION -

ENGRESO DEL PACIENTE
12}0‘!2022 14- 12"

. Fecha: 12/0" 12027 14: ‘1b Libicacion: CONSULTORID:» URGENC!AS

Triage : '=NFERMERI'A
DATCS !:Ilc II\GRESO

+ Cendicicnes del paciente al sngreso -Sobrig El paciente lega: En Ambuiar’m:.
Aspeotn gener:al Aceptable Causa éxterna: OTRO TIPO DEACGIDENTE

< Ha presentado s niorras rasplratonos Ne,

rﬂouvo de Ingreso ,REMTIIDD"

Enfermedad achial INGRESA PACIENTE 55 ANOS, RS i DO DECL
. 'DE-EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO G,
. COMPROMISG ARTICULAR Y-PERONE DISTAL DESPLZADA,

ABDOME'\IYTER‘“ER BEDO DEMANO IZQUIERDA. ACEPTADD DANIELA RIVAS CODIGO 20512 "'DPE SOAT.

~ Revisidn porsistemas .
F's[qu]smo"h.’orrr‘a! e

JSIGNOS VITALES

Presidn.aneral’ (mmg): ‘148!(8 Presion a-tenal mad:almrrhg) 101
Frecuencia cardiaca(Latminy 85 Frecuencia resniratoria(Respiimin): 18
Saturacién de c}x:gero 88%, sin oxwge’m (FIOZ‘ Fraceign msprrada de cx'geno{%) 21

‘Estado ¢ conciencla: Alerta

'C._AS-IFICACIIC;I'\ DELTRIAGE . .

* Clasificacion de! triage: TRIAG E I .
Requirié apoye medmo Si Ingresd afencidn inicial: SI

Pagina 1 de 27

‘Mimero de 'ing'r“esci: 2588028 - 1

INICA CRI$TO REY, NIEGA ANTECEDENTES, CUADRO CLINICO DE 3 DIAS |
ARRO VS CARHO PACIENTE FRESENTAFX TIBIA DISTAL SON
REBUCCION ABIERTAY FiJACCION EXTERMAMAS TUTOR, LESION EN

. Desea realizar asignacion automatica de ubicacién?: Ne Ublcaclon TRAJMA \d REFNJ MACJDN Sﬂf\ucm TRAUMA Y REAN!MACION

" Fragugncia ca’d:aca(Lavmth 78

Obsewamomes“SE fNGRESA

"‘Irmado por MERLA ALI:J(ANDRA MGNTANO SERRAF\O ENF_RMERIA, Regmro 1111806017

Enfermadad actual:

EORMACJON--DE-.LA- ATENCION:INICIAL::

pacnenta masculmo de 55 afios de édad sin antacedentes patologms ingresa remitjdo de clinica cristo rey, cuadro cilnw de 3 dias de evolucion

‘consistente en frauma en mid ‘secundario a accidents de fransito, fue llevado a procedimiento gx con lavado,

desbridamiento + Ra& + ﬁ]acmn exizha por

f*a:tura expuesta de tibia y perone derecha el 08/01/2021, difescionan por tope soet para conlinuar ma-ejo por especialidadantecedenies
personalaspato.cglcos nizgamedicamentos: megaalargmos niegagx; ulceraen piz derechetoxicos: nieganiega vacuilacion cantra covid 184 Via aérea
perrreabte Irdques central, SlrL!iL collar cervical. B: Expansion tordcica simétrica, murmullo vesiculer conservado. C: RSCSRS, pulsos distales presentes,
§in szngrado activo. 0t Pupilas isaocdricas, nocmorreactvas, Glasgow 15/15. mowh extremidades izquierdesE: Se exgpane al paciert, usando epp, en
, cantexto de- pand"—"mia £Or sars cov 2, se aw‘enc:ian lag siguientss lagiones: Sa c Jere de la hlpcten‘ma - presenta en miembro inferior derecho tutor

E}G.Bl’n:f COn pEos ilmpli)b \'SMELGS"DDQSEJEE‘].ON sangmnoienta m-no sangrado

conservada

‘Revision por szstemas
+ Sistema neurclogtcc Mermal:

Examen fisico

_Aspecto genera]

- Aspactq gsneml Narmal..
Slgnos v:tales‘ : g

Diagnosﬂccs al ingreso e

e J‘-fjrmado ejscmomca mente

TR

o

_ Documento imprese al dia  27/04/2022 10:17:50
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DENTIFICACION DEL PAGIENTE:
Tipo y ndmere'de identificacion: CC 16730292 it 20 o
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO | e T .
. . Fecha de pacimiento (dd/mw/aaaa): 20f06/4966°. - . .- - .= = [0
L T e e ~ :[Eded y génlero: 55 Afios, Masculino "
B b b Identificador Grico: 26980281 '~ . Responsable COUSALUD ENT!DAD
. . ; - s g o PROMOTORADE _
‘ . Ubicacién: ORTOPEDIA ~* . - z . [Came: 503A
s Servicio;: ORTOPEDIA - . -« " - .. i s
e e b ’ ' S ’PagmaEde?? kb
Diagnéstico prinipal - o . il B ; ST N S
oBE.J - FRACTURA DE LA ERIFISIS INFERICR DE U-\TIBIA # W ' o
Ccnducta ; i FR .
observacion trauma 3er piso - RN # e Tw o, : 2 el g O ~ ]
diata comun Py : ! . o 3 ' S Ry
epon hepannizado S | ’
ampicilina/sulbactam 3gr ev cada & horas £, . Eye W an g et o
dipirona amp 2.5 §r ev cada 8 horas ; = ST : pae - e
neparina emp 40mg sc dia o : . 2y i

38 hemegrama, creatining, bun, iempos de coagut acwn I-ernociusl 1CaGien
ss.radiografia piema derecha
55 valoraicon por ortopedia
zentrol zignos viales
avisar camboios ;
gracias

Qesaonsatie MARLA ISABEL MARIN LOZADA MEDICINA CENERAL, Floglairo ﬁ13082252? . _

:

Facha: "2!01!?0?2 1?‘ 2?
Buolusidn miédica - ORTOFEDIA

3uzjelive: BEdisoT Monlova Camblndc: i

- Sdad: 55 afos . : o ) ; o BT R T

ID: CC 16730232 o : : i . 2 N e
EPS&: Coosalud S mEn w : ! ' e U T e Ry ek, B Gl
Origen/Procedencia: Cali, Valle S i T e : L Y i
Ceupacion: Constrresian A . % ) e i . L Cuge %4
Acompafiante Cufada : . : : R T SR O el
F1 RV 12/01/22 : : : : - - . i,

Mativo de consulta C T o s e o
'Remitcio por tope de SOAT" 5 i ’ ' v

Erfermedad actual | ' 3

Paciente adulto mecib que consulta posterior a acmdente de transito {Jeap VE T axi. en cahdad de pasajero, postenara la ca|d.a sl pamenta reﬁ'ere calda

sobra MID de parie |a carrocsria dal Jeep)si domingo 09/01/22, posterior a |0 cual sufrs fractura de tibia derscha distal con compremise aticular y peroné
- distal desp'azada, herida de laceracion en abdomen a'nivel de flanco derecpo, ¥ esscoriacion a nivel de tercer dedo de la mano derecha(ya suturada),

Es llevado a fa Clinica Cristd Rey donds realizan reduzeisn ahierta. yﬁ]acio e):tema mas tutor, sin embargn deﬁnen remitic-al llegar al tope det SOAT

En el momznic el paciente refiere qué se encuentra sin dolor. - T 3

Antgcedenes : ; ;
- Patologscos Ulce-a en MID insuficiencia venosz, .Enfarrnsdad Renal Crorica? ’
- Farmacolsgicos: Isuprofeno 1 tableta,cada 24h, chlo‘ena«w 1 tableta, cada 24h parocho meses

- Quirdrpicas: Refiers dirugia en MID no es claro el motive , g T = R S

- plérgicos: Niega . ) A . L 2 et

- Traumatoldgicos: Niega - L . B . . e e 8o s i ;
- Toxicelogicos: Niega ' : g o U e Be g M e

- Inrmunizacion COVID-12: Niega *
- Familiares: Abuela DM.

Db]atm::

Sere aleB valcleuOn del pacientz con aiementos de protecclé-n psrsonal yslgUIe’\‘do

I Ty - i :. u - -I... I-. .‘-'_.".:'. o
ransmisién y contagio de SARS-COV2, i ?‘e bl-oseggm.iad oA pr‘eier:lr i

e ! ’ S P . - PWaT L ; SRS .

=) T Lt T (I s i N iy
aciente guien ingresa en camilla, luce en régulares condiciones generaies alerta, orien da giobalmente, sin signos ce dfficultad résgiratona i k) 17

deshldratactén no sg evidencia acico. Tolera via oral y oxigens qmbiente o - ST . % Toam :

Sigros vitales g N
TA: MB!?B mmHg, FC: 26 lpm, FR: 16 rom, T 37°C, S02: 38%

irmacdo electrénicamente Documents imprese al dia | 27/01/2022"10:17:50



" :f— i .'.IDENTIFICAC:IGN DEL PACIENTE;-"‘_ -_
; i ij-‘ _-_Tlpoynumem de identificacion: CC 16730282
e TR Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
: '-'H'Q/HF.‘_E"_I;«LUI\I‘«;ERSITAP'O - . |Fechade nacimierto (dd/mm/izzaa); 20!06!1965
T OB VALLE i ' |[Edad y.género: 55 Afios, Masculine | &
TERETE e -~ 7. | ldentificador Gnice: 2598028-1 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
" s o 2 g ©  PROMOTORA DE
. & e U, . jUbicacién: ORTOPEDIA _ £, | Cema: 583A
st aten D oat 4 - ISenicio ORTOPEDIA PN
By Ly e e ;’ " “‘ T . : . e _ PZgina 3 ce 27

Exarnen ffssco 1t

B SB retira uenda;s yse observa ﬁJador axterna, nnrmopostcm’mdo sin aallda de materizl curulento por oriflclos de insercion de Schazs con gistema

-MAC no activo: 82 refira el sisterna VAC y =3 observa ‘cambics tréfices en piel: deriatms por eslasis asomado @ una dicera de 12x5cm con tejido ce

‘cegranulacion ascciada a' mal alar, linfecerna, pie equmo

Ob;e ivorAnélisis ; r oy ; |
|

Pacients adulto madic por accidente ce irénsito de atercadm inicizl en clinica Cr.sm rey donde nacen dlEgnDSuCO da fractura de pildn tibig! derecho, dado a

antecedente.detinsuliciencia venoso arénica, linfedema y pie eguino, encontrands Clcera, venosa activa se decide colocacion c‘eﬂadur extarmo v s stema

de prasian negativo (VAC) para mangje de la Olcera, dado tope de SOAT remilen para continuar mangjc en esta instituzion

Pacients at examen fisico con gran Gleera cutar\ea f“accr normoposicionado, se comentard en Junts Ortopedica para determinar ofros manejos
. adicionales, < . y “a £ ) :

¥

Se ccns:dera qué gl-paciente sa benef icia de manejo qu;rurguoo por o c,u" se carga turno para desbndam|=nlu € injeric de espesor parcial VS Colacacian;

. de VAC. e, to.ncﬁa va'oraclbn per anestes:clog 2 y Cirugia Vasmlar se ordenan paraclinices de ingreso Craalinina, Hemograma, BUN, gi:cem | en
. C8YUnas ’ i @ y

Se ﬂxpl:ca al pac.ente la aonducta r':ed:ca 8 segulr ‘a cuai refere enterider v aoep‘.ar se fnnﬁca com prens:cn

Dizgnésticos ; T §
POPds reduccior de Fractura de pifén tibia! derecha
" Ulcera par rnsuﬁmpnma VEnosa cronica 2
 Linfadema: -
Obes;dad
k .

F'.eahzado bor Natalia Vinasco Szilnas :5 uv :

52 Supemsado por‘ Jorgﬂ Hemar'dez. Residene de Ortopema

¢ e - Co

Plan e ' R . . ceoe
Hosgitalizar en Sala de Ortopedla sqgun dlsponlb J:dad de cupo - -
'Diztacomin -
Desbridamiente e injerto de aspascr parcial O Caneacaon d= VAC
‘Sg solicita Valoracion por Anestesiologia
Se solicita valoracién por cirugia vascular
Se solicita Hemograma, Creatinina, BUN, yglmerrua 2nayunas
‘Control de signos vitzles : ‘ :
Avisar cambios, gracias -‘i i o :
‘Ardlisis: VEF{DBJETWO ! !
Plan de maneja VER OB ETWD

" Fecha: 12481 '2022 21:48 .
. Evolucién médics - '«iEDIClMﬂc GENERAL
Subjetivor .
Objetivo: . :
. Andlisis: SE_ FORMULA
. Plag d2 mariejo: S=FORMULA

drecha: 13/01/2022 13 46

. Evolucion meédica - CIRUGIAVASCJLAR P:RIF"RJCP\

Subjetive; **RES PUESTA Al NJ’ERGONSUL‘I‘A POR CIRUGIAVASCU LAR s

Objetive: 2+

Pagxlerte mascullnn’de 55 afos de edad con antece:iente de insuficienciavencsa cronica, ingresa remitico de clinica Crista Rey, cuadm r1rn|oo de 3 dlas

de evolucion consisterte en trauma en mid “secundzrio a acade—ue de transito, fuz llevado'a procedimiento gx con [2vado, desbridamiento + RA +fijacion

extena por fractura expussta de tibia ¥ ferone derecha el'02/01/2021, direccionan por tope soat para cantinuar manejo, paciente en plan dz llevar a

mangjo quirargice por ortopedia, por cirugia-vascular se considéra descartar lesion arterial por o cual se solicita eco doppler.arterial de miembro infaror -

derecho, yrevalorar con reporle- al egresar se sclicitara doppier vanoso CD"I"IP':.tC yszrevisara en la gonsulta externa toda vez que en estos momentos
.- 527 sobre estlmada la Ies on venosa

‘--.h.'.,._u.--\ LS !

e
¥ a

> ,“., f s ) : . . s

P S

Ardilsis - ) L U % & W S
Plan de. manej:h Dopp erarienal de’ mlembro |'1lenur dereuhu
Revalnrar . 'j;

Fec;ha 13!01"20;2 16 32. R . o . :
meadoe[ec&émcamente' o . . ' i i ' % we Docurnento impreso al dia  27/01/2022 10:17.50




;"M’J-)n- —
HPSHT‘B%L}ER’:LE@TAR]G Edad y génerol £5 Afes, Masculine B e
s identificacor nico: 2598028-1 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
’ b whie T o w o g bR 'PROMOTORA DE
” [Ubicacion:. ORTOPEDIA - - . [Cama: 503A. -
Sérvicio:..QR'l’gDPEDlA <
: Pégl_n.é_ztde.ﬂ

s E RESUMEN DELA ATENCION DE : J'ACIENT'E1 DIAGNGSTICOS TRATAMIE NTO

Evolucién medica ~ANES‘I ESIOLOGO(P\}
Subjethve: 13101/2022

VALORACION PREANESTESICA
EDISCN MONTOYA CAMBINDO

Edad 55 ANOS -

Doz 1. FRACTLJRA DETIBIAY PERCINE D]STAL DERECHA, REDUCIDA CCN TUTDR ..XTERNO

F‘ro"ednmemo LAVADO + DESBRIDAMIENTO + INJERTO DE ESPESOR PARCIAL Ve COLO"&CEON DE SISTEMAVAC

Fhieppsetinnthse ' 3

- Pdtulég.:cs ULCERA EN MIEMBRQ INFERIOR DERE"HO INSUFICIEI\C!AVENOSA CRG\JICA.

iDENT!FfCAClON DEL PACSENTE

Tlpo 'y' AGmero. d=- |dentﬁcac.an "CC 16730292

Pacients: EDISCN' MONTOYA CAMBINDO *

Fecha de hacimienta (dd:’mmiaaad) 2010611966

:, - Farmaco/dgicos: CONSUMO CRONICO DEAINES IBUF’RO'—EI\O Y DICLOFENACO

- Aletgizs: NIEGA

- Quirdrgicos: REDUCCION ABIERTATIBIAY PERDNE DERECHO.

- Toxicos: NIEGA TABAQUISMO,
- Anéstesias p'e\ﬂas REGIONAL 51N COMPLICACIOHES

EXAMEN ISIC0: i

SIGNOS VITALES: TA 148/78; FCBE FR 16; Sa102: £R%; Peso: 1CDkg 'I‘a]a 175¢m

C/F: Ruidos cardiaces rmicos, sincranicas con el pulso. Murmuilo vesicular conservado, no ruidos sabreag'egecos

Pl

O T o

Extr E'ITIIda g8 Se ewderlc g ‘extrernidad inferior derecha con {uter extemo v safl"ada _material purJlento por las sitins de m'serc tm r‘ef ma*enal

VIAAEREA

Aperiura oral 4 om

Mallamipati: ||

Patl Aldreti (DT maynr B.5 em
Dentadura: Dentadura patural .

Test da ta mordida izl labio superior: I'm

Cuello: menor 40c, MOVIL SIn MASAS BUENAFLEXOEXTE‘\JSION

NYHA: |
CLASE FUNCIONAL: Mayor de 4 IV.E‘I“&
ESCALAS DERIESGO:

ASA: 1

INDIC= DE LEE: O

Flaraclml..:os
- {13/01/2022) Glicernia pre: 111

Creatining: 0,8; TFG: 13,2 mlimin.

*(12/01/2022) Leucas: 5620; M; 63, 7%; L 185“‘6 Hb 10.2; Hto: 32 2% VOM: 831 HCM 28; PIx: 272 000: PT: 9.8ss; I'\IR UQ‘I PII 25 2931 BUN a8

o i
o

" ANALISIS
PTE 55 AROS

ANT. FRACTURA TIBIA Y PERONE DERECHD YACO'\I REDUCCION ABIERTA + TUTOR E}{T-RNO ; '
PROGRAMALO PARA LAVADO + DESBRIDAMIENTD + INJERTO DE S5EESOR PARC-AL Ve COLOCACION DE 5 STEI\HIAVAC

4

PROCEDIMIENTO DE RIESGO BAJCD. RIESGO BAJO DE SANGRADD..

SIN 8IGNOS DE ENFERMEDAD CARDIACA ACTIVA.

840 RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN ESCALAS DE RIESGD,

SIN PREDICTORES OE VIAAEREADIFICIL,

L

.
.)a'r\ L i
-~ PR :

LIS

)

B 2 s w ot

DRES':NTAANEMIALEVEY FUNGION ?ENAL GONSE‘{\J’ADA. SIN CONTRAINDICA(‘IDNES PARAEL F‘ROCEDIMIEN"’O L - : - : I .;

PLAN:
TSE AJTDR[Z&PQDCEDIMIE'J’I’D
TAYUNG 8 HORAS,

~ SUSPENDER HEPM 24 HORAS PREVIO AL PROCED]M‘EN"'O

"PREFERIR AN ESTESIA REGIONALO F\EUROAXIAL.

