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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION: ORDINARIA - CIVIL

Grupo/ Clase de Proceso: Verbal - Responsabilidad Civil Extracontractual.

No. Cuadernos: 1 .

Folios Correspondientes en Original: 371

No. De Traslados: 2.

DEMANDANTE
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA Y OTROS 1.036.336.817
Nombre(s) 1°. Apellido 2°. Apellido No. C.C. o Nit.

Direccion Notificacion: Calle 49 No. 50 — 21 Of: 2502 Edificio del Café

APODERADO
JUAN JOSE GOMEZ ARANGO 1.037.581.456.
Nombre(s) 1°. Apellido 2°. Apellido No. C.C.

Direccion Notificacion: Calle 49 No. 50 — 21 Of: 2502 Medellin - Edificio del Café

DEMANDADOS

ALLIANZ SEGURQOS S.A.
JULIAN ANDRES VASQUEZ GOMEZ.
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Senor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO).

Bogota.

E. S. D.
PROCESO: DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
REFERENCIA: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: e JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA Y OTROS.

jesus1988jaiber@gmail.com.

DEMANDADOS: e ALLIAZ SEGUROS S.A.

notificacionesjudiciales@allianz.co.

e JULIAN ANDRES VASQUEZ GOMEZ.
juavasquezgo@unal.edu.co

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO, abogado, portador de la tarjeta profesional Nro.
201.108 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion
de la parte demandante, con todo respeto me permito formular ante su despacho
PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., en calidad de
compania aseguradora, identificada con el NIT. 860.026.182-5; y de JULIAN
VASQUEZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania N°1.017.187.734, en
calidad de conductor y propietario del vehiculo identificado con placa MNH754; a fin
de que se les declare civil y solidariamente responsables, y se reparen la totalidad de
los perjuicios extrapatrimoniales y patrimoniales causados a los hoy demandantes a
raiz de las lesiones sufridas por el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, como
consecuencia del accidente de transito acaecido el 01 de marzo de 2022, siendo
aproximadamente las 06:00 horas, en la via que conduce de Medellin hacia san
Jerénimo, aproximadamente en el kildmetro 29 + 800, jurisdiccion del municipio de
san Jerdnimo - Antioquia, cuando en calidad de conductor de motocicleta el sefior
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, fue impactado de frente por el vehiculo
identificado con placa MNH754, el cual se encuentra vinculado juridicamente con los
demandados.

1. DE LAS PARTES.

1.1. DEMANDANTES (9 integrantes).

1.1.1. JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con cedula de
ciudadania N°1.036.336.817 (VICTIMA DIRECTA), mayor de edad, quien
actia en nombre propio.

1.1.2. MARIA EUGENIA CARO SALAS, identificada con cedula de ciudadania
N°42.827.193 (COMPANERA PERMANENTE), mayor de edad, quien actla

en nombre propio.
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RIGOBERTO OSPINA VELASQUEZ, identificado con cedula de
ciudadania N°8.470.594 (PADRE), mayor de edad, quien actua en
nombre propio.

MARIA BERTINA BEDOYA MONSALVE, identificada con cedula de
ciudadania N°43.703.283 (MADRE), mayor de edad, quien actia en
nombre propio.

ALIRIO DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con cedula de
ciudadania N°1.036.339.315 (HERMANO), mayor de edad, quien actua
en nombre propio.

ARGEMIRO OSPINA MONSALVE, identificado con cedula de ciudadania
N°1.036.336.630 (HERMANO), mayor de edad, quien actia en nombre
propio.

GREDYS MILENA OSPINA BEDOYA, identificada con cedula de
ciudadania N°1.036.336.042 (HERMANA), mayor de edad, quien actua
en nombre propio.

MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA, identificado con cedula de
ciudadania N°1.001.451.843 (HERMANO), mayor de edad, quien actua
en nombre propio.

ANDRES ESTEBAN OSPINA BEDOYA, identificado con cedula de
ciudadania N°1.036.337.377 (HERMANO), mayor de edad, quien actua

en nombre propio.

DEMANDADOS (2 integrante).

En calidad de compania aseguradora, ALLIAZ SEGUROS S.A.,
identificada con el NIT. 860.026.182-5, representada legalmente por su
gerente, o quien haga sus veces al momento de presentar la solicitud. C

En calidad de conductor y propietario del vehiculo identificado con placa

MNH754, JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cedula de
ciudadania N°1.017.187.734.

2. HECHOS.

El dia 01 de marzo de 2022, en la via que conduce de Medellin hacia san
Jeronimo aproximadamente en el kilbmetro + 800, en jurisdiccion del
municipio de san Jerénimo - Antioquia, se presento accidente de transito que
involucro los vehiculos con placas MNH754 y QQBS89B.

La camioneta de placa MNH754, para el momento del accidente, era
conducido por el sefnor JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.017.187.734, entre tanto la motocicleta de placas
QQB89B era conducida por el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
identificado con cedula de ciudadania N°1.036.336.817.
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Para el dia 01 de marzo de 2022 el vehiculo de placa MNH754 era de
propiedad del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.017.187.734, y se encontraba amparado con seguro de
responsabilidad civil extracontractual con la compafiia ALLIAZ SEGUROS
S.A.

El accidente de transito que involucro a los vehiculos con las placas MNH754
y QQB89B, se presentd por maniobra imprudente por parte del conductor
del vehiculo MNH754, el cual ingreso en contravia al carril del conductor de
la motocicleta de placas QQB89B, impactandolo de frente.

El dia de la ocurrencia del accidente se hizo presente en el lugar de los hechos
la autoridad de transito y trasportes de la Policia Nacional - Antioquia,
quienes elaboraron el Informe Policial de Accidente de Transito Nro. C 322022
con su respectivo croquis anexo, en donde se fijaron aspectos de relevante
importancia como las caracteristicas de la via, trayectoria y posicion final del
vehiculos involucrado, lo que permite evidenciar con claridad que el senor
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, persona que se encontraba como
conductor de la motocicleta de placas QQB89B, no incurrid en ninguna
actuacién que alld originado el accidente de transito, puesto que se
encontraba transitando por su respectivo carril cuando fue impactado por el
vehiculo de placas MNH754, el cual invadio el carril por el cual transitaba el
sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, constituyéndose en la Unica y
determinante del siniestro vial el actuar del sefor JULIAN VASQUEZ
GOMEZ.

El dia 28 de abril del ano 2022 se profirié fallo contravencional por parte de
la secretaria de movilidad del municipio de san Jerénimo, por intermedio de
la Resolucién No0.056560000000002022087, en la cual se declard
contravencionalmente responsable del accidente ocurrido el dia 01 de marzo
de 2022 al sefior JULIAN ANDRES VASQUEZ GOMEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.017.187.734, conductor del vehiculo de placas
MNH754, teniendo en cuenta que el mismo RECONOCIO LA
RESPONSABILIDAD DEL ACCIDENTE DE TRANSITO. Manifiesta la
resolucion enunciada:

aimente responsable en materia de
ANDRES VASQUEZ GOMEZ por

: 55 y 61 del Cédigo Nacional
'ONESTACION de conformidad

‘ m.SmJ.'&llrno—Amloq
4 2024 / Ext. 121. Fax 858 22
O (e RiCroniumo-antioguin. go’

- Ggov
> ! |
SAN JERﬁNIMIOE) FLLALTS INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
CREC e NIT 890.920.814-5

ALCALDIA MUNICIPAL

a, medida consistente en la asistencia a un cur‘s‘o
i ic i | curso se le cobrara una multa
ti torio de educacion vial. En caso de no a;lstir al
gg 'cgi:co (5) salarios minimos diarios legales vigentes, esto es, CIENTO SESIEFI:IS‘I'OP‘;
Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS ($166.665) a favor del

con el Articulo 123 de la citada norm

Municipal.

imi i i I al sefnor
CULO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravenciona
JA/:\!IE'ER DE JESUS OSPINA BEDOYA por no infringir norma de transito alguna.
i i de incurrir en una
ARTICULO TERCERO: Se le advierte al sancionado que en caso 1
reincidencia, se le aplicara lo establecido en los Articulos 26 y 124 del 20:;9[2
Nacional de Transito, de tal manera que “En caso de reincidencia se suspende.
e i b amsards smmihon e 22 tArmine de seis (6) meses” y en caso de una nueva
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Como consecuencia del accidente de transito ocurrido el dia 01 de marzo de
2022, el senor JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA sufrid una afectacion
de consideracién en su mano izquierda sufrié graves afectaciones y lesiones
en su cuerpo, amputacion de 3er y 4to dedo de la mano izquierda y fractura
del 5to dedo de la mano izquierda, la cual generdé una incapacidad por un
periodo de 122 dias, y tuvo la necesidad de asistir a 30 sesiones de terapia fisica
y 5 sesiones de terapias psicoldgicas. Dice al respecto la historia clinica:

“Diagnostico Principal: paciente traido por personal de ambulancia quienes
comentan que se choca en la moto, presenta amputacion completa de 3 dedo de la

mano izquierda y fractura abierta de 4 dedo de la mano izquierda, porta casco niega
TEX se ingresa para atencion paciente clasificado segtn la escala ESI, requiere mas de
2 recursos...

Paciente sin antecedentes patoldgicos, quien sufre multiples traumas en extremidades
y amputacion del 3 y 4 dedo de la mano izquierda, en el momento con dolor severo,
escaso sangrado activo ingresa estable hemo dindmicamente, glasgow15/1, sin déficit
focalizacidon neuroldgica, sin estigmas de trauma toracoabdominal, sin alteracion a la

auscultacion cardiopulmonar, sin dolor a la palpacion abdominal, amputacion
completa del tercer dedo e incompleta del cuarto dedo de la mano izquierda. Se
hospitaliza para el manejo de cirugia pldstica, se inicia profilaxis antibidtica y manejo
analgésico, se solicita curacion de heridas y radiografias. Se esperan resultados para
definir conductas adicionales.

Atendiendo a la remisién de la fiscalia General de la nacién bajo el radico
050016099150202250712, el dia 06 de mayo de 2022, el sefior JAIBER DE
JESUS OSPINA BEDOYA fue atendido por el Instituto de Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, donde el informe pericial de No
UBMEDME-DSAN-06274-2022, signado por el Doctor ANDRES FELIPE
VELASCO BEDOYA PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE, el cual en
Anadlisis, Interpretacion y Conclusiones definid: Incapacidad médico legal
PROVISIONAL DE OCHENTA (40) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de tres (3) meses, con nuevo oficio
de su despacho y copia impresa, actualizada, organizada y completa de la
historia clinica. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente, por la ausencia del tercer y
cuarto dedo izquierdos; Perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de caracter permanente por la ausencia del tercer y cuarto dedos
izquierdos, Perturbacidon funcional de érgano del agarre y la prension
de caracter permanente; por la ausencia del tercer y cuarto dedo mano
izquierda. NOTA: Se sugiere valoracion por psicologia forense.

Asistiendo nuevamente a medicina legal para la segunda valoracion el dia
23 de agosto de 2022, fue atendido por el INSTITUTO DE NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, donde el informe pericial de No
UBMEDME-DSAN-11233-2022, signado por el Doctor JULIO MARIO HURTADO
-PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE-, define el medico en ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:
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“"Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA (60) DIAS. Se ratifican las SECUELAS MEDICO LEGALES
fijadas desde el primer dictamen. Le quedan como secuelas de caracter
PERMANENTES, 1. Una Deformidad Fisica que afecta el Cuerpo, 2. Una
Perturbaciéon Funcional del Miembro Superior I1zquierdo, y 3. Una Perturbacion
Funcional del érgano de la Prensidon. Nota: Se insiste en la necesidad de
que se solicite valoracion por psicologia Forense, como se habia dicho
desde la primera valoracion médico legal. Para ello se deben cumplir

ciertos requisitos”.

2.10. Una vez cumplidos los requisitos los requisitos exigidos para acceder a la
valoracion de psicologia forense, el sefor JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
fue valorado el dia 16 de noviembre de 2022 por el INSTITUTO DE NACIONAL
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, donde se realizd6 INFORME
PERICIAL PERTURBACION PSfQUICA FORENSE No UBMEDME-DSAN-13167-C-
2022, signado por la Doctora CLAUDIA MARIA CADAVID OTALVARO -
FROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE-, la cual realizé las siguientes
CONCLUSIONES:

"Luego de la evaluacion psicoldgica forense realizada el 16/11/2022 se puede
establecer que: Segun la informacién contenida en el material de investigacion
y los informes de Clinica Forense del 06/05/2022 y del 23/08/2022, Jaiber de
Jesus Ospina Bedoya sufrid lesiones en accidente de transito que le dejaron
como secuelas médico legales una deformidad fisica que afecta el cuerpo, una
Pérdida funcional del miembro Superior Izquierdo y una Perturbacion Funcional

del érgano de la Prensidn, todas de caracter permanente.

Posterior a las lesiones del 01 de marzo de 2022, Jaiber de Jesus Ospina Bedoya
desencadend un Episodio Depresivo Moderado asociado a las pérdidas de los
artejos, lo cual amerité atencion profesional por psicologia con adecuada
evolucion, segun el historial clinico; sin embargo, durante la evaluacion
psicoldgica forense y el examen mental realizado el 16 de noviembre de 2022,
Jaiber de Jesus reportd persistencia de un malestar emocional caracterizado
por llanto profuso durante la valoracion, sensacién de minusvalia, inutilidad,
pobre autoestima, sentimientos de verglienza, ademas afecto resonante con
estado de animo de fondo triste y ansioso; sintomas egodisténicos en el

evaluado que se beneficiarian con un tratamiento integral en salud mental.

De la lectura completa y detallada de los datos de la investigacion, de las
historias clinicas y por la informacién brindada por el examinado durante la
evaluacion psicolégica forense y examen mental practicado, se puede
establecer que la sintomatologia depresiva y ansiosa que exhibid el sefior Jaiber
de Jesus Ospina Bedoya inicié con posterioridad a la pérdida de los artejos del

miembro superior izquierdo a causa de las lesiones sufridas el 01 de marzo de
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2022 y dado el menoscabo que presentd en el funcionamiento global y que
persiste hasta la actualidad constituye una SECUELA DE PERTURBACION
PSIQUICA DE CARACTER PERMANENTE.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia, el dia 03 de mayo
de 2023, realizé dictamen pericial al sefior JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, donde en concepto final del dictamen, arrojo pérdida de su
capacidad laboral de 35,46%, misma que fue establecida por los médicos
Cesar Augusto Osorio Vélez, Héctor Orlando Agudelo flores y Sandra Aliette
Yepes Yepes.

El dia sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA para el momento del
accidente se encontraba trabajando como maestro de obra de manera
particular.

Con ocasion del accidente ocurrido el dia 04 de septiembre de 2021, el sefior
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA sufrid afectaciones que constituyen
perjuicios de indole inmaterial. Los mismos se ven reflejados en el dolor, la
congoja y la angustia derivados de las lesiones padecidas, lo que se
constituye en un DANO MORAL. De igual forma estd el hecho que el sefior
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA sufrid una afectacion de caracter
permanente en su miembro superior izquierdo, por lo tanto se encuentra
impedido para realizar actividades que le generaban placer tales como pintar,
jugar cartas o juegos de mesa, e inclusive se ha visto afectado en el simple
hecho de vestirse, limpiarse por sus propios medios al acudir al bafo,
amarrarse el pantaldn, o ingerir alimentos, lo cual constituye a todas luces
una afectacion en su VIDA DE RELACION.

MARIA EUGENIA CARO SALAS, RIGOBERTO OSPINA VELASQUEZ,
MARIA BERTINA BEDOYA MONSALVE, ALIRIO DE JESUS OSPINA
BEDOYA, ARGEMIRO OSPINA MONSALVE, GREDYS MILENA OSPINA
BEDOYA, MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA y ANDRES ESTEBAN
OSPINA BEDOYA, en calidad de miembros del grupo familiar de JAIBER
DE JESUS OSPINA BEDOYA sufrieron un intenso perjuicio
extramatrimonial en su modalidad de DANO MORAL, esto por la grave
afliccion, desmedro animico, sufrimiento, congoja, traumatismo, dolor y
tristeza que se ha materializado como consecuencia de las afectaciones que
le produjo las lesiones de compafiero permanente, su hijo y su hermano.

Por su parte, el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA sufre un
perjuicio de indole material, en su denominacion de LUCRO CESANTE,
CONSOLIDADO Y FUTURO, el cual se desprende de la disminucién de
capacidad laboral determinada, que repercute directamente en Ila
disminucion de los ingresos dejados de percibir.

Con el fin de buscar un acuerdo entre las partes, se solicité al Centro De
Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos de la Universidad
Autonoma Latinoamericana, celebrar audiencia de conciliacién con la
companfia aseguradora ALLIAZ SEGUROS S.A, audiencia que se llevé a cabo
el dia 27 de septiembre de 2023 y de la cual se expidid el certificado de no
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acuerdo entre las partes, mediante acta Nro. 02591, bajo el expediente
radicado Nro.2023-00447.

3. PRETENSIONES.
DECLARATIVA PRINCIPAL.

Declarese civilmente responsable a JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con cedula de ciudadania N°1.017.187.734, en calidad de conductor y
propietario del vehiculo identificado con placa MNH754, como director y
guardian de la actividad peligrosa que ejercia el vehiculo referenciado, como
responsable del accidente de transito acaecido el 01 de marzo de 2022,
siendo aproximadamente las 06:00 horas, en la via que conduce de Medellin
hacia san Jerénimo, aproximadamente en el kildmetro + 800, jurisdiccion
del municipio de san Jerénimo - Antioquia, en el cual fue lesionado el sefior
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con cedula de
ciudadania N°1.036.336.817.

CONSECUENCIALES.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

DANO MORAL

3.2.1.

Como consecuencia de la pretension PRIMERA, solicito se condene a
JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania
N°1.017.187.734, en calidad de conductor y propietario del vehiculo
identificado con placa MNH754; al pago del DANO MORAL sufrido por
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, MARIA EUGENIA CARO
SALAS, RIGOBERTO OSPINA VELASQUEZ, MARIA BERTINA
BEDOYA MONSALVE, ALIRIO DE JESUS OSPINA BEDOYA,
ARGEMIRO OSPINA MONSALVE, GREDYS MILENA OSPINA
BEDOYA, MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA y ANDRES ESTEBAN
OSPINA BEDOYA.

Teniendo en cuenta la intensidad del daio sufrido, en razon del siniestro
ocurrido, se pretende que indemnicen por concepto de perjuicios morales
lo siguiente, lo cual se encuentra avalado en jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia, sala civil':

DAMNIFICADO CALIDAD |SMLMV PETICION

JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA Victima 100 $130.000.000

MARIA EUGENIA CARO SALAS Compafiera 60 $78.000.000

RIGOBERTO OSPINA VELASQUEZ Padre 60 $78.000.000

1 5c5686-2018, Radicacién n.° 05736 31 89 001 2004 00042 01, Bogotd, D. C., diecinueve (19) de
diciembre de dos mil dieciocho (2018).

SL1565-2020, Radicacion n.° 71613 Acta 17 Bogota, D. C., veintisiete (27) de mayo de dos mil
veinte (2020).
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MARIA BERTINA BEDOYA MONSALVE Madre 60 $78.000.000
ALIRIO DE JESUS OSPINA BEDOYA Hermano 30 $39.000.000
ARGEMIRO OSPINA MONSALVE, Hermano 30 $39.000.000
GREDYS MILENA OSPINA BEDOYA, Hermano 30 $39.000.000
MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA Hermano 30 $39.000.000
ANDRES ESTEBAN OSPINA BEDOYA Hermano 30 $39.000.000
TOTAL 430 $559.000.000

DANO A LA VIDA DE RELACION

3.2.2. Como consecuencia de la pretension PRIMERA, solicito se condene a
JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania
N°1.017.187.734, en calidad de conductor y propietario del vehiculo
identificado con placa MNH754; al pago del DANO A LA VIDA DE
RELACION sufrido por JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA.

Teniendo en cuenta la intensidad del dafo sufrido, en razon del siniestro
ocurrido, se pretende que indemnicen por concepto de DANO A LA VIDA
DE RELACION:

DAMNIFICADO CALIDAD |SMLMV PETICION
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA Victima 100 $130.000.000
TOTAL 100 $130.000.000

PERJUICIOS PATRIMONIALES
LUCRO CESANTE

3.2.3. Como consecuencia de la pretension PRIMERA, solicito se condene a
JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania
N°1.017.187.734, en calidad de conductor y propietario del vehiculo
identificado con placa MNH754, a pagar a JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA (VICTIMA DIRECTA), por concepto de LUCRO CESANTE
DEBIDO Y FUTURO, el monto de CIENTO UNO MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS
($101.982.605), sumas de dinero que cubrira la supresién econdmica
que JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA no habria sufrido de no haber
padecido las lesiones con las que quedaron producto del accidente de
transito descrito en el capitulo de los hechos.