Nota realizada por: JEFFERSON VIVEROS JARAM[LLO REbIdEI'lE de Anestesialogla
Avalada por: Or. ANDRES FABRICIO CABALLERG - Anestesidloge Docenie UNIVALLE

Firmazlo s!ectrénicamente

Documentoimpresoal dis 27/04/2022. 15:17:50
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e TIFICACION: DEL PACIENTE
BNE |poynumero de deniicacion: €C 16730292 )

" .|Peciznie: EDISON MONTOYA CAMBINDO

| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 201'06!1966

“HOEPITAL bN \.’FRSETAR!D

BELVALLE ¢+ ¢ 7 |Edady génere: 55Mnos, Masculino i o .
""" L " {ldentificador dnico: ga98028-1 . Responsable: COOSALUD ENTIDAD -
e T e B . PROMOTODRA DE .
“{ Ubicacién:. ORTOPEDIA . . | Cama: 503A

Sérvicio. ORTOPEDIA

5 K . Pagina 5 da 27
ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO . '

.ijellm VER SUBJETNVO.
© Andlisls: VER SUBJETIVO..
* Plan da- manelo, VER SUEJETIVO

“Fecha: 13/01/2022 22:28

* Evoluéién ‘médica - MEDICINA GI:NERAI_
Subjetivo; .

. Objetiva:

“Andlisis: se rormula

. Flan de manejoi’se Fformula; b . : :

Fochar 140172022 04:85  « e = & T : : ' B

Térapias - FISIOTERAPEUTA : : : %

Subjetive: Paciente masculino de 55 ahos de edad, con antecedema de msuﬁuencna venosa cronica, ingresa remitido de clinica Cristo Rey, cliadra clinico
- et dias de evolucion consistente an frauma en MID secundaris 2 accidents de transito, fue llevado a proced':mer.to qx.cor favade, deshridamianta + RA
+ fjacion exIe"na por fractura expuesta de tibia y perone derecha gl 08/01/2021, dir=ccionan por tope soat para continuar manejo, paciente en plan de -

Nzvara "ﬂdnEjO qJImrgh::o nor artopedla cirugia vescular cm;ldera darcartar !asmn arterial. Segln reports en h1stor"|a~c[|mcd

Lo’ encuentro aleria vrigntado en sus tres esteras mentales, .=n aoep:ables condlclones generales, en pOSIC'IOI"I semifowler, con barsm:ias de ceaurndad
cieuadas resp-rando Eire ambuenta sm signios de dlfcmlad respiratoria.’ Se observa cen tilores externos en MID. Sinvacompadante en &l momento.

EPP utiizacios &n Iz atencién del pacler‘te EomoE [i ™ o §
. bata manga Ia'ua 1 par de guantes Ilmpios 1 tapaboc& NQ » 1 gerre, 1 par de pu]a’inas, monogafas, careta.

Objetivo; i
REVISION POR SISTEMAS: Co . . N
| ~SISTEMA NEURDLOGICD: Alsrta, orientado en. sus tres P.S"feras mgnhalaa sin deFmt nauroldgico aparente A

. -SISTEMA RESPIRATORIO: Tdrax normolineo, expansibilidad toracica simétrica, a la-auscultacién aweac:on bremcopulmonar presenle en ambos campos
“pulmonares sin ruidos sobreagregados, tos efectiva, sin movsilzacmn de secreciones

L SISTEMA MUSCULOESQUEL E‘FICO‘ MID: s& abserva E}BGD,I' externo, cambiog tréficos en piel: de’mainlls por estasis-asociado a una Ulcera Ccm tejido
de degranulacién asceida a mal glor,’ linfederna, pie equing.
Intervencidn: Se realiza posicionamients en semlfoeler maniloria de mgnos vltaies y func:én respirataria, se enssnan ejercicios para reepxansisn

. pilmonar con elevacion de MMSS, cicle activo de la respiracion, reeducacion diafragmatica, estiramientas de [a reja taracica.Se brindz aduczeidn sobre la

. importanciaide la tereia respiratoria‘'a nivel intra v extr ahaap.talano Talera mtervenmon queda con barandas de seguridad slevadas

Fecha: 14/01/2022 201 p2 |

. Evoiugin médica - MEDICINA GENE:RAL

Subjetiva: reformulacion

Objetive: . ; e :

‘. Anélisis: .. b i : ; i
Plan da mane;o -reformulacmn : ' hom '

;Jaaiaﬁcaaon dep 'n;anencla en @[ se/.nc:o

Fécha: 16/01/3022 00:01 -« e - : . .
Terapias - -ISIO’TETQA”—"ELTA - 4 ' . . -
| Subjetive; . - & ' ' =
Eacierte masculing de 55 afios de edad, con antecedents de instificiencia venosa, cronica, mgresa remitido de dmuca Criste Rey, cuadro clinice de 3 dias
ciz evolucion consistente e trauma en MID secundatio a actidente da transito, fue 1Ievadc a procedimiento gx con lavago, desbridamiento + RA + filacion
exiena por fractura’ expuesta da tibiz y-perane dlarecha el 0€/01/2021, dirécdionan por tape soat para continuar manejo, paciente en plan de flevar a
_manglo guirergicg-por ortopedia, Cirugla Vascular mnmdera -!escartar Izsion grierial. Segln reports an histéraia c[m:ca ’
" REVISION POR-SISTEMAS: |
-SISTEMANEUROLOGICD: Alerta, grientado ensus.tres esferas mentales, sin'aé
-SISTEMA R:SP[RATORID Torax ricrmolineo, expans;bmdad toracica simétrica,.
pulmenares sin‘ruidos sobreagregades, tos sfectiva; 'sin movilizacion de secreciont
LSISTEMA MUSCULOESQUEL"TI CO: MID: se cbsarve fijader externo cambms
te degranuiacion eseciado a mal oler, linfederna, ple eguina.
Lo encueniro glerta, orientade en sus tres esferas mentales, en E.cepieble& ;ondlclanes generales, en posicion semifowler, con, barandasﬁe*eguﬁdad
elevadas, raspwando aire amb:ente, sin signos de ﬂrﬁcu‘tad 'aspwatona Se observa con tutares externos ei MID. Sin acompanante en el momento.

e

Icit nevrologico aparente
la aus:ultamm airezcian’ brencapulmonar presente en ambos campos
s .

icos =n pisl: dmmalma por estasis asoziado a una dlcara Con Leyrjo

Chjetive: ’ ot B ’ ) %
zArcos de'movilidad ah:cular mnsen:aﬂos N ' : !
MIO: 82 cbsarva ﬁja:icr externo, carnb.os troﬁcas en pie dermatlt:s por estasis asociado a una Uleera Con te;ndc: de dagranulacion aaamado = mal oler, -
" linfedema, pie equine. > .

—Giasgow 15,"15 i

F|rmadoalec{rcr.c.=nente P ’ 5 . IR : g e Dcéwmantoirnpreso aldia 27/01/2022 10:17:50



-« Fecha: 15/01/2022 10:31

; : IDENT[F]CACION DEL PACIENTE
Tipo y niimearo. Heden '.'cacron CC 16730292 -, . S
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO ey L b, i
s e D Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): .20/06/1966 : e
. | HOSPITALUNMERSTARI® ° & [Edady,geherc: 55 Anos,Maseuling "~ . . Lt . oo iegd oo
- B, Hupsirantak: N 1 Identificacor tnico: 2598028-1 ' - .. | Responsable: COOSALUD EMTIDﬁD,
o ; - - LR T Y . PROMOTORADE. e
% | Ubicacion; ORTOPEDIA - . |Cama: 503A - |
P Servicio: ORTOPEDIA - e P TR W I P
: : : O o Y Pégina & de 27 o
. [RESU CIENTE; DIAGNOSTICOS

- Resliza ireslados en samilla

Objetivos de intervencidn:
- Recuperar o martener la funcian muscular
- Fecilitar los movimiigntos articllares
= Recuperar el tono muscular.
= Evitar la atrofia muscular. w . o
- Ingrementar la potensia muscular : I

intervencion: .

Se realiza atencion ocn log EPP

Alingscion postural ‘ e : . om Y
Ejericicos agtivos dirigidos para cmturon es»eputar U ) LE
Descargass de peso R .

‘Estiramientos muscuilzrss progresivos durants ‘I‘=sagmdos | , )
Tolera interevrcin v queda en iguales cormmce‘ns generales con ba'andas amha o e

Fecha: 15/01/2022 09:04 . o ooptw T ek TR G 0 el SRR TR R

Teraplas - FISIGTERAPEUTA . S mEg W : T ik L
Subjetiva; : E : o ek

Rzciente masculine de 55 afios ce edad con artscedents da insuficiencia vnhosa crony ca. ingresa remibdo de ffnlca Cnsto Rey cuadr:l clinicod de. 3 dias .

+ . de evoiucion consistenta en frauma en MID secundario 2 accidente de transito, fue llevade a prosedimients qx con lavado, desbridamierto'+ RA + fifacion

. extena pbr fractura Bxpuesta de tibia'y perone dérecha el 08/07/2021, direccionan por tope soat para continuar manejo, paci'ente en plan ds” Ievar a
manejo quirbrgice por ortopedis, cinugia vascirar ennsidera descar-ar lesion arterial. Segun raportean historaia d.-uca. ] 3 s

_ REVISION POR SISTEMAS: : o B 8T wtady sty H TRenllo
" -SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, orisntado n sus lres esferas memalas sin défieit neumloglco aparents o R , Lo

-SISTEMA RESPIRATORIO: Torax normolfieoy axpansiblhdad tordcica simétrica, a la auscu]tacron sireaciin hmncap"ln-jgnarpo'eserta en aﬁbaé*campes =%

pulmenares sin ruidos sobréagregados, tes efectiva, sin movilizacian de secreclonas ’

-SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: =& chserva ﬁjador extﬂ-r'm cambios. troficas en puel den'natm:; porastasls asncnadma una uce"a Con ta) TdO

de degranulacidn asociade a mal olor, linfederna, pie equine.

Lo sncuentio alerta, orfentado en sus tres esﬁeras mentalss, en acapha::les cordlcnanes genera es, en pbslcmn semlrwlen con bar andas dg sagundad

elevadas, resplrands aire ambierte, sin'signes de drﬂ.uhad respiratoriz, Sé observa con tuteres extérnes en MID, Sin acompaﬁante =] =.| mcqenw

.

Objative: L ) I ' P ’ ’ g HF .
- Tdrax normolines . ! : ’ G PR ’
= Expansibilidad toramca simétrica i

L =Ala euscultac:on aireacién bmr"cnpulmonar presente en ambos Campos pulmonar.,s sin rmdos sobreagregadas )

i i B R T .
Objafivos de intervencion: - foowm e ! E i B ' e
- Mejorar oxigenacion : ’ B
- Mejorar ventilacidn.
- M&jorar intercarnbio gasecso
- Reexpansion pulmenar

& . ) ao

Intervencion: R : h : Ty, # ; Ty W
Se realiza atencion non lso EPF‘ . o AT i )
Monltoria respiratoria y control de signs vitales o o Cwt el

Ejericios de regxpansion pulmoanr coin inspiraciones fraccconadas 2 series de 8. repatrc:ones
Tolea intervenclon y queda en iguales cnnd-cms generales con barandas arriba.”

= Evolucidn médica - ORTOPEDIA

Subjetivo: Diagndsticos s Lo

) Fractura de pilén tisial derecha : . . ] : o mee g
POP. de raduceidn de Fractura de pildn fiblal deracho ' g™ L ;
Ulecera pormsu‘r’mencna venosa crénica ., : = i S R S A I =
me=derra by o T ' g A E e A T

EF:

TA: 143(71 mrHg, FC: 97 lpm, FR: 16 rpm i
MIC: Se retira vendaje v se observa fijadar extemnp, normeposicionado sin saida de matenal erurento por orfficics de msarmén de Schazs.
tréficos en piel; dermatitis por estasis asvciado @ una Ulcera de 12x5cm con lajidn de dsgranu!acnon asocjadc amal clor,

Camblos G
.lnfederna pie equmc :

F|rmadu.elgcu-on[camenta Doct.memoum,.resoa[ cha 2"!01!2022 101750




‘ : DENTIFICACION DEL'PACIENTE
. Tlpo ¥ numem da identificacién: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMEINDO .

Fecha de nacimiento ([dd/mm/Zaza)’ 20/06/1966

Edzd y génere: 55 Afios, Masculing

H . ., .+ | lentificador Unico: 2598028.1 Resp0n$able COOSALUD ENTIDAD
B S JE R o : “ M. PROMOTORADE :
* . | Ublcacién: ORTOPEDIA : i [ Cama: 503A

. - [Semvicior ORTOPEDIA

__ Pagina' 7 de 27
D:gsno_&‘;ﬂggg;ﬁn' TAMIENT: '

IPARACLINICOS ' ' '
-LEUCOS 8620, NEUTROS 63% I—'B 10.2.HTO 32%, PL'T 2?2 PT.8. INR 0e1. PTT 737,
BUN 88, CR D & 4
_ 'GL.CEMJA‘HT .
'Anallsm ' ¥ ' L7 :

Pacients hespitalizado por. fractura de pllon tibial derechc, manajado can uter externo Gon antececents de insuficiencia venoso crénica, linfadema y pie
..aquino, encentrando Ulcera venose aclva. Se decldit aejar tuador externa como manejo de fractura de pilén dadamal estado de te]ldos biandos. !
Respecto a Uleera, se ercontrd adecuado tejido de granulacion por In qué se corsidera qué se puede manejar con injerto de piel vs colocacion da sistema
e presitn nugatwo [VAC) para mangfo de la dlcera, porin qué S pasa umo para prooedlmiento ye cuenta con aval ds anestesiologia, pendiente
aUtO’IZ&CISﬂ y p'ogramac:on del procedlmtenta .

Va[oradc ademas por mmg:a vascular sollcnan eccgraha a'tena para descartd.r esmn arterial la cual va se reah:«). sa reintareonsulta,

“En = miomento. padentp s& enciientra hemod:némmamente estable, afebril, sin signes de infeccién en Iesicmes peraciinicos sin leucocitosts, funcién renal
¥ .:ernpos de coagulacidn normales Se explica al pac:erte la conducta médica a segu:r, la cual refigre entender v aceptar se verfica com prensmn

Dlan =

Haspr.ahz.ar en Sala dé Or!f:pedna segun dnspombutldad de. cupc

Dieta comdn # :
.Désbridarnienio ginjerto de espesarparclal Vs Colacac,lon d= \-ff\" i

*Se spleite’ reua!oraqaén per Girugia vascular T
C‘fonml :esl""los vitales, g, e B o el = :
Avisarcambios, gratias . v T Lo i :

L

Fendiente: i ’ o
“Autorizacion de procedimisnta

Objetive: . )

Andlisis: verobjetive,

Plande manejmver objetive.- -

‘Fécha: 15/01/2022 13:30

Evalucitn medica - CIRUGIA VASCULAR, PERIFERI
. Subjetive: ™ intfeconsulta cirugia vascular=s T -

PAcienle canacido por Servicio, se descarta patalogia artarial dado gco docpler normal, antecedeme de |nst.fc|enca ¥enosa cronica, traumamzada sin
* signgs de tvp siil embargo.alto riesgo de presetnar patolegia porlo cual se recomienda anficosgulacion a dosis plenas inlra institucional ¥ & sl egreso

,-cantinuar de mapera profilactica’ por 30 cias! se debe dar él '3 de control con c:rugm vascular a su egreso con resuitade dereco doppler vencso hilaterza! de
manera ambulatona se ciemra intgreonsulta " .

ULTRASDl\ IDO DOPPLER ARTERIAL BEL MI:MERO INFER!OR DEREC:—!&.
'El estudio s& razlizd con transductor lineal de alta frecuencia. - '

e realiza es*ud‘ 1o @n escala de grises, Doppler eolor y espectral del sistema artarial 2el mismbre inferor derecho
emder]mardo Irayecto calible conservado delas arigrias Eemoral con"un femoral superficiel (en su porciones-proximat,
“média y distal), JRopiitea, tibial anterior, tiial posterior,, _ :

Las orndas espectrales de tichos vasos son trifésicas, con velecidades picoa]stélicas ]

¢ Indices de résistercia dgniro de los limites normales.
“No se explora las ar[enas cercriea y pedia por prasentar tutores, férula yvendaje ¢l paclerte infrepatelar.
o s& observan piacas ni zonas de estanosns rombos, aneurismas ni 'ﬁstulas afermanosas
ObJetwo eatab'e : ¥
Ardisis se atleude paciente con pmtuclo de blosgru dau en comextc de pandemia achual

P =Plnn de manejo; se glerra mfermnsult& o 5 i
- Fetha 154120224587 < : Ty ' .
Terapias - FIS|OTERAPEUTA - : s
- Sibjetivor o
Pamerte maseuling de 55 afiog de edad, con artecedenta de msufc;encia v»nosa cronica, Ingresa remitido de clinica Cnstu Rey, cuadro slinico de 3 dias
'de evaiucion consisterte en trauma en MID secundario ssecidente de transito, fue levado 2 procadimiento yx con lavado, desbridamients + RA + filacion *
exiena porfr,acura e.xpuesta de'tibia ¥ perone derecha el 091’01?2021 direccionan por ‘ope sost para continuar manejo, paciente en plan dz llevar a
-manzo guirurgice por urtopedia, cirugia vascliar consadefa descartar lesion arterial. Segun reparte an historaiz ¢linica.
REVISION POR SISTEMAS: . |
--S STEIW\ NEUROLOuiCD Alerta enentado Dnsus tres esferas mentales, sin déficit neurologmn apa-ente

e,

F|rmadoerscirarrcememe ". o g " o s o Dooumer.tn impreso al dia 27!01;2022 ‘ID".? 50
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DENTIF!CACION DEL PACIENT,E

| Tipo y ndmero de identificacion; CC 16730292 ) . R
‘[Paciente: EDISON MONTGOYA GAMBINDO I i '
Lo Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa) 20/06/1966 .
‘ ”OSP’T’;‘EET(L‘E?'_’*R'Q T ‘| Edad y génerc: . 55 Anes, Masculino
B EaL ¢ - [identificador (rico: 2588028-1. -7 - - Responsable COOSALUD ENTIDAD § o £
w . G PROMOTORADEA i |
wT s Ubicacidn: ORTOPEDIA' |Ca"na 503A

.| Servicio: ORTOPEDA

Pagma & de 2? '

l=1::>TE1\'U\ RESP!HA‘I‘ORIO Térax mrmol[neo expansibilidad loracicasimélrica, ala auscultacson a!.eaclon bronoopu:monar preseme en arrbos carnpos
sulfnonzres sin rwidos sobreagregados, tos.efectiva, sin.movilizacion de secreciones

-81STEMA MUSCULOESQUELETICO: MID: se-cbserva fiizdor externa, ca-nims troficos en piel: dermatms por estasis aanaado & una L.lcera Con 'e]ldo
de degranulacion asociado & mal oler, finfedema, pie equina. i
-Lo enclentro alerla, orizniado en sus tres eaferas mentales, en aceptables’ condlr‘lones genar fes. en nomcmn sermfwler con barandas de scgundad
slevadas, resp'rar-do aire ambients, sin signos de dificuitad respiratoriz, Se observa con tutores exter"ms en MiD. Sin gcompafiente en ‘el rnom%nto

Chyjetrm: F E - I s O
- Torax normalines T . e T 6 T i o <
~Expansithidad toricica slmétr!ca v : 5, S
" - Alz auscul@acicn ajreacidn bronwpulmo*nar presénte en arnhl:s CarIpos pulmonares sin ruidos sobrﬁagregadoa

a e . ’ > i R 5
Objetivos de intervencién: ) :
- Mejorar cxigenacion - ' i v
- Mejorar ventilacidn ' : i
- Majorar intercambio gassoso
- Reaxpansion pulmaonar

Intervencicn: .- F i

Se realiza atencion con los EFP

Marito'ra raspiratoria y contral de singos vitales

E;erc:cms de reempansnon pulmenar con inapirscicnes fracccionedas 2 zerels de Bre"e’ﬁclén%
Tolera intersvncion v queda en iguales DDI'\dICIOGDS‘-‘ gsr'sra{as cen barandas arrba

Fechar{5/01/2022 19:35

Terepias - FISIOTERAPEUTA

Subjetiver: Paciente masculing da 55 afios de adad: oo los slgulertes dlcQﬂDSthﬁSx
- Fractura de pildn tibial dereche

= POP de reduccian de Fraciura de piidn tibial dereche

- Ulcera por insuficiencia venosa cranica

- Linfadems, 8 -
Facierta hospitalizado por fractura ¢e pildn ubu:\i deresho, mensjedo con iuloreaéemo con aﬁtecedante dz msufc sncia v&nusn cronica; lmfsdama y paa
-equina, encontrando’llcera venosa activa. Se decidio dejar fijador externc como maneje ds fractura ds p1|on dado mal estado dé tejidos blandds
Respssto a dlcera, se encontrd adecuado lejido de granulacion por lo qué se ccnsidera gué se puede manejfar con inferta de piel vs colocacionds sietema
de presion negativo (VAG) para manejo de'ta Glcera, por fo guUS se pasa tumo para procaedimiento! ya cuanta cnn aval de anestesiologiz, pendients |
aulorizacion y programacion del pmc=d|m|ent:t Valorado ademas por cirugis vascuiar sollcutan ecograf‘ a artenal para descaitar [2sicn arterial'fa cuél ya
se realizd, se reinterconsulta, i

Encue?tro paciente despierta, alerta, ubicado en sus tres esferas sm a\.::mpana"lte, en ﬁup[no subre cama a| a1 ] arrb:ente sin signos de g n’cultad
respiratoria. ; ‘

'Ob_[etwo Auscutacron murmuilovemc«.larp‘a,aente en ambos campospulmanares sin ruithos sobreagregﬁdos . 'j";-‘ .-5 & Pk
MRC: 4/8 global . . ) . I
«. Glasgow: 15/15 : o ' ) i, Tawu T T *
Imarvencidn: g
QBJETIVC;

- Mantener adecuada ventiacion y ongenaaun pulmanar

- Evitar complicaciones resplrafonas asomadas al reposo prolongado
INTERVENCION: ‘ g : :

Se ationde son todos los epp para oowd- 19, Be realiza monitoria resp:ratona y de signos vitales, aJe..uauo pasm'onamlentc en cama, tecnlcas
expansion pulmonar, educacion de patron dla‘ragma‘ttca paciante tatera intarvencion, no ?e pressnta evento adverso

Fecha: 15/01/2022 20:05 N ; : o = ; ! i it
Evolucion médica - MEDICINA GENZRAL : o b o .

Subjetivo: refarmulacion
Objetive: . S
Analisiz: | 3 . £ I F - ; 3 s : Y %
Flan de mane]o -re'rormuzaum ; . . i ; I i . b, t
Justificacion de permanencia en el servicio: ... | : : : ; ] - ST
Fecha: 16/01/2022 08:48 FaE ' 5 Y RE
Terapias - FISIOTERAPEUTA v i R e e

Firmado elecimdnicamente 5L ' ' o

Bocumento impreso al diz 27/01/2022.10:17:60
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L g '!BENTlFiCACIGNDEL PACIENTE 5
i Tpo y nurrero de identificacién: GG 16730292
< : T . ‘{Peciente: EDISON. MONTOYA CAMEINDG ‘
QSSE[-A - rzashﬁmo © - - |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaz). 20/06/1966

y gt U,;LLE ST, -, |Edadygénero: 55 Afios, Masculino : ]

i Geslhe: ’ © | |deniificador Gnice: 2598028-1 - | Responsable: COOSALUD ENTIDAD
;O Eo ) PROMOTORA DE -
o DA i Ubicacién: ORTCPEDIA. E ) | Cama: 5034
. " © ... . [Servicior ORTOPEDIA '
T - et i Pagirz 9 de 27

“RESUMEN DE LA'ATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO"

SJt‘l_,Eil\tl:
Paciente mascuhro de 55 afios de edad con antecadente de insut“c::em:la vencsa cronica, ingresa remitida da clirica Cristo Rey, cuscro dinico de 3 dias
de avolugion ccnmstnnts en frauma en. MIE secundario & accidente de transita, fue llevado a procedimiento gx con lavatio, desbridamiznic + RA + flacion
-extena por fracturaexpussia de tnb:a y-perone derecha gl 09/01/2021, directionan por-tope soat para contindar maneju, paciente en pla': cellevara -
“manejd.quinirgico por oﬂopedla cirdgia vascular cons:dera descartar lesion arterla‘ Segln reporte en historaia clinica.

RE‘JISJUN FOR SISTE MAS:

SISTEVA MJJ,RGEOGICD Alerta Jofientada’er,sus tregiesteras menwles sin de icit neurolbgiss., aparente s :
-SISTEMA R~SEI@TORJO =i‘m’ax norrnounao expansibilidad icramca simétrica, ala auseu:iamcn alrsamon brnnccpulmonar pree.erte en ambos campos
pulmona’ea sin fuidos sobreagregados tos efPCTNa sin rnomllzaﬁlcm 'de secreciongs “n

-SISTEMA MUSCULCESQUELETICO: MID: se observa ﬂjct:lcr externo, cambios tréfices en piak: dermaims por estasis asociade a unz dicera Con tejldo

. <& degranulacion asociado a mal olor, linfedema, pie ecuine.

Lo encusnbic alerta, orientado-en sus tres esferas mentales, ar aceptables condlcmnes generales 2n posmion semifowler, con ba: rancag de sagundpd
elevadas, msplrardo aire aml:nents sin 3|gnos de di chldd r—-:aplrator'a Se observa con lutores extemus en:MID. Sin acompanante en &l momento.

Opjeivo: 8
‘ Arcos dé movilidad aricular consernvados
- mib: se observa fijacor externo, cambios troficos en plal: dérmatitis pnr estasis asowado auna uicera Contejido de oegranulac;én ascdado amal clor,
linfedema, pig equlno )
- Glasgow 15/15 ~ = ® W
- Realiza fraslados en camiila - - '

*. Objetivos de"mter'\;epcién:'

e 'ncrementa’

-~ Recuperario mantener la funcidn muscular

- = Facilitar los movimienlos articulares

“Rectperas el tono museular. | i R 2
- Evitzrla atra.la,muscular A ’
ia.potencia muscular,

F

i Intenrencién: i !
.Bs reaiiza atention con los EPP
Aimeaucr posturai i
EJer" icios actmos dirigides para matra extrem:dades
. DEEC:-I’QG-S- dz pesa B . .
Estitamientosriustulares pragreswgs dwaranta &Ssegundos w N Ca
clolera |nterew1(::9n-y queca en :gLaIes cor'dlmoesn generfass con barandas a'nba

Fecha: 16(01;‘20,2208 21 ; o

. erapias - FISIQTERAPEUTA = - .
Subjetivo: . v i . :

F‘aclente mascui no de 55 an05 de edad con amacedenta de msu‘F iciencia Venosa cronica, ingresa remitico de ciinica Cristo Rey, cn.:.dm clinico-de 3 dias
' de evoiucion consistents en traime en KID sgeundario 8 gceidente de transito, fue llevado a procedimiento gx con lavado, desbridamiente + RA + fjacion
‘extena por fractura expuesta de: tibiar y perone derécha e 09/01/2024, direccicnan por tope soat para continuar manejo, pasientz 'en-plan de llevar a
manejo quirurgico par orlopedia, cm.lpa vascular considers descartar lesian arlerlal "Seglin rcporh en historaia dinica,

REVISION POR SISTEMAS:

© SISTEMA NEUROLOGICO: Alerta, Srisatado en sus tras es‘eras mentalss, =in déficit neumlogmo aparente

© ISISTEMA RESPIRATORIC; Torax nenmolineo, expansibilidad woracica smetr'c'a, ala auscultacuon aireacion broncopulmonar presente &n ambos campos
. pulmenares sin‘ruidos sotreagregados, tos efectiva, sin maovilizacion de secreciones

SISTEMA NUSCJLDESQUELETICO M0 'se observa fllader extemo, cambics tréflcos en pia. :cermatitis pnr estasis asociade a una (lcara Con tefido
de degranul;caﬁn zsociado a mal-olor. nfedema; pie équirio.

Lo encuentro ‘slerta, orientado en sus tres esferas menisles, en aceptables cund clones generalés, en po:: icion semifowler con barandas de szgunidad,

. eleévadas, respirando alre ambiente, sin signos de dificultad resuuraiorla Se observa con tutores externos en MID. Sin acompafante &0 & momenta.

K

i

“Omeﬂvﬂ
- Térax normo! heo )
- Expans:hllldad toracica SlmElI'ICa

- Aia ausculiacmn aireacion broncopulrrmr*ar presente 2n anthos .,ampos puimonares sin ruidos :obreagregadns

: Obletnros de. |r!lervencm'1

.+ Mejorar oxigenacion

-4 Fimado elecinicaments ‘ o o : o e n - Dc:cumento_impresoa_ldfa 27101/2022 10:47:50



B lDENTIF CACJON DEL PACIENTE
Tino y ndmero de identificacion: CC 16730292,

| Paciente: EDISCN MONTO A CAMBINDO - .o : T,
| Fecha denacumlenta (ddrp—:m,’aaaa) 20/06/1966 - - " VoL

HD&PT’;';E’}Q‘;_ELESTAR’Q : | Edad y género: 55 Ancs, Masculine T
e <+ | Identificadory mco 259802 ".| Responsabie: EOOSALUD ENTIDAD .
. i ]J : ‘PROMOTORA DE L
Obicacion:- ORTOP]:DLA iCama 503A

Senvicio! ORTOPEDIA

;Fe.gma A0, de 2?

~Melorzr ventilagién’
- Mejorer intzrcambio ceseoso
- Reexgansion pulmonar

Intervercidn::

Se realiza atencion con los EPP

Mommna respiatoria y control de singos vitales -

"Ejaricios da reexpansion pulmonar con ingpigraciones fra»cu:inadas 2 series de Srepéucmens
Clclo ectivo de [z respiracicn o E oW R
- Tolera interevncion y quada en |g,|ales condicloens general&e can barandas ariba. - . e B, =

Fecha: 16/01/2022 10:15

Evolucion médica - DRTOPEDIA |

Subjetivo: Edisan Montaya Cambinda ; . i o . '
Edad: 55 afios ! - = U s
10: CC 18730282 : Ea * :
ERPS: Coosalud -

Origen/Frocedencia Cali, Valle

Ocupadicn: Construcgion

Accmpanante Cufiada : ' oo ¥ i
F1 HUV12/01/22 : g = R T T b

Diagnosticos
1. Fracturz de pildn tibial dereche
" FPOF de reduccién de Fractura de pildn tisial derecho
2 Llcera por insuficiencia \renosa crénics.
L:nfedema

Subjetivo: Pacients refiers sentirse en buenas condicidrias generalas, reﬁere preowpacmn porsu. estadcr general sin embargo sa he e:q:l:cauy-fa‘iere
sntendsr. Via oral conservada diuresis ydeposaclcnes consanradas dolor 'noderado . s » - B

- z b Ea L B

Examen fisico ! : ! : .
Encueniro & paciente en camilla, luce en buanas condl.lon.s gener aies sin sngncas ce d:'Ec.u ad resp ratcr a e !

Signos vitzies
CTA 133’80 mrHg, FC: 95 Ipm, FR: ‘ISrpm T 38 5'C

_Exiren'udaces ' I 2 el b - : taee O

En miembre inferior derecho se observa tutor exj.emo. ademas tercio distal de piema cubierta por vendajas |ImP[OS Ca'nbms trnﬁooa =n pigl dématitis-por

- esizsic asocisde a una Glcera de 12x5em con tejido da granulauon ahcmaoo amal olary ﬂnfedema v s
; 2 i i wn

Objetive: Andlisis: © - ' v wa : i ' Y Ewe, L

Fadienite hospitalizado por‘ractura de pilén tibial derecho, manejado ¢on tutor extemo son artecedente de insufi menaa venosa cronica finfecdéma y pie’ -

equifo; enconirando Glcera venosa activa. Se decidio dejar fifador- extamo _como.mansgjo def'actura de p|Ion dado mal esiada de tefidos blandos

Respetio a tlcera, se encontrd adetuade tefido de granulacion por la qué se congidera cue se puede manejar can i} er‘tc de p|e1 VS, colocacm-n*de srstema- .
de presion negativo (VAC) para manejo de la dicera, por lo qus se pasa Mo para proced:mlsnlo }ra cuerta con aval de anes!wolog & pe’\d!éhte s
awonzacaon ¥ programac:on del procedimiento, - ] |

Valorado adsmds. por cirugia vascular con =codo:prer ar;eria' sin alteracmas vencs_o sin p'esercm e trcmb031s venosa proﬁmda sug:eJen gor alte.
riesgo de rrasentads iniciar anticoagulacidn a dcsrs ccornpleta de mangra mjrahcsp:tala'la ¥ continuar; por 30 dias daspu&s‘del egl:‘aso hosprtalano

Eriel momenlo paciente se encuentrs hemodmémmameme esf}able afebril

sin signos de- mfecdén en Iesfones paraclm!cos snn lpucnmtomw cmn ren
y tierpos de coagulacidn ngrmales. Se e:fpﬂca al natiente la canducta mé *

cica a segu1r. la dual reﬁere enterder'y aceptar se verifica corr\pre slon ;
Raailzado parn Jeyson Mnnte'c Interng Univalle’ . .
Supemsadc por: Alejandro Comrez - Resndanie O*b:;pedva

FPlan - -

Hospitatizar en Sala de Ortopedia segin d|3pqmb:lrdad de cupa
Dieta comiun

Desbridamiento @ injerta ds E.'apESUI' parclal Ve Cclocacmn de VAT
"—'1rmado & e.c.‘mmcamente

a - * K




ar’

T HosmTALLNNER‘s'rTA:cao
i DELVALLE

] Tlpu Y nimers de idertficacion: CC 16730202 : ’

" [Fecha e macmento (da/mrasal: 20/06/1966. .

-IDENTIEICACION DEL: PACIENTE'.‘.? '

Paciente: EDISON. MONTOYA CAMBINDO ) ' -

Edad v género: 55 Afios, Masculino

et Gl L

=

. |ldentificador unico: 25980281

Responsable: COOSALUD ENTIDAD
5 PROMOTORA DE .

[Ubicacion: ORTOPEDIA ©

| Cama: 503A

‘[ Servicio: ORTOPEDIA

Control de sngncsvtaes g

Pendle'me i
| Autorizacion de’ pmﬂd[mlehto

A"!EJIISIS Ver objehvo
Plan'de maneio: Ver objetive i
2 Justlﬂcamé"u de ,permanenc:a en.sl serwcno Ulcer‘a venosa. en m.embro rfencr

F’echa 60772022 19, 38 e
: Emluclén madica - MEDICINA GENER&L
-Subjetiva: -reformulacmr
| Objstivo; |
~ Andlisis: .
Plan de n'anejo -"e‘ﬁon'nulacucr . v i b
Justificacién de permanencia en ef servicio:' ... - s , e LT
Fecha: 16/01/2022 21:06 - B © P
Teragias - MED.FLTERAPIA RéSP!RATORIA )
. Subjativa: paciente de 55 afios de edad con Dlagnost:ccs F-actura de p||on tibizi derecho POP-de reducg
por msuficiencia vedosa crorlcéki_mfede
_soporie d€ oxigena sin signod de dificditad resplratona
revision por sistemas:

Pgina 11 de 27

RATAMIENTO

ion de Fractura de gilon tibial derecho, Ej[cerg

ma,paciente wn el r".sn'rer'to &n camilla,sin acompafants, cesp:erto &n posicion supino,conciente, orientado,sin

“NEUROLOGICO: Aleria, orlentado ensus tre.s osféras, mentales sin deficit r"euroléglco aparente glasgow 15/16 +

- CARDIC- RESPIRATORIO: tipo de 1érax normolinec, expansibilidad simétrica, ruidos eardiacos ritmicos

OSTEMUSCULARMID: fijlader extemo, cambics tréficos en piet: dermaﬂt'q por estasis asccizdo & una Con tejido de degranulacidn asoclado amal olor, *

-linfedema, pie equino: ¢
f Oojetwo ala auscultacion aereacion broncopulr':pnar presente sin ruidos sobreagr\egados
- Intervencion: se-atiende paciente con elemenh:s. de cmteccmn pe:sanal se realizs: ’
. posicionamiento éncamilla’ * ~ 5 I .
monitoree de signos vitales y funeion resplratona

educzcion diafragmatica zsisida, paciante colabora y tolera nnfer.rencmn queda con barandas de segurldad elevadas

* Feche: AF01/20622 09:28
Terapias - FISIOTERAFEUTA

Subf-t:vo Pacignle masculino de 53 afos de edau ‘can. anfecedprte de insufiziencia vencsa cronica, ingresa rerﬂ do de clll"lc

Cristo. Rey cuadro clmoc

“de 3 dias, dé evalucion consistents en trauma en MID secundario  accidente de transito, fus lievado a procadimiento qx conlavade, deshridamianto + RA

= firacion extsnasporfraclura expuesta de tibia ¥ perone deregha gl Ca/01/2021, ‘direccionzn por tope soat para continuar mansjo, pat:|=r|te enplan de
 levara manejo quirurgics por ortapedia, cm.gsa vascular considera descarta- les'on arterial. Segin regorte en hisloraia cinica.

Encuentra paciénie en ‘cama en declibito supino, sin compafifa de familiar, con.diagnéstico madico ye mencionado anteriormente, desplerto, colaberador,

:4in soports de OZ, no muesta- signas de dificultad I'E'“pilEiOna Intervencion reahzada con elementas de protecc:on perspnal segdn prcl.u(.olus

.st:tumona.es ¥ dral Miniglerio de” Sa!ud ¥ protaccaon social. .