DAMNIFICADO L.C. L.C. futuro TOTAL
CONSOLIDADO
JAIBER DE JESUS OSPINA $13.888.069 $88.094.536 $101.982.605
BEDOYA

DANO EMERGENTE
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Como consecuencia de la pretension PRIMERA, solicito se condene a
JULIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania
N°1.017.187.734, en calidad de conductor y propietario del vehiculo
identificado con placa MNH754, a pagar a JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA (VICTIMA DIRECTA), por concepto de DANO EMERGENTE
CONSOLIDADO, en cabeza del seior JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA la suma de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS ($9.694.600). Suma de dinero
que el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA tuvo que asumir
como gastos generados producto del accidente de transito descrito en el
capitulo de los hechos.

DAMNIFICADO D.E Consolidado TOTAL

JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA $9.694.600 $9.694.600

3.3. DECLARATIVA SUBSIDIARIA

3.3.1.

Declarese que con ocasion del accidente de transito acaecido el 01 de
marzo de 2022, siendo aproximadamente las 06:00 horas, en la via que
conduce de Medellin hacia san Jerdonimo, aproximadamente en el
kildbmetro + 800, jurisdiccion del municipio de san Jerénimo — Antioquia,
se materializd el riesgo amparado en virtud del contrato del seguro
celebrado con ALLIANZ SEGUROS S.A, en los términos del contrato de
seguro de responsabilidad extracontractual que amparaba al vehiculo de
placa MNH754, TVS Apache, color negro, modelo 2022, servicio
particular, de propiedad del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.464.297.

3.4. CONSECUENCIALES SUBSIDIARIAS

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Como consecuencia de la declaracién anterior, es decir, de la
materializacion del siniestro, se condene a ALLIAZ SEGUROS S.A.,
identificada con el NIT. 860.026.182-5, a pagar a mis representados los
perjuicios reconocidos en por concepto de DANO MORAL, DANO A LA
VIDA DE RELACI()N, LUCRO CESANTE y DANO EMERGENTE, en los
términos y limites del contrato de seguro que sirviéo de fundamento para
esta demanda.

Como consecuencia de la declaracién anterior, se condene en exceso de
la suma asegurada a la compaiia ALLIAZ SEGUROS S.A., identificada
con el Nit. 860.026.182-5, al pago del interés moratorio bancario
corriente aumentado en la mitad, desde el 28 de septiembre de 2023, dia
siguiente a la realizacién de audiencia de conciliaciéon y de la cual no se
llegé a acuerdo, y en la cual se demostrd la ocurrencia del siniestro y
cuantia de conformidad con el articulo 1077 del C.Co, y hasta que se
efectle el pago, de acuerdo a lo consagrado en el articulo 1080 del mismo
estatuto.

Como consecuencia de la declaracion anterior, se condene en exceso de
la suma asegurada a la compafiia ALLIAZ SEGUROS S.A., identificada
con el Nit. 860.026.182-5, al pago del interés moratorio bancario
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corriente aumentado en la mitad, desde el auto admisorio de la demanda,
y hasta que se efectle el pago, de acuerdo a lo consagrado en el articulo
1080 del Cédigo de Comercio.

3.5. Que los demandados sean condenados al pago de costas y agencias en
derecho.

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Fundamento la presente demanda en las siguientes normas:

La presente demanda se fundamenta en el articulo 2356 del Cdédigo Civil, 1077, 1080,
1081, 1127, 1133 del Cédigo de Comercio y la Ley 2220 de 2022.

5. PRUEBAS.

5.1. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN CON LA DEMANDA.

5.1.

5.1.

5.1.

1.

2.

3.

5.1.4.

5.1.

5.

5.1.6.

ul

u ol n

Al L
e e

u
[y

5.1.
5.1.

.1.7.

.1.8.
.1.9.
1.
1.

10.
11.

.12,

.13.
.14.
.15.
.16.

.17.

18.
19.

Copia cedula de ciudadania del seifior JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA.

Copia del registro civil de nacimiento de JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA.

Copia del registro civil de nacimiento de ALIRIO DE JESUS OSPINA
BEDOYA.

Copia del registro civil de nacimiento de ARGEMIRO OSPINA
MONSALVE.

Copia del registro civil de nacimiento de GREDYS MILENA OSPINA
BEDOYA.

Copia del registro civil de nacimiento de MANUEL FELIPE OSPINA
BEDOYA.

Copia del registro civil de nacimiento de ANDRES ESTEBAN OSPINA
BEDOYA.

Historial médico del sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA.

Copia Informe de Accidente de Transito.

Copia del dictamen de medicina legal de fecha 06 de mayo de 2022.
Copia de la segunda valoracién realizada por el INSTITUTO DE NACIONAL
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, de fecha 23 de agosto de
2022, radicado No UBMEDME-DSAN-11233-2022.

Copia de la valoracién realizada el dia 16 de noviembre de 2022 por el
INSTITUTO DE NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES,
donde se realiz& INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA
FORENSE No UBMEDME-DSAN-13167-C-2022.

Copia fallo contravencional. Resolucion No.056560000000002022087.
Copia licencia de transito moto de placas QQB89B.

Fotografias del dia del accidente.

Fotografias lesiones de JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, dia del
accidente.

Fotografias lesiones de JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, en la
actualidad.

Copia recibo de pago junta regional de calificacién de invalidez.
Declaracién extra proceso respecto a la calidad de companera
permanente de MARIA EUGENIA CARO SALAS.
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Copia de cotizacién reparacion motocicleta.

histérico vehicular y de propietarios del vehiculo identificado con placa
MNH754.

Fotografias de la motocicleta de placas QQB89B.

Certificado de existencia y representacion compafia aseguradora
ALLIAZ SEGUROS S.A.

Constancia de no acuerdo Centro De Mecanismos Alternativos de
Resolucion de Conflictos de la Universidad Auténoma Latinoamericana.

5.2. DOCUMENTAL SOLICITADOS MEDIANTE OFICIO.

5.2.1.

Se solicita al sefior juez expida oficio a la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION - FISCALIA 80 LOCAL - SAN JERONIMO, con el fin de que
remita al presente proceso:

Copia completa de la investigacion penal identificada con SPOA No:
050016099150202250712, adelantada como consecuencia de las lesiones
sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con cedula
de ciudadania N°1.036.336.817.

Nota: Esta prueba es solicitada en la medida que al momento de presentar
la demanda la investigacion se encontraba en estado incipiente, y se hace
necesario requerir la misma para el momento en que se cite a pruebas en
el proceso de la referencia.

5.3. EXHIBICION DE DOCUMENTOS.

5.3.1.

De conformidad con lo estipulado en los articulos 265 y 266 del Cdédigo
General del Proceso se solicita al sefior Juez ordene a la compafia
aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. exhibir los  siguientes
documentos, de los cuales se afirma se encuentran en poder de la
demandada:

= Copia de la pdliza contentiva del contrato de seguro que
amparaba, para el dia 01 de marzo de 2022, al vehiculo
identificado con placa MNH754.

» Copia de las condiciones generales y particulares del contrato de
seguro que amparaba, para el dia 01 de marzo de 2022, al
vehiculo identificado con placa MNH754.

= Expida copia de los tramites de contratacion del seguro con el
cual contaba para el dia 01 de marzo de 2022, al vehiculo
identificado con placa MNH754; asi mismo se certifiquen los
pagos que se hayan realizado con cargo a la vigencia senalada, el
aviso del siniestro realizado por el asegurado, la constitucion de la
reserva y demas documentos internos de la compafia aseguradora
con ocasién del siniestro sufrido el dia 01 de marzo de 2022, al
vehiculo identificado con placa MNHZ754, asegurado con
la ALLIANZ SEGUROS S.A.

Nota. Con estos documentos se pretende acreditar que para la
fecha de 1 de marzo de 2022 el vehiculo identificado con
placas MNH754 se encontraba amparado y/o asegurado con
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seguro de responsabilidad civil extracontractual y contractual
contratado con la compafiia de ALLIANZ SEGUROS S.A.

Nota: Finalmente esta solicitud de exhibicidn se realiza en la medida que el
demandado ALLIANZ SEGUROS S.A. no cumpla con la carga de aportar el mismo,
toda vez que de conformidad con el articulo 167 de CPG este se encuentra en la
obligacion de aportar los citados documentos, teniendo en cuenta que los mismos
estan en su poder.

5.4. PRUEBA TESTIMONIAL.

Solicito de manera respetuosa se decreten las siguientes pruebas de caracter
testimonial, quienes declararan sobre los hechos de la demanda, a saber:

= MARIA ALEJANDRA GIRALDO QUINTERO, identificada con cedula
de ciudadania N°1.039.970.046,
Direccion: Calle 102 84-133 Medellin - Antioquia.
Teléfono: 3127166295
Correo electrénico: giraldoalejandra651@gmail.com.

e FERNANDO NICOLAS LOPEZ GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania 98.491.323.
Direccién: CARRERA 95 49A-7 Medellin - Antioquia.
Teléfono: 3022473809
Correo electrénico: fernilogo67@gmail.com.

Nota: Quienes declararan sobre la condicién de compaferos permanentes existente
entre JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, y MARIA EUGENIA CARO SALAS,
ademas de la composicidén familiar y sobre los perjuicios sufridos por los demandantes.

5.5. DICTAMEN PERICIAL.

Se aporta Dictamen de pérdida de capacidad laboral de JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, elaborado por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
ANTIOQUIA.

5.6. INTERROGATORIO DE PARTE.

Sirvase fijar fecha y hora para practica de interrogatorio de parte a los demandados,
el cual realizaré de manera oral o por escrito sobre los hechos de la demanda y su
contestacion. Asi mismo, solicito se prevenga en el auto que decrete el interrogatorio
a los representantes legales a efectos que concurran al despacho con pleno
conocimiento de los hechos de la demanda y su contestacién, so pena de darle los
efectos propios de la renuencia a la practica del interrogatorio.

5.7. DECLARACION DE PARTE.

Sirvase fijar fecha y hora para practica de declaracién de parte por mis representados,
la cual realizaré de manera oral sobre los hechos de la demanda y su contestacion.

5.8. JURAMENTO ESTIMATORIO.
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Los demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento con fundamento en el
articulo 206 del Coédigo General del Proceso, que las sumas solicitadas a titulo de
indemnizacion de los perjuicios sufridos estan estimadas y valoradas razonablemente,
por consiguiente, estima la cuantia de la demanda en CIENTO UN MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
($101.677.205), sin perjuicio de los perjuicios extramatrimoniales.

Dicha suma se obtiene de la siguiente liquidacion:
Por las lesiones de JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA:
Frente al salario que devenga el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, se tiene

gue éste recibia, para la fecha de los hechos y actualmente, un ingreso equivalente a
un salario minimo legal mensual vigente, equivalente a $1.300.000.

BASES LIQUIDACION:

Fecha de las lesiones JAIBER DE JESUS 04 septiembre 2021.
OSPINA BEDOYA:

Salario JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA $1.300.000

2024:

Ingreso base de liquidacion: (respecto al 35,46 | $460.980
% de pérdida de capacidad)

Debe tenerse en cuenta que:

A través de la Resolucién 1555 de 2010, la Superintendencia Financiera establecio la
tabla de mortalidad de rentistas hombre y mujeres, que sirve para establecer el lucro
cesante en caso de la muerte o lesién de una persona.

El sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, naci6 el 04 de septiembre de 1988,
al momento de los hechos tenia 33 afios, 05 mes y 25 dias, es decir, que su
expectativa de vida, de acuerdo a la resolucién 1555 de la Superintendencia financiera
era de 47,57 afios (570 meses).

La cantidad de meses (m) transcurridos desde la ocurrencia de los hechos ya
comentados (01 de marzo de 2022) hasta la presentacion de esta demanda es de (22)
meses.

De los 22 meses correspondientes al tiempo para la liquidacion del lucro cesante
consolidado, se tiene 4 meses como el tiempo de incapacidad total, este ultimo se
liguidara SBL correspondiente a $1.300.000, y el tiempo restante correspondiente a
18 meses se liquidara con el porcentaje de PCL, dando un salario base de liquidacién
$460.980.

En consecuencia, teniendo en cuenta la expectativa de vida del sefior JAIBER DE
JESUS OSPINA BEDOYA (570 meses meses), y deduciendo los meses consolidados
(22 meses), la cantidad de meses (m) que faltarian para cumplir su expectativa de
vida después de la presentacion de la solicitud de conciliacién es de (548 meses).
Indemnizacion por Lucro Cesante a JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
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Lucro Cesante Consolidado o Debido (L.C.C) en tiempo de incapacidad.

L.C.C. = Rf x (1+i) md - 1= $5.238.085

i
Esa suma debe adjudicarse en su totalidad a JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA

Lucro Cesante Consolidado o Debido (L.C.C) en tiempo restante a la
presentacion de reclamacion.

L.C.C. = Rf x (1+i) md - 1= $8.649.984

Esa suma debe adjudicarse en su totalidad a JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA

Lucro Cesante Futuro (L.C.F.).

LC.F. =Rfx (1+i)mf-1 = $88.094.536

i (1+i) mf

Esa suma debe adjudicarse en su totalidad a JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA.

DAMNIFICADO L.C. L.C. futuro TOTAL
CONSOLIDADO
JAIBER DE JESUS OSPINA $13.888.069 $88.094.536 $101.982.605
BEDOYA

RESPECTO AL DANO EMERGENTE.

A continuacidn, se relacionan todos los gastos que tendra y en los que tuvo que
incurrir el sefor JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, a raiz del accidente de
transito ocurrido el 01 de marzo de 2023:

- Producto del accidente causado, se generaron unos dafios a la motocicleta
de placas QQB89B, pulsar, por un valor de OCHO MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS ($
8.534.600).

- Afin de establecer la pérdida de capacidad laboral el sefior JAIBER DE JESUS
OSPINA BEDOYA, debié realizar el pago por un valor de UN MILLON
CIENTO SESENTA MIL PESOS ($1.160.000).

DAMNIFICADO D.E Consolidado TOTAL
JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA $9.694.600 $9.694.600
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6. COMPETENCIA Y CUANTIA.

Es usted competente en primera instancia, sefior Juez civil del circuito de Bogota en
razon del domicilio del demandado ALLIAN SEGUROS S.A, y la cuantia que estimamos
superior a los 150 salarios minimos legales mensuales vigentes.

7. TRAMITE.

El trédmite a seguir es el del proceso verbal regulado en los articulos 368 y siguientes
del C. G. del P.

8. DE LAS NOTIFICACIONES

Las partes y sus apoderados recibiran notificaciones personales en los lugares que a
continuacion se indican:

8.1 PARTE DEMANDANTE:

Nombre: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
Direccidn: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

Nombre: MARIA EUGENIA CARO SALAS
Direccidn: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

Nombre: RIGOBERTO OSPINA VELASQUEZ
Direccién: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

Nombre: MARIA BERTINA BEDOYA MONSALVE
Direccidn: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

Nombre: ALIRIO DE JESUS OSPINA BEDOYA
Direccidn: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

Nombre: ARGEMIRO OSPINA MONSALVE
Direccién: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com
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Nombre: GREDYS MILENA OSPINA BEDOYA
Direccion: Calle 52 A sur 67-33
Teléfono: 3217548225

Correo electronico:

betancurvelasquezeideraugusto@gmail.com

Nombre: MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA
Direccién: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electrénico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

Nombre: ANDRES ESTEBAN OSPINA BEDOYA
Direccién: Vereda Mestizal San Jerénimo Antioquia
Teléfono: 300 7943010

Correo electronico:

Jesus1988jaiber@gmail.com

8.2. APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE:

8.3.

8.3.1.

Direccion: Calle 49 Nro. 50 - 21, Ed. del café, piso 25, oficina
2502, Medellin - Antioquia.
Teléfono: Fijo: 251 37 19.

Celular: 311 761 81 66.

Correo electronico:

organizacionjuridicaga@gmail.com.
revisionorganizacionjuridica@gmail.com.

PARTE DEMANDADA:

ALLIANZ SEGUROS S.A

Direccion:

calle 72 No 6 - 44. Bogota

Correo electronico:

notificacionesjudiciales@allianz.co

Fuente de la
informacion:

Certificado de existencia y representacién

8.3.2. JULIAN VASQUEZ GOMEZ
Direccion: Transversal 44 No 100- 123 Barranquilla.
Correo electrénico: | juavasquezgo@unal.edu.co
Fuente de la | Acta de audiencia de conciliacidon extrajudicial.
informacién:

Atentamente,

/
/7[ ver ot Cow (ﬁ

/

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO
C.C No. 1.037.581.456 de Medellin
T.P No. 201.108 del C.S. de ]
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M Gma" JUAN JOSE GOMEZ <organizacionjuridicaga@gmail.com>

Confiero poder juzgados civiles del circuito

Jaiber Ospina <jesus1988jaiber@gmail.com> 23 de enero de 2024, 13:27
Para: Organizacionjuridicaga@gmail.com

Sefiores

JUZGADOS CIVILES DEL CIRCUITO
La ciudad

E. S. D.

Asunto: Otorgamiento de poder

JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N°1.036.336.817,
actuando en nombre propio, obrando de conformidad con lo estipulado por la ley 2213 de 2022 el articulo 5,
comedidamente manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ ARANGO
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e identificados con la tarjeta profesional numero
201.108 del Consejo Superior de la Judicatura, para que formule demanda declarativa de responsabilidad civil
extracontractual en contra de las siguientes personas: en calidad de conductor y propietario JUALIAN VASQUEZ
GOMEZ, identificado con C.C. No. 1.0117.187.734 y en calidad de asegurador ALLIANZ SEGUROS S.A., a fin de que se
les declaren civilmente responsable y reparen la totalidad de los perjuicios que nos fueron ocasionados como
consecuencia del accidente de transito ocurrido el dia 01 de marzo del afio 2022, en el cual resulté lesionado, siniestro
causado por el vehiculo identificado con placa MNH754, vinculado juridicamente con los demandados en las calidades
mencionadas.

El apoderado se encuentra facultado para sustituir, reasumir, desistir, comprometer, transigir, conciliar prejudicial y
judicialmente, solicitar el cumplimiento de la transaccion, conciliacion o sentencia, formular la respectiva cuenta de cobro,
estando autorizados para recibir el 30% del resultado econdmico en caso de obtener un resultado favorable, quedando el
70% restante en cabeza del mandante, y en general, para llevar a cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr
el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actio en nombre propio y en calidad victima.
Atentamente,

JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA

C.C. 1.036.336.817

Teléfono: 3007943010
Correo electrénico: jesus1988jaiber@gmail.com

Correo electrénico de los abogados
organizacionjuridicaga@gmail.com.
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Goémez Posada

Sefior

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
Medellin — Antioquia.

E.S.D.

Asunto: Otorgamiento de poder

RIGOBERTO OSPINA VELASQUEZ, mayor de edad, identificado con C.C.
8.470.594, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e
identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compania aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de trénsito ocasiona colision
con el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817.

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacion o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% debera ser girado
a nombre de los MANDANTES y el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
" cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, acttio en nombre propio y en calidad de Padre de la victima.

Atentamente,

5’5@’?% 0@6&%

R.L BERTO OSPINA VELASQUEZ.
C.C. 8.470.594

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL-
Artlculo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

H __

' COD 2406
Enla C|udad de San Jerdnimo, Departamento de Antioquia, Republica de Colombla el veintisiete (27) de junio de

dos mil veintitres (2023), en la Notarfa unica del Circulo de San Jerénimo, comparecio: RIGOBERTO OSPINA
VELASQUEZ , identificado con Cédula de Cludadama /'NUIP 0008470594, presenté el documento dirigido a

- JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN, y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es
suya y acepta el contenido del mismo como cierto. '

;, Q{gbgk%aoyf'fmoc
. 8a2bd947
e Firma autégrafa-------- 27/06/202310:30:33

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las poll’ticas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

"Esta acta, rendida por el comparecnente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN que contiene la

siguiente informacioén OTORGAMIENTO DE PODER IMPOSIBILIDAD, DE TOMAR LAS HUELLAS. PRESENTA
CERTIFICADO MEDICO EXPEDIDO POR LA DRA. ANDREA ORTEGA B. C.C. # 52.406.610 RM 270445-06, POR
DERMATITIS DE CONTACTO 27/06/2023.

LUIS JAVIER QUIROZ BASTIDAS.

“Notario Unico del Circulo de San Jerénimo , Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion; 8a2bd947, 27/06/2023 10:31:01
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C _J
Organizacion Juridica
Gomez Posada
Sefor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
Medellin - Antioquia.

E. S.D.
Asunto: Otorgamiento de poder

MARIA BERTINA BEDOYA MONSALVE, mayor de edad, identificada con C.C.
43.703.283, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e
identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compailia aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de transito ocasiona colisién
con el sefor JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817.

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliaciéon o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% debera ser girado
a nombre de los MANDANTES vy el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
" citado porcentaje (30%), vy asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, acto en nombre propio y en calidad de Madre de la victima.

Atentamente,

. A ; | T
Moaria BerTinaef
MARIA BERTINA BEDOYA MONSALVE.
C.C. 43.703.283

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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D!LIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Artaculo 2.2.6.1 .2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 2386
udad de San Jerdénimo, Departamento de Antioquia, Republica de Colombla el veintisiete (27) de junio de

__Hn

dbsml[velntltres (2023), en la Notarifa uriica del Circulo de San Jerénimo, comparecié: MARIA BERTINA
BEDOYA MONSALVE, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0043703283 y manifestd que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

MoearieaBerTine s
. e9e1447a8b
-------- Firma autégrafa-------- 27/06/2023 09:05:20

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, &l compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. - \

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personalés y las politicas de seguridad de la mformacnon eestablecidas por la Registraduria Namonal del Estado |

Civil.
Esta acta, rendida por el comparecxente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN que contiene la
siguiente informacién OTORGAMIENTO DE PODER.

/

LUIS JAVIER QUIROZ BASTIDAS
Notario Unico del Circulo de San Jerénimo , Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
NGmero Unico de Transaccion: e9e1447a8b, 27/06/2023 09:18:09




=

Orgarizacion Jduridica
Gomez Posada

Sefor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
Medellin - Antioquia.

E. S.D.

Asunto: Otorgamiento de poder

MARIA EUGENIA CARO SALAS, mayor de edad, identificada con C.C.
142.827.193, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
~ ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e

identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior

la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civif
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificadg¢
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compaiiia aseguradora ALLIANZ S.A
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declarg
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuiciod

generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA

BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
- ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de transito ocasiona colision
con el sehor JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817.

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% debera ser girado
a nombre de los MANDANTES y el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actuo en nombre propio y en calidad de Cényuge de la
victima.

Atentamente,
Mare, Cvatinme Cave

MARIA EUGENIA CARO SALAS.
C.C. 42.827.193

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la 1.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

CcOob 12219
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el vemtlsels (26) de junio de dos

mil veintitres (2023), en la Notarfa veinticuatro (24) del Circulo de Medellin, comparecié: MARIA EUGENIA CARO
SALAS; identificado con Cedula de Ciudadania / NUIP 0042827193 y declaré que la firma que aparece enel
bresente documento es suya y el contenido es Clerto

12219-1

c4698f1157
26/06/202312:13:18

Motario

Registraduria Nacional del Estado Civil. ' / =8

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccron de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurf;
Civil.

: HECTOR MAURICIO DAVILA BRAVO

Notano (24) del Circulo de Medellin | Departamento de Antj qwa
Consulte este documento en https://notariid. notariasegura/c
: Numero Unico de Transaccién: c4698f1157, 26/06/2023 12:13:22
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C _J
Organizacion Juridica
Gomez Posada
Sefior
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
Medellin - Antioquia.

E.S.D.
Asunto: Otorgamiento de poder

ANDRES ESTEBAN OSPINA BEDOYA, mayor de edad, identificado con C.C.
1.036.337.377, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e
identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior de
.la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compafia aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefales de transito ocasiona colisién
con el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817.

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% deberd ser girado
a nombre de los MANDANTES y el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actio en nombre propio y en calidad de Hermano de la
victima.

Atentamente,

Sy ‘

andros (/D

ANDRES ESTEBAN OSPINA BEDOYA.
C.C. 1.036.337.377

Acepto,

- JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERsoNAL’ \'
Articulo 2:2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

_ la CIudad de San Jeronlmo Departamento de Antioquia, Repubhca de Colombla el veintiseis (26) dejulio de
idos mil veintitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de San Jerdnimo, comparecio: ANDRES ESTEBAN
: SPINA BEDOYA, ldentlﬁoado con Cedula de Cludadanla/ NUIP 1036337377 y mamfesto que la firma que

Avdres 7B

, . - 03756185f9
- Firma autografa = ; | 26/07/2023 15:38:46

onforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012 el comparecxente fue identificado medlante cotejo

corde a la autorizacion del usuario, se dio tratam|ento Iegal reIao:onado con Ia protecolon de sus datos
=rsona|es y las politicas de segundad de la mformaoron establecxdas por la Reglstraduna Nacional del Estado
il

Esta acta, rendlda por el comparec‘ente con destmo a: JUEZ CIVII_ DEL CIRCUITO DE MEDELLIN que Contxene Ia
. gwente mformamon OTORGAMIENTO DE PODER :

LU|8 JAVIER QUIROZ BASTIDAS L
/ Notarlo Umco del Circulo de San Jerénimo, Departamento de Anhoqusa E ‘
~ Consulte este documento en https://notariid. notarxasegura com.co
o Numero Unico de Transaccnon 037567 85f9 26/07/2023 ‘15 39.07

COoD 2964 .

| blométrico en linea de su huella daotxlar con la informacién bnograﬂca y. blometrloa de la base de datos de la
: L=g|stradur|a Nacional del Estado Civil. ~
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: J
Organizacion Jouridlca
Gomez Posada
Sefior
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
Medellin — Antioquia.

E.S.D.
Asunto: Otorgamiento de poder

ALIRIO DE JESUS OSPINA BEDOYA, mayor de edad, identificado con C.C.
1.036.339.315, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
_ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e
identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compania aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerdénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de transito ocasiona colisién
~con el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817.

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% debera ser girado
a nombre de los MANDANTES vy el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actio en nombre propio y en calidad de Hermano de la
victima.

Atentamente,

AvLo OSerne 2.
ALIRIO DE JESUS OSPINA BEDOYA.
C.C. 1.036.339.315

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456. '

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN < ANTIOQUIA - COLOMBIA
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DILIGENCIA DE PRESENTACIO'N PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

, : : : COD 2961
n Ia CIudad de San Jeronimo, Departamento de /—\ntioqu;a Repiblica de Colombia, el veintiseis (26) de julio de

os mil veintitres (2023), en la Notarfa Unica del Circulo de San Jerénimo, comparecié: ALIRIO DE JESUS
SPINA BEDOYA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1036339315 y manifestd que la firma que
parece en el presente documento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

Ao Osevnee B
bb78641e26

26/07/2023 156:35:59
on'rme al Articulo 18 del Deoreto Ley 019 de 2012 el compareciente fue identificado mediante cotejo
omeétrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
egistraduria Nacional del Estado Civil.
corde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento Iegal relacionado con la protecolon de sus datos
ersonales y las pohtncas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
ivil.

sta gete; rendida por el compareciente con destmo a: JUEZ DEL CIRCUITO DE MEDELLIN que contiene la
gu%ente mformaoton OTORGAMIENTO DE PODER '

LUIS JAVIER QUIROZ BASTIDAS
Notano Unico del Circulo de San Jerénimo, Departamento de Antloqwa
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura. com co
Numero: UﬂICO de Transaccion: bb78641e26, 26/07/2023 15:39:01
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. Asunto: Otorgamiento de poder

(=

Orgcnizacién Juridica
Gomez Posada

I wmzm DE COLC

Sefior

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
- Medellin — Antioquia.

E.S.D.

o MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA, mayor de edad, identificado con C. C.
. 1 001 451.843, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
; I::'\jj.f*,con’r“ero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ

- ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e

identificado con la tarjeta profesional niimero 201.108 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compania aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de transito ocasiona colisién
con el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817. |

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacion o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% deberd ser girado
a nombre de los MANDANTES vy el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actlo en nombre propio y en calidad de Hermano de la
victima.

Atentamente,

M) EelPe (K m\l

MANUEL FELIPE OSPINA BEDOYA.
C.C. 1.001.451.843

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 14925
~n | Clbdad de Medellm Departamento de Antioquia, Repubhca de Colombia, €l treinta (30) de mayo de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: MANUEL FELIPE OSPINA
BEDOYA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1001451843 y manifestd que la firma que aparece en el
| pres ente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

7 QU\G’({ C F’( OSD MB& 650711403
‘ . F:rmaautografa-'— ------ : 30/05/2023 15:24:19

rticulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medaante cotejo
inea de su huella dactilar con la mformacnon biografica y biométrica de la base de datos de la
(eglstradurla Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
fersonales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Qivil. : L L . :
_Hsta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO .

Numero Umco de Tra /05/2023 15:24:19

UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASO SOB E“‘ ‘ CUMENTO LAS

PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANGIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICUL0 2.2.6.1.1.2
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Organizacion Juridica
Gomez Posada

Sefor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto).
Medellin — Antioquia.

E. S. D.

Asunto: Otorgamiento de poder

GREDYS MILENA OSPINA BEDOYA, mayor de edad, identificada con C.C.
1.036.336.042, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e
~ identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compaiia aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerénimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de transito ocasiona colisién
con el sefior JAIBER DE JESUS OSFINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817.

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% deberd ser girado
a nombre de los MANDANTES vy el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actlo en nombre propio y en calidad de Hermana de la
victima.

Atentamente,

6T€é\x\ V\\\@V\Q @Niiale }g

GREDYS MILENA OSPINA BEDOYA.
C.C. 1.036.336.042

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 14847
n la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el treinta (80) de mayo de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: GREDYS MILENA OSPINA
ficado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1036336042 y manifestd que la firma que aparece en el

m

BEDOY,

3ea7d0218
GYQ%ME\%@@)FW D 30/05/2023 13:25:00

Confgrine al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion blograﬂoa y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil,
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamlento legal relamonado con la proteomon de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la 1nforma i i

Civil.

E

sta acta, rendida por el compareciente @@

HECTOR IVAN TOBON RAMIREZ
Notario (18) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3eea7d0218, 30/05/2023 13:25:01

UNA VEZ QUE EL.NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASO SOBRE EL PRESENTE DOCUMENTO, LAS
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANCIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICULO 2:2.6.1.1.2
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Gomez Posada

Sefor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto
Medellin — Antioquia.
_E.S.D.
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Asunto: Otorgamiento de poder
ARGEMIRO OSPINA MONSALVE, mayor de edad,|
1.036.336.630, actuando en nombre propio, comedidamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ
ARANGO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Medellin (Antioquia), e
identificado con la tarjeta profesional nimero 201.108 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que formule proceso declarativo de Responsabilidad Civil
extracontractual, en contra del sefior JULIAN VASQUEZ GOMEZ identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 y la compania aseguradora ALLIANZ S.A,
sociedad identificada con el Nit. 860.026.182-5, a fin de que se les declare
solidaria y civilmente responsables y reparen la totalidad de los perjuicios
generados a raiz de las lesiones sufridas por JAIBER DE JESUS OSPINA
BEDOYA, , mayor de edad, identificado con C.C. 1.036.336.817, como
consecuencia de accidente de transito ocurrido el dia 1 de Marzo de 2022, en el
municipio de San Jerdnimo - Antioquia, cuando fue colisionado por el vehiculo
de placa MNH754, conducido por JUALIAN VASQUEZ GOMEZ, identificado
con C.C. No. 1.0117.187.734 vy asegurado en responsabilidad civil con
ALLIANZ S.A, quien desobedeciendo las sefiales de transito ocasiona colisién
con el sefior JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA, identificado con C.C.
1.036.336.817. ‘

El apoderado, queda facultado para interponer los recursos necesarios ante las
correspondientes instancias, asi como para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, comprometer, conciliar, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o
sentencia dejando constancia dentro de la misma que el 70% debera ser girado
a nombre de los MANDANTES vy el 30% que excede a favor del ABOGADO
MANDATARIO, quien estara facultado para recibir el dinero correspondiente al
citado porcentaje (30%), y asi completar el 100% y en general, para llevar a
cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo propuesto.

Soy mayor de edad, actio en nombre propio y en calidad de Hermano de la
victima.

Atentamente,

%_gms @ Gspivia M
ARGEMIRO OSPINA MONSALVE.

C.C. 1.036.336.630

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.
T.P. 201.108 del Consejo S de la J.
C.C. 1.037.581.456.

CALLE 49 No. 50-21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE TEL: 2513719 CEL: 3117618166
MEDELLIN — ANTIOQUIA - COLOMBIA
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DILIGENCIA DE PRESENTACI()N PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 14843
a de mayo de dos mil
veintitges (2023), en la Notarfa dieciocho (1 8) del Circulo de Medellin, comparecié: ARGEMIRO OSPINA

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioguia, Republica de Colombia, el treinta (30)

MONSHLVE, jdé

Tt

ntificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1036336630 y manifesté que la firma que aparece
dxocumento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

\

i : b4e732582d
- 77 O g
- K)—/\'ﬁirn,w?e?at,atégrafa ------- 30/05/2023 13:20:18

nforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
bmetrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la

Cq¢
bi
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ CIMIL DEL CTO .

| e
sl entld !
HECTOR IVAN TOBON-RA
: Notario (18) del Circulo’dé Medellin , Depattamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: b4e732582d,30/05/202313:20:18

UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASQ,% BREELPRESE

580

PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONGORDANGIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICULO 2.2.:6.1.1.2 :
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COPIAS DE LA CEDULAS DE
LOS RECLAMANTES.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FeCHA DE Nacimiento  01-JUL-1957
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FECHA DE NACIMIENTO  15-JUN-1966
SAN JERONIMO

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.43 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

23-0CT-1989 SAN JERONIMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, 4t Junceen /-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0122900-00204524-F-0043703283-20091218 0019190739A 1 27431787 41



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTG  15-DIC-1981

FRONTINO
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SAN JERONIMO
(ANTIOQUIA)
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11-JUN-2014 SAN JERONIMO
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HEGISTRADOR NACIONA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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18-ENE-1986

FECHA DE NACIMIENTO

SAN JERONIMO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-ABR-2004 SAN JERONIMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W M |
REGISTRADOH NACIGNAL

JUAN{CARLOS GALINDO VAELHA
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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COPIA DEL REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO DE JAIBER
DE JESUS OSPINA BEDOYA.
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COPIA DEL REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO DE ALIRIO
DE JESUS OSPINA BEDOYA.
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HISTORIAL MEDICO DEL
SENOR JAIBER DE JESUS
OSPINA BEDOYA.
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

uanCI'Sldad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Bgﬁgggg% Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA -
~ ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Aiios, Masculino . .
Identificador Gnico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Péagina 1 de 193

NOTAS MEDICAS

Fecha: 01/03/2022 07:23 - Ubicaciéon: EMERGENCIAS
Triage - ENFERMERA/O PROFESIONAL

DATOS DE INGRESO

Motivo de ingreso: " SE CHOCO EN LA MOTO"

Riesgo ldentificado: TRAIUMA MODERADAO AMPUTACION

SIGNOS VITALES )

Presion arterial (mmHg): 128/87, Presién Arterial Media(mmhg): 100

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86 Pulso(Lat/min): 86 Frecuencia resplratorla(Respllmm) 17
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 6

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 1l

Requirié apoyo médico: No Ingresé atencion inicial: Si

Ubicacion: EMERGENCIAS Servicio: EMERGENCIAS

Observaciones: EMERGENCIAS PACIENTE TRAIDO POR PERSONAL DE AMBULANCIA QUIENES COMENTAN QUE SE CHOCAEN LAMOTO,
PRESENTA AMPUTACION COMPLETA DE 3 DEDO DE MANO IZQUIERDA Y FRACTURA ABIERTA DE 4 DEDO DE MANO IZQUIERA, PORTABA
CASCO NIEGAN TEC SE INGRESA PARA ATENCION PACIENTE CLASIFICADO SEGUN ESCALA ES|, REQUIERE MAS DE 2 RECURSOS, SE
INDAGA DURANTE EL TRIAGE ACERCA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, LOS CUALES NIEGA, ADEMAS NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO Y
CONTACTQ ESTRECHO CON PERSONA COVID 19+ NO SE CONSIDERA QUE CUMPLA CRITERIO DE CASO SOSPECHOSO, INGRESA CON
MASCARILLA, SE VERIFICAN DATOS DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES DE ALERGIAS EN LA MANILLA CON EL PACIENTE.

Firmado por: MARIO ALBERTO CALLE VALLEJO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 1053786475, CC 1053786475, el 01/03/2022 07:25

Fecha: 01/03/2022 08:01 - Ubicacion: EMERGENCIAS
Ingreso a hospitalizacién - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Clasificacion del triage: TRIAGE I|

ANAMNESIS
Motivo de consulta: "Me choqué con un carro que se metié en la via".
Enfermedad actual: Accidente de transito en calidad de conductor de moto, refiere que colisiona de frente contra un carro que se mete en su via,

sufriendo miiltiples traumas en extremidades, con posterior dolor y limitacién funcional, ademas, amputacién traumética del segundo y el cuarto dedo de
la mano. Niega trauma en craneo, térax y abdomen. Portaba casco.

REVISION POR SISTEMAS
Respiratorio: Niega sintomas respiratorios.

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 128/87, Presién Arterial Media(mmbhg): 100
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36

Examen Fisico:

Cabeza

Craneo : No se palpan hematomas ni deformidad de la tabla ésea.

Cara : Sin lesiones.

Cuello )

Otra Regién Cuello : Sin inmovilizacién, no se observan hematomas ni lesiones. Moviliza de forma espontanea sin dolor.

Cardiopulmonar

Caja Toracica : Expansion simétrica, sin tlrajes ni retracciones. RsCsRs, sin soplos. MV conservado, sin agregados.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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" . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817
Bgf?nuﬁqa Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
c lvariana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
LINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afos, Masculino ,
Identificador Ginico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR 8.
Pagina 2 de 193
NOTAS MEDICAS
Abdomen .
Superior : Blando, no se palpan masas ni megalias. Sin dolor a la palpacién ni signos de irritacion peritoneal.
Extremidades

Ext. Superiores : MSD: Edema leve en codo derecho, sin deformidad dsea, leve dolor a la palpacién, con limitacién parcial para los movimientos.

MSI: Edema en hombro izquierdo, sin deformidad ésea, dolor a la palpacion y limitacién para los movimientos por dolor. Amputacion completa del tercer
dedo de la mano, con exposicién de tercer metarcarpiano en dorso de la mano, amputacion incompleta del cuarto dedo, con lesion ésea y tendinosa,
ausencia de llenado capilar, herida que compromete toda la cara interna del quinto dedo, con exposicién tendinosa, sin embargo, conserva movimientos
del primer, segundo y quinto dedo, con sensibilidad y llenado capilar conservado. -

Ext. Inferiores : MIl: edema en maleolo externo y cara lateral del ant pie, sin deformidad ésea, dolor a la palpacién y limitacién para los movimientos por
dolor. i .

Neurolégico B ‘

CONCIENCIAY EXAMEN MENTAL : Alerta, orientada, isocoria normorreactiva, simetria facial conservada, sin alteracién de pares craneanos, no
nistagmus ni signos meningeos. Fuerza muscular 5/5, simétrica. .

l Diagnésticos activos después de la nota S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (En Estudio), Fecha de
diagnéstico: 01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anélisis del caso: Paciente sin antecedentes patolégicos, quien sufre miitiples traumas en extremidades y amputacion traumatica del tercer y cuarto
dedo, en el momento, con dolor severo y escaso sangrado activo. Ingresa estable hemodinamicamente, glasgow 15/15, sin déficit ni focalizacién
neurolégica, sin estigmas de trauma toracoabdominal, sin alteracion a la auscultacién cardiopulmonar, sin dolor a la palpacién abdominal, amputacién
completa del tercer dedo & incompleta del cuarto dedo de la mano izquierda. Se hospitaliza para manejo por cirugia plastica, se inicia profilaxis
antibidtica y antitetanica y manejo analgésico, se solicita curacién de herida y radiografias. Se esperan resultados para definir conductas adicionales.
Plan de manejo: Ver analisis.

Firmado por: ISABEL CRISTINA SOSA ECHEVERRI, MEDICINA GENERAL, Registro 17-17004-13, CC 1020413210, el 01/03/2022 08:02

Fecha: 01/03/2022 10:20 - Ubicacion: EMEBGENCIAS

Consulta preanestésica - Apoyo - ANESTESIOLOGIA ‘

Procedimientos a realizar; DESBR|DAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO Y/O DEDOS POR ARTROSCO Cod(808042).
REVISION POR SISTEMAS,

Revisién por sistemas

Cabeza y Cuello: Normal.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (En
Estudio), Fecha de diagnéstico: 01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: ver hc manual

Firmado por: ADELAIDA ALVAREZ CORREA, ANESTESIOLOGIA, Registro 05-4083-11; CC 32299887, el 01/03/2022 10:20

Fecha: 01/03/2022 18:11 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A -
Evolucién médica - Interconsultante - CIRUGIA PLASTICA

Tipo de evolucién: Interconsulta
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS .

Subjetivo: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO, REFIERE QUE COLISIONA DE FRENTE CONTRA UN CARRO
QUE SE METE EN SU VIA, SUFRIENDO-MULTIPLES TRAUMAS EN EXTREMIDADES, CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL,
ADEMAS, AMPUTACION TRAUMATICA DEL TERCER Y EL CUARTO DEDO DE LA MANO, SOLICITAN VALORACION

Objetivo: ALEF: BUENAS CONDICIONES GENERALES SE OBSERVA-

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04



e IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
UHIVQISldad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Bgi)ntlﬁcm Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
Ivariana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1 988
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NOTAS MEDICAS

AMPUTACION TRAUMATICA DE 3ER.DEDO DESDE MF, AMPUTACION DE 4TO DEDO DESDE FALANGE PROXIMAL, CON DEDO SIN VITALIDAD,
FRIO Y NECROTICO DISTAL, PEDICULADO DE PIEL DORSAL, EXPOSICION DE TODO EL HUESO DE LA FALANGE PROXIMAL CON GRAN
PERDIDA DE TEJIDO, HERIDA AVULSIVA DE 5TO DEDO SOBRE FALANGE MEDIA Y DISTAL CON LESION PARCIAL DE FLEXOR E HIPOESTESIA
DE COLATERAL RADIAL, HERIDA AVULSIVA DE 3CM SOBRE REGION PALMAR'Y DE 3CM SOBRE REGION DORSAL DE 3ER DEDO CON LESION
DE FLEXORES Y EXTENSORES

Diagnosticos activos déspusés de la nota S$682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad at diagnéstico: 33 Afios. ’

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENTE CON TRAUMA DE ALTA ENERGIA CON AMPUTACION TRAUMATICA DE 3ER DEDO DESDE MF, AMPUTACION DE 4TO DEDO
DESDE FALANGE PROXIMAL, HERIDA AVULSIVA DE 5TO DEDO CON LESION DE FLEXOR E HIPOESTESIA DE COLATERAL RADIAL, HERIDA
‘AVULSIVA SOBRE REGION PALMAR Y DORAL DE 3ER DEDO CON LESION DE FLEXORES Y EXTENSORES, FRACTURA DE EL TRAPECIO,
BASE DE SEGUNDO Y TERCER DEDO DE MANO IZQUIERDA, REQUIERE SER LLEVADO A CIRUGIAY RECONSTRUCCION
MULTIESTRUCTURAL, SE SOLICITA TAC DE MANO PARA PLANEMIENTO QUIRURGICO

Plan de mane]o CX
TAC

Firmado por: CLAUDIA CRISTINA BUILES RAMIREZ, CIRUGIA PLASTICA, Registro 5-0478-07, CC 43272617, el 01/03/2022 18:12

Fecha: 02/03/2022 16:16 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de anestesia - Tratante - ANESTESIOLOGIA

Indicador de rol: Tratante Acto quirtirgico: 02/03/2022 15:23 Tipo de anestesia: Sedacion, Regional
ASA: 2U

Regional:

Aguja: STIMUPLEX No 50 Bloqueo Sitio: AXILAR.
Conductiva

Numero de punciones: 1 Calidad del bloqueo: Bueno Facil

Monitoreo: Presion Arterial No Invasiva, Puisoximetria, EKG, Temperatura Chequeo Maquina
Derivacién: Dil

Otros:
Otros: Canula nasal

Estado Final: Despierto
Consentimiento informado: Si

Observaciones: Paciente programado para lavado y debridamijento mano izquierda
Clasificacién ASA: 2E L

Profilaxis antibiética: Cefazolina 2 gr IV

Verificacion de méaquina de anestesia y confirmacion de lista de chequeo prequirugica.

Bajo monitoria ASA basica (PANI, pulsoximetro, cardioscopio, frecuencia respiratoria) se instaia
oxigeno por canula nasal a 2 L/min y se procede a sedacién con Dormicum.

Modo ventilatorio: Espontaneo

Posicién: Dectbito

Se procede a realizar anestesiafanalgesia regional con aguja ecogenica punta roma de 50 mm; se
utiliza guia ecografica lineal

Se realiza bloqueo axilar izquierdo

Aspiracion cada 5cc sin obtener retorno-de sangre

Analgesia multimodal. -

Termina procedimiento procediendo qmrurglco sin complicaciones
Total liquidos 1V : 350 cc de SSN

Firmado electrénicamente _ ’ ) - Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS

Se traslada paciente del quiréfano a sala de recuperacién postanestesica, despierto, estable
hemodinamicamente, ventilando espontaneamente, sin oxigeno suplementario, sin nauseas ni
vomito, sin sangrado activo, sin dolor.

Alta con puntaje de ALDRETE modificado >= 9/10

Ver registro anestésico fisico.

Firmado por: ALEJANDRO POSADA YEPES, ANESTESIOLOGIA, Registro 05-5280-14, CC 1037587843, e} 02/03/2022 16:17

Fecha: 02/03/202217:27 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A '
Nota instrumentcién quirdrgica - INSTRl_JMENTADOR QUIRURGICO

Nota Instrumentador Quirurgico: Se hace apertura del paquete de ropa e instrumental y se entregan indicadores verificando asi la esterilidad de los -
mismos, realiza lavado y desbridamiento amputacién de cuarto dedo mas colgajo mano izquierda, se revisa hemostasia y se realiza curacién con adaptic
gasa vendaje de algoddn y férula de yeso y Fixomull, se descarta material cortopunzante completo, se deja inmovilizado con férula de dedo. Con uso de
elementos de proteccién personal N95, gafas, bata y guantes.

adaptic 3 x 3cm 2.

Epicrisis: 02/03/2022 17:27 . .

Nota instrumentcién quirdrgica - INSTRUMENTADOR QUIRURGICO - HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota: Se hace apertura del paquete de ropa e instrumental y se entregan indicadores verificando asi la esterilidad de los mismos, realiza lavado y
desbridamiento amputacioén de cuarto dedo mas colgajo mano izquierda, se revisa hemostasia y se realiza curacién con adaptic gasa vendaje de
algodén y ferula de yeso y Fixomull, se descarta material cortopunzante completo, se deja inmovilizado con férula de dedo. Con uso de elementos de
~ proteccién personal N95, gafas, bata y guantes. :

adaptic 3 x 3cm 2.

Firmado por: PAOLA ANDREA MONTOYA AGUDELO, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, Registro 5-1908-03, CC 43867260, &l 02/03/2022 17:28

Fecha: 02/03/2022 18:29 - Ubicaéién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Descripcién operatoria - CIRUGIA PLASTICA . ¢

Acto quirtrgico: 84696 Fecha de! acto: 02/03/2022 15:23 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: TRAUMA ABIERTO
Reintervencion: No . .

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

- Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico principal - $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA)
(Previo, Posterior, Primario). ) : .

Hallazgos: MANO IZQUIERDA: - .

AMPUTACION A NIVEL DE ARTICULACION METACARPO FALANGICADEDO 3

AMPUTACION A NIVEL DE ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL DEDO 4

EXPOSICION OSEA COMPLETA DE FALANGE PROXIMAL DEDO 4.~ .

COLGAJO TRAUMATICO MUY EQUIMOTICO EN DORSO DE MANO SOBRE DEDO 3 Y 4

COLGAJO TRAUMATICO CON BORDES MACERADOS EN PALMA DE MANO SOBRE DEDO 3Y 4
FRACTURA LINEAL DEL HUESO GRANDE - : : ‘

FRACTURA DE LA BASE DEL 3ER METACARPIANO.

COLGAJOS TRAUMATICOS MACERADOS CON PERDIDA DE COBERTURA EN DEDO 5 ZONA Il FLEXORA.
NO HAY LESION DE TENDON FLEXOR.

Anestesia
Tipo de anestesia: Regional.

Procedimientos realizados: 829900 - DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO SOD Cod(829900), Principal No, Via A,
Region Topografica Extremidad Superior 1zquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

793403 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA, Principal No, Via A, Regién Topografica
Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA. :

793402~ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA Cod(793402), Principal No, Via A,
Region Topogréfica Extremidad Superior I1zquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Firmado electrénicamente : : Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS

840100 - AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD Cod(840100), Principal No, Via A, Regién Topografica
Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS, Principal No, Via A, Region
Topogréafica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA. )

867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS, Principal No, Via B, Region
Topografica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA,

867202 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS Principal No, Via C, Region
Topografica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA

BAJO ANESTESIA REGIONAL + SEDACION

IDENTIFICACION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS DESCRITOS

SE REALIZA:

VIAA: DORSO DE MANO IZQUIERDA

LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE TEJIDOS MUSCULARES Y PROFUNDOS

TRACCION CONTRA TRACCION PARA REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO GRANDE SIN FIJACION

TRACCION CONTRA TRACCION PARA REDUCCION DE FRACTURA DE BASE DE 3ER METACARPIANO SIN FIJACION
REALIZO DESARTICULACION DE FALANGE PROXIMAL DEL DEDO 4 MANO IZQUIERDA

REALIZO RESECCION DE CABEZAS CARTILAGINOSAS ARTICULARES EN METACARPOFALANGICAS.

REALIZO RESECCION DE TEJIDOS DESVITALIZADOS.

REALIZO HEMOSTASIA SELECTIVA. DISENO, LEVANTAMIENTO Y AVANCE DE COLGAJO FASCIOCUTANEO BASADO EN ARTERIAS DORSALES
DE LAMANO.

. VIA B: PALMAR MANO IZQUIERDA
REALIZO HEMOSTASA! SELECTIVA.

REALIZO DISENO, LEVANTAMIENTO Y AVANCE DE CCOLGAJO FASCIOCUTANEO BASADO EN ARTERIAS DE ARCO PALMAR SUPERIFICIAL
SE CIERRA CON EL COLGAJO DORSAL CON PROLENE 3/0 Y 4/0.

VIA C: 5TO DEDO
SE REALIZA LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS

SE REALIZ DISENO, LEVANTAMIENTO Y AVANCE DE COLGAJOS FASCIOCUTANEOS BASADOS EN ARTERIAS COLATERALES DIGITALES
SE CIERRA CON PROLENE 4/0.

CURACION CON ADAPTIC.

VENDAJE COMPRESIVO.

FERULADE YESO ANTEBRAQUIDIGITAL.
NO COMPLICACIONES

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: CEFAZOLINA
Complicacién: No

Muestra para patologia: No.
Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo

Plan de manejo: SE TRASLADA A RECUEPRACION Y POSTERIOR HOSPITALIZACION PARA VIGILANCIA CLINICA POP
VAL PRO PSICOLOGIA

USO DE CABESTRILLO

RESTO IOGUAL ‘

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 02/03/2022 18:29

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacién - INTERCONSULTA
02/03/2022 18:43 i
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
amputacion traumatica dedos 3 y 4 mano izq

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Interna/hospitalizacion - MATERIALES
02/03/2022 18:43
Cabestrillo Sencillo L.

Fecha: 03/03/2022 10:51 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
_ Evolucién médica - Tratante - CIRUGIA PLASTICA

Tipo de evolucion: Ronda
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Subjetivo: 33 afios masculino

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP dia 1:

Amputacion traumatica dedos 3 y 4.

Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.
Refiere dolor modulado.

Objetivd: Aparentes buenas condiciones génerales
Mano izquierda con ferula de yeso antebraquidigital.
Apésitos limpios. Buena perfusién en dedo 5.

EXAMEN FISICO :

Presién arterial (mmHg): 110/70, Presion Arterial Media(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 5.

Diagnésticos activos después de la nota $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anélisis: Paciente con adecuada evolucién pop, estable hemodinamicamente, requiere continuar vigitancia clinica pop, curacién segun evolucion,
pendeinte concepto de psicologia. Se explica al pcte

Plan de manejo: Igual manejo médico . -
Pendiente Psicologia - ) , .

Justificacion de'permanencia en el servicio: Vigilancia clinica POP.

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 03/03/2022 10:51

Fecha: 03/03/2022 16:30 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucién médica - Interconsultante - PSICOLOGIA COGNITIVA

Tipo de evolucion: Interconsulta
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Subjetivo:

Paciente que se encuentra acostado, acompaﬁado de su pareja. (Maria Eugenia).
Jaiber, 33 afos, natural y residente de San Jerénimo, vive solo."

Se encuentra en proceso de divorcio, tiene relacidén noviazgo hace 3 meses, sin hijos. -
Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:0?7
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Estudié hasta quinto de primaria, trabaja en oficios varios de manera independiente.
Antecedentes

Consumo de tabaco desde los 14 afios hasta los 25 afios.
Niega valoraciones por psicologia y/o psiquiatria.

Jaiber presento accidente de transito el martes en la mafiana "perdi dos dedos, ha sido muy duro, me he pegado unas lloradas”.
Manifiesta que el accidente pudo haber tenido peores consecuencias "somos afortunados de que no fueran cosas mas graves".
Refiere precouapcion por su futuro "no se como podré hacer para trabajar”.

Manifiesta apoyo de su familia y pareja.

Refiere dolor en la extremidad "me duele y siento mis dedos".

Objetivo:

Alerta, orientado en las tres esferas, afecto hipotimico, llanto.
Introspeccién adecuada, prospeccion en construccion.

Juicio y raciocinio conservados, cogniciones ansiosas y depresivas.
Niega ideas de muerte e ideaciones suicidas.

Diagnésticos activos después de la nota S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios. ‘

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Se realiza valoracién por psicologia a Jaiber, paciente que cursa proceso de duelo por la pérdida de dos artejos de su mano izquierdo,
traumatismo ocasionado por accidente de transito, refiere sentirse triste y frustrado, con ansiedad por su futuro. En el momento con mal control del dolor
y presenta sindrome del miembro fantasma, se brinda un espacio de escucha, se validan emociones-sentimientos, se fortalece resignificacion de la
experiencia del accidente en relacién a las secuelas y lo que pudo haber sucedido. -

Se explica el ciclo del dolor y el sindrome del miembro fantasma.

Plan de manejo: Seguimiento por psicologia.

Firmado por: LUISA FERNANDA ALZATE VANEGAS, PSICOLOGIA COGNITIVA, Registro 05-3916-16, CC 1128268820, el 03/03/2022 16:30

Fecha: 04/03/2022 06:01 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucién médica - Tratante - CIRUGIA PLASTICA

Tipo de evolucién: Ronda
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Subjetivo: 33 afios masculino

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.

POP dia 2

Amputacion traumatica dedos 3y 4.

Colgajos compuestos para cobertura de defecto

Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande. :
Refiere dolor leve a moderado, con sensacion de miembro fantasma.

Objetivo: Aparentes buenas condiciones generales
Mano izquierda con ferula de yeso antebraquidigital.
Apésitos limpios. Buena perfusmn en dedo 5.

No se destapa

EXAMEN FiSICO

- Presidn arterial (mmHg): 114/63, Presion Arterial Media(mmhg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacioén de oxigeno: 96%

Firmado electronicamente V ) . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Temperatura(°C): 36. 5.

Diagnésticos activos después de la nota S682-- AMPUTA TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anadlisis: Paciente con diagnosticos anotados, requlere continuar vigilancia clinica intrahospitalaria, solicito valoracion pro clinica de dolor por sindrome
de miembro fantasma. Se explica al pcte .

Plan de manejo: lgual manejo médico
Valoracién por Clinica de dolor.
Seguimiento por psicologia

. Justificacién de permanencia en el servicio: Vigilancia clinica POP.

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3348992, CC 3349992, el 04/03/2022 06:01

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTA

04/03/2022 06:02

INTERCONSULTAPOR DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Paciente con diagnosticos anotados, requiere continuar vigilancia clinica intrahospitalaria, solicito valoracion pro clinica de dolor por sindrome de
miembro fantasma. Se explica al pcte
Paciente con diagnosticos anotados, requiere continuar vigilancia clinica intrahospitalaria, solicito valoracion pro clinica de dolor por sindrome de
miembro fantasma. Se explica al pcte

Fecha: 04/03/2022 11:10 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucién médica - Interconsultante - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ,

Tipo de evolucién: Interconsulta
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Subjetivo: DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Paciente de 33 afios, acompafiado

Dx:

- Accidente de transito

**Trauma multiestructural en mano izquierda.
**POP dia 2

**Amputacion traumatica dedos 3 y 4.

**Colgajos compuestos para cobertura de defecto
**Colgajo en dedo 5.

**Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Subjetivo: Refiere dolor leve a moderado, con sensacion de miembro fantasma. Dolor en mufién y sensacion de paresteSIas quese extienden hacia
dedos perdidos, leve mejoria con morfina.

Objetivo: Buenas condiciones generales

Mano izquierda con férula de yeso antebraquidigital.
Apésitos limpios. Buena perfusién en dedo 5.

No se destapa

. EXAMEN Fisico
Escala del dolor: 5.

Diagnésticos activos después de la nota S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnostico:
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

Firmado electrénicamente ’ Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:079
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ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 33 afios, dx descritos, dolor mixto, con dolor somatico POP y dolor neuropético asociado a miembro fantasma, en el momento solo
manejo con morfina con poca mejoria y leves efectos adversos del medicamento, por nuestra parte se decide adicionar a su manejo lidocaina ev, con el
objetivo de mejorar sensibilizacion, a 1 mg/kg/h por 24 horas, ademas antineuropético y AINE y se vigilara evolucién.

Mafiana suspension de infusiones

Explico a paciente y acompafante

Plan de manejo: Morfina sin cambio de dosis pero ajustamos intervalo.
Lidocaina ev 1mg/kg/h x 24h

Pregabalina 75 mg vo cada 12 h

Diclofenaco 75 mg ev cada 12 hpor 72 h

Omprazol 20mg/vo/d

Justificacién de permanencia en el servicio: A criterio de medico tratante.

Registrado por: DEISY JOHANA GIRALDO GIRALDO, Residente de RESIDENTE MEDICINA, Registro 1037599047, CC 1037599047, el 04/03/2022
11:11

Firmado y avalado por: DANIEL SANCHEZ POSADA, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, Registro 1639-01, CC 71774000, el 04/03/2022 11:33

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
04/03/2022 11:12

Diclofenaco Sodico Solucion Inyectable 75 mg/3 ml

75 MILIGRAMOS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, por 3 DIAS

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
04/03/2022 11:12
PreGAbalina Capsula x 75 mg

75 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 12 horas, por 15 DIAS

Interna/hospitalizacion - MEZCLAS
04/03/2022 11:13
LIDOCAINASS

50 MILILITROS Lidocaina Clorhidrato Sin Epmefrma Solucion Inyectable 2% x 50 mI***, 200 MILILITROS Solucion.Salina 0.9% Solucion Inyectable.
Para administrar 12.5 MILILITROS Por.HoraPor 1 DIA, Via INTRAVENOSA

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
04/03/2022 11:35
Morfina Solucién Inyectable 10 mg/mI**

2 MILIGRAMOS, INTRAVENOSA, Cada 4 horas, por 4 DIAS
dolor

Interna/hospitalizacién - MEZCLAS
04/03/2022 11:37
LIDOCAINA SS

50 MILILITROS Lidocaina Clorhidrato Sin Epinefrina Solucién Inyectable 2% x 50 mI***, 200 MILILITROS Solucnon Salina 0.9% Solucion Inyectablie.
Para administrar 15 MILILITROS Por Hora Por 1 DIA, Via INTRAVENOSA

Fecha: 05/03/2022 05:48 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucion medica - Tratante - CIRUGIA PLASTICA

Tipo de evolucion: Ronda
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

" ANAMNESIS
Firmado electrénicamente - ' Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04

80



o : IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817 _
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‘NOTAS MEDICAS

Subjetivo: 33 afios masculino

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.

POP dia 3 )
Amputacion traumatica dedos 3y 4. .
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.
Refiere mejoria de dolor, tolera la via oral

Un poco mejor de animo.

Objetivo: Aparentes buenas condiciones generales

Mano izquierda con ferula de yeso antebraquidigital. /
Apositos limpios. Buena perfusién en dedo 5.

No se destapa

EXAMEN FiSICO :

Presion arterial (mmHg): 102/61, Presi6n Arterial Media(mmhg): 74
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 5.

Diagnésticos activos después de la nota $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagﬁéstico:
01/03/2022, Edad al diagndstico: 33 Afios. :

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con diagnosticos anotados, clinica de dolor ajusté medicacién, evolucién estable, requiere continuar vigilancia clinica intrahospitalaria,
curacion el proximo lunes por clinica de heridas.

Plan de manejo: Igual manejo médico
Curacidn el lunes por clinica de heridas

Justificacion de permanencia en el servicio: Vigilancia clinica POP.

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 05/03/2022 05:48

Fecha: 06/03/2022 12:16 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucién médica - Tratante - CIRUGIA PLASTICA

Tipo de evolucién: Ronda .
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Subjetivo: 33 afios masculino

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mic y hueso grande.

Objetivo: Refiere sentirse mejor, sensacion de parestesias en el dedo 5.

Aparentes buenas condiciones generales

Mano izquierda con ferula de yeso antebraquidigital.
Apositos limpios. Buena perfusion en dedo 5.

No se destapa

EXAMEN FiSICO .
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Pagina 11 de 193

NOTAS MEDICAS

Presidn arterial (mmHg): 110/70, Presién Arterial Media(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia resplratorla(Respulmm) 18
Saturacion de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 5.

Diagnésticos activos después de Ia nota S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagndstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con diagnosticos anotados, estable hemodlnamlcamente mafiana curacién por clinica de heridas para vigilancia de colgajos. Se
explica al pcte

Plan de manejo: Igual manejo médico
Curacién mafiana por clinica de heridas.