<

" ‘Onjetivo: se asberva material externo (clavos Jen r":lembm lnfarlor dercha, cénsan.ra 12 flexion de rodilla
n¢ adquiere'tipedo . , A
" se traslada én silla de ruedas
Reallza cambios de posicidn er:cama sin ayu“a
requiere, ayuda ‘parcial para actwidaces de la vida diariz

Dpjatlvo de iwntem%ncion e s '

Mantener s Funmnns!:dad parbial o y {6t del pac|=r|le duran.e la ssmma hoap:talana
“Prevenir cesac ondlcmnemlen'o fisica B

Prevenir desmineralizacion dsea

Favo ecer mdependencna funcapnal

Inrervan._lnn posmlman“iento en cama ’
' manitoria respizatornia
.'se regliza movlizaciones activas li.'ares de '11|=-rrbros Superrores y m[embros infeirar izquierdo
“'gjercicios de cogrdinacion manul y pgada ; 2
trabajo de sens;bt'lad y propiocepcion plantar
deserga de peso en.cama unipodal :
' descarga d epeso er. cintura escapulary pelwca
iraba;a e contral e higiene pos’:ur&l

"} Firmado. elechbnicamente

Documénto impraéo aidia 27/01/2022 10:17:50



. T‘poynun*erc.de |dent|ﬁca¢ 5 CC 16730202 -
Paciente:-EDISON MONTOYA CAMEBINDO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1966 . Wi
Edad y génerg: 35 Afios, Masculine & - e

HOSF’ITAL '_.l MIVER S!TARIO

DEL VALL_E -
FRERAEET 3 - Idenil.lcador dnico; 2598023’-1 T Responsable COUSALUD ENTRDAD
- ) : ! . PROMOTORADE!
' Ublcac:lom DR-TOP_EDIA |Cama 503A

[Eervicio, ORTOPEDIA
s Pagmaudeﬁ

1o

=6 finaliza con estiramisntos muscu!ares generales paclen.e toIeraln‘hsrvenclon s . Bian Tt T i o oy

Facha: 17/01/2022 10:39 o - A T D T R

Evnlucian médica - CRTOPEDIA 5w ’ C . piom e ; i ’ - :
Subjetivo: Diggnosticos : . ’ T Towl T

1. Fractura de pildn #blal derecha : o ; . .

* POF de reduccidn de Fractura de pilén tibfal derecho : e UL omoowW w2 g

2. Ulcera por insuficiencia vernosa cronica # i !

* Linfedemea

Sutjetivo: Paciente, refare sentirse en buenas condicienes generales; refiere preocupacm'n xor SU estado general sin embargo se Fe ex‘pllua ¥ reﬁere
sntender, Via oral cafiservadz, diurssis y deposiciones oonsorvadas dolor madbrado i

© Txamen f” [sieo. .

En"Jer‘lr‘o a pacter‘te en camllla luce en t:uencs c@ndlcmnes ge"nerales sn' stgrms da dlﬁcullad r-egmrata'la
T | ] ; - Lo, e = »)wq'"‘
Signos vilales i ; e . e pikd
TA: 13080 mmiHg, FG: 85 lprn FR ig rpm. T 36 5 C = ! ; ) -

Extremidades; ' oL &, :
=n miembro inferior derecho se obsarva tulor extarno, ademis tercic dmar de plema cub.erte por vendajes limpios Camblos tréfics en p:el
‘eslasis asociado a una tlcera de 12x5em con tejido de granulacién asociado a mal,olory Ilnfedema

ser

2

Angisis. ' o ' : T Fhe s s owm e AR,
Paciente hospitalizado por fractura de pildn tibial derecho, manejado con tutor exte'r-r:: corl amecade-a*e de insuficiscie venosa cradica, Imfedgmav pu; iy
squino, encentrandu dlczra venosa acbva. Se dscldﬁ& deiarﬁ:ador externo mmo manejo de fractira de p:lon dado mal estado de l‘ejldos blandos. -.: A

Respecio a chera, B¢ ancontré adecuado tqldo de granulacion por [ queé'se cor.smera que se puede mane|jar, GDI‘I iruer‘tn de plel vs oomcacwn de s srema W
. de presidn negative {VAC) para manejo de la Gicera, por lo qué se pasa turno para precedimisnte, va cbenta con avel de a'nﬂstesm!ngla peﬁdienre -
auterizacion y programacion del procedimiento, Debe seguir ademas en sagurmxen‘to par TEQ pera cweclones y Gan. anhmagujamén a dusls plena segun i
~ indicacian de c:|rug|a vascular, se modificara cuando se tanga programacion qunrurgrca. i Ly ; o SR

"y

Enel n"omem!‘ el paclente se encuentrs hemodinamicamente estable, afetril, sin signos dq mfeccmr Se explica al pamenta 13 conducﬁa medlca a segunr
'a cual refiers entandery aceptar se verifica cormprension.

P'._,r L . g 3
Hospitalizar en Sala de Ortopadia segun dlspambllldad de cupa o L S Lk
Dieta comuin BT " Pk
Desbridamiento e m_leﬂo de sspesor parcial Vs Colocabinn de VAC

Seguimiento por TEO [ i 4, i 3 F
Dipirona 2.5 grcada 6 rs - ] } ' S [ELI £ om B oolindad el mn fEuE
Tramadol 80mg cada 12 hrs ' Ay Lot .
Enoxaparing 80 myg cada 12 hrs
Control de signes vitales

Pendients: ) e h N B Y L
Programacion de procecimianto ’ ; -
Al egreso o S :

Cita cia contes! con cirugia vescular a su egreso con resu!tado dz eco coppler Vencso b|lateral de manmambulatorla
Cbietivo: .

Anglsis: ver subjstivo.
Plen de manejo: ver subictiva,
Sacha: 17/01/2022 12:33
Svolucidn madica - MECICINA GENERAL
Subjetivo; *
, Qbjetivo; i :
Andiigie: -ABRO FOLIO PARA GARGAR TR YTF
Plan de 'nane;n -TF ¥ TR
* Justificanian de permanenciz en &l servrcio TRAPEERRRY

Fecha: 17/01/2022 15:00
Firmado electronicamente

g



; ) - IDENTIFECAC],ON DEL PACIENTE
. r-Tlpoynu"nera detdentiﬁcamon CC 16730292 .
A Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO *

. e . "|Fecha de nacimiento (dd/mmizcaa): 20/06/1965 d
o HC?SP‘T‘SLQ_UQ‘,L"LE’;SlTP‘-RfC’ E " |Edad y género: 55 Arics, Masculine ' '
Jn B Ceals L SIS .., B A Identificador drico: 2588026-1. - Res;msame COOSALUD ENTIDAD
s e b Bt e T . PROMOTORA DE

' i . KT umcnmon ORTOPEDIA _' ' [Cama: 503A

Serviclo: ORTOPEDIA T . o _
g P @ wowoRg o, wrE Romwm T e g e R Pégina 13Ce 27 -

_T_E_'nicréultu_EL.pA&:‘lE‘_NTE,:"ni'AGMésTicos‘-, TRATAMIENTO

'Terapw - FISIO"ERAP EUTA *

Subjetive: Paciente magculine de 58 afice de adad con ant:-cedentc de insuficiencia venosa cronica, ingresa remitide de clinica Crisle Re Y, cuadro clinico
" de 3 dias de evolucior consistente an trauma en MID secundsrio a accidente de transito, fue lievade a procedirhients gxcon lavado, desbridamiento + RA

+ fiacion extena par fractura expuesta de tibia y perone derecha €l 03/01/2021, dirgecionan portdpe sost para continuar manejo, pacienté en plan ds

llevar & maneio quirurgico por criopediza, cirugia vascular congidera descartar lesion arterial. Segin reporie en historaia clinica.

- Encuentia paciente en cama en declbilg supino, sin compafiia de familiar, &on diagndstico médico ya mencionade. antsriorments, desplem cola oradcr,
-sin soporte de 02, no muestra signds de dificultad respiratcria. Intervencién reaiizada con slementos de protecc:on nersanal’ segun cretocolos
.institucionales y del Ministerio de Salud y proteccion social.

: Obr.wo se-osberva material externo (clavos ) en mnembm inferiordarche, cmssn«la Ia ﬁaxim de rodilia -

no adquisre’ b|ped0 = : : s :

-3¢ fraslada en silla de ruedas - i

<Realiza cambios de posicidn en cama sin ayuda
| reguiere ayuda‘pamal para actividades de iz vida diarig’ "+ B 5 . Lo : -

Intervancién: Padiiconamiante en cama, sedentee corte £ ' e 1

. monitoria réspirataria ' ' : '

-se inicia intervencion con Irabajo ¢ de ahneam'enln pnsmral . E -

--gjercicios de alcaznces lagos y corlos © . - : . K

‘fortalecimiento-pasivo con tenica de kabaht para miembms |nferlo' Y supenurea !

“Trabaje de sencibilidad y propiocepeion plantar |

- descarga de peSe en cintura edeapulary pelvica ; )

. se finzliza con estlramlentos rruscular&c gcnerales :amanle tolera |nter\'encmn . -

- Rechar17/01262221:03 . ¢’ - N o T L
- Evolucion médica ~MEDICINA GENERAL oo T . ' Fod

Subjativa: , :

. Objetivo; .
©Analisis: SE FORMULA . ’ ) . : L 2 : ' :

Ptan de manejo: SE FORMULA ' T A . o % =T '

Fecha: 18/01/2022 00:.05 s e : % ’ 3o .

Terspias - FISIOTERASEUTA . : i g
. SuBjetive: Paciente maseuline de 58 ofics de adad hosplta mdo por 'Fracaura da pilén tibial dereche, manejado contulor externo, con anieczdenie de
", insuficiencia venosa crénica, linfedeina y pie eguine, encontrands tlcera verosa activa. Decidiron dejarﬁadar extermo como manfajo <e fractura de pilén
dado mal astada de tefidos blando: e-Rezpacto a dlegra, encontraron sdecuado tejido de grenulacion perlo qué consideran qué se puads mansjar con .
injerto de piel vs cologacicn de sistema de presion negative (VACY para manejo de la.tlcera, por lo qué pasan tums para prosedimients, ya cusnta con
awal de anest eswlo_gla pendlente autanzaaon v prcgramacmn dé| proead] mlentu Seqln reporte en hlstoram dmlca

" Lo encuentia ale"m orientado en sus tres esferas mentales, en‘aceptablas cond:mones generales, =n posicidn semifowler, con harandas da seguridad
.-efevadas‘ resplfardo air\e amh[em= sin s]gnos de dificuitad rasplramﬁa 3a c"'serva .*un tuln’e.s extemes.en MIB. Sin acompanants en ei momento.

_EDP utll:zados en'la atencidh deél paciente:. s ’
‘bata'manga lafga, 1 par de guantes limpios, 1 tapaboca NQS 1 gon‘o 1 par de polainas, monogafas careta.
“Objetive: Térax nermolines, expansabmdad tordcica simétrics, a la auscultacian airzacion bronoopulmonar presente en ambos, carnpos p:..lmonares sm

" ruides sobreagregados, tos efzdtiva, sin movilizagidn de secrecicnes,

‘Intervencitn: S¥realiza posicionamiento en sedente largo enc amIIIaJ momtcrra de signos vitales y fun"én res:‘:lralcrla g8 incian QJQI'“‘ icios de reexpansicn
' pulmanar, cn':le activo de la respiracion, reeducacion diafragmatica, estiramiantos dela rejz toraicea, se brinda aducacién sobre la im po‘banr:la dela terapla
"raspiratorfa a. n;u=| ¥ mtra ¥ extra%‘ospltalana Tolera |teruencmr . queda con barsndas de seguridad elevadas,

‘Pian oe mansion
-Fa\rorecer ) umenes y Fapac;ladaa pulmmares

Fecha: 18{01:2022 DQ 09
= Evglucion medlca =DRT OFEDIA' -

_Subjetivo:Diaghdsticos ¢ ey w0 £ - : : S
- 1. Fractura de plléfthial deracho . ! k s 2
“POPde reduceidn ¢o Fractura do p:lon tibial derac;hn
<19 Ulsers por ingufi igiencia venosa cronica ' ; : : E
"Linfedema . - . g : . WA LTI S ; .

- Subjail_\r_o: Pacienie reflers sen{lrsg en buenas co'nci'cio'nas géne'r.?I:els. niega gicos fabriles, modula doior.
Examen fisice ' P B } _

: .,ncuentro a pauente &n camtlla Iu& en busnas condicionas ge ﬂﬂraies, sin signos de dificultad respiratoria.

: 'F":rmacfa e.'acfréﬁicamente : ' Documento irpreso al dia 27/01/2022 AG17:50

g i



Tipo y nimera. de |de"ltiﬁv“a¢10n CC '1 6?30292
| Paciente: EDJSON MONTOYA CAMBINDO

e Fecha de nacimiento (dd/mim/agaa): 20/06/1966° . N B g
"’OSF’T’;‘-E‘['?‘,L"’L”LES““‘O S | Edad y género:. 55 Anos, Mascpline - i R v Al
s : " SIS =g Identificador Unico: 2598028-1 . . Re=ponsable COOSA'LUD ENTIDAD
S : . 2 TRy N Y e PROMOTORA DE' ]
Ubicacion: "ORTOPEDIA. B Moww D luama 503A .

Servicio: ORTOPEDIA -

g

Faglna ‘1-1 de 27

RESUREN ! EL/PACIENTE, DIAGNOSTICOS _
Signos vitales : i ' ' i P AT . ’ o 4
T‘A 125/86 mmHg FC: 108 Ipm, R Terrn T 38.5°C S = o® -' :

-Exlremrdac;es : :
En miembra infericr derecho z2 chsarva ‘tulor extemo ademas tareio dists! de p|ema cl..blerta par «endajes hmpms Cam hlos iraF cos en plel
. 2stasis asomado & una idleesra da 12x5'cn'| con iejldo de granufacmn asociace a mat C|0ry ]|rfnd9rr|a ' :

Objetivo: . i .o . mom e o B
Anglisis: versub}eﬁvo e e ; e sp BT R S
Plan:de manajo: var subjetivo. ) : £ - s e f i oy .

Fecha: 18/01/202208:10 .~ - & A0 ) )
Evolucién médica - ORTOPEDIA  — . Twetw A . W B
Sutjstivo: ***nota previs incompleta*™ # ;
Diagnésticos oy . - T
1. Fractyre de pildn tibial derecho

* POF de reduccion de Fractura de piién tlbral derecho _ A
2. Ulcera per insuficiencia venosa crénica ; A i

* Linfederma | ) ; [ T !

SL..,jet war Fasients mef ere sentirse en buenas condicicnes general=s n|°ga plcos faar:les modu[a dulor

Examen fisica ! n

Encuentro 2 paciente en camilia; luce én huenas condiciones aenerales sm_s_:gnos de difi cultad resplratcna S, e
Sn_:mus vitales

TA: 12588 mmHag, FC: 108 Ipm "R 1E rpm, T: 36. 5“0

Exdrsmidades: : ; L o L E -

Er miembre inferior derecho se obaerva tutor extemo, ademas tercio dm’(ai de paerna cubierta por vrenda]es Ilmpfos Camtuos trUFGDs an plei
gstasis asociado aunz Oleera de 12xocm con te]ldo de granulacién ascociado a mal clory Jmfedema

Ar‘éﬂs]s : i,
Paciente hospltahzadc par fractura de pilon tibial derecho mane]a:n con tutor extemo, con. a.n:ecedenis da msuﬁcuenc:a vennsa erénice,, hn‘edema ¥ ple
. Equing, emanlrando Glcera venosa acllva. Se decidio dejar ﬁ;adar externo como manejo de: fractura de pi 16n dado ma[ estadode tejidos blandos

Respec © a Ulcera, se encontrd adecuado iejido d&granulacnér por lo qué se considera qué se puede manejar con injerto de p|ei vs colocamr;da snstema
de prasién ncgatwo (VAC} para marejo dz la Glcera, perlo que se pasa tumno para procedimiento, ya ctsrta cpn aval de anestesrologra, hemagrama al-
ingrese sin leucocitosis pere el paciente ha persnstndo can tagquicardia, se oplimiza manejo del dolory se solicita hemograrfiz y!F““Rﬂe contfolsDebe

seguirademds en segmm[enta per TEO para curaciones y con arrtmaguldc:on adosis o ena sngun Ir'dlcaoién da L.n-ugl’a! vascular; se modlificars sugndo .
se tenga programacicn quirirgics. - : , ; ; 5 an TR T g e '

G

En el momento 8! pacients se ancusntra hemodammncameﬂ!e emable afebril, ¢in SIgnos de inféocién, Sé énplfca 2l paciente fa conducta médica a';séguiﬁ: et
& cual refisre entendery acep‘tar sg verifica comprensfdn o 5 T A R S

jIz:r-

Hespitalizaren Sala de Orlopedia segin disponibils daJ de cupo |
Dizta comun

Desbridamisnto e m]erto de espesor aamlai Vs Colocac.on de VAC
Seguimiente por TED .

Dipironz 2.5 gr cada 8 Hrs

Tramado!ﬁ(}mq cadz 12 nrs“‘NUEVO L ¥
Enoxaparing 80 mg cada 12 hrs ; o - R v

88 herangram y PCR B = . B S s R
Contrel de signos vitales ] ‘ :

Pendienta: . L g s oy ~
Estabilizacidn clinica para programacién quirdrgica B A ;R i

Al sgreso;
- -Anticoaguiacion por 30 digs ' -
. -Cita de't c.m.ro. con tirugia vascular a su egreso con resultado ta eco doppler venoso bilateral de. mar‘era ambulatona
Firmado lectrénicamanta :




' ~1Tipo y nimero de ]dentrl“l::amon CC 1673{}292
Paciente: EDISON- MONTOYA CAMBINDO
‘| Fecha de nacimiento' (dd/mm/azaa): 20/06/1966

. HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE -+ © - 7 .| Edad y genero: 55 Afios, Masculino
Bt e - [Identificador Unico: 25980281 Responﬁable COOSALUD ENTIDAD
. . - ' A = N PROMOTORA DE r
Tt o0 L nis[Ubcadien: ORTOREDIA - S . | Cama: 503A
' T .~ ['Sehvicio: ORTOPEDIA D K
g, o s Ta . s . o e . Pagina'15 de 27

AATENCION DEL PAGIENTE, DIAGNGSTICOS

-Dhjetivo: . -
“Analisis! ver subjetive.
~lan de mangjo: ver subjetivo.

" Facha:r 18/01/2022 13:17
Svolucidn meédica - MEDICINA GENERAL
* Subjetiva: SE ABRE FOLIO PARA GORREGIF{ ORDE’\ DE l‘FMOGRA'\ﬂﬁt DE CDNFORMIDAD CODIGO 302210
"..lb]etwo -
“Anglisis: -
. Plan de mane;o - . :
" Justificacion de pel‘r"laneneta en ei servicior —--—

- Fechal BJ"O‘L 2022"0 17 T o i
Evalucian medica - MEDIClNA GEME F{AL '
Subjetivo; reformulacion =,
Objeuvo
Andlisis: .