Justificacién de permanencia en el servicio: Vigilancia clinica POP.

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 06/03/2022 12:17

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - INTERCONSULTA
06/03/2022 12:18
CLINICA DE HERIDAS

. CURACION MANANA

Fecha: 07/03/2022 09:37 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucién médica - Tratante - CIRUGIA PLASTICA

Tipo de evolucion: Ronda
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Subjetivo: Evolucién Cirugia Plastica
33 afios masculino

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Refiere sentirse mejor, sin dolor en el momento. sensacion de parestesias en el dedo 5.

Objetivo: Aparentes buenas condiciones generales

Mano izquierda con ferula de yeso antebraquidigital.

Apdésitos limpios. Buena perfusion en dedo 5.

Se destapa

colgajos vitales en area de amputac10n secrecion serosa minima no fetida. colgajos vitales en dedo 5.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 96/58, Presién Arterial Media(mmhg): 70
Frecuencia cardlaca(Lat/mm) 72 Frecuencxa respiratoria(Respi/min): 18
Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 5:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Pagina 12 de .193
NOTAS MEDICAS

Diagndsticos activos después de la nota-S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de dlagnostlco
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con diagnosticos anotados, trauma multiestructural en mano izq con amputacion dedos 3 y 4, con adecuada evolucion clinica, colgajos
vitales. considero dar salida con manejo ambulatorio, explico claramente a pcte y familiar.

Plan de manejo: Curacion con adaptic y reposicionar ferula de yeso.

SE DAALTAPOR CX PLASTICA

CONTROL EN 2 SEMANAS

MANTENER HERIDAS LIMPIAS Y SECAS, NO RETIRAR CURACION NI FERULA
MANTENER MANO IZQ ELEVADA

ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS SI DOLOR

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS SI DOLOR

CEFALEXINA 500 MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

NO FUMAR, NO CONSUMIR LICOR.

CONSULTAR POR URGENCIAS S DOLOR, FIEBRE, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, SANGRADO.
INCAPACIDAD POR 30 DIAS

CITAAMBULATORIA POR PSICOLOGIA.

CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERIDAS

RADIOGRAFIA DE MANO [ZQ TOMAR EL DIA DE LA CITA DE CONTROL.

Jqstiﬁcacién de permanencia en el servicio: ALTA.

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 07/03/2022 09:37

\
v

Fecha: 07/03/2022 09:39 - Ubicaciéon: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Egreso clinico - CIRUGIA PLASTICA

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA

EXAMEN FiSICO -

Presidn arterial (mmHg): 110/70, Presion Arterial Media(mmhg): 83

Frecuencia cardiaca(l.at/min): 78 Pulso(Lat/mm) 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 5.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de egreso - $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA),
Fecha de diagnéstico: 01/03/2022, Edad al diagndstico: 33 Afios.

Resumen de la atencién: Paciente con diagnosticos anotados, trauma multiestructural en mano izq con amputacion dedos 3 y 4, con adecuada evolucion
clinica, colgajos vitales. considero dar salida con manejo ambulatorio, explico claramente a pcte y familiar.

Estado del paciente al momento del egreso: buenas condiciones generales.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si
Informacién a la familia: Si

Plan de manejo: SE DA ALTA POR CX PLASTICA

CONTROL EN 2 SEMANAS

MANTENER HERIDAS LIMPIAS Y SECAS, NO RETIRAR CURACION NI FERULA
MANTENER MANO IZQ ELEVADA

ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS SI DOLOR

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS SI DOLOR

CEFALEXINA 500 MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

NO FUMAR, NO CONSUMIR LICOR.

CONSULTAR POR URGENCIAS SI DOLOR, FIEBRE, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO SANGRADO.
INCAPACIDAD POR 30 DIAS

CITAAMBULATORIA POR PSICOLOGIA.

Firmado electrénicamente ; ' Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS
CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERIDAS

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1036336817

Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988

'Edad y género: 33 Anos, Masculino

Identificador Gnico: 8626931 Financiador: SEGURQOS COMERCIALES

BOLIVAR S.

RADIOGRAFIA DE MANO 1ZQ TOMAR EL DIA DE LA CITA DE CONTROL.

Destino del paciente: Casa

Pagina 13 de 193

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 07/03/2022 09:39

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacion - SALIDA -
07/03/2022 09:39

Alta

buenas condiciones generales
- SE DAALTAPOR CX PLASTICA
CONTROL EN 2 SEMANAS

MANTENER HERIDAS LIMPIAS Y SECAS, NO RETIRAR CURACION NI FERULA

MANTENER MANO 1ZQ ELEVADA

ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS SI DOLOR
NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS S| DOLOR
CEFALEXINA 500 MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
NO FUMAR, NO CONSUMIR LICOR.

CONSULTAR POR URGENCIAS S1 DOLOR, FIEBRE, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, SANGRADO.

INCAPACIDAD POR 30 DIAS
CITA AMBULATORIAPOR PSICOLOGIA.
CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERIDAS

RADIOGRAFIA DE MANO 1IZQ TOMAR EL DIA DE LA CITA DE CONTROL.

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
07/03/2022 09:39

Accidente de Transito

Fecha Inicial 01/03/2022 Fecha Final 30/03/2022
Nro de dias: 30

Prérroga: No

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
07/03/2022 09:40 .
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
07/03/2022 09:40- .
INTERCONSULTA POR CIRUGIA PLASTICA

CONTROL EN 2 SEMANAS
DR BUITRAGO

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
07/03/2022 09:40 :

CLINICA DE HERIDAS

Frecuencia: Cada semana

CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERDIAS
REPOSICIONAR FERULA

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
07/03/2022 09:40

CLINICADE HERIDAS

Frecuencia: Cadd semana

CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERDIAS
REPOSICIONAR FERULA

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
07/03/2022 09:40

CLINICA DE HERIDAS

Frecuencia: Cada semana

CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERDIAS

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Pagina 14 de 193
NOTAS MEDICAS
REPOSICIONAR FERULA
Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
07/03/2022 09:40

CLINICA DE HERIDAS

Frecuencia: Cada semana

CURACION SEMANAL POR CLINICA DE HERDIAS
REPOSICIONAR FERULA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2022 09:40 -
Acetaminofen Tableta 500 mg

SOOVMILIGRAMOS, ORAL, Cada 6 horas, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2022 09:41
Naproxeno Tableta 250 mg

250 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 8 horas, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2022 09:41
Cefalexina Tableta 500 mg

500 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 8 horas, por 7 DIAS

Fecha: 07/03/2022 11:38 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evolucién médica - lﬁterconsultante - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Tipo de evolucién: Interconsulta
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS :

Subjetivo: Acompafiado de esposa. Visita con EPP; R

Refiere buen control del dolor con analgesia actual, ya realizaron curaciones de herida quirtrgica, niega otros sintomas.
Objetivo: No dolor, extremidad cubierta por vendajes limpios.

Diagnosticos activos después de la nota $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagndstico: 33 Afios. :

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 33 afos, dx descritos, dolor mixto, con dolor somatico POP y dolor neuropatico asociado a miembro fantasma, en manejo con

morfina a bajas dosis, se afiadio lidocaina ev, con el objetivo de mejorar sensibilizacion, a 1 mg/kg/h por 24 horas, y se pautd antineuropatico y AINE,
con buena respuesta. :

Plan de manejo: Pauta ambulatoria con:
Acetaminofen + naproxeno (pautado por tratante)
Pregabalina 75mg/vo/12h

Tramadol de 15 a 20 gotas cada 8 horas. Puede disminuir la dosis progresivamente-hasta suspenderia en las préximas 2 o 3 semanas.
Cita ambulatoria con Medicina del Dolor en un mes
Instrucciones y signos de alarma.

Firmado por: DANIEL SANCHEZ POSADA, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, Registro 1639-01, CC 71774000, el 07/03/2022 11:38

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2022 11:40
PreGAbalina Cépsulax 75 mg °

1 CAPSULA, ORAL, Cada 12 horas, por 30 DIAS 7 ‘
Firmado electrénicamente : Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:08 5
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" NOTAS MEDICAS

dolor neuropatico

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2022 11:42
Tramadol Clorhidrato Solucién Oral 100 mg/mi (10%)***

20 GOTAS, ORAL, Cada 8 horas, por 15 DIAS

Puede disminuir la dosis progresivamente hasta suspenderla en las préximas 2 o 3 semanas.

dolor

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
07/03/2022 11:45

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Cita con MEDICINA DEL DOLOR en un mes

Péagina 15 de 193 .

Paciente de 33 afios, dx descritos, dolor mixto, con dolor somético POP y dolor neuropético asociado a miembro fantasma, en manejo con morfina a
bajas dosis, se afiadié lidocaina ev, con el objetivo de mejorar sensibilizacién, a 1 mg/kg/h por 24 horas, y se pauté antineuropatico y AINE, con buena
respuesta, por lo que se desescala a tramadol al alta. Requiere seguimiento por especialidad para titulacién analgpesica

dolor postraumatico.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 01/03/2022 07:30 - Ubicacién: EMERGENCIAS

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

;

Paciente de 33 Anos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

- Escala de Braden

Percepcion Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4 .
Actividad, Camina frecuentemente, 4
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricién, Muy pobre, 1

Friccidn, Excelente, 3

Total: 19

valoracién braden Bajo

Nota de enfermeria: Ingresa paciente al servicio de emergencias en camilla en compaiiia de personal de ambulancia, refieren: * SE CHOCO EN LA
MOTO" al examen fisico consciente, angustiado, orientado en los 3 planos, Glasgow 15/15, sin déficit neurolégico, motor o sensitivo, pupilas isocéricas
normo reactivas a luz, escleras anictéricas, sin disnea, afebril e hidratado, estable hemodinamicamente, cuello mévil sin masas ni adenopatias, trae
acceso venoso en pliegue derecho, se observa extremidad superior izquierda inmovilizada con ferula de carton, esta con marcada deformidad en dorso
de mano con perdida de grosor de piel, con amputacion total de tercer dedo, semiamputacion de cuarto y quinto dedo heridas avusivas, estan muy
sangrantes, con dolor, térax simétrico con buena expansién, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, no se palpan masas ni megalias,
genitales externos sanos, extremidades inferiores maéviles sin edemas, pulsos popliteos y pedios presentes, buen llenado capilar, conserva la
motisensibilidad en sus artejos, me presento como auxiliar de turno y dejo barandas de seguridad elevadas y timbre cerca, se continua observando.

QUEDO PENDIENTE A ORDENES MEDICAS.

Firmado por: VIVIANA JANNETH ALZATE PAVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1040030944, ei 01/03/2022 08:34

Fecha: 01/03/2022 08:00 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente cie 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos.antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (En Estudio).

Contenido: Se brinda protocolo de bienvenida, ademas de educacion sobre derechos y deberes de los pacientes:

Derechos:

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA
1 - Derecho a ser atendido

2 - Recibir informacion sobre el diagnéstico y el tratamiento

3 - Presentar sugerencias, quejas o reclamos sobre el servicio recibido

Deberes:

1- Entregar informacion confiable

2- Cuidar los implementos del servicio

3- Colaborar con el cuidado de sus pertenencias

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD

- Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.,

--Que todo el personal se difija a usted por su nomt;re.

- Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

- Antes de la aplicacion de los medicamento confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informgcién sobre el medicamento a administrar.
- Mantener contacto visual en todo momento »
MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS

- Permanecer con barandas elevadas

- Verificar que el piso ‘del baﬁo esté seco.

- Utilizar zapatos antideslizantes

- Acompafiante permanente.
- Uso de timbre

Se deja rétulo y manilla de identificacién.

Se firman consentimientos informados para estudiantes y de enfermeria.
Se hace entrega de documento para una atencién humanizada y segura.
Se ubica en camilla con barandas de seguridad elevadas.

Firmado por: VIVIANA JANNETH ALZATE PAVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg’istro -, CC 1040030944, el 01/03/2022 08:35

Fecha: 01/03/2022 08:20 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Mascﬁlino, 0 dia(s) en hospitalizacién

TRASLADO DEL PACIENTE AAYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS MENORES

Se verifican condiciones del paciente antes del traslado : Si

Paciente se traslada en camilla con pie de cama. : Si

Paciente es-trasladado porcamillero y/o enfermera : Si .

Bata con abertura por la parte de adelante. : Si .

Ayuno : Si

Acceso venoso de buen calibre y en buen estado. : Si

Peso- talla y signos vitales del paciente. : Si

Paciente en Compaiiia del familiar : No

Se traslada en presencia de médico, jefe de enfermeria, auxiliar de enfermena y terapeuta respiratoria (si se requiere). :
Se envia orden para toma de muestras (en caso de requerirse). :

Estudios de laboratorio y/o radioldgicos previos : No

Si se requiere un segundo Medio de contraste se debe suministrar en un Iapso no inferior a 72h de administrado el tltimo. : No
Riesgo de caida. : No : .

Firmado electrénicamente . ‘ . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49%17
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NOTAS DE ENFERMERIA

2 Se presenté caida durante el traslado? : No

No identificar el paciente, su destino y motivo del traslado. : No

¢ No se identificé al paciente, ni se informé el destino y motivo del traslado? : No

No informacion de paciente en condiciones de aislamiento y el tipo de aislamiento. : No
¢No se informé que era paciente aislado, ni se inform¢ el tipo de aislamiento? : No
Riesgo de retiro accidental de dispositivos (tubos, drenes, catéter, sondas, etc. ) : No
¢ Se presento retiro accidental de dispositivo? : No

Riesgo de envio sin los elementos necesarios para el traslado o en mal estado (camilla, silla de ruedas bomba de infusién, monitor de signos vitales,
etc. ) : No

¢Se entrega paciente sin elementos necesarios para el traslado? : No

Riesgo de no entrega de orden de exdmenes, HC, examenes previos, pertenencias del paciente etc No

. ¢Se realiz6 entrega de 6rdenes, HC, exdmenes previos y pertenencias del paciente? : No

Ambulancia y personal de ambulancia sin dotacién adecuada para el traslado (uso de elementos de proteccion, equipos y dispositivos médicos
necesarios efc. ) : No

¢La ambulancia y el personal de ambulancia contaba con la dotacién adecuada para el traslado? : No

Riesgo de Sangrado : No

¢ Paciente presento6 sangrado? : No

Riesgo de Sindrome de dificultad respiratoria : No

¢ Paciente present6 dificultad respiratoria durante el traslado? : No

Riesgo de convulsiones : No

¢ Paciente presento convulsiones durante el traslado? : No

Presentar signos y sintomas de alteraciones hemodinamicas : No

¢ Paciente presentd alteraciones hemodinédmicas durante el traslado? : No

Presentar paro cardiorrespiratorio : No

¢ Paciente presenté para cardlorresp|ratono durante el traslado : No

Trauma : No

¢ Paciente presento trauma durante el traslado? : No

Trastorno mental agudo, agresivo y riesgo de fuga : No

¢ Paciente presento crisis de comportamiento o riesgo de fuga durante el traslado? : No.

Firmado por: VIVIANA JANNETH ALZATE PAVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1040030944, el 01/03/2022 08:36

Fecha: 01/03/2022 08:32 - Ubicacion: EMERGENCIAS
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

- Escala de Valoracion de Riesgo de caidas - MORSE

Caidas recientes (tltimos 3 meses), NO

Diagnéstico secundario, S, 15

Ayuda para deambular, Reposo en cama

Via venosa, NO

Marcha, equilibrio, traslado, Normal/lnmovilizado/En reposo en cama
Estado mental, Reconoce sus limitaciones

Total: 15

Riesgo Bajo

Observaciones: Cuidados basicos de enfermeria

Nota de enfermeria: ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio---Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacion

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacidn-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.
RIESGOS DEL PACIENTE: .

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos ,

Error en la administracién de medicamentos

Infeccion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Valorar dolor y localizacion

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico.

Firmado por: CAROLINA VERGARA CRESPO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-3527, CC 43986472, el 01/03/2022 08:32

Fecha: 01/03/2022 10:30 - Ubicacién: EMERGENCIAS

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Aflos, Género Maséulino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Nota de enfermeria: CURACION-

Por orden medica

previa exp'licacion al apciente bajo efectos de sedacion con midazolam, con tecnica esteril, normas de bioseguridad

se realiza lavado de mano izquierda con solucion salina 4000ml y clorexidina

Amputacion completa del tercer dedo de la mano, con exposicion de tercer metarcarpiano én dorso de la mano, amputacién incompleta del cuarto dedo,
con lesidn ésea y tendinosa, ausencia de llenado capilar, herida que compromete toda la cara interna del quinto dedo, con exposicion tendinosa, sin
embargo, conserva movimientos del primer, segundo y quinto dedo, con sensibilidad y llenado capilar conservado.

sangrado activo y dolor

se deja cubierta con gasas vaselinadas gasas esteriles compresivas y vendaje de tela

sin complicaciones. -

Firmado por: IRMA CRISTINA CASTRILLON QUINTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 43856030, CC 43856030, el 01/03/2022 11:51

Fecha: 01/03/2022 16:00 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

" TRASLADO DEL PACIENTE A AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS MENORES
Se verifican condiciones del paciente antes del traslado : Si
Paciente se traslada en camilla con pie de cama. : Si
Paciente es trasladado por camillero y/o enfermera : Si
Bata con abertura por la parte de adelante. : Si
Ayuno : Si
Acceso venoso de buen calibre y en buen estado. : Si
Peso- talla y signos vitales del paciente. : No
Paciente en Compaiiia de! famiiar : Si
Se traslada en presencia de médico, jefe de enfermeria, auxiliar de enfermeria y terapeuta respiratoria (si se requiere). : N
Se envia orden para toma de muestras (en caso de requerirse). : No
Estudios de laboratorio y/o radioldgicos previos : No
Si se requiere un segundo Medio de contraste se debe suministrar en un lapso no inferior a 72h de administrado el dltimo. : No
Riesgo de caida. : No
¢ Se presentd caida durante el traslado? : No
No identificar el paciente, su destino y motivo del traslado. : No
¢ No se identificd al paciente, ni se informé el destino y motivo del traslado? : No
No informacién de paciente en condiciones de aislamiento y el tipo de aislamiento. : No
¢No se informé que era paciente aislado, ni se informé el tipo de aislamiento? : No
Riesgo de retiro accidental de dispositivos (tubos, drenes, catéter, sondas, etc. ) : No
" ¢ Se presenté retiro accidental de dispositivo? : No
Riesgo de envio sin los elementos necesarios para el trasiado o en mal estado (camilla, silla de ruedas, bomba de infusion, monitor de signos vitales,
etc.): No
¢ Se entrega paciente sin elementos necesarios para el traslado7 No '

Firmado electronicamente : Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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BOLIVAR S.

NOTAS DE ENFERMERIA

Riesgo de no entrega de orden de exdmenes, HC, exdmenes previos, pertenencias del paciente etc. : No

¢ Se realizé entrega de érdenes, HC, exdmenes previos y pertenencias del paciente? : No

Pégina 19 de 193

Ambulancia y personal de ambulanma sin dotacién adecuada para el traslado (uso de elementos de proteccion, equipos y dispositivos meédicos

. necesarios etc. } : No

¢La ambulancia y el personal de ambulancia contaba con la dotacion adecuada para el traslado? : No

Riesgo de Sangrado : No

¢ Paciente presenté sangrado? : No

Riesgo de Sindrome de dificultad resplratorla No

¢ Paciente presento difi cultad respiratoria durante el traslado? : No

Riesgo de convulsiones : No

¢ Paciente presentd convulsiones durante el traslado? : No

Presentar signos y sintomas de aiteraciones hemodinamicas : No

¢ Paciente presenté alteraciones hemodinamicas durante el traslado? : No
Presentar paro cardiorrespiratorio : No

¢ Paciente presento para cardiorrespiratorio durante el traslado : No
Trauma : No

¢ Paciente presenté trauma durante el traslado? : No.

Trastorno mental agudo, agresivo y riesgo de fuga: No

¢ Paciente presents crisis de comportamiento o riesgo de fuga durante el traslado? : No.

Firmado por: VIVIANA JANNETH ALZATE PAVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1 040030944, el 01/03/2022 16:26

Fecha: 01/03/2022 16:24 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FisSICO )

Presion arterial (mmHg): 99/66, Presion Arterial Media(mmhg): 77

Frecuencia cardlaca(Lat/mm) 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(°C): 36. 2 Escala del dolor: 4 Estado de conciencia: Alerta.

Firmado por: VIVIANA JANNETH ALZATE PAVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1040030944, el 01/03/2022 16:25

Fecha: 01/03/2022 16:28 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Aftos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacitn

TRASLADO PACIENTE A SERVICIOS DE INTERNACION
Entrega del paciente a la jefe : Si

Consentimiento informado estudiantes firmado : Si
Consentimiento informado de enfermeria firmado : Si
Notificacion a familiar y/o acompafiante : Si

Manilla identificacion. : Si

Equipo de Terapia Respiratoria / oxigenoterapia : No
Estudios imagenolégicos : Si

Acceso venoso y equipos rotulados : Si

Piel integra : Sf

Pertenencias del paciente : Si

Nota de enfermeria : Si

Toma y registro de signos vitales : Si

Traslado en el tablero :-Si

Visto bueno de facturacion : Si

Rétulo de paciente : Si

Registro Libro emergencias : Si

Manilla de alergias : No

Riesgo de caida : Si

¢ Se presento caida durante el traslado? : No

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA

No identificar el paciente, su destino y motivo del traslado. : No

¢No se identificd al paciente, ni se informé el destino y motivo del traslado? : No

No informacién de paciente en condiciones de aislamiento y el tipo de aislamiento. : No

¢ No se informé que era paciente aislado, ni se informo el tipo de aislamiento? : No

Riesgo de retiro accidental de dispositivos (tubos, drenes, catéter, sondas, etc. ) : No

¢ Se presenté retiro accidental de dispositivo? : No

Riesgo de envio sin los elementos necesarios para el traslado o en mal estado (camilla, silla de ruedas, bomba de infusidn, monitor de signos vitales,
etc. ) : No

¢ Se entrega paciente sin elementos necesarios para el traslado? : No

Riesgo de no entrega de orden de examenes, HC, exdmenes previos, pertenencias del paciente etc. : No
¢ Se realizd entrega de 6rdenes, HC, examenes previos y pertenencias del paciente? : No

Ambulancia y personal de ambulancia sin dotacién adecuada para el traslado (uso de elementos de proteccion, equipos y dispositivos médicos
necesarios etc. ) : No

¢La ambulancia y el personal de ambulancia contaba con la dotacién adecuada para el traslado? : No
Riesgo de Sangrado : No ‘

¢ Paciente presenté sangrado? : No

Riesgo de Sindrome de dificultad resplratorla No

¢ Paciente presenté dificultad respiratoria durante el traslado? : No

Riesgo de convulsiones : No

¢ Paciente presentd convulsiones durante el traslado? : No

Presentar’signos y sintomas de alteraciones hemodinamicas : No

¢ Paciente presenté alteraciones hemodinamicas durante el traslado? : No

Presentar paro cardiorrespiratorio : No

¢ Paciente presento para cardiorrespiratorio durante el traslado : No

- Trauma : No

¢ Paciente presentd trauma durante el traslado? : No

Trastorno mental agudo, agresivo y riesgo de fuga : No

¢ Paciente present crisis de comportamiento o riesgo de fuga durant€ el traslado? : No.

Firmado por: VIVIANA JANNETH ALZATE PAVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1040030944, el 01/03/2022 16:29

Fecha: 01/03/2022 17:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 124/68, Presion Arterial Media(mmhg): 86

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80

Saturacién de oxigeno 96%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 5 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 8 Estado de conciencia: Alerta.

- Escala de Braden

Percepcion Sensorial, Ligeramente limitada, 3
Humedad, Rara vez humeda, 4

Actividad, Acostado, 1

Movilidad, Ligeramente limitada, 3

Nutricién, Adecuada, 3

Friccion, Problema, 1

Total: 15 .

valoracion braden Bajo

- ESCALADE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazdn ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: ingresa paciente al servicio de hospitalizacion habitacion 503B. en silla de ruedas acompafiado de familiar, camillero personal de
enfermeria con un dx de DX: AMPUTACION TRAUMATICA DEL. TERCER Y 4 DEDO MANO IZQUIERDA - FRACTURA DE EL TRAPECIO - TRAUMA

EN CODO DERECHO - TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO, se observa en estables condiciones generales, orientado, palido, algico, signos vitales
estables, tiene acseso venoso permeable en region basilica derecha con bd sin signos de infeccion extremidad superior izquierda con vendaje de tela
limpio y seco, abdomen blando, eliminacion espontanea, se moviliza por sus propios medios, tiene manilla de identificacion, se ubica en la unidad, se
Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA

dan indicaciones, queda con barandas elevadas, cama nivel bajo, acompafiado de familiar, p/ RECONSTRUCCION MULTIESTRUCTURAL MANO
1ZQUIERDA.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO
Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas-—Nivel de cama medio—--Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacidn-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracién de medicamentos
Infeccion :

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS
* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Valorar dolor y localizaciéon

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico.

Firmadb por: ADRIANA MARIA LOPEZ RIOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2744, CC 43442053, el 01/03/2022 18:57

Fecha: 01/03/2022 17:00 --Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Aflos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

CONTROL INVENTARIO HABITACIONES

Almohadas con forro : Si

Cobijas : Si

Control remoto TV : Si

Cuna recién nacido : No

Crucifijo de pared : Si

Escalerilla de dos pasos : Si

fcono virgen de pared : Si .
Jarra plastica : No ' {
Llave de closet : Si '
Mesa puente : Si

Papelera de pedal bafio : Si

Papelera de pedal habitacion : Si

Pato para hombre : Si

Pato para mujer : Si

Pato pediatrico : No

Rifionera : Si

Silla con brazos : Si

Teléfono : Si

Timbre : Si

Toldillo : No

Manual de acogida : Si

- Firmado por: ADRIANA MARIA LOPEZ RIOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2744, CC 43442053, el 01/03/2022 18:46

Fecha: 01/03/2022 17:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Firmado electrénicamente - Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA
Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA )

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion ‘
Diagnésticos activos éntes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: Se educa sobre la importancia de las barandas de la cama elevadas y cama a nivel bajo, solicitar ayuda para la movilizacién en caso de
necesitarlo, importancia de los cambios de posicion y conservarlos, conservar manilla de identificacion avisar en caso de humedades en piso, se
despejan obstaculos para la libre movilizacién en la habitacién, se revisan frenos de la cama que esten activos, paciente con pie de cama, rotulo
distintivo de riesgo de caidas, manilla de identificacion. '

Firmado por: ADRIANA MARIA LOPEZ RIOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2744, CC 43442053, el 01/03/2022 18:44

Fecha: 01/03/2022 17:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Paciente que Tiene formato de hospitalizacién segura y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes. ‘ '

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacién del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

* Antes de la aplicacion de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacion sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria 0 acompafiante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados-acompafiante permanente.

Firmado por: ADRIANA MARIA LOPEZ RIOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2744, CC 43442053, el 01/03/2022 18:45

Fecha: 01/03/2022 18:42 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez humeda, 4
Actividad, Camina frecuentemente, 4
Movilidad, Sin limitaciones, 4
Nutricién, Como todas sus comidas, 4
Friccion, Excelente, 3

Total: 23

valoracién braden Bajo

- Escala de Valoracién de Riesgo de caidas - MORSE
Caidas recientes (Ultimos 3 meses), NO

Diagnostico secundario, Sl, 15

Ayuda para deambular, Se apoya en los muebles, 30

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA ‘

Via venosa, NO

Marcha, equilibrio, traslado, Normal/Inmovilizado/En reposo en cama
Estado mental, Reconoce sus limitaciones

Total: 45

Riesgo Medio

Observaciones: Implementar plan de prevencion de caidas estandar

- ESCALA DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Ingresa paciente al servicio de hospitalizacion de procedencia del servicio de urgenicas, en silla de ruedas en compafia de familiar,
auxiliar de enfermeria y camillero, con un diagnostico de DX: AMPUTACION TRAUMATICA DEL TERCER Y 4 DEDO MANO IZQUIERDA - FRACTURA
DE EL TRAPECIO - TRAUMA EN CODO DERECHO - TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO AP: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTO 01/03, al examen fisico se encuentra consciente, orientado en sus tres esferas, sin presencia de adenopatias, térax simetrico
con adecuada expansion toracica, sin signos de dificultad respiratoria, sin soporte ventilatorio, extremidades superiores con vendaje en mano izquierda
sucio de material hematico, laseraciones en brazos, con acceso venoso permeable sin signos de infeccidn ni extravasacién, abdomen blando, depresible
y no doloroso a la palpacién, genitourinario aparentemente normal, eliminando espontaneamente en bafio, extremidades inferiores eutréficas sin
presencia de edema, motisensibiliad conservada, se da la bienvenida al servicio, se presenta al personal y se da educacién sobre los deberes y
derechos, recomendaciones para una hospitalizacién humanizada y segura, manual de acogida, ruta de evacuacion, barreras de seguridad, se entregan
instructivos, se explican y comprende, se verifica manilla de identificacion con riesgo de caidas moderado, barandas elevadas, cama nivel bajo, piso
seco, iluminacion adecuada, marcacion de pie de cama, se explica el manejo del timbre o llamado de enfermeria, se dan recomendaciones generales y
se aclaran dudas, Trae HC junto a consentimientos informados de enfermeria y de estudiantes, se les explica tambien el uso de aicohol glicerinado que
es de gran importancia en contra de las infecciones. pendiente RECONSTRUCCION MULTIESTRUCTURAL MANO IZQUIERDA 02/03 15:00 P/ AVAL P/
Cl P/ ANESTESIA paciente sabe que debe guardar ayuno para el dia de mafiana desde hoy a las 22:00.

Firmado por: LUISA FERNANDA SIERRA MESA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 1037628422, CC 1037628422, el 01/03/2022 18:45

Fecha: 01/03/2022 18:46 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacion - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE D\OS O MAé DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: se le explican sus deberes y derechos y se le entrega copia fisica de estos

DERECHOS: ' '

Recibir informacién sobre su diagndstico y tratamiento.

Aceptar o no en la ronda médica la presencia de estudiantes.

Presentar sugerencias, quejas o reclamos sobre el servicio recibido.

DEBERES: ’

-Entregar informacién confiable.

-Cuidar los implementos del servicio. ’ I
-Colaborar con el cuidado de sus pertenencias.

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD

-ldentificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

-Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.

-Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

-Antes de la aplicacion de los medicamento confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacion sobre el medicamento a administrar.
MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS

-Permanecer con barandas elevadas y sabana de proteccion.

-Verificar que el piso del bafio esté seco.

NOTA DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE PARA PREVENIR LA INFECCION POR COVID-19

*Se le indica al paciente y su familia los cuidados que deben de tener durante la hospitalizacion

*Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén por al menos 20 segundos, especialmente después de haber estado en un lugar plblico, o
después de sonarse la'nariz, toser o estornudar. ' )

*Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haberse lavado las manos.

*Evitar el contacto cercano

*Recuerde que algunas personas que no tienen sintomas pueden propagar el virus.

Firmado electronicamente - Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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*Mantenga una distancia entre 1. Smetros (aproximadamente la longitud de 2 brazos) de otras personas.
*Uso de tapabocas durante la hospitalizacién

*Este atento a sintomas e informe al puesto de enfermeria. Los sintomas notificados por personas con COVID-19 pueden ser: Fiebre o escalofrios, tos,
dificultad para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores musculares y corporales doior de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto.

Firmado por: LUISA FERNANDA SIERRA MESA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 1037628422, CC 1037628422, el 01/03/2022 18:49

Fecha: 01/03/2022 18:49 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculiné, 0 dia(s) en hospitalizacion

IDENTIFICACION DE NECESIDADES AL INGRESO (EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD)
NECESIDADES GENERALES : Si ’

Alergias conocidas a alimentos o0 medicamentos : No

Toma medicamentos en |a actualidad : No

Requiere conciliacién de medicamentos : No

Tiene algun tipo de limitacion : No

Tiene restricciones en la alimentacion : No

Es usuario de algtin programa de promocion y prevencion : No

Requiere acompafiamiento permanente : No

Se identifica o manifiesta alguna necesidad de tipo social, econémica, psicolégica, etc. : No

Requiere identificacion del riesgo de caidas : No

Requiere identificacion de riesgo de alergias : No

Requiere medidas de prevencion de ulceras por presion : No

Requiere algun tipo de aislamiento : No

Requiere reserva de su identidad : No

Desea que le restrinjan algunas o todas las visitas : No

Quisiera tener asistencia espiritual ( en caso de ser diferente a la catdlica, registrar el nombre y teléfono del pastor o lider de la religion que profesa para
localizar cuando deseee recibir su visita) : No Aplica i
Tiene esquema de vacunacién completo durante el embarazo ? Segun la edad gestacional especificar si recibié aplicacion de influenza estacional y
TdaP (tétanos - difteria y tosferina ) : No Aplica

Se realiza interconsulta por esquema de vacunacién incompleto : No

Tiene dificultades para conciliar el suefio : No

NECESIDADES DE INFORMACION : Si

Conoce el motivo de su hospitalizacion : Si

Conoce su enfermedad y los cuidados que debe tener : Si

Conoce sus deberes y derechos como paciente : Si

Conoce que esta institucién es universitaria y tiene estudiantes : Si

ESTRATEGIA IAMI : No Aplica

Tuvo lactancia materna en la primera hora de vida : No Aplica

El recien nacido nacido se le tomé muestra de TSH : No Aplica

La madre tuvo acompafiamiento de una persona significativa en el momento del parto y posparto : No Aplica
Se entrega certificado de nacido vivo ( Relacionar el nimero del DANE ) : No Aplica

Se entrega certificado de defuncidn ( Relacionar el nimero del DANE ) : No Aplica

El recien nacido ya esta vacunado : No Aplica

El bebe ya fue registrado : No Aplica

El recien nacido recibe alimentacion con chupo o tetero : No Aplica.

Firmado por: LUISA FERNANDA SIERRA MESA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 1037628422, CC 1037628422, el 01/03/2022 18:50

Fecha: 01/03/2022 20:30 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA). 7

Contenido: Se le brinda educacién al paciente acerca de medidas para su seguridad y autocuidado: como uso de timbres, verificar buen estado de
infraestructura, cintas antideslizantes, se le explica la importancia de conocer el significado de! punto de riesgo de caidas, signos y signos de flebitis:

Firmado electrénicamente . . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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informar al personal de enfermeria en caso de presentar edema, rubor, calor, empastamiento y/o dolor, permanecer con la cama a nivel bajo y barandas
elevadas, cuidados con la piel como: lubricacion, liberacién de prominencias 6seas, cambios de posicion. SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU
SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:* Identificacién y uso de escarapéla de todo el personal que lo atiende. * Identificacion del pie de cama
correctamente diligenciado. * Manilla de identificacion puesta y marcada adecuadamente. * Antes de la aplicacion de los medicamentos confirmar su
nombre, revisar la manilla y darle informacion sobre el medicamento a administrar. * Que todo el personal se dirija a usted por su.nombre. * Informar,
sobre alergias a medicamento o alimentos* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su estado clinico. MEDIDAS PARA PREVENCION
DE CAIDAS:* Permanecer con cama a bajo nivel y ambas barandas elevadas. * Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco. * Uso de
calzado para deambular* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para levantarse, bafarse y movilizarse. * Mantener frenos de la
cama activados.

DERECHOS: .

*Recibir informacién sobre su diagnéstico y tratamiento.

*Aceptar o no en la ronda médica la presencia de estudiantes.

*Presentar sugerencias, quejas o reclamos sobre el servicio recibido.

DEBERES:

*Entregar informacion confiable.

*Cuidar los implementos del servicio.

*Colaborar con el cuidado de sus pertenencias.

NOTA PARA PREVENIR LA INFECCION POR COVID-19

*Se le indican los cuidados que debe tener durante la hospitalizacion , .

*Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon por al menos 20 segundos, especialmente después de haber estado en un lugar piblico, o
después de sonarse la nariz, toser o estornudar. ) ‘

*Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haberse lavado las manos. *Evitar el contacto cercano

*Recuerde que algunas personas que no tienen sintomas pueden propagar el virus.

*Mantenga una distancia entre 1. Smetros (aproximadamente la longitud de 2 brazos) de otras personas.

*Uso.de tapabocas durante la hospitalizacién . - ) ) :

*Este atento a sintomas e informe al puesto de enfermeria. Los sintomas notificados por personas con COVID-19 pueden ser: Fiebre ¢ escalofrios, tos,
dificultad para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores musculares y corporales dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto.

Firmado por: OLGA MARCELA OSPINA GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-1201-08, CC 42692542, el 02/03/2022 02:41

Fecha: 01/03/2022 21:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 122/68, Presion Arterial Media(mmhg): 86

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 97%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 37. 5 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 9 Estado de conciencia: Alerta.

- Escala de Braden -

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4

Humedad, Rara vez himeda, 4

Actividad, Camina ocasionalmente, 3

Movilidad, Ligeramente limitada, 3

Nutricién, Adecuada, 3

Friccion, Excelente, 3 : B
Total: 20 :

valoracién braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0
NO signo de flebitis
Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermerfa: Recibo paciente en la unidad en estables condiciones, tranquilo, afebril, conciente, orientado, algido, sin disnea ni cianosis, ingiere
dieta con buena tolerancia, cuello mévil sin adenopatias, térax expandible y simétrico, tiene acceso venoso permeable para tratamiento en regién
cefalica derecha, no se observan signos de fiebitis, ni extravasacion, con vendaje de tela en mano izquierda limpio y seco, refiriendo dolor de 9/10,
abdomen depresible, no doloroso al palpar, no refiere dolor por el momento, buena motisensibilidad en sus 4 extremidades, no se observan edemas
periféricos, se moviliza por sus propios medios, tiene manilla de identificacion bien rotulada, permanece con cama a nivel bajo, barandas elevadas y sin
acompaiante, signos vitales estables, se continua observando.

. Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio—Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche o

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracién de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacion

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacion

* Describir signos de infeccién

* Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: OLGA MARCELA OSPINA GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-1201-08, CC 42692542, el 02/03/2022 02:46

Fecha: 02/03/2022 01:54 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5‘° TORRE A
Evaluacion/Cuidados diarios Enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Examen Fisico:
Extremidades
Ext. Superiores : Vendaje en mano izquierda

" - Escala de Valoracion de Riesgo de caidas - MORSE : Total: 30, Riesgo Medio

Nota de enfermeria: RONDA DE SEGURIDAD Se realiza seguimiento a la estrategia parando las caidas, paciente.con riesgo Medio de caidas. Se hace
verificacion se encuentra barandas elevadas, se deja timbre a la mano y cama frenada, se le explica a la familiar la importancia de llamar al personal de
enfermeria para el acompafiamiento de la movilizacién y cambio de posicion, queda en la unidad con barandas elevadas sin acompafiante.

IESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibitidad

* Cuidados con férula e inmovilizacion

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: MILENA ALVAREZ PALACIO, ENFERMERA/O PROFESIONAL - CLINICA SEGURIDAD VASCULAR, Registro 05-074708, CC 44001108,
el 02/03/2022 01:56

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:491947
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Fecha: 02/03/2022 06:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Anos, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 97/54, Presién Arterial Media(mmbhg): 68
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 78
Saturacion de oxigeno 94%; sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 2 Escala del dolor: 0.

- ESCALADE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, hinchazén ni corddn palpable NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: O
NO signo de flebitis
Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Paciente que pasa la noche en estables condiciones, tranquilo, afebril, duerme por periodos largos, acceso venoso permeable, se

" administra el tratamiento ordenado con buena tolerancia, con vendaje de tela en mano izquierda limpio y seco, no refiere dolor, abdomen depresible, no
doloroso al palpar, no refiere dolor por el momertto, buena motisensibilidad en sus 4 extremidades, no se observan edemas periféricos, se moviliza por
sus propios medios, tiene manilla de identificacién bien rotulada, permanece con cama a nivel bajo barandas elevadas y sin acompafiante, signos -

vitales estables.

Firmado por: OLGA MARCELA OSPINA GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-1201-08, CC 42692542, el 02/03/2022 07:31

Nota aclaratoria
Fecha: 02/03/2022 07:32
Ei paciente sabe que queda nada via oral, poi’que tiene pendiente cirugfé alas 15:00.

Firmado por: OLGA MARCELA OSPINA GONZALEZ, AUXILIAR DE'ENFERMERIA, Registro 5-1201-08, CC 42692542

Fecha: 02/03/2022 09:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FiSICO A
Presién arterial (mmHg): 89/55, Presién Arterial Media(mmbhg): 66
Frecuencia cardlaca(Lat/mln) 81 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
- Saturacion de oxigenc 96%, sin oxigeno
Temperatura(®C): 37 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 10 Estado de conciencia: Alerta

Valoracién del dolor
Localizacién e lrradxamon MANO IZQUIERDA Y POPLITEA IZQUIERDA

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez hiimeda, 4
Actividad, Camina ocasionalmente, 3
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricién, Muy limitada, 2

Friccidn, Excelente, 3

Total: 19

valoracidén braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

Firmado electrénicamente ‘ v Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NO signo de flebitis N
Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermeria: Recibo paciente en estables condiciones, conciente y orientado, afebril, sin oxigeno saturando adecuadamente, esta conservando
ayuno P/ RECONSTRUCCION MULTIESTRUCTURAL MANO 1ZQUIERDA 02/03/22 alas 15 00, torax expandible, acceso venoso permeable para
tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion en basilica derecha con PRN, se administra tratamrento tiene vendaje de tela circular limpio y seco en
mano izquierda cubriendo falanges, refiere intenzo dolor, abdomen depresible, se moviliza con dificultad, refiere dolor en poplitea izquierda, no se

. observa masa, no rubor, no calor, sin edemas, sin sangrados, signos vitales estables, queda en su unidad, cama baja, barandas elevadas, manilla de
identificacion, queda en compafiia de familiar, se continua observando.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas-—-Nivel de cama medio-—Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacidn-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medu:amentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacion

*Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula & inmovilizacion

* Describir signos de infeccién

* Valorar edemas y evolucion.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 02/03/2022 13:38

Fecha: 02/03/2022 09:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA '

Paciente . de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion
Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS éOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE: :
Paciente que Tiene formato de hospitalizacion segura Y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y-conocer sus derechos
y deberes.
SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:
* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.
* Identificacion del pie de cama correctamente diligenciado.
* Manilla dé identificacion puesta y marcada adecuadamente.
* Antes de la aplicacion de los medicamentos confirmar su nombre revisar la manillay darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.
* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos
* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS: )

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para Ievantarse bafiarse y movilizarse.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:6



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

{ Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817
Boli'lvglr?ac;l% Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
Edad y género: 33 Afios, Masculino

ldentificador Gnico: 862693-1 . Financiador: SEGURQOS COMERCIALES
BOLIVAR S.