&Pmr de’ rnane;o -refcumulamon

g Jusﬁﬁcauon de permanencia &n el SGI‘VECIO

% —echa TBO12022°27:15 .
Terapias - FISIOTERAPEUTA, : '
- Subjettvo: : Paclente masculino de 55 afAds da edad hosptlahzadc porfr-ctura [t pl on fibial deracho, manejadc con tuter extemo €on antecadenfe de
! .nsuf'clencla'veﬁosa ciinjca, linfedema ¥ pie equing, encontrandp (lcera venoss activa, Decidiran da]ar fijador externo come mane]a de fraciura de pildn
" dado mal estado de tajidos blandos. Rnspecto 2 llesra,‘ehcontraron adecuzdo tejido d2 granulacicn per o qué consideran qué se pueds manejar con.
“ifjerto'de piel vs colocacion detsistema de’ presién negative (VAC) para manejo de fa dlcera, por lo qué pasan wmo para procedimisnts, ya cuerita con,
aval de q'\es.esmlogaa pendlﬂnte autorizacicn y prcgramaclt‘m del pmcedimlento Sequn reporte en historaia clinica.

Encuentr@ paclente erl cama -en dewbrib supmé sm compama de fam liar, con diagnastico médict ya mencichads anteriormerté desp‘lerto colaborador,
: sin seperte de O2,ic muesira signog de dificultad respiratoria.Intervencion realizada con elementos de proteccion persunal segin protocolos
mslltucmnalasy del Ministerio de Salud y prmecunn social., ;

: Clbjeuvo Glasgow 15!15 '
! ﬂ\uspullat:lon Spnido broncopulmanar presente sin ruidos snhreagmgados
-..N@'se evidencia signos de dlﬁcultad resojralona -

..Sin soporte de 62 mantenjendo; saturaciones estables

-No pressnata disnéa al realizar movidiertos

tntervencién: Posicionamiento sn ¢ama
" . Ménitaria respirateria 3
se Inicia intervencion con QJQI‘CICIOS respirdtarios + inspiracidnes y espiraciones pro"undas
+ antrenamisnto dlafrgamuco + gjercicios de reexpansion pulmonar.
tos dirigica + cicle actvio ge la repsrralcon talerando aire arr‘lmer‘te .
‘queda deniro de-sus condiciones B ’

_.Fegha! 19/01/2022,08:00 <

_Teragias - ‘MEDFI. TERAF’ FISICA i

3 Sub_letwo Encuenfro pacienie en cama, sin acompaﬁa_nta alerta, olientado &n sus fres esferes menta les, tolerando aire ambiente, sin stgnos de dif cultad -
| - respirateria, gon tutor extemo en m|embr01n*enar derccho niega c:mnea,mena s, hospﬁahzado en contexto de:
s Fractur'“ de pjidri tinial derecho : .
~"* POP da reduccidn-ds Fractura dé pilén tblalderecho ; :

2, Uicera por mguﬁmencta venosa crénica s w m mrls O - ke

*linfedema” .. ' T

; "Se 'eel:za atnncron a pamente hacignde usa de elementos de prpteomorn personﬂl

; v i

'\rALORA"[OM PORSI‘?TEMAS i :

VSislema Car:hovasw]ar!pumoqar murmulio vesmula,r pr esente sin dcssobreagregadus, frecuencia {:ardlacaa y¥resp|ratona nonmnl
-Sislema musc Jleesq.leletlcoﬂ;mltacm 4 la moviidad de tobillo derecho, conservado en rodilia v cadera’ - % e

: Sistema.neuromiustular Glasgow 1315, realiza transiciones en camilla ce forma mdeperdiente: dolorala mowlcdad de tobille
B Ststa'na tegumentano Tutar axterno en i |a, d'e’echa, vandajes limpios - ; .

'-ijem TESTYM:DIDAS i owe TIA" e R

FJ.FmSjG e{e}ctmmgameme it Ty ¥ L Documento impresc al dia  27/012022 10:17:50



Tpoy numero de :dentlﬁcﬁ(:mn GC '16730292

. [Pacents EDISON MONTOYA CAMBINDO - R
" [Fecha de nacimiento{dd/mm/aaaa):, 20/06/1966 S :

HOEPITAL LINIVERSITARID Edad y género: 55 Afos, Mascalino

DEL VALLE :
it QIRE ) . | Identificador Gnicc: 2598028-1 .. . - Responsahie COOSALUD ENTIDAD
o T Ba ol PROMOTORA DE;
| Ubicacién: . ORTOPEDIA..

~ [ Camari503A .

Servicio: ORTOPEDIA.

Doler mcldenta] a |z movilidad dg tobille derecho 4/10 EVA

Ala auscultagidn murmutlo vesicular presente, sin riidos sobreagregades :

fuerza muscular y movilidad articular de tobillo limitado. por Luior extamo en miemb'ﬁ nfenor derecho
- verdzjes fimpios } <

sensibilidad conservada oW !

Intenvencian; objetivos de tratamiento

valoracién fisica iniclal

delerminar potenclal rehabilitzdor )

favsrecer movilidad en mismbre infaror derechg =

prevenir desacondicionamiento fisico = o=, 4

educacmn eh usD de mLuletas para reallzar transicionss v traslados

Se real!za ; b 5 . I ) :
monitorizacion de signos vilales ' @t wmom
posicionamients adeciado en carma - o
valoracion ﬂ‘;lca inicial v formulacion de nbjntwos detratamiento e
estramientos en cadenas musculares

. movilidad activa de miembros supericres 2 series de 10 repetncnones

. descargas de peso sobre miembros superiores Sn carmlla

posiciomamients en sedents largo '

movilidad activa de miembro inferior izquierdo 2'series de 10 repetlciones

" descergas de peso sobre miembro Infarormqunsrdo eh "'am:ha

estiramientos en cadanas muscu[ares ;

Dejc.paciente en camsa, estable dentro da su condician al cuidzado del personal: de en.ermena.

Fecha: 18/01/2022 C8:00
Terapias - MED.FI. TERAPFISICA .

Bagra 16,08 27, .

e

Subjetive: Encuentro paciante en cama, sin acompafiante, alerta, oﬂantadu N sus tres esfaras men’alas toferando alre amblen.e sln mgnos d decuItal:{

'esplra'cna ¢on tufor exierno en miembro met’IQI' derecho niega dlsﬁaa msga tos, husp ?tahzado en contexio de;

1. Fractura de pildn tibial derecho
" PCP ce teducsidd de Fractura de pilar tibial derecho
2. Ucera por Insuficiendia veross cranica .
© *Lnfedzma - n
"*3e r=aliza alercion a pacierte haclenda uso de elementos de pmlecc:lon personal
Otjetivo, TEST Y MEDIDAS i

Oolerincidental a la movilidad de tobillo deracho 4/10 SvA

Ala auscultecidn murmullo vesicular presente, sin widos sobr’eagragados
Intervendsidn: Se realize e
_Monitarizacian de singos vilates
posicionamiento adecuado en cama ; :
estramientos en reja costal 2 serlas da 10~ secundos y
aclivacidn de patrén dl&fragmétlcq 3 series de 5 regeticiones : ;
|nsp|raci::nss fraccionadas 3 series ce 5 repeticiones

esplracror] con lzbios fruncidos 3 series dg' & repetlcmnas

s

Dejo pamen‘ae en-cama, estable dentro da su cond' \‘.‘-ID"1 al cuidado del persorial de an‘érmena

" Fechg: 19/01/2022 08:05

Evolucidn méadica - ORTOPEDIA

- Subjetivo: ABRD FOLIO PARA CARGAR TURNO CAMIIO DE T‘UTOR

Objetivo: PAGIENTE QUE REQUIERE REACOMODAR FIJADOR EXTERND

Analisis: PACIENTE REQUIERE FIJADOR EXTERND

Plan de’ manejo: SE TARGAMATERIAL :

Justificacion de permanencia en el servicio: F'ACFNTE CONLES ION COM:’LEJA EN F'[ERNA

Fecha: 19/07/2022 N8:15 . | 3
Evolucidn médica - ORTOPEDIA TRAUMA
Subjetive: FORN‘ULACION

Chletive: . :

Andlisis; | i .- p i s
Plan dq,man'ejo:‘ . B - o

- Firmadn electrénicaments, T B

.LI;

T B

. Dofumento impreso af dia.. 27/01/289%. 10:47:80.




1 ENTIFICAC(@N DEL PACIENTE

5 S Tpo ¥ ndmero de identificacion: CC 16730292+ '
"jFeciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO _

| Fecha ce nasimiento (dd/mm/aaaa): 20,‘06!1966

“| Edad y género: 55 Afos, Masculino

) : ldertificador inico: 2598028-1 Responsabla COOSALUD EMTIDAD
e B = I : PROMOTORA DE
N N TS . . ' {Ublcacién:' ORTOPEDIA - W i j Cama: 503A°,
IR o2 S T  [Servicia: GRTOPEDLA N '

, Pagina17.dz 27

-RESUMEM'-DE'LA'ATENCION DEL PACIENTE DIA C
Jusdﬂcacrcn de ,ermanem:la en ce[ servicin: .

' Fecha 16703 J‘2022 11:51
Evol.l..lon médica - ORTDPEDATRAUMA
-Subjetive: Edison Mentoya Camblndn
‘Edad: 55 afies 7 - ; s :
«~1D: CC 16730292 e A B S :
- BPE: 3l T e - " Lo = ) D
(]rIgQ'\Ichedﬂncr* Cali, \fa!le ' ’ " ' ¥ .
" Oclpacign: Construceion ;
‘Acomparianie Cuftada : ' o Twt T B i . -
FI HUV:12009/22 - - g S g

EVOLUCION 17/01/22

D.agnésmos ;

1. Fractura d€ pildn’ ibial derechc By T W g ' ¢ : ;

TPOP de-reduccibn de Fractura de pildn tisial derecho SE e - G )
7 Uleara por insirficiencia venosa cromca ) o

e meeciema . =

SJbJetlvo paciente raflerz sent:rse en buenas conctmones generales sin‘daolor e"n el momento, tolerando Ea \na cral diuresis y deposiciones conservadas,
-niega sintemas 1éspiratorics. : ¢

Y

Objetivo: Er_upuentg:o_a paciente %n camilla, luce en buenas condicsones generales, sin signos de dificultad respiratorla.

Signos vitales ;
- TA; 130/80 mn“Hg. FC:05 [pm FR: 15rpm T 36 5°C

.--E)memlnades : H o ’
q E"] mlem bm Inferlnr de'echo se, obser\aa thor extemo ademas tercio distal de plEITIG cubierta per vendajes l'r'nplcs -nd se descubre herida.

'malms ; :
Paciente con. ulcera VEnosa crbnica en s[‘lo Gperatoﬁo detutor extemo sin sgnos de Infeoclon requiere er Iievadc & procedimiente quirirgico para lavado

.*+ desbddamiento buscando da¥ coderturz al defeclo, se hark “ntervencidn segln disponibilidad. Posteriormente, se daré manelc ambula‘oria con TEQ v
. curaclones de la henda Pacients refiri no en diss previos. do:cr en tob lio, se salicitz imagen para vélorar components dseo.
= 2
.F_ X

F-ﬂarf g 1 ) o . - -
Hospitalizacidn’ e‘n‘Sala de Ortopedla o - g g wow o T .
- . Dietacoman-: = .

Sa sclicita rhd!agrafia de ablllo denecho AP ]areral y en mtacuén mpdual

Seguimiznio por TEQ woEH, A 5
" Dipirona 2.5grcada 6hs 0 '

Tramadol §0mg cada 12 hrs * ‘ : :
. Enoxaparing 80 mg cada 12 hrs .

Cuidados de la‘herica T T : 4
Con ol de signos vitales ) i g @ B L ;

Taam

: AnahSJs Wer objetivo.
. Plande mangjo: Ver objetivo. : s ' :
Justficazion de phrmanent:la 2n el servicia: Pacnente con mrnphcacmn vascularg que’rarpiers mansjo quinirgico para defecto da coberura.

Fechas20/01/202208:48 - :
* Evolucidn madica - PRGMA uso REGULADO AN“‘JB1 cmca
Subjelivo, -0
. Dbjefivo: - .
A,Arla isis: PRDGRAMA uqo RACIONAL DE ANT!BIC}T‘ICOS

" PACIENTE QUE l?E(}IBE AMPICIL INA-SbLBACTAM D':SDE _L 12 Dl: ENERO
‘AL PARECER POR INFECCION DE ULCERAEN LAPIERNA. :
EN LAULTIMA CURACIC)N FOR TEQEL 17 BE ENEROD NO DESCRIBEN SIGNOS DE INFECCION,
- Pgn de manejo; PACIENTE CON 8 DIAS DE TRATAMIENT CON AMPICILINA-SULBACTAM, PARA INr-ECClO\ DE TESDOS BL ANDOS CON BUFI\A
: -EUDLUVION Sf, RECOMFNDA"ONSIDERAR SJSF'ENDER Y CONTIMUAR S/ N ANTIBIOT‘COS

Firmadceeptrémcamente o T R i . Dccumeqtein%preso aldia 27/0172022 10:47:50




IDENTIFICACION.DEL PACIENT
Tipo y numero de identifidacion: CC16730292 ;
Paciente: EDISON . MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (ddimm/asag): 20/06/1966 2
Edad y género: 55 Afios, Masculine - M e

HOSRITAL UNIVERSTTARIC

v CE : Idéntificador linico; 25980284 . [Responsable: COOSALUD ENTIDAD
: SN N : FROMOTORADE T
Ubicacien: ORTOPEDIA

F . . [Senicio.ORTOPEDIA _ -

Jusiificacion de permanencia en el senvic

Facha: 20/01/2022 14:49 .

Svolugcion médica - QRTOPEDIA

Subjetive: Edison Mentoya Camblndo

-da:i 558"af0s

ID: OO 1E730232 : 3
 EPS:Coesalud ' ) :
© Origen/Prosedancia: Cali, vale E

Qolpacion: Construecion

Acompanante Cuiada

FI HUV: 12/01/22

: VER RECOMENDACIONES.

EVOLUCION 20/07/22

iYagnosticos . g .
1. Fractura de pilgr tibia! derecho k # |
* PO de recuccicn de Fraciurg’ ‘de piion iuia! dsre:‘.ho T '
& Ulcera por Insufisiencia venosa sranica

*Linfedema

Susjetivo: Paciente refiere sentirse en busnas condiciones generales. Via oral censarvada, _diures?s- y‘déposiciones conservadas, dolbr mode
Examen fisico . ' ; i
Encuentro a paclente en camilla, luce en buenas condlcmnes ganeralee, sin sngﬁos de d[chliad rc—:smratorla

W

Sigros viIaIeS . B @E L g ' " C s
TA: 130/80 mmiHg, FC: 95 Ipm FR 15rprn T: 36 5°¢ : ' e T ) o :
-Extremidades: - i = : i LR Sl e .

£n miembra inferior derecho se obsewa 'tutor ‘Bderno, ademds tercio dlstal de'plerna cubleﬁa por verdajes hmplos Cambits toficos.en oiel dé”r'naﬁ‘tls pcr ; n e
2siasis asur:Iac‘c- 2 una Glcera de Qrﬁcm nontnjldo de granulacion asomado & mal olcryimfederna :

PARACLINICOS ; . S e o G P T R VSt Tt o Sty
18-01-22- PCR: 67 27; Hemograma;,Leuoabnos:. 5480, Neutrt’aﬁ!osv 2530 (45.2), Linfc'icitos: 1820 [33.2}-Hg:_ 9.6’. VCM: as,sjjl.-lcm: z?.s‘ cHQmiat,s; e
* ADE:14.4, Plaguetas: 335000 . ’ ' ) B Sl

Objetive: Analisis: L B e il
. Paclente ¢on (lcers venesa crénica en sito operetono de tutor exterrio sin signes de lnfecclén reanerg ser Ile‘.rado a procedlmlenta qmrbrglco ]:'ara lavado al

+ desbridamiento buscanda dar cobertura al defecto, se harg Intervencidn el diz de hoy seqin dlspommlndad de quirdfanc. Fosteriomente, 'se dard .

mansje ambulateris con TEQ y curaciones de la herida. Se sclicitaron paraclinicos de extersi on donde se evidensian PCR. elevada junto a'anemia, . e

"rorr‘nccltlc:a narmecromica, resto en parémetras de normalidad. Se e explica al paciente quisn reﬂere entsndery aceptar. : R

""Elrl ¥ = - . . st ' b 1.
Hospltatizazion en Sala de Ortogedia . ¢ ’
3in via gral

Desbridami entc & injerto de espesor parciz! Vs Gc[acacmn de VAC
Seguimisnto porTEo . : ? COUR | T

Dipirana 2.5 gr cada & hrs : '_' T : moaT 4

Tramadol E0mg cada 12 hrs B o : '

' Enoxaparina 80 mg cada 12 brs

Control de signos vitales ) LR

Analisfs; VERBJETIVO : B ol

Plen de manejo: VER OBJETIVO ’

Justificacién de permanencia en ef servicio: PENDIENTE LAVADO+DESBR! DAI‘.rIiENTCI

Facha: 21/01/2022.12:17 . . '_ R
Evolucion médizs - ORTOPEDIA T - e g , :
-Subjetiro: Edison ! uonto,ra Cambindo : : e : ' ' - :

7=

Edad: 55 afos - 3 S T Ty ey B B AR
ID: CC 16730292 - 5 : G g R W o T ewew g
EPS: Coosaiud : woe S S W e B A asis .