CLINICA UNIVERSITARIA®
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NOTAS DE ENFERMERIA

* Mantener frenos de la cama activados.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro -, CC 1152688439, el 02/03/2022 13:32

Fecha: 02/03/2022 15:20 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

PREPARACION PARA CIRUGIA EN HOSPITALIZACION
Intervencién quirdrgica programada : Si

Grupo sanguineo : Si

Autorizacién entidad : Si

Evaluacion preanestésica : Si

Consentimiento informado : Si

Preparacion sicolégica y espiritual : Si

Bafio del paciente :-Si

Area operatoria preparada (regién) : *

Joyas, maquillaje, protesis, lentes de contacto y otros, retirados : Si
Cabelle limpio y recogido, sin ganchos ni pinzas : Sf

Vejiga vacia : Si

Bata o pijama de cirugia : Si

Signos vitales tomados antes de aplicar la premedicacion : No Aplica
Premedicacion administrada : No Aplica

Identificacidn del paciente colocada : Si

Sonda nasogastrica: No -

Sonda vesical : No

Preparacion de coldn segtin protocolo : No Aplica

Vena periférica con liquidos endovenosos : Si

Reserva de sangre, muestra para hemoclasificacién en el laboratorio : No Aplica
Examenes de laboratorio adjuntos : No :
- Radiografias adjuntas : Si

Firmado por: ANA‘MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 02/03/2022 15:21

Fecha‘: 02/03/2022 15:23 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Informacién del acto quirtirgico - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Procedimientos a realizar: DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO SOD Cod(829900).
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA. ’
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA Cod(793402).
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD Cod(840100).

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS.
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA.,

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS.
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS.

Fechas de la Cirugia:

Entrada al Quiréfano: 02/03/2022 15:30-Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Salida del Quiréfanc: 02/03/2022 17:10 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Inicio de Anestesia: 02/03/2022 15:38 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Finalizacién de Anestesia: 02/03/2022 17:05 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Inicio de Cirugia: 02/03/2022 16:00 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS -
Finalizacion de Cirugia: 02/03/2022 17:03 Guardado por; YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS

‘Tiempo en Quiréfano (hh:mm): 01:40
Tiempo de Anestesia (hh:mm): 01:27
Tiempo de Cirugia (hh:mm): 01:03 -

Firmado electrénicamente : ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
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\ BOLIVAR S.
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Equipo de Trabajo:

Cirujano, DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA

Anestesiologo, ALEJANDRO POSADA YEPES

Instrumentador, PAOLA ANDREA MONTOYA AGUDELO

Personal De Enfermeria, OLGA LUCIA GAVIRIA LOPERA

Personal De Enfermeria, YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS.

Registrado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 17:09

Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RICO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 54-0184-14, CC 1090396443, el 07/03/2022 18:05

Fecha: 02/03/2022 15:25 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Control preoperatorio - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirdrgico: 84696 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 109/57, Presion Arterial Media(mmhg): 74

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 69 Pulso(Lat/min): 69 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturacién de oxigeno 94%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Escala del dolor: 3 Estado de conciencia: Alerta

- Escala de Braden : Total: 23, valoracidn braden Bajo

Preparacion quirdrgica adecuada: Si
Estado animico: Tranquilo
Reserva de sangre: No

Nota: Ingresa paciente de 33 afios de edad a sala de preparacion de cirugia general procedente del servicio de hospitalizacién cama 503B, en silla de
ruedas, acompafiada por el camillero y familiar, esta programada para: RECONSTRUCCION MULTIESTRUCTURAL MANO IZQUIERDA, a su ingreso
esta tranquilo, consciente, orientado con ventilacion espontéanea, sin sindrome de dificultad respiratoria, se observa mucosas nasales y orales himedas,
cuello movil sin limitaciones, térax simétrico, miembro superior derecho con acceso venoso permeable pasando cloruro de sodio al 0. 9 % 500 cc para
sostenimiento de vena, sitio de insercién sin signos de flebitis ni extravasacion, en extremidad superior izquierdo con vendajes de algodon v tela, sitio
quirurgico marcado por el especialista, abdomen depresible no doloroso a la palpacion, miembros inferiores sin edema, genitales externos y piel sana,
trae tabla metalica con los consentimientos del médico, anestesxa enfermeria, estudiantes fi rmados 2 medio magnetlco paciente actualmente sin
antecedentes de covid 19.

antibiotico por kardex cefazolina 1 gr proxrma dosis a las 17:00 ‘ -

Ayuno: 19:00

RH: A+

Transfusiones: no-

Alergias: no :

Antecedentes personales: no

Medicamentos actuales: por kardex

Antecedentes quirdrgicos: osteosintesis de femur izquierdo

Antecedentes familiares: no relata a

Toxicolégicos: licor ocasional

Nombre del acompafiante: maria eugenia caro (novia)

Nimero telefénico: 30079433010

Queda en camilla con barandas de seguridad elevadas con mascarilla control fluidos, manilla de identificacién correspondiente con punto rojo como
indicador de alto riesgo de caida, pendiente de pasar a la sala.

Firmado por: KATHERINE AVENDANO CRUZATE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1017245015, CC 1017245015, el 02/03/2022 15:31

Fecha: 02/03/2022 15:33 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitélizacién

Firmado electronicamente ) ' - Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49f?j1
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LISTA DE CHEQUEO CIRUGIA SEGURA ( CX GENERAL)
El paciente ha confirmado su identidad : Si
El paciente ha confirmado el sitio quirdrgico : Si, mano izuierda
El paciente ha confirmado el procedimiento quirtirgico : Si
El paciente ha confirmado su consentimiento : Si
El paciente lo marca : Si
El cirujano lo marca : Si )
Se verifica con instrumentador disponibilidad de material e instrumental médico quirdrgico para el procedimiento : Si .
Se ha completado el control de la seguridad de la anestesia : Si
Se confirma dltima dosis de anticoagulante / tromboprofilaxis ( colocar la hora de administracién ) : No Aplica
Pulso-oximetro colocado y en funcionamiento : Si
El paciente refiere alergias conocidas : No
Via aérea dificil / Riesgo de aspiracion : No ’
Riesgo de hemorragia > 500 ml ( 7 mi/kg en nifios ) En caso de ser S, se ha previsto la disponibilidad de acceso intravenoso y I|qU|dos adecuados : No

Firmado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 15:34

Fecha: 02/03/2022 15:38 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Inicio de cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirdrgico: 84696 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 119/45, Presion Arterial Medna(mmhg) 69
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 64

Saturacién de oxigeno: 95%

Canalizacién de vena: No
Profilaxis: Si Descripcion de la profilaxis: por horario
Medias antiembdlicas: No Proteccion de priminencias éseas: Si

Nota: 15. 30 Recibo paciente en el area de preparacién de cirugia general en camilla de transporte con barandas de seguridad elevadas, con tablero y
manilla de identificacion con rotulo rojo indicador de alto riesgo de caidas, en compaifiia de personal de enfermeria, el paciente se encuentra tranquilo,
consciente y orientado con mascarilla antifluido, acceso venoso en con g-syte pasando cloruro de sodio 0. 9%500m| permeable, abdomen blando
depresible, moviliza sus cuatro extremidades, trae consentimientos de enfermeria, estudiantes, cirujano general, anestesia, el paciente viene para ser
intervenido quirdrgicamente de: reconstruccion multiestructural de mano izquierda se traslada a la paciente al quiréfanc # 4, Se pasa a mesa qunrurglca
en posicion decubito supino, Se mstala monitoria basica de 5|gnos vitales, se realiza lista de chequeo de cirugia segura con todo el equipo quirirgico
completo.

se instala manta térmica a unidad de calentamiento, placa de electro bisturi y se realiza proteccién de prominencias 6seas.

15:40 anestesiologo realiza bloqueo axilar guiado por ecografo sin complicacion
se retira vendajes blandos se observa perdida del 3 dedo y herida abierta.

Se realiza pre-asepsia con toallas de clorexidina al 2%, luego antisepsia en area quirdrgica, con normas de bioseguridad y segtin protocolo institucional
concloruro de sodio 0. 9% en herida abierta y clorhexidina se deja aplicado, se deja secar.

Firmado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 15:53

Fecha: 02/03/2022 16:05 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

N

Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA N

Paciente de 33 Aftos, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

LISTA DE CHEQUEO CIRUGIA SEGURA ( CX GENERAL )

Confirmar la presentacién de todos los miembros del equipo por nombre y funcién : Si, dr diego buitrago
Cirujano confirma la identidad del paciente : Si

Cirujano confirma el sitio quirtrgico : Si, mano izquierda

Cirujano confirma el procedimiento quirlirgico : Si

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Previsién de eventos criticos: El cirujano revisa los pasos criticos o imprevistos : Si
El cirujano revisa la- duracién del procedimiento quirdrgico : Si
El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista : Si :
El equipo de anestesia revisa si el paciente presenta algdn problema especifico : Si, dr alejandro posada
Se revisa con intrumentador y se confirma el estado v la esterilidad de los equipos : Si, pacla montoya
- Se ha administrado profilaxis antibidtica en los dltimos 60 minutos : Si, por horario 17:00
Pueden visualizarse las imagenes diagnésticas especiales : Si, 2cd .

Firmado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 16:07

Fecha: 02/03/2022 16:58 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Transoperatorio de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA )
Acto quirdrgico: 84696 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 119/45, Presién Arterial Media(mmhg): 69
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 73

Saturacién de oxigeno: 96%

Presentd reaccién: No

Placa electrobisturi: Si Placa: musio

Proteccién ocular: No

Proyectil: No

Estudios imagenoldgicos: Si Cuales: 2 cd

Examenes de laboratorio: No

Asepsia quirdrgica: No Posicion del paciente: Declbito Supino
Recuento de compresas: Completo

Destino del paciente: Recuperacidn

Nota: Visten con campos quirtirgicos estériles, inciden piel con bisturi, continua con electrobisturi, inicia acto quirﬂi’gico realizan:lavado desbridamiento
osteotomia y colgajo de mano izquierda

lavan con cloruro de sodio al 0. 9% 3000cc suturan herida quirtirgica por planos hasta piel, cubren con adactil apésito y ferula de yeso termina acto
quirdrgico, sin complicacion. - B

Firmado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 16:58

Fecha: 02/03/2022 17:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospifalizacion

LISTA DE CHEQUEO CIRUGIA SEGURA ( CX GENERAL )

El nombre del procedimiento realizado : Si

Que los recuentos de instrumentos, gasas y agujas son correctos : Si

El etiquetado de las muestras ( que figure el nombre del paciente ) : No

Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos : Si

El cirujano, anestesidlogo y enfermer@ revisan los principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente : Si, mano elevada continua
hospitalizado ‘

Firmado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 17:15

Fecha: 02/03/2022:17:10 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

- Escala de Valoracion de Riesgo de caidas - MORSE
Caidas recientes (Ultimos 3 meses), NO
Diagnéstico secundario, SI, 15
Ayuda para deambular, Se apoya en los muebles, 30
Via venosa, NO
Marcha, equilibrio, traslado, Débit, 10
Estado mental, Reconoce sus limitaciones
Total: 55 )
Riesco alto
Observaciones: Implementar medidas especiales

Firmado por: MARY] ANDREA MORALES GUTIERREZ, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-1975, CC 43455674, el 02/03/2022 17:28

Fecha: 02/03/2022 17:10 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Fin de la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirtrgico: 84696 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 103/56, Presidn Arterial Media(mmhg): 71
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76

Saturacién de oxigeno: 98%

Herida: Suturada

Muestra para patologia: No

Estado final: Consciente

Recuento de compresas: Completo

Destino del paciente: Recuperacion

Nota: 17:00 se administra cefazolina 1 gr diluido en cloruro de sodio 0. 9% 100 cc por horario

Se lleva a recuperacion en compafiia de anestesidlogo y auxiliar de enfermeria, paciente tranquilo, somnoliento, respira espontaneamente, con
mascarilla antifluido, con acceso venoso en extremidad superior izquierda con gsyte y tegaderm pasando cloruro de sodio 0. 9%500m| permeable,
abdomen blando depresible, con herida quirlrgica cubierta con adactil aposito de gasa vendaje de algodon y ferula de yeso en mano iquierda bajo
Bloqueo axilar cabestrillo buen llenado capilar color y calor, moviliza sus cuatro extremidades, no lesiones en piel por presion, Entrego en recuperacion
consentimientos de enfermeria, estudiantes, cirujano general, preanestesia. '

Se utilizaron elementos de proteccion gafas, mascarilla N95, bata antifluido, guantes.

Firmado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 17:10

Fecha: 02/03/2022 17:15 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Inicio de recuperacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirdrgico: 84696 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23 Fecha y hora de inicio de recuperacion: 02/03/2022'00:00

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 120/67, Presion Arterial Media(mmhg): 84
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76 :
Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno

- Escala Aldrete : Total: 10, Vigilia

Nota: Recibo paciente en el &rea de recuperacion del servicio de cirugia general, en camilla de transporte con barandas de seguridad elevadas, con
tablero y manilla de identificacion con rotulo rojo indicador de alto riesgo de caidas, en compafia de anestesidlogo y auxiliar de enfermeria, pop
de:lavado desbridamiento osteotomia y colgajo de mano izquierda, paciente que se encuentra llorando, triste, respira espontaneamente, mucosa oral
humeda, cuello mévil, torax simétrico bien ventilado, trae acceso venoso en extremidad superior derecho pasando cloruro de sodio 0. 9% 500 ml
permeable, region genital externa se observa sana, moviliza sus miembros inferiores, se instala monitoria de signos vitales y manta térmica a unidad de
calentamiento. ’ ‘

Firmado electrénicamente 'Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Queda paciente en el area de recuperacion.de cirugia general bajo observacion de enfermeria.

Firmado por: JASBLEIDY VERA ESPINOSA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-0274-13, CC 1128387569, el 02/03/2022 17:48 -

Fecha: 02/03/2022 17:28 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion

TRASLADO PACIENTE A SERVICIOS DE INTERNACION

Entrega del paciente a la jefe : Si

Consentimiento informado estudiantes firmado : Si

Consentimiento informado de enfermeria firmado : Si

Notificacién a familiar y/o acomparniante : Si

Manilla identificacién. : Si

Equipo de Terapia Respiratoria / oxigenoterapia : Si

Estudios imagenolégicos : Si

Acceso venoso y equipos rotulados : Si

Piel integra : Si

Pertenencias del paciente : No Aplica

Nota de enfermeria : Si

Toma y registro de signos vitales : Si

Traslado en el tablero : No Aplica

Visto bueno de facturacién : No Aplica

Rétulo de paciente : Si

Registro Libro emergencias : No Aplica

Manilla de alergias : No Aplica

Riesgo de caida : Si

Riesgo de retiro accidental de dispositivos (tubos, drenes, catéter, sondas, etc. ) : Si
Riesgo de no entrega de orden de examenes, HC, examenes previos, pertenencias del paciente etc. : No
Ambulancia y personal de ambulancia sin dotacién adecuada para el traslado (uso de elementos de proteccion, equipos y dispositivos médicos
necesarios etc. ) : No

Riesgo de Sangrado : No

Riesgo de Sindrome de dificultad respiratoria : No

Riesgo de convulsiones : No

Presentar signos y sintomas de alteraciones hemodinamicas : No

Presentar paro cardiorrespiratorio : No

Trauma : No

Trastorno mental agudo, agresivo y riesgo de fuga : No.

Firmado por: MARY! ANDREA MORALES GUTIERREZ, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-1975, CC 43455674, el 02/03/2022 17:43

Fecha: 02/03/2022 17:28 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

Nota de enfermeria: PACIENTE QUIEN ES TRASLADADO A HOSPITALIZACION LUEGO DE RECUPERACION DE AMPUTACION 3- 4 DEDO,
COLGAJO EN 5 DEDO Y REGION PALMAR DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, BAJO BLOQUEOQ AXILAR CONCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL
SIN SINDROME DE DIFIUCLTAD RESPIRATORIA NI REQUERIMEINTO DE OXIGENO SUPLEMENATRIO, SIN EMESIS NI NAUSEAS. CON
CURACION CON ADAPTIC, APOSITOS, VENDAJE DE TELAY CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIO 1ZQUIERDO. CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DE SOSTENIMIENTO EN MIMEBRO SUPEIROR DRECHO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROS A LA PALPACION. PENDIENTE ELIMINACION ESPONTANEA LUEGO DEL PROCEDIMIENTO.
MOVILIZA EXTREMIDADES INFERIORES. ‘
PACIENTE CON LLANTO POR PERDIDAS DE SUS DEDOS, SE HABLA CON CIRUJANO PARA QUE LO INTERCONSULTE POR PSICOLOGIA.
SALE EN SILLA DE RUEDAS ACOMPANADO DE CAMILLERO Y FAMILIAR.

Firmado por: MARYI ANDREA MORALES GUTIERREZ, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-1975, CC 43455674, el 02/03/2022 17:43

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:491'(6 5
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Fecha: 02/03/2022 17:30 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A \

Fin de recuperacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirdrgico: 846396 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23 Fecha y hora de fin de recuperacién: 02/03/2022 00:00

EXAMEN FiSICO

Presidn arterial (mmHg): 120/78, Presion Arterial Media(mmhg): 92
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78

Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno

Motisensibilidad: Conservada Estado de la herida: Limpia

.Estado del paciente
Alerta: Si Orientado: Si Tolerancia a liquidos: Si Orino espontaneo: No
Vémito: No Dolor: No Sangrado: No Adulto responsable: Si

- Escala Aldrete : Total: 10, Vigilia

Nota: paciente quien finaliza su recuperacion es comentado por enfermeria a su respectivo cama en piso se traslada en camilla de transporte con
barandas de seguridad elevadas, con tablerc y manilla de identificacién con rotulo rojo indicador de alto riesgo de caidas, en compaiiia de familiar y
camillero, con pop de: lavado desbridamiento osteotomia y colgajo de mano izquierda, con herida quirdrgica cerrada cubiertas con vendajes limpio y
seco, paciente que se encuentra tranquilo, estable alerta respira espontaneamente, mucosa oral himeda, cuello moévil, térax simétrico bien ventilado,
moviliza sus miembros inferiores sin complicaciones, entrego historia clinica completa.

Firmado por: JASBLEIDY VERA ESPINOSA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-0274-13, CC 1128387569, el 02/03/2022 17:52

Fecha: 02/03/2022 18:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 118/72, Presién Arterial Media(mmhg): 87

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno 93%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 37. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Somnoliento.

- ESCALA DE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0
- NO signo de flebitis
Observaciqpes: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Reingresa paciente en camillam en compafiia de camillero y familiar de POP AMPUTACION 3- 4 DEDO, COLGAJOEN5DEDOY
REGION PALMAR DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, paciente en estables condiciones, somnoliento, conciente y orientado, afebril, sin oxigeno,
inicio la via oral con buena tolerancia, acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion pasando LEV Cloruro de sodio 0.
9% de sostenimiento, se administra tratamiento, trae ferula de yeso, vendaje de tela circular limpio y cabestrillo en extremidad superior izquierda, sin
dolor en el momento, elimino, no realizo deposicionm, sin edemas, sin sangrados, signos vitales estables, queda en su unidad, cama baja, barandas
elevadas, manilla de identificacion, queda en compaiiia de familiar.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERQO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 02/03/2022 19:01

Fecha: 02/03/2022 20:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Contenido: Se educa sobre la importancia de las barandas de la cama elevadas y cama a nivel bajo, solicitar ayuda para la movilizacion en caso de
necesitarlo, utilizar calzado antideslizante para minimizar riesgo de caida, conservar manilla de identificacién avisar en caso de humedades en piso, se
despejan obstaculos para la libre movilizacién en la habitacion, se revisan frenos de la cama que estén activos, paciente con pie de cama, rotulo
distintivo de riesgo de caidas, manilla de identificacién.