OrigeniProcedencia; Cali, Valle ; oo ! GELERE e B oS ;7
Ocupacion: Construcdion z ’ v :

Firmade elsctrénicamente : o B Documento impreso al dia:, '2?}'0“1{2(5221_10:1 750 s



- HOSPITAL UNIVERSITARIO
©o . DELVALLE
PR L

i REE‘QUEIE&;Q@

Aocwper‘ante Cunada
L FI rIUV 12101422

’ fEUULLIL,IONZ’. ;’31!22

: '_ ‘Diagndsticos .
‘1, Fractura de pilén Ubiai derecha

a
T

1DENTIFICACION DELPACIENTE

: 3 'T|po y nimero de identificacion: CC 16730292

Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO'

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza); 20/06/1366

-Edzd y género: 55 Anos, Masculino

Identificador Gnico: 2598028-1 -

Responsable: COOSALUD ENT[IDAD
PROMOTORA DE

Ukicacion: ORTOPEDIA

[Cama: 503A - ’

Servicio: ORTOPED!IA

“POR de redutcion de Fraclura de piion thlal derecho '

-2 Uloera pormsufmenma venosa crdmca
o Lmredama

/ATENCION DEL-PACIENTE, DIAGNOSTICOS

_ T Paging 10'de 27
TRATAMIENTO. . |

-qubgetwo Paz:tcrts ref jers SEI"EII“SE bzen sin dolor, con Iave prumo e"l henda Vle ora!‘eonsewada, dlures.sy deposiciones ...anservadas

: Qbrel.’m Enqyentrﬂ_‘r a pamantea _;’n ;::a"ni Ia luce en buenas l::onf'lmones generales i SIgnos de difi cu]tad respqutnna

. -—Exbfemdadss

=

En migmbrg inferiorderecho se abser\ra tutor exte. no a nl\.el de plema can vendajes cubnendn lesid en esa region, se observan limplos y SECOs, no 58

: des.apan

_PARACLINICOS -

18-01-22 PCR:E7.27; Hemograma, Leucocitos: 548{} Nau*réf los: 2530 (46. 2) meamtos 1820 {332} Hg 8.5, VCM: 86.5, HCRM: 27.5, CHCM 31.8,

ADE4.4, Piaquetas 335000 L

R AHSHSIS

- Pacianlz a quien se dso manejo de fraclura de nl:ua con tutor extErrm, en misma localizacion cursa con ulce;ra wenosa cronica, se establecio que '“lcl“ﬂ tor
se manlendra come manejo definitivo, se considera ligvar a cirugfa para desbridamientd ¥ reacomedacidn del tutor con pesterior manejo ambulatorio por.
; -parte de TEO para cuidados de la herida, no requisre infertos de plel por ser una Ulcera vascular s& suspends manem antzbiotm ya gue no presenta

indicaciongs para el]o

I3

Reallza:ﬁa por Katherm Mlna Lozanb ES Univallz.

“Plan. Y

,‘-Hosp:taltzacion en Sala de Onopedna =
.Dieta comun

Lavadc + desbridamlento de henda en mema

© . Seguimientoper TEQ - |

' Amgicilina + sulbactem "“"SUSP...NDER"" :
Dipirona-2.5 gr cada 6 hrs Poum

- Tramaciel 50mg cada 12 hrs

T EnoxapannaSO mg cads 12 hrs

g Control de §ignos \ wtale= e
i S G, A CRC :
_Anahms Ver mE{atLuo il R

" Plan de. mangzjc: Ver objetivo.

.-'\.

.

Justificacion deipermanencia en &l sar\ricia Pacaente con requer[mhento de Iavado th]J'LI]'gICD de herida, se encuentra en j)I'CIOESCI de estabilizacion clinice ;

pravioa pruced[m{ento

' Fecl"a 22!01}2@22 08:44 '
: Evolucicn médida ~ MEDICH‘U\GENERAL
_Subjetivo: FORMULACION * - S
Objetivo: FORMULACION )
Analisisz. - A
. Plan.de manejo:. .
Justificacidn de;penmanencia en gl ssrvicio:

‘Facha: 42!01!2[522 1242 .

Evelucion r‘lndlca ORTOPEDIA TRAUMA *

Subjativo: F_dlsm r\uontﬂya Camblndo
! Edad: 55 afies .. .
i cc 16730292 ZA
- EPSiCoosalud . T : i

SO
- Firmadoe elecirdnicaments

L3

Documento impreso al dia 2?!(]1#'2022 10:17:5@

nn ey g e



DENTIFICACIUN DEL PACIENTE

T:po ynumero de |dem'f cacién: GC 16730292 o
1Pacients: EDISON' MONTOYA CAMEINDO Py om =it s

R e, ‘| Fetha de ':ad{lmmntc {dd!mr"l!aaaa] 20/06/1966° - ¢
Hcspr*g?drj:&smmo T ‘Edad y género! 55-Afios, Mascillino ; : 2 S|
B b 5 b Identificador linico: 25980281 .. Resgonsab_w COBSALUD ENTIEAD\: Sk 2
s T : b a _PROMOTORADE" © 2

Ublcacion: ORTOPEDIA -
Servicio: GRTOPEDIA

| Cama, 503A

Pagnaz0 g 3T,

QOrigen/Procedercia: Cali, Valla

Ceupacion: Construceidn

Acompanianta Cofizcia S - . ¥
Lo FIHUY 1zia 22 : v o -

EVOLUGION 20/01/22

Diagnoasticos

1. Fractura de pildn tibial derecho C
*POP de rzduccion de Fractura de- pllon hblal derecho
2. Uleera por insuficiencia venosa grénica - i L S j
*I_:rfedem:-:- ! o : - e Sy -

¥

bublen\m peciente dice encontrar"e en buenas condiciones generales, s n dolor, con peroepc:on de aran mejorfa en apansncra de l2 Iesmn 3 sfeno.
curacionas por TEQ, reﬂere tolerar 12 viz aral, dturasm ¥ ﬂeposmones conservadas. | .

w

I
Otueuvc Examen flbIOU

. Encuentro a paciente en camilla, en compaiia de pbrsonal de Enfermerla ll'.lce en buer:as cor‘d!cuunes gﬂne ales sin sagnos de dlﬂcu'tad resplrétorla

-Exdrerridades:

» Aam g -.' L4 .I Lo 1
En mismbro inferior Herecho s& obsarva rt.tor‘é)&emn ‘Ulcera venosa en tercio d stal dé cara anterror da pierna con tejldcde gua‘nu:aomr st sangrado o
secrecitn activa, berdas limpios, se observa en algunas zonas bordss desvitalizados, de nlor no fetldu Lm-edema en ple,hiperque'atosm er' dcrao
movilidad dz dedos conserveda, no hay alteraciones en fa colaracion o- lempera Lra drsta! S t :

5 Coe

'PARACLINICOS : "
18-01-22 PCR: 87.27; Hamograma; Leuc:ecrtna 5480 Neutrsfilos: 2530 '46 2), ua‘oc!'us 1620 {33. 2] Hg 2.4, VC\A &65 HGM: 27.5, CHGM
ADE:14.4, PIaq.Jetsa 335000 1

Analigls: | ' : ’ : 5 : St
Racienle gue tuvo fractura de pfimn tivial darécho en el contexto de a"c1dent= ‘de transm aI que debm darse mane;u def nitivo con tutcr e:cemo:debzdo a’
. antacedente de Ulcera venosa cranica a nivel de pierna Igsiiateral. Pacients se encuentra sin cambios locales gue sugieran infeccién, en seguwento por i
, equipo Ut terapia enlerostomal, cbservandose ahora tejfido de granulacion. Se requisre de lavado quirdrgien y deshridamisnio de Iz lesior, mlsmo ' :
procedimiento donde se resfizard |2 reacomedacion del tutor extemo, con fines de pl.:nnac:lon qurrurgecz precisa qua permita résultados mas béhefi cwaos
pera el Pac:ente se solicita tomografia de tobillo derecha. - . ' ;

.

Rezlizado por Kathsnn Mina Lozane, ES Univalle,

Hospltalizacion en Sala de Orlopedia 503 ’ W :
Diata comdin i Y : L O el
Se solicha; tomografia computada de tabillo derecho “HNUEVO T ¢ ; ' 6= '- :
D.pmne259rcada6hrs . o 5 N & : N T e
Trarmadel 50mg cadal2hrs  © : ] oo . Fae U ' : TR G T e
Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs : : } '

Seguimiento por TEQ ¥ LW ' . , . S
Control cie signos vnaies : S A : S

Ar:alls 51 Ver ob aliva,

o«

Flan de manejo Ver objetivo. - - o - ' 7 | ‘, .;u i é A3
Justifieacién de permansncia en &l servi oo Pa‘cnente raqulere opnlmrzacmn dela condic:én clinica preurm a ‘;rc\.edlmiento \fiwruw‘ ico.
Fecha: 23/01/2022' 1119 g : &, Lw ool

‘Evolucidn médica - CRTOPEDIA E . R o SHEN I SR CoEL T
Subjetive: Ecad: 55 afios - ; : B

D CC 16730282

EPS: Coosglud
Crigen/Procedencia: Cali, Valle
Qcupadian: Construceidn
£eompefiants Cufada

L FIHUY: 12/01/22

° Firmads a_lectrc'.niéam entz

Documento impresoat dia  27/r/2022 1697807 .

Sy,



A IDENTIE ICACION DEL: PACIENTE " - .
Ttpo y Aamero de identificacion: CC 16730292
- '+ {Paciente: EDISON. MONTOYA CAMBINDO
.HDSP‘TAL e .. ' faug ‘Fecha de nec;mientol {dd/mm/zaaaa). 20/06/1966
= g DEL VALLE s . 1Edad y género; 55 Afios, Masculino
o gy o »:—;.r 2.4 » + - |ldentificader dnice: 2598028-1 Respopéable COOSALUD ENTIDAD
; _ " i B o T T : . L PROMOTORA BE
. '*: AT o i |Ubicacién' ORTOPEDIA i [ Cama: 503A
nin PLom 0 T - 7| Servicic: ORTOPEDIA ' ]

; s “'Llnfadema

0 Mare]o dern'tw’o fran:tura de a'lun l|b:a| .

S 7 ; ; . E: + . . .o : B e

- Pagina 21 de 27

 RESUNEN DE L'A'ATENCION DEL PAGIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO . -

Ivol.ucmwzcm,rzz o e o ;

: ._Dlagnasticos
" 1. Fratturs de pi én tibial derecai

N POP de recluccién de Fractura de'pilén tislal darecm
2 Ulcera por |nsu1|c|a'u:la \renosa crﬁnica

',S .abJetwo paclente cice nncontrame en buenas ccndncmnes general=s sin delor,, refiere tolerar la via oral, diuresis y deposiciones conservadas.

s " - .
- Dhjetivo!’Examen fisico
Encuentro a pac.iente en camilla-,sin acompanante , luce en buenas corji'cig:iones generales, sin signos de dificultad respiratoria.

Slgnoswta'es = : )
TA: 134/87 mmHg FC 85 lprn, FR 1arpm T36 5°C -

Exlremldades o T S - & !

- En migmbro inferior, dereche se gbserva tutor extemo, (lcefa venosa en tercio distal de cara anterlorde plerna con tejido de granulecién, sin sangrado <

" seerocion activa, Bordes i.mppé sepbseTvaren "Igunas zonas bordés deavitalizados, de olér no fétide. Linfederma.en pie, hiperqueratosis en darso,

:whdad de dee!oseconservada no hayaita'acmnes anla calcrac:cn c:tampsra!ura distal. - a

3
'

PARPCLINICDS

18-01-22 PCR G7.27; Hemograma, Leucociws 5480 Neutrﬂflos 2530 (46 2}, Linfocitos: 1820 (33 2) Hg: 96 VCN: 88.5, HCW: 27.5, CHCM Kl 5 ) '
AOE 14.4, F'Iauuetas 338000 . . :

LEUCOS 8620, NEUTROS 63%, HB 102 HTO 32% PL‘T 272, PTC 8, lNR 0. Q‘l PTT 23.7.

BUN 8.8, CROE B :

GLICEM|A111 o o

mageno]ogia R dr-.- Tobll]o 19-01-2‘ Se evidenciz en radlograna fijador extarnc ‘en adecuada posicion sin embarga con trazo de fracture a nivel da ta
aoifl 5 s dlstal de [a tioia hama amem::r angulacc ¥ fraetira de pemne Y maiéo ] pnstenor Pandierte reporte o‘l"mai x

Ané'ISIS ._ !
Pav:enta con frad.ura de tlbla ascciada a gran dlcera por snfermedad vascular manejada con fijgdor externo en periferia, Se :::ons:dero manejo defi nitivo !
.con el fllador ekternc més lavado de Glcera.Familiar del pacidnte ie tras mulstas cara desplazamientos, sin embargo el paciente no sabe manejsries ocr lo

;-ua] s€ Le hace'entrenamlento en e! uso-ds este dlspo:u ol 'Sz lievard a cuugja sJTqun dlsponsbmdad de quiréfana y opertunidad quirlirgica

i D!ar & - - i i ) . . . o I

' hosa.talizadon en Saia de Onopedla B . _ B L o .

‘Diefz coman e y B _ ' ' 3
Dipirona 2.5 gr cada & hrs e Dk o W : :

- Tramadol aUmggcada 12 hrs

.

> . Enexaparinag 80 mbcada 12hr$ ,; Loa LR : e
© Seguimiento porTEO S . Joa ) g - e

-_.-Contro!deslgncswteles . '_ § L : s . . s

Pendier'te

Analisis: lo feferico :
Plan de manefo: la.referido

Fécha: 2401720221128 © 1.
-Evdlacion rrédlca DORTOPEDIA

k F:rmadoelectramcamnnte 7 _' : : e - - ; Decumento impreso al dia 271012022 10:17:50
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_ IDENTIFICACION-DEL PACIENTE
| Tipo y nimerp de-identificacion: CC ,.1_853_0292 Y 3
Pacienter EDISON .MONTOYA CAMBINDO ; a8
‘| Fecha de nacimiento [dd/mmaaaa): 20/06/1966 . T

HC:S PFI'AL U NERSITARIC

CEL VALLE ) Edad y génera: 55 Afios, Mascullno :
B i Ideﬁhﬁcadorumco 25980284 . Responsabla COOSALUD ENTIDAD T -
- A ' . 5 - . 'PROMOTORADE - o lEg
Ubicacion: ORTOF'.F.D[A T | Gama: 503A w
Servicio: ORTCPEDIA el A
’ ’ Fagina 22 ds 27 .
:-uonetwo EdISO"I Montoya Cambmdo . i h ' T o
,._da:l 55afios ' Wow
ID: CC 16730232

EPS: Coosalud
Ongen/Procedencia: Call, Valie
Qoupacion: Gonstrussién
Scompanante Cufada

FI HUY: 12/01/22

Diagnésticos ' g : . MR o2 S .
1. Fractura de pilon tlblm derechc s ¢ ' i :
* POP de reducsion de Fractura de pilén le»e;[ derecn;u L . i oay % R
2. Uleerz per insuficienciz venosa cronica 3 A
” Linfedama’

Subletivo: paciante dfcq encontrarsa en buenas rondlmones genera!es sin’ olor, Fefiere tolarar lavia'aral, ﬂ'l'JI'&Sls ydepcslmmes consemdas
ObjBUVO Examen ﬁ'smo

Encuentro a paqerta en car'-ulla sin a-ompanaﬂte Iuce en buenas condiciores generales sin mgnoa dedlﬁcu!had resplrafma
Signos vitales ) Yol P oy ‘ ' L
TA; 134/87 mmHg, FC: 95 Ipm FR: 16 rpm; . 36 5’0 i e TR e

-Extremidades:

En miembro inferior derecho se chserva tJror extemo, Glcera venoss en tercio dista! de cars anlerlar de ;‘.lema con fejldo de granulaclm sin sangrado 5. o
secrecién activa, bordes limpios, se nbserva en a1gunas zonas bordes desvitalizadcs, de cler 1o ‘étldo Linfedema en ple Niperqueratnsis an c!urso . i
mevilidad de dedes consenvada. e hay alferacmnes enla cnforac.lén o temaeratura: d[slﬁ:

F'ARACL!NICOS

160122 PCR: 6727, Hemograma: Leucocnos 54&0 Neutrofilos: 2530 (46.2), Linfecitos: 1820 r&a 2) Hg: 9.8 o, ch 86.5, HCM 975 SHCM 31 s Lt
E 14.4, F‘Iacue’tas 235000 _ g iy B -
L
SAr !

Analisig:

Paciente con fraciura de tibia distal manejaca con fjacion extema cemo control de dafios v marejs. dsfnitive, por gran Glcera vaseulzr en piermia, sin
signos.de infeccidn. Se llevara e dia de maftna para lavsdo y reacemodacién de tutor ~ © * ., | . e o The B

Plen -0 : v g B . g e B g T ST

Hespitalizacién en Sala de Ortopadia o vl m Ta whan o tm i Yo o BW
Dieta camin . ' ' ; : T R =
Digironta 2.5 grcada 6 hrs

Tramadol 5Cmg cada 12 hrs . = i Cen
Enoxaparina 80 mg cada 12 hrs : R AT e L
Seguimisnto por TEQ Tl ' § i s Copmns s
Contrel de signos vitales N . . : .

Pendiante: . i . . B ' . - e P )
Wiansjo definitive fractura dé gilon tlblal . . : RE O SRR LR

B S

Analisis: VER OBJETIVO s . L EE g
Rlan de mangio: VER OBJETIVO  ~ E ’ . Foa P b
. Justificacién de penmarendcia en el servico: PACIENTE CON FRACTURA DE TIBIA DISTAL QUIEN SE ENCUENTRA PENDIENTE DE MANE IO
- QUIRURGICO PARA LAVADO ¥ REACOMODAGION DE TUTOR. ) . i il MANE%.O-.": -
Facha: 25/01/2022 10:56 , - ' L ;!

Firmado electrénicamente : Co C_Jowmén:b impréso al dia 27/01/2022  10:17:50




IDENTIFICACION DEL; F'ACIENTE

3 ‘J"po v hamero de P o CC 16730292

't Paciente: EDISON [MONTOYA CAMBINDQ

Ly - Hospa-mgumg,;{‘;?;@d ey Fecha r:ie nacimiento (dd/mm/aaga). 20/06/1966
S R T e -| Edad y'género: 55 Afios, Masculino
T RRGBERE 2 - o= A Identificador dnicor 2598028-1 Responsacle COOSALUD ENTIDAD
: [ 1 ) : PROMOTORA DE
Ubicacidn: ORTOPEDIA . fCEma. 503A

| Servicio: ORTOPEDIA -

Eer T w T s § St N T Pagina 23 e 27

ENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS

I.:VOf.J{: én médmafORTOﬁ:l&hlA T
§ubjatwo‘ SE SJOLICITA RESERVR'DE 2 UGR ?VALORACl o] POR MESTES[ULOGlA .
- Objetive;,. 7™ oy S
7 Andlisia: . T . ) :
Plan de man_aja.'

" Fecha: 25/01/2022 $530 .
Descripcién operatoria - ORTOPEDIA
" Diagnosticos activos después de la nota 1830 - VENAS VP«RICOSAS DE LCS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA Dlagrlost co principal - 6823 =

FRACTURA DE LAEPIFISIS iNFERIOR DELA I'!Blﬁ (Prevm Postasior, Primaria), 1880 - LINFEDEMA NO CLASIFICP\DO EN OTRAPARTE , EGES -
'OBESIDAB-NG ESPECIFICADA . .

‘Hallazgaos: Ulcera varicosa en tercm distal ce plema aerecna comprom i80 rars medial antenory lateral
* Fractura dé pilen tibial tibial derechg en'proceso de consolidacion con malalienacion gn varo '
, Procedimientos realizeces: €786701 - T86701 Extraccion De Dispasiiivo Jmplanlad: £n Tibia O Parore, Frincipal No, Via A, Regién Topdgrafica
' Extremnidad inferior, Clase da Herida LIMPIA-CONTAMINADA, :
STH3713 - 793712 - Reduccion abierta de fractura de tibia dlsiai con fjacion exlerna Principal 81, Via A %grén Topograf' ca Extremidad lnfeﬂor Clase de
< Heriga LIMPIA-CONTAMINADA,
CBEET102 - 866702 Injertn De Fiel Parcial'En Area General Del 10% Al 19% De Superficie Carporal Total, Principal No, Via B, Regitn Topograﬁca
Exlrermdad inferior, Clase de Herida' L_H\ﬂPlA—CDNTAM!MADA ; : el

L1

Descfip.,"o'r' operator]a Equipd Quirurgico

« Anestesicloga: Dra Claudia Komarony -

Cirvjano: Dr Luis Alberto Torrss -~ : :
Rasmientes . Dra Ang=-1a F’netc R4- Dr Aleja"ldro Delgado Delgado R4

.Use dé alementos de Protecc:on perscnai U e ' R : ;
\[enﬂcn'conaantlmlento informado y lista ds chequeo - .~ : . E "
Facientz en declbio supino e mesa ortopedica radiclueida ba o anesteala conduchva '
©. Se relira fi F;adcr extemo pasiclanada '2n tibia derecha
4 Ase,..s:.: ¥ aﬂtlsepana en mrempms inferices con soluclmesyodadas : G i . .
Campns qulrurg‘cos estarllesz Ciave T ; © L i TN
\.'IAA ! :
- Se realiza iavadc + desbndamlentu de ulcera en migmkbro |nferlor derecto con 1000 ccSSN -

. Scbre trayeﬁoé de schanzs defi Jedor exismo F.rewo se reakza Fs‘ulectomla y lavado ccm curetaje 0SE0 & nival de pie ¥ pi 1‘5 con 2000ce SSN 1000ce

* Camuio de campos guirurgicos esteriles

- Bajo guiz con intensificador de imagenes e posicionan schanzs en fibia prox:rna! ¥ schanze trasncalcaneo.

_5& realiza reduccion’ abierta de.fractura de pilon titial con malzslineamisnto en varo con disector por via mlnmpen

ge. verifica aiineﬁclm -en: pmyeoc:écn APV lateral mducmn ¥ congrumma articular

Se procede 2 mantener reduccion ¥ configlirar fador externu : Y ow

Guraclon con aposno:. -r'venda]e eslariles i

VB
: Miembro mfen@' mqwerd:: se prepara =n musio area’doname de mjertos ds aspesar paruai de pie

.Se cosechan- ‘nfertos de piel con dermatomm pere postenormente prepararen region receplora

Se infiltra con 1docama

" Se regliza curacion con veRdaje : : :

Por VIAA se procede en zoﬁa receptora en 1ercm distal de plﬂ‘na posicichar mje'tos ue espesor par...,al de plel

TDIEI?.SI'HCO!’I"I I|cacmnas o : e G 5 i I
JTrasIadadc a re:Jperamon

o méﬁnco '
" INNOVASA_UD

Rotuias ponaclaves 5.0/6.0 #8'
Rotulas tubo a tuba #3 i
. Clavo Schanzs'trocar 5.0 x 180mm R&0/R30 ?=3
Varilla de catbona 147200mm #2  © - ;R . ' . L
| Vedllede carbeno A1 260mm #1 ¢ < L Lo 0 . G
“ Varilla de carbonod 1*350mem #1 -
. ' Varilla de carbono 11*400mm # _

' Firmaco electronicamente . 3 ' . : _ " Dbcumento impreso al dia  27/01/2022 10:47:50

e



DENT!-FFCAC[ON BEL PACIENTE‘
1 Tipa y nimero de identificacion: CC 16730292 LB R L
Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO . " R
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa):’ 20!06!1968 Y i gy
Edad y génera: 55 Ahos, Masculino’ ¢ ) 7t

- HOSPITAL LMNVERSITARIC.

; 'DEL VALLE 0 ; - e D

: g AR ORISR B s ; [denhﬁcadorunlco 2593028—1 .| Responsable: COOSALUD ENTIDAD

' ' = 3 . PROMOTORADE.
Ublcal:lon ORTOPEDiA :

- | Cama: 5Q3A.

| S=rvicio: ORTOPEDIA

PRgnazide .

A RES

HUY : 8 ,

#1 Schanzs transcalcaneo 4.5mm '

Plan de Manejo: Traslado a salz da cncpedla s F : 7 Y ; E s
Viglancia clinfea por 24 koras & ;" ) s = oorawa 2

NGO retirzr vendaje en pierna derecha " . . o R ' . LG R ek 2 8
Deambulacion con milletas sin apoyo : Lo . y . s S
Rx AF y lateral tobillo derecho ¥ s i 2% b 1

Segun E\'U|UC!UI‘I EGresa Gon cita control vismes 04/02/2022 1 pm Dr qu:J

Fecha: 25/01/2022 17 09

Evclucién médica - ANESTESIOLOGO{A)
Subjetive: FORMULACION '
Objetive: FORMULACION

Analizie: FORMULACION

Plan de mangjo: FORMULAGION

Fecha: 25/01/2022 18:51
Evalucién madica - MEDICINA GENERAL
Subjsthia: UNICAD DE CUIDADO POSTANESTESICO 4TO PISO

EDISON MONTOYACAMB NDO
EDAD; 55 AROCS

DIAGNO‘:‘I’ECOS ;
. FRACTURA DE PILON TIBIAL DERECho ; ' s T ey : Ve kY e

* POP DE REDUCCION DE FRACTURA DE PILON TIBIAL DERECHO : C ok mp Phes b

- * POP DE LAVADO Y REACOMODACION DE TUTOR 25/01/2022 ) : R

2. ULCERA POR INSUFICIENCIA VENDSA C?ONICA

“LINFEDEMA ;

HALLAZGZOS: ULCERA VARICOSA EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA COMPROM]SO CARA M._DIAL&NTER ORY LAT"RALFP\A"‘TURA DE -
PILON TIBIAL TIBIAL DERECHO Ei\ PF&OCESO DE CONSOLIDACION CON MALALIEP\ACION EN VP(RO

9 = Z 3 kS

PACIENTE TRANQUILO QUIEN REFIERE SENS!’IRSE BIEN, NIEGA DOLOR, M..t;-A all bNE.\'.L NIEGA '\!A«USEAS NIEG;},‘EMESI’S U OTR@.—-
SINTOMATOLOG!AASCCIADA. _ s, ;

" Objetiva: PACIENTE EN CAMILLA, LUCE EN ACERTABLES C‘OND!CIO'\dS GEN._RALES ALERTA:, TOLERA OX[GENO AMBIENTE SIN S'GNOS DE
DIFICLITAD RESPIRATORIA. MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTO CON VEI\DAJE ELASTICO + TUTOR EXTERND ™~ . :
Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD EN POP DE LAVADO + - REACOMODACION DE TUTOR EXTERNGC, P“{OCED[MI"*‘{\TO
REALIZADO BAJO ANESTESIA RAQUIDEA SIN COMPLICACIONES, EN EL MOMENTG PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; ALERTA..
MODULANDO DOLOR, DIURESIS ESPONTANEQ! EXTREMIDADES MOVILES, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTC. CON, VENDAJE :
ELASTICO + TUTOR EXTERNO. CON INDICACION POR ESPECIALIDAD IRATANTE DE TRASLADO ASALADE ORTOF'ED1A SE EXPLI...A

CONDUCTAASEGUIR, F’ACI'=NTE Y FAMILIAR. REFIEREN ENTENDER: Y ACEPTAR.

SE ATIENDE PACIENTE CON SMPL:MEN‘TOSDEBIOSEGURIDAD I _ i ’ o

Plan de mansjo: TRASLADO A SALA DEORTOF‘EDEA - - B : : ik

VIGILANCIACLINICAPOR 24 HORAS -

NC RETIRAR VENDAJE EN PIERNA DERECHA

DEAVEULACION GON MULETAS SIN APOYO ©

- RX AP Y LAT DETOBOLLGC DEREGHT : )

-SEGUN EVOLUCION ECRESO CON CITADE CONTROL EL VIERNES wczfzuzz ALAT PM c.oN CR coso
Justificacién de permanencia en el serviua SEGUIMIENTO POR ESPEUIALIDAD TRATANTE i B ) e T R o8

. Fecha: 25/01/2022 10-35 - ) e 7 TR e B s

Evclucidn meédica - ORTOPEDIA TRAUMA to o : : : P R 8 i '

Subjetivo: Edisan Mantova Camblnc!u 2 et : S E,

Edad; 55 afics

ID: CC 16730292 . Yo e

EPS: Coosslud ) . R : o

Origen/Procedencia: Cali, Valle =~ - & = | . ‘
Firmado elaatrdnicamente A B




Tipo y ndmero de :dentlﬁcacmn CC 1673{]292

. /| Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO
Fecha de nacimiento (dd/mmiazaa): 20/06/1966

HOSHTA' JNNERsrrﬁmo

i ettty i . |Edady génerc: 55 Afios, Masculing
pemdmgias e e 2 dgntificadar Grico: 2598028-1 Responsable CDDSALUD ENTIDAD
= . : PROMOTORA DE -
" |Ubicacion: ORTOPEDIA T ~_ [Cama: 503A

- | Senvicic: ORTOPEDIA

Pégina 25 de 27

s Ouupacton Constrgcelon
| Acompananta Cufiada -
£l HUV 2!"'1{22“-» :

Dagréshcoa e
. Fractura de pilan tibial deracho :
" POP de reduc.,idn ce Fractura de pilan Ubla! darecho B ' ]
" POF. de lavado y rezcomgdacion de tulor 25071/2022 - ' S
2 Ulsera por msuﬁcxencla venosa crénica ! it
' ur‘feduma g

. Hallgzgoa Ulcera varicosa en tercio distal de pierna derccha compremisa cara medial antenor y lateral . '
Eractura ce pilén tibial tibial'deracho en proceso de consohdacion con mala ali neacpon en varo

SUDJELIVD Pamente rafiere adecuadas cnndlc;mcs generales carn toierancla adecuada a la via oral sin alzas' 1errmcas, divresis y deposiciones
esponréneas . : y -

. Objetivo: Examenxfisico_ _.

Encuehtm.a;paciénté 2n carnilla,sin acgmpaﬁajj‘:e . luce en _ﬁuénas' condiciones gen.eraieé', 5N signes de dificultad respiratoria.
Signoa vilales :
TA 20!78 mmhg, FC: Q'?‘lpm FR 18 rpm T 36 2°C
; -E)Qremldades - :
_‘En miembro inferior dérecho se nbsema tuler extemy, Gleara venosa en tercic distal de cara anterior de pierna, con tejide de granulacidn, sin sangrado o
secrecion activa, bordes lirpios, se observa en algunas zenas tordes desvitalizados, de olor no fétida. meedema an pig, hiperqueratoms en dorso,
mov:!'dad de cle:.o*.s cons&nrada no hay al*eradonos en ] cnlnracmn o Lemperam'a distal,
F B y
Anal;sts i g * il "
.-,'a»l\__-_‘*- . A gy e g 1 ' P s pﬁ\b .
Paciante POP mediato de reacomodacion de tutor rnasm;ar‘tos ds pigl, con evnlucmn aaer:uada segun e\QIucmn se considerarz sall\.a manana Por e'
momentc- debe parmanecﬂr hospltallza:io o . i

F’Ial‘; 4

Hasp[talizacion en Saia da Ortopeda
" Digla comdn -3 -

-Dipirona 2:5 grcada B hrs SRt Ry F g 000" Co i
. Tramadal S0mg cada 12bes” - § 0« -0 - T H Fly ! ; :

Encxaparina 80:mg cada 12 hrs ; ' b :
' Segujmientz poir TEOQ
' Control de signos vitales

CAl egreso

Clta de comrol'-oon cirugia vascuiara su egreso con resultado de aco doppler venoso bilateral de manera arnbulatoris,
Rgrgse ¢ ﬂ C.ILa Ce‘control el viernas 04«"02(2[]22 alal’pm mn dr r:obo 5

« Anélisis: VEROBJETIVO _
. Plan d¢ mapejo: VER OBJETIVO : i
Justiﬁcaclén de pemmnencia en et se ~vigip: F’hCIE‘\lTE EN F'OF' QUE REQUIERE SEGUIMIENTO CLI NICO

Fecha: 27;’01!2022 09:53 3
Evolucion médica - ORTOPEDIA ..
. Subjetive: el- naciante: refiers sentirse bien - L ' i . s Lo
Obretwo ACERTABLE ESTADO GENERAL © - - i ; ' i
APailS!s PACENTE-SIN SIRS, CON ﬁDECUﬁDACONDIC ON CLNICA CON BUENA EVOLUCION FOP | SE COML:N'I'A EN REVIS"'A Y SE DECICE -
DAR EGRESO CON CONTROL EN& DEAS CON ORTOFEEJ»L& A
Pancen‘anel‘o SﬁLiDF\" .aa ot Gl . An o
CANALGESIA ", T osma F L : ® S e B
CON'I'ROL E'\rﬁ BIAS CON OF{TOPEDIA wo, ol P e e o

F'rmadn electromcamente o e : ' o ! o " Documento mpresc al dia  27/01/2022 10:A17:81

S




- K i FAEN . _Tlpoynumero Je identificacion: CC 16730202 ;
5w ?‘%& B f [Paciene: EDISON, MONTOYA CAMBINDO
e - i Fecha.de nacimiento [ddimmiaasa): 20/06/1266 e W
HO ST e (R TARIE . | Edad y'genero; 55 ARos, Mascilino ’ 2 Tl
e wy Identificador (nicg: 2598028-1. Responsabl= COOSALUD ENTIDAB Lo
: - : R s PRCMOTORA DE' o e
Ublcacién: ORTOPEDIA - . _ JCama® 503A . %
Servicio: ORTOPEDIA ©° - .. .~ -~ T n e |

Pigra26de2r .

Codlgo

E§63 OEESIDAD NQ ESPECIFICADA - £ L ! s e ‘Refacionadd '+ -Gt
1830 VENAS VARICOSAS DE Los MI—MBROS ’NFER%DRES CON ULGE QA :_‘ T .. Relacionado ~ - Cor

1880 . LINFEDEMA NO ELASIFICADO EN OTRA PARTE : T . i " Relacionado | . Con
$823  FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERICR DE LATIBIA ' LR - Principal
' Cédigo’ i
GURS" ™. < - ,
867004+ COLGAJD LOSAL SIMPLE DE FIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
" 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD.. wo
862601 - . DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA -
786701 EXTRACCION DE DISPOS|TIVC IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE (96) - .
. 886102 INJERTQ DE PIEL PARCIAL ENAREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% D& SUDERF[CIE CORPORALTOTAL
) 793]'19 REDUGCGION ABIERTA UE FRAGTURA OE TIBIA DISTAL CON F Jacion E‘KTERNA i v
0701 SI:CUES'I RECTDMtA DRENAJE DESBRIDAMIENTD DE TIEIA O PERONF (81} EN MG
Cédlgo cup c ; T
108002~ INTERNACION COWPLEJIDAD ALTA HAB'TAC]ON BIPERSONAL S5 7
902045  TIEMPO DE RROTROMBINA [PT] 5 [ 2 Pon D ad e M etk
$02049 .  TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL [PTT} | o L. ' T
ok 2

e02210 HEMOGRAMA IV EHE'\'EOCLO'BINA - HEMATOCRI'TO = FQECUENTO DE ERITF{OCITOS ;__INDICES
: " ERITROCITARIOS - LEUCOGR ’ ! . 2 ;

' 003841 | GLUCOSA EN SUERO-LCR U OTRO FLUIDO DI FERE*FI'E A OR:I\A
803856 NITROGENO LREICO [BUN] | J
803895 GREATININA EN SLJERQ.U OTROS FLUIDOS o G r
| 208914 PROTEINA CREACTIVA': lﬁRUEBA SEM‘CUANTI"’ATNA s ; * & i
911003" ANTICUERPOS IRR&GUU\RES DETECCION [RAST! REO O RAI}POR MICROTECN
911015 HEMOCLASIF|CACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA
a11018 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO-DIRECTAO GLOBULAR’ EN PLACA :
911019 * HEMOCLASIFJL.ACIDN GRUPQ ABO - INVERSA O SERIF‘A PDR MICRL_;-] I:LNICA
Otros medicamentos
Ampicilina + sulbactam vial x 1 gr+ 0,5 ar’
* Cloruro de socio al 0.9 5% bolsa x 500 ml*
" Dipirona.sodica ampolla x 2.5 gr
"Heparina de bajo peso molecular x 40mg
~ Heparina de bajo peso molecular x 80. rr'g
' Tramadol ampolla x 50 mg

Tipo de tratamiente, recibido durante la esmncla Médico | QU|rurg|..o
5 T i g NFORMACIGN DEL'EGRESO:.

Causa ds egréso:  ALTA HOSPITALARIA,
Condiciones generales a la salida:
ACEPTABLE ESTADO.GENERAL _
Plan de' manejo;- * 7 C oy T . ' wi s L
SALIDA ‘i ' ' '
ANALGESIA

CONTROL EN B DIAS CON DR COBO
YALORACION POR CXWASCULAR

Medicamentos Amhma;gn‘gg-

.oe

—A:etamlnofen tableta x 500 mg: 2TABL‘"TA ORAL Cada & horas, por 15 DIAS
- Tramadol sclucion oral x 100 mg/ml: 8 GOTAS ORAL; Cada & horas, por 15 DIAS : T
hcpﬁnna de bajo pesc molecular x 40mg: 1 A'\dPOLLA SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 30 D[AS ; LI
Firmadn electronicamente " 3

Documento impresc &l diz 27/01



: !DENTIFICACIGN ‘DEL'PACIENTE "
13 ipu y-nimero de, iden‘iﬁcacmn CC 16730292

[Pacienic: EDISON MONTGYA CAMBINDO

"|Fecha de nacimients (ddimm/azas). 20/06/1966

P s e L 5. - [Edady génerc. 55 Anos, Masculine -
P el i © [Tdentiicador anico: 25980281 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
B . _ ; ) I ) PROMOTORA DE
| Ubicacion: ORTOREDIA ) . |C.=ma. 543A

. |Servicio: ORTOPEDIA"

Pégina 27 de 27 I

i ;]NFDRMAC]@?&-:D""'E EGR"S'Q 5

-_'Ordenes Amn to as :
- BE0240- Consulta De Primers sz Por Espemahsta En Cm..g|a ‘fascular de CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA con el profesional: DELIO FELIPE
MA? I'!I'-.I._Z. BLANCO parg Condlcmn I|n|Pa el pa.lenle reallzar en 1 MesesA partir del: 15-01-2022

; Dlagncstlco pnnclpal de egreso : : :
,: 3823 FRACTUR& DE LALE';“[F[SIS_,JNFERIOR DE LATJBIA

& Reml'lldl:ia utra IF‘S 4 Ng CEAe 2l L iy . E P
. Serviciode egresor - HC}SPITALIZACION *
" Pechd'y hora: © - zmﬁzczz 1009

S

~Médico que elabora el'egreso: PITER ANDRES VARGAS ;_ECN Restdeme de I'\-"CDICINA GEMERAL, Regtstro ?6‘1099 12-REGISTRO PENDIZNTE
'DE AJAL—

'N‘ed:m cue elabura la epicnsu LUIS ‘\LBERTO.TORRES MAF{_I,I‘JEZ OR"'OFEDLA Hegistro 785074/2012

#

-

Documento imprest aldia  27/01/2022 10:17:57

" _Firmado elsctrénicamante ©
: : .

£ n? -~ .o



FEChz ¥y Hora de SCiiciud: ATAUAVES DBinl Lonsecutiva: MNU-149285%Y /5 Fagl/1

I [ . = 7 su pavostrisacents
L Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Identificado(a) con CC-15730292
— 5 E— ¢ -
e Edadv G o 56 Anos, Mascul
HOSPITAL U IVERSITARIO FHEAED - miinleins :
EF{EJTVAL:'_E Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADC/SURSIDIADO Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacidr: ORTOPEDIA/ORTOPEDLA Hahitacidn; Identificador Gnico:  2598028-3

Biagnostico: 3326: FRACTURA DEL MALECLO EXTERND

o177 Procedimientcs no Quirirglcos

Facha Inice Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
26/04/2023 08:51 885100 Electrocardiograma De Ritmo 1 Cirugia recontrustuctiva de pie / Pregx
O De Superficie Sad

10 @52 cAMIELIET
Re censtricel Ché,\rez
uel Roa
o N?n Copenedia ¥ ﬁaumut:}?ifaal
Mamcm?n:’b:m er: FaconsTUCLSn Jgtens
pliEsTRINE

MEDICC QUE ORDENA

Firmado Por: CARLDS EMRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5957-93

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Direccian: Santizgo de Cali- CL S#36-08 -Telefone:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www. huv.gov.co



Fecha y Hora de Soiicituc: 2B/U4f 2043 Unan Cansacutivo: LAa-194928g Pagl/1

ORUY
i j ] [ T, _ ok : DATBSDELPACIENTE
(T Faclente; MONTOYA CANBINDO, EDISON, identificaciola) ean CC-16730222
= Edad y Género: & Afios, Mascull
HOSPITAL UNIVERSITARIQ {-oo0 ¥ Genero =6 Altas, Masculina |
Q%NQ%E Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADC/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacion;  QRTOPEDIA/ORTOPEDIA Habitacidn: ‘Identiﬁcadnrﬂnim: 2598028-3
Disgnéstico: 5826: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
i ' opeilRg i . Lakoratorios: . _ o te oty
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Dztos Clinicos / Justificacion [ Observaciones
26/04/2023 05:49 902210 Hemagrama IV (hemoglobina 3
hematacrito recugnto de

eritrocitosindizes
erirocitariosleucogramarecuenta  de
plagquetas  indices  plaquetaries vy
merfologla electronica e histogrema)
Automatizado

26/04/2023 08:45 902045 Tiempo De Protrombira (TP i
26/04/2023 08:49 902045 Tiempoe Le Trombeplasting 1
Parcial [TTP]

RO/
clen Osl’tmr'u‘l if

= uel g‘&ﬂmﬂwﬂ;m\oﬂfa
i D

naicda ::d:r.o cn"ri"‘~"“‘f‘mCL

Arjestrar™

RaconstuLe

MEDICO QUE CRDENA

Firmado Por: CARLOS ENRJD.UERAMFR IDA\IIIA, CRTOP.CLI.DE PE, £C: 72400734, Reg: 5067-53
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Everisto GarciaES.E
Direccién: Szntiago de Cali- CL 5436-08 -Telefora:6106000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gev.co



Fecha ¥ Hors de Solictud: 2b/4 2023 Us 4y Consecutiva: 1949480 Fagl/ 1

T
e

Paciente: MONTOYA CAMBINDO, EDISON, Ident/ficade(a) con CC-16730292

e — e S _ )
Ed : S6 A Masculing ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIOQ [F12d ¥ Genero ik vk
PELVALLE Regimen,/Tipe Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  CDOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicio/Ubicacion: ORTOPEDIA/CRTOPEDIA Habitacion: lldcmtiﬁcador Onico:  2558028-3

Diagndstiro: SB26: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERND

" “Procedimlentos Quirurgicos
Facha Inicio_ Descripridn Eepecificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

26/04/2023 08:48 HPQ2C3 Pacuete quirurgica Drinpedia 1 fracturs por trauma de tibia y fibula distal manejada con
W nivel de tobillo v pie tutor transfixlante @ tobille, gue curso con ticeracién por
insuficiencia venecsa e infeccidn y reguirio colgzjo.

Cansclidacidn viciosa en varo zgroximadamnete de 15 -
207, de 8 meses de evolucidn de la tikia distal, artrosis gel
tobills y Ia subtalar. Camina con el pie irvertido y apcyando
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
comoe plan de manejo realineamiente v faddn con tutor
tipo lizarov. Se abre folio para carnblar paquete de cirugia
reconstiucive de ple Se carga paguets HPOZ03

: i o il : TR A, } MEDICO QUE ORDENMA, :
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RANIREE DAYILA, ORTOP.CLLDE FIE, CC: 75490734, Reg: 5957-593
Firmado Electrdnicamente '

*

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.5.E
Direccidn: Santiago de Celi- CL 5#35-08 ~Telefone:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www. huv.gov.co



=
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Cewisks faie 288

Fecha y Hora de Solatud:

LTyl IVERNE Y

Cansecutivo: WM-1948g42 7 Pazl/1

ATOS DELPACIENTE

Paclente: NMONTOYA CAMEBINDO, EDISON, Identificadafa} con CC-16730292

Edad y Género:

56 Afics, Masculing

!

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADG

Nombre de la Entidad:  COGSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacién:  ORTOPEDIS/CRTOREDIA

Habhitacidn: I Identificador Onico:  2528028-3

Diagndstico: 5326: FRACTURA DEL MALEDLO EXTERND

. “Material dé Osterosintesis

e

Fecha Inicie

Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Ohservaciones
26/04/2023 09:17 Fijfador de IMzarev p/raconstruccio L § Filador [Hzarev para piernz con extensién de ple /
mffermur Deformidad en varo severo con malo tejidos blanda
L
: , MEDICO QUE ORDENA, - )
Firmade Por: CARLOS EMRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOPEDIA, CC: 79450734, Reg: 5967-33

Firmade Electréonicamentes

HOSFITAL UNIVERSITARIO DEL WALLE Evarlsto Garciz E.5.E
Direccidn: Szntfago de Call- CL5#35-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALL- 159 - Web: WL TUV.EDV.CO



Tipo y nimero de identificacion: CC
Pzcientz: EDISON MONTOYA CAMBINDC
Ger T Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa): 20/06/1966

S Edad y género: 56 Afios, Masculino

SRR Identificador Unico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD

' PROMOTORA DE

Ubicacion: ORTOPEDIA | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA

Péginaide 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a centinuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

admirnisiratives. Para la toma de decisiones clinicas por faver remifirse al texto completo de Iz historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

o ]

Aie:giicus . niega
inmunizaciones Vacunas
Sars COV 2 Estado : Ne Aplica Observaciones - NO HA RECIRING DOSIS DE YACUNA ANTICOVID

Fecha: 28/04/2023 08:30 - Fecha: 28/04/2023 08:39 - Ambulataria - Ubicacidn: ORTOPEDIA
Consulta médica - ORTOP.CLIL.DE PiE

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Pacients Crénizo

ANAMNESIS
Motive de consulta: Edison Montoya Cambinde

Edad: 55 ades
OrigeniProcedencia; Cali
Ceoupacitrn Constructor (Casanie)

EPE: Coosalud

Motivo de consuita; : Vo

e

Cambio de orden " :

Enfermedad actual: Paciente masculine quicn presents frecture de lisia y fibula derecha por accidente de transito en el mes de enero del
2022, mansjada con RAF! en Clinica Cristo Rey, posteriormente cursé con llcera por insuficiancia venosa erénica, con presencpresencia de
miasis, que reguirld manejo quirdrgico con tutor ransfixiante de tobillo el 25-01-22 & injertes de espeser parcial realizado en el HUVY, ratirade
en el mes de Abril,

En la ultima cita de control se definio bereficio de cirugia reconstructiva, requizre cambio de erden por lo que s2 abre folic.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurcidgico: Norma|

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria(Respifmin): 18
Escala del doler: 0.

Diagrdsticos actives después de la nota Diagnéstico de ingreso - S826 - FRACTURA DEL MALEOLO EXTERND, Fecha de diagnostico:
26/04/2022, Edad al diagndstice: 55 Afios, 1668 - VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS, Feche de disgndstico: 16/03/2022, Edad

al diagnostico: 55 Afios, 5823 - FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR GE LA T!BIA, Fechza de diagndstico: 12/01/2022, Edad al
dizgndstico: 55 Afips.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE NANEJO

Andlisis del caso: Paclente con historia de fractura por trauma de tibia y fibula distal manzjada con tulor transiizianle a lobillo, cue curse con
Uleeracion por insuficiencia vencsa e infeccidn y requirio colgajo.

Conselidacion vicicsa en vars sproximedamnete de 15 - 20°, de'8 meses de evolucion de la tibie distal, artrosis del tobillo y l2 subtalar.
Camina con el pie invertido y apoyando muche mas en la columna exierna, ulcera varicesa en mimebro infarior derecho que cubre los 360°
de |a circunfersncia, en el momenic cicatrizada.

Firmari® electrénicaments Oncumentoimprese al dia  26/04/2023 08:52:51



: CC 16730252
3 . Paciente: EDISON MONTOYA CAMBINDO .
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 20/06/1966 )
e Edad y género: 56 Afios, Masculine
Rt Identificador Gnico: 2598028 Responsable: COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE

Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:

Servicio: ORTOFPEDIA

Pagina2de 2

L= informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia cinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remifirse ai texto completo de la historia ciinica, de conformidad con lo
astahlecido en la legislacion colombiana vigente. . T :

- e i
A S "o

Sal'pmpgr;.e como plan de mangjo realineamiento y Tjacion con tutor tipo ilizarav, Se abre folio para cambiar paquete de cirugia reconstructiva
de pie, e cargan ordenes :
Flan de manejo: S carga paguele HPD203.

Firmada por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLILDE PIE, Registro 5867-93

i;l.

s - e P £ e RN ST

[l
5
o

S
4 :

Firmado elecironicamente Documzntc impresoal diz  26/04/2023 08:52:51



Paging 1 De 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO ¥ PATOLOGIA
Callo 5% 36-08 PBX: 6206000 Ext 1440/1442  Nit. 890,303,461

Paciznte MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingrese 2023-05-15 07:.02
Edad 38 Afics Fecha de impresion 2023-05-16 11:18
Médico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia -
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA ¢ 15/05/2023 08:51
LEUGOCITOS 580 * 1073l 423 - 0.07 15/05/2023 0&:51
NEUTROFILDS % 57.8 % 34.0 - 67.9 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS % 334 % 24,5 - 33.1 15/05/2023 0&:51
MONOCITOS % 8.5 % 53 - 122 15/05/2023 08:51
EQSINOFILOS % 2.2 % 08 - 70 15/05/2023 08:51
BASOFILOS % 0.00 % * 0.20 - 1.20 15/05/2023 08:51
NORMOBLASTOS % 0.0 0.0 - 0.2 15/05/2023 08:51
GRANULOCTOS INMADUROS % 0.10 $5/05/2023 U851
NEUTROFILOS # 3.42 03l 1.78 - 838 15/05/2023 03:51
LINFOZITOS # 197 103/uL 132 - 357 15/05/2023 08:54
WMONOCITOS # 0.38 103l 0.3 - 0.82 15/05/2023 CB.51
EQSINOFILOS # 0.13 T0n3L D.04 - 0.54 15/05/2023 0&:51
BASOFILOS # 0.00 10737l " 001 - 0.09 15/05/2023 08:51
GRANLLICITOS iINMADUROS # 0.00 0.00 - 0.08 15/05/2023 08:51
SERIE ROJA ; 15/05/2023 DR:51
GLOBULODS ROJDS 482 x1D46/ut, 4,53 - 6.08 16/05/2023 CB:51
HEMATOCRITO 438 % 401 . 510 15/05/2025 08:51
HEMOGLOBINA 14.4 gL 13.7 < 17.5 15/06/2023 CB:51
VOLUMEN CORPUSCLULAR MEDIO 90.7 i 79.0 - 92.2 15/06/2028 08:51
HEMOGLOBINA GORPUSCULAR MEDIA 29.80 pg 2570 - 32.20 15/05/2023 08:51
CONC. HEMDGLOBINA CORPUSCULAR MEDEA 329 gidL 32.3 - 86.5 15/05/2023 0B:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROGITARIA 13.60 % 11,80 - 14.40 15/05/2023 08:51
SERIE PLACUETARIA i 151052023 U851
PLAQUETAS 219 1 DAL 163 - 337 15i06/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARID MEDIQ 10.50 L 940 - 12.40 15/05/2023 £8:51
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16 15052023 08:51
OBSERVACIONES HEMOGRAMA . 15/05/2023 08:51
DIFERENCIAL MANUAL 15/05/2023 00:14

PARAMETROS CONFIRMADOS EN LAMINA., NG SE OBSERVAN ALTSRACIONES MORFOLOGICAS .
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

RO O Callz 5#35-08 PEX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit. 890.3503.461
Pagiante MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215
Historia 16730282 Fechay Hora de ingreso  2023-05-15 07:02
Edad 55 Afics Fecha de impresidn 2023-05-16 11:16
Médico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Diagnostico FRACTURA DEL MALEOLD EXTERND
Examen Resultado Unidades Vaiores de referencia o
HEMATOLOGIA
DISPERSCGRANA . 15/05/2023 08:51
RBC 5 DIFF WNE

KENIY D10 CHAVER
L 1I2ATLIRS
Bastzridiogs y Labavatorkita Clinleo
Unrveridad gzl vale
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 12.0 Seg 9.4 - 125 15/06/2023 07:59
Técnics:Coagulometrice
CONTROL DIA PT 1148 Seq 15/05/2023 07:59
INR .04 15/05/2023 07:59
TIEMP PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 30.50 Seg 2510 - 36.50 15/D5/2833 07:59
Téonica:Csagulemecrics
CONTRCL DIA PTT 273 Seg 16/05/2023 07:89
KEVIN DAYID OHAVEZ
L1113 &7 TES

Pacteridhogs ¥ L boratarkta Clinleo
Linfunrshisg dal Vil le
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
i = LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
e i e Calle 5#36-08 PBX: 6205000 Ext 1440/1443  Nit. 890,303, 461

—

Paciente MONTOYA CAMBINDO EDISON Orden No.: 202305150215

Historia 16730202 Fecha y Hora de ingreso 2023-05-15 07:02

Edad 56 Anos Fecha de impresion 2023-05-16 11:16

Wédico ' Servicio  CONSULTA EXTERNA

EPS COOSALUD EPS Ubicacion COMNSULTA EXTERMA

Diagnostico FRACTURA DEL MALEGLO EXTERND

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA ; 15/05/2023 08:51
LEUCOCITOS 5.30 % 1073l 423 . 907 15052025 08:51
NEUTROFILOS % 57.8 % 340 - 679 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS % 33.4 Y% 218 . 534 15/05/2025 08:51
VIONOCITOS % 65 % 53 - 12.2 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS % 22 ' "y 28 - 7.0 15/05/2023 08:51
BASOFILIS % 0.00 % " 020 - 1.20 15/05/2023 08:51
NCRMOBLASTOS % 0.3 DO - 02 15/05/2023 08:51
GRANLLOCITOS INMADUROS % 0,19 15/05/2023 08:51
NEUTROFILOS # 342 10A3uL 176 - 6.38 15/05/2023 08:51
LINFOCITOS # 197 4043 ul. 132 . 357 15/05/2025 08:51
MONOCITOS # 0.38 1073 030 - 082 15/05/2023 08:51
EOSINOFILOS # 013 1043iuL 0.04 - 0.54 15/05/2023 08:51
BASOFILOS £ 000 1073/l " 6.01 - 0.00 15/05:2023 08:51
GRANULICITOS INMADUROS # 0.00 0.00 - G.09 15105/2023 08:51
SERIE ROJA . 15/05/2025 D8:51
GLOBULOS ROJCS 1.82 RICAEAUL 463 - 6.08 T5/05/2023 DE:51
HEMATCCORITO 43.8 % 201 - 510 151052023 D6:51
HENOGLOBINA 14.4 gL 137 - 175 15/05/2023 08:51
VOLUWEN GORPUSCULAR MEDIO 90.7 L 790 - 922 15/05/2023 0§:51
HENMGGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.90 pg 2570 - 32.20 15/05/2023 06:51
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329 gldl 323 - 3-S5 15/05/2023 08:51
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCTTARIA 13.80 % 11.60 - 1440 15/05/2023 08:51
SERIE PLAQUETARIA ; 15/05/2023 08:51
FLAQUETAS 219 *103L 163 - 337 16/05/2023 08:51
VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIC 10.50 L 9.40 - 12.40 15/05/2023 08:51
ANCHO DE DISTRIBUGION PLAQUETARIA 18 15/06/2023 08:51
OBSERVACIONES HEMOGRAMA : 15/06/2023 08:51
DIFEREMCIAL MANUAL : 15/0512023 09:14

PARJMETEOS CONFIFMALOS EN LAMINA. NO SE OBSERVAN ALTERACIONES MORFOLOIICAS.
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L fil, |1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
: <t LABORATORIQ CLINICO ¥ PATOLOGIA
RO e O Calle 5#36~08  PBX: 6206000 Ext 1440/1443  Nit 890.303.461

Paciente MQNTOYA CAMBINDO EDISON

Crden Mo.: 202305150215
Historia 16730292 Fecha y Hora de ingreso ~ 2023-05-15 07:02
Edad 56 Afios Fecha de impresion 2023-05-16 1116
Médico Servicio CONSULTA EXTERNA
EPS COOSALUD EPS Ubicacién CONSULTA EXTERNA
Diagnostice FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNC
Examen Resultado ) Unidades Valores de referenciz
HEMATOLOGIA
DISPERSUGRAMA . 15/05/2023 08:51
B PLT
o !
I’ ¢ "rl i
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™ o
—= 9 m @ B oL
FEVIM ST CHAVET
€C.1.122.471.788
Goctandlega y Labarsterisa oiin ke
Unpearsivad ded valle
COAGULACION
TIEMPC DE PROTROMBINA (PT) 120 Seg 9.4 - 125 15/05/2023 0T:59
Técrica: Joagulomatrise
CONTROL DIAPT 11.5 Seg 15/0652023 (07:59
INR 104 15/05/2023 07:59
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOFLASTINA (PTT) 30.80 Seq 2510 - 36.50 15/35{2028 07:59
Técunica: Coagulomatrice
CONTROL DIAFTT ) Seq 15/35/2023 0T:59

L

KEVIN DAVE CHAVED
CCL112.471.785
Bectrrilnge y Lnbarstesan Clnleo
Mniversidsd dol Valle