Firmado por: MARICRUZ ALVAREZ ARANGO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2111-08, CC 1040035901, el 02/03/2022 23:30

Fecha: 02/03/2022 20:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA -
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSico -

Presion arterial (mmHg): 110/55, Presion Arterial Media(mmhg): 73

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno 94%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 6 Lugar toma temperatura: Axilar Escala de! dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4
Actividad, Acostado, 1

Movilidad, Sin limitaciones, 4
Nutricién, Como todas sus comidas, 4
Friccién, Excelente, 3

Total: 20

valoracién braden Bajo

- ESCALADE FLEBITIS .

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio---Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracién de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigitar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacion

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacion

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: MARICRUZ ALVAREZ ARANGO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2111-08, cc 1040035901, el 02/03/2022 23:32

Firmado electrénicamente _ Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49;{167
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Fecha: 02/03/2022 22:32 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion

Nota de enfermeria: Don Jaiber desde las 19:00 horas conciente, orientado, afebril, hidratado, sin disnea ni cianosis, sin soprte ventilatorio, no nauseas
ni emesis, ingiere la via oral con buena tolerancia, en miembro superior derecho region basilica con acceso venoso permeable para tratamiento, no
signos de flebitis ni extravasacion, en miembro superior izquierdo con ferula de yeso, vendaje de tela y babestrillo, conserva poca sensibilidad en primer
y seguinda falange que se encuentran descubiertas po bloqueo, se observa con algo de edema, abdomen blando depresible no doloroso al palpar, no
edema de miembros inferiores, se moviliza por sus propios medios, permanece sin acompafiante con las barandas superiores de la cama elevadas y
cama a nivel bajo, conserva manilla de identificacion con rotulo distintivo de riesgo de caida y pie de cama.

Firmado por: MARICRUZ ALVAREZ ARANGO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2111-08, CC 1040035901, el 02/03/2022 23:46

Fecha: 03/03/2022 02:32 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evaluacién/Cuidados diarios Enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
- Escala de Valofacién de Riesgo de caidas - MORSE : Total: 25, Riesgo Medio

Nota de enfermeria: ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADOQ

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

. Mantener barandas elevadas-—-Nivel de cama medio---Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacion-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracidén de medicamentos
Infeccion ’

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula-e inmovilizacién

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucién

Se realiza seguimiento a la estrategia parando las caidas, paciente con riesgo medio de caidas. Se hace verificacién se encuentra barandas elevadas,
calzado del paciente que sea antideslizante, se deja timbre a la mano y cama frenada, se le explica al paciente la importancia de llamar al personal de

enfermeria para el acompafiamiento, se le insiste que debe solicitar ayuda para la asistencia y movilizacién. Queda en la unidad con barandas elevadas
SIN acompafiante. -

Firmado por: VALERIA HINESTROZA ORTIZ, ENFERMERA/O PROi:ESIONAL, Registro 1020451737, CC 1020451737, el 03/03/2022 02:33

Fecha: 03/03/2022 06:08 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Aﬁors, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion

' Firmado electrénicamente ' ‘ Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 91/49, Presidn Arterial Media(mmhg): 63

Frecuencia cardiaca(Lat/min); 62 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno 95%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 3 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

- ESCALADE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, hinchazoén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0 :
NO signo de flebitis
Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermeria: Paciente en la noche tranquilo, sin disnea ni cianosis sin soporte ventilatorio, no nauseas ni emesis acceso venoso permeable con
normas de bioseguridad y segun protocolo se administra el tratamiento ordenado con buena tolerancia, miembro superior izquierdo con férula de yesoy

vendaje inmovilizado con cabestrillo, refiere dolor, permanece sin acompafante con las barandas superiores de la cama elevadas y cama a nivel bajo,
signos vitales estables.

Firmado por: MARICRUZ ALVAREZ ARANGO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2111-08, CC 1040035801, el 03/03/2022 06:09

Fecha: 03/03/2022 09:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género.Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/71, Presién Arterial Media(mmhg): 80

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 99 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno 96%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 2 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta.

Valoracién del dolor
Localizacion e irradiacion: MANO IZQUIERDA

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez humeda, 4
Actividad, Camina ocasionalmente, 3
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricién, Como todas sus comidas, 4
Friccién, Excelente, 3

Total: 21

valoracion braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS . -
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS

Total: 0 ) }

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Recibo paciente en estables condiciones, conciente y orientado, afebril, sin oxigeno saturando adecuadamente, tolerando la via oral,
torax expandible, acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion en basilica derecha con PRN, se administra
tratamiento, tiene en extremidad superior izquierda, ferula de yeso, vendaje de tela circular limpio y cabestrillo, refiriendo dolor, abdomen depresible, se
moviliza por si mismo, sin edemas, sin sangrados, signos vitales estables, queda en su unidad, cama baja, barandas elevadas, manilla de identificacion,
‘queda en compaiiia de familiar, se continua observando.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas-—-Nivel de cama medio—Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién
Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacion-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.
Firmado electrénicamente - Documento impreso al dfa 23/08/2022 08:49;{369
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RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos medlcos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones

* Vigilar estado conmencxa/neurologlco .

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccidn |
* Valorar edemas y evolucion. o

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 03/03/2022 10:21

Fecha: 03/03/2022 09:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de ed‘ucacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente’ de 33 Aros, Género Masculmo 2 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE: i :
Paciente que Tiene formato de hospitalizacion segura y pasos para una evacuacion segura, se motlva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes.
SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacion del pie de cama comrectamente diligenciado.
* Manilla de identificacion puesta y marcada adecuadamente.
* Antes de la aplicacién de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilia y darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirfja a usted por su nombre.
* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos
.* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

-MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:
* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.
* Verificar que el piso de la habitacién y del bafio esté seco.
* Uso de calzado para deambular
* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama _activados-acompafiante permanente

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 03/03/2022 10:18

Fecha: 03/03/2022 17:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacién
EXAMEN FiSICO.

Presidn arterial (mmHg): 101/58 Presién Arterial Media(mmhg): 72
Frecuencia cardlaca(Lat/mm) 68 Frecuencia resplratorla(Respl/mm) 20

Saturacion de oxigeno 93%, sin oxigeno
Temperatura(°C): 36. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

Firmado electrénicaménte " Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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-ESCALADE FLEBITIS .
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0
NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermeria: Paciente que termina de pasar la tarde en estables condiciones, conciente y orientado, afebril, sin oxigeno, tolerando la via oral,
acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion con PRN, se administra tratamiento, tiene ferula de yeso, vendaje de
tela circular limpio y cabestrillo en extremidad superior izquierda, sin dolor, elimino, no reallzo deposicionm, sin edemas, sin sangrados, signos VItaIes
-estables, queda en su unidad, cama baja, barandas elevadas, manilla de identmcacxon queda en compaiiia de familiar.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 03/03/2022 17:00

Fecha: 03/03/2022 20:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacién :

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 114/63, Presién Arterial Media(mmbhg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 63 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacion de oxigeno 97%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 5 Escala del dolor: 9 Estado de conciencia: Alerta.

Valoracién del dolor
Localizacion e irradiacion: en mano izquierda

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4
Actividad, Camina ocasionalmente, 3
Movilidad, Sin limitaciones, 4
Nutricion, Adecuada, 3

Friccién, Excelente, 3

Total: 21

valoracion braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS .
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0 -
NO signo de flebitis
Observaciones: OBSERVE punto de insercion.

Firmado por: ROSAURA OQUENDO LUJAN,' AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 960771, CC 43095378, el 03/03/2022 22:50

Fecha: 03/03/2022 22:50 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfel_'men'a - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Genero Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacién

Nota de enfermeria: ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

‘Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas-—-Nivel de cama medio-—-Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién
Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacion-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.
RIESGOS DEL PACIENTE:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:
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. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

- Pontificia Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
- - Bolivariana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afios, Masculino
Identificador Ginico: 8626931 Financiador; SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Péagina 41 de 193
NOTAS DE ENFERMERIA

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA -
CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones

* Vigilar estado conciencia/neuroldgico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccién

* Valorar edemas y evolucion

Siendo las 19 horas recibo paciente en su unidad sin acompafiante en estables condiciones, tranquilo, un poco palido, conciente, orientado, afebril, sin
disnea ni cianosis, sin soprte ventilatorio, con acceso venoso en basilica derecha permeable para tratamiento, no signos de flebitis ni extravasacion, en
miembro superior izquierdo con ferula de yeso, vendaje de tela y cabestrillo, conserva sensibilidad en primer y segunda falange que se encuentran
descubiertas se observa con algo de edema, no edemas, se moviliza por sus propios medios, queda con las barandas superiores de la cama elevadas y
cama a nivel bajo, conserva manilla de identificacion con rotulo distintivo de riesgo de caida y pie de cama.

Firmado por: ROSAURA OQUENDO LUJAN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 960771, CC 43095378, el 03/03/2022 22:57

Fecha: 03/03/2022 22:56 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de educacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculine, 2 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Paciente que Tiene formato de hospitalizacién segura y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes. : :

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

" Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacién. del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacion puesta y marcada adecuadamente.

* Antes de la aplicacién de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos ‘

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacién y de! bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular :

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados-acompafiante- permanente.

* se indican rutas de evacuacion.

Firmado por: ROSAURA OQUENDO LUJAN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 960771, CC 43095378, el 03/03/2022 22:57

Fecha: 04/03/2022 03:18 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evaluacién/Cuidados diarios Enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
- Escala de Valoracién de Riesgo de caidas - MORSE : Total: 60, Riesco alto

Nota de enfermeria: DIAGNOSTICO: AMPUTACION TRAUMATICA DEL TERCER Y 4 DEDO MANO IZQUIERDA - FRACTURA DE EL TRAPECIO -
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad Tipo y numero de identificacion: CC 1036336817

Bgﬁgggg% Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
- o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: - 33 Afos, Masculino

identificador Ginico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S. ’

Pagina 42 de 193
NOTAS DE ENFERMERIA

TRAUMA EN CODO DERECHO - TRAUMA EN HOMBRO 1ZQUIERDO - POP AMPUTACION 3- 4 DEDO, COLGAJO EN 5 DEDO Y REGION PALMAR
DE MSI 02/03

ANTECEDENTE: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO 01/03

DIETA: NORMAL
PRN \
FERULA, VENDAJE DE TELA'Y CABESTRILLO EN MSI

FC: MORFINA \
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ELEVADO

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas—-Nivel de cama medio---Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulaciéon

Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacnon -hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administraciéon de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

.* Valorar dolor, localizacion

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccién

* Valorar edemas y evolucién

CUIDADOS DE VENOPUNCION :
Se le brinda educacién sobre los cuidados que debe tener en el momento del lavado de manos y ducha con apésitos que cubre sitio de venopucion y

sefiale$ de signos de infeccion que debe de observar a través, de este apédsito transparente, como rubor, calor, salida de material hematico, material
purulento, cordén venoso, dolor y induracién, entre otros.

RONDA DE SEGURIDAD Se realiza seguimiento a la estrategia parando las caidas, paciente con riesgo alto de caidas. se hace verificacion se
encuentra barandas elevadas. se deja timbre a la mano y cama frenada, se le explica al paciente y al acompafiante la importancia de llamar al personal

de enfermeria para el acompafiamiento, se le insiste que por el diagnostico requiere acompafnante permanente, queda en la unidad con barandas
elevadas con acompafiante.

Firmado por: LUZ MARINA REQUENA CORTEZ, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro ., CC 64700944, el 04/03/2022 03:20

Fecha: 04/03/2022 04:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, 'Género Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 104/67, Presién Arterial Media(mmhg): 79
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 51 Frecuencia respiratona(Respx/mm) 20
Saturacién de’ oxigeno 94%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 35. 6 Escala del dolor: 4 Estado de conciencia: Alerta.

- ESCALA DE FLEBITIS .
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 O8:49;f)§



. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE.
Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Bgf?nuﬁﬂa Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
K;Val;lTigli@ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERS

Edad y género: 33 Afos, Masculino

Identificador Unico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
: BOLIVAR S.

Pagina 43 de 193

NOTAS DE ENFERMERIA

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercion.

Firmado por: ROSAURA OQUENDO LUJAN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 960771, CC 43095378, el 04/03/2022 06:07

Fecha: 04/03/2022 06:07 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacion

Nota de enfermeria: Jaiber termina de pasar la noche estable, sin acompariante, durmio por periodos largos, palido, conciente, orientado, afebril, sin

disnea ni cianosis, sin soporte ventilatorio, con acceso venoso en basilica derecha permeable para tratamiento, no signos de flebitis ni extravasacion, en

miembro superior izquierdo con ferula de yeso, vendaje de tela y cabestrillo, conserva sensibilidad en primer y segunda falange que se encuentran

descubiertas se observa con algo de edema, no édemas, se moviliza por sus propios medios, queda con las barandas superiores de |a cama elevadas y
cama a nivel bajo, conserva manilla de identificacion con rotulo distintivo de riesgo de caida y pie de cama. elimino, no deposicion.

Firmado por: ROSAURA OQUENDO LUJAN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 960771, CC 43095378, el 04/03/2022 06:11

Fecha: 04/03/2022 11:59 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 3 dia(s) en hospitalizacion

Diagno’sticols activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Paciente que Tiene formato de hospitalizacién segura y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes. .

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacion del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacion puesta y marcada adecuadamente.

* Antes de la aplicacién de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilia y darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco. ’
* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para levantarse, bafiarse y movilizarse.

*Mantener frenos de la cama activados-acompafiante permanente. ’

Firmado por: MARIA EDIRLEY| PEREZ GODOY, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro ., CC 43801269, el 04/03/2022 11:59

Fecha: 04/03/2022 12:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 3 dia(s) en hospitalizacion

1

EXAMEN FiSICO
Presién arterial (mmHg): 129/68, Presi6n Arterial Media(mmhg): 88

Frecuencia cardiaca(l.at/min): 86 Pulso(Lat/min): 86 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 93%, sin oxigeno '

Temperatura(°C): 36. 1 Escala del dolor: 3 Estado de conciencia: Alerta. ) .

Firmado electrénicamente. ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Bg{)ntlﬁcm : Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
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BOLIVAR S.

Pagina 44 de 193
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- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4
Actividad, Camina frecuentemente, 4
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutriciéon, Como todas sus comidas, 4
Friccidn, Excelente, 3

Total: 22

- valoracién braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio---Mantener frenos de la cama activados )

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion de! timbre de liamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administraciéon de medicamentos
Infeccién

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposu:lones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucién

Paciente que pasa la mafana tranquilo, afebril, sin dificultad respiratoria, hidratado, sin nauseas ni emesis, ingiere y tolera la via oral, con acceso venoso -
en basilica derecha con conector de seguridad no se observan signos de flebitis, miembro superior izquierdo a nivel de la mano con férula y vendajes de
tela limpios y secos, se coloca el cabestrillo por ratos, manifiesta dolor, abdomen depresible no doloroso al palpar, paciente con limitacién funciona, sin

signos de hipo - hipertensién, tiene manilla de identificacién, permanece con barandas elevadas, camanive bajo, seguros de la cama activos y en
compaiiia de familiar.

Firmado por: MARIA EDIRLEYI PEREZ GODOQY, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro ., CC 43801269, el 04/03/2022 12:02

Fecha: 04/03/2022 18:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 3 dfa(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSICO

Presidn arterial (mmHg): 95/53, Presién Arterial Media(mmhg): 67

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 56 Pulso(Lat/min): 56 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 92%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 2 Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta. . -

Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:4,?:%45
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Universidad Tipo y ndmero de identificacion: CC 1036336817 ‘

BOP?nuﬁaa Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
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- ESCALADE FLEBITIS :

Sin dolor, eritema, hinchazén ni corddn palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Paciente que pasa la tarde tranquilo, afebril, sin dificultad respiratoria, hidratado, sin nauseas ni emesis, ingiere y tolera la via oral,
con acceso venoso con goteo de lidocaina pasando a 15cc/h no se observan signos de flebitis, miembro superior izquierdo a nivel de la mano con férula
y vendajes de tela limpios y secos, se coloca el cabestrillo por ratos, manifiesta dolor, abdomen depresible no doloroso al palpar, paciente con limitacién
funciona, sin signos de hipo - hipertension, elimina y realiza deposicién, tiene manilla de identificacién, permanece con barandas elevadas, cama nive
bajo, seguros de la cama activos y en compafiia de familiar.

Firmado por: MARIA EDIRLEY| PEREZ GODOY, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro ., CC 43801269, el 04/03/2022 18:09

Fecha: 04/03/2022 22:41 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 3 dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 102/63, Presion Arterial Media(mmbhg): 76, Lugar toma: Tibial lzquierdo

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 60 Pulso(Lat/min): 60 Lugar toma pulso: Oximetria de pulso Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Saturacion dé oxigeno 95%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(°C): 36. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4
Actividad, Camina frecuentemente, 4
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricion, Adecuada, 3

Friccion, Excelente, 3

Total: 21

valoracién braden Bajo

- ESCALADE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazoén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0 -

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermeria: Paciente que pasa al principio de la noche en estables condiciones, afebril, palido, hidratado, conciente, orientado, se moviliza por
sus propios medios, sin acompafiante, no sindrome de dificultad respiratoria, no cianocis, no tos, no emesis, no edemas, signos vitales estables, no
refiere dolor, no sangrados por ninguna via, con abdomen blando depresible, con un acceso venoso en region basilica derecha con conector BD y con
goteo Lidocaina a 15cc/hra por bomba de infusion, con otro acceso venoso en region cefalica derecha con conector BD, en la extremidad superior

izquierda con ferula de yeso y vendaje de tela limpio y seco, con cabestrillo en esta extremidad, en reposo con barandas de la cama levantadas yenun
nivel bajo, elimina y no hace deposicion, se continua observando

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO '

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio--Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensenar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién ‘ ]
Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacion

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccion

*Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: LINA MARCELA RODRIGUEZ GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro ., CC 43911171, el 04/03/2022 22:54

Fecha: 04/03/2022 22:55 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacién - AU)glLlAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 3 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).
Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacidn y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacion del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

- * Antes de la aplicacian de los medicamentos confirmar'su nombre, revisar la manilla y darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompanante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados-acompafiante permanente.

Firmado por: LINA MARCELA RODRIGUEZ GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro ., CC 43911171, el 04/03/2022 22:55

Fecha: 05/03/2022 03:09'- Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Evaluacién/Cuidados diarios Enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL

-‘Escala de Valoracién de-Riesgo de caidas - MORSE : Total: 35, Riesgo Medio

Nota de enfermeria: RONDA DE SEGURIDAD - Se reéliza seguimierito a la estrategia parando las caidas, paciente con riesgo moderado de caidas. se
hace venfcamon se encuentra barandas elevadas. calzado del paciente que sea antideslizante, se deja timbre a la mano y cama frenada, se le explica al

paciente 1a importancia de llamar al personal de enfermeria para el acompafiamiento si se encuentra mareado o con algun dolor, queda en la unidad con
barandas elevadas sin acompafnante.

DIAGNOSTICO: AMPUTACION TRAUMATICA DEL TERCER Y 4 DEDO MANO IZQUIERDA - FRACTURA DE EL TRAPECIO - TRAUMA EN CODO
DERECHO - TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO - POP AMPUTACION 3- 4 DEDO, COLGAJO EN 5 DEDO Y REGION PALMAR DE MSI 02/03

ANTECEDENTE: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO 01/03
DIETA: NORMAL

LIDOCAINA 2% SE+ 200CC SSN SSN 0. 9% 15CC/H B
FERULA, VENDAJE DE TELAY CABESTRILLO EN MSI

Firmado electronicamente ' ) . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA

FC: MORFINA
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ELEVADO

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO
-Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion
Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos :
Mantener barandas elevadas—Nivel de cama medio-—Mantener frenos de la cama activados
Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche
Asistir al paciente durante su deambulacion
. Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

*Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccién

* Valorar edemas y evolucion.

Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RICO, ENFERMERA/C PROFESIONAL, Registro 54-0184-14, CC 1090396443, el 05/03/2022 03:10

Fecha: 05/03/2022 05:54 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 3 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 107/60, Presion Arterial Media(mmhg): 75, Lugar toma: Humeral Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82 Pulso(Lat/min): 82 Lugar toma pulso: Oximetria de pulso Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Saturacién de oxigeno 94%, sin oxigeno Fraccién inspirada.de oxigeno(%) 21 . :
Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

- ESCALA DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
. Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermeria: Paciente que termina de pasar la noche en estables e iguales condiciones, duerme por pericdos largos, afebril, palido, hidratado,
conciente, orientado, se moviliza por sus propios medios, sin acompafiante, no sindrome de dificultad respiratoria, no cianocis, no tos, no emesis, no
edemas, signos vitales estables, no refiere dolor, no sangrados por ninguna via, con abdomen blando depresible, con un acceso venoso en region
basilica derecha con conector BD y con goteo Lidocaina a 15cc/hra por bomba de infusion, con otro acceso venoso en region cefalica derecha con
conector BD, en la extremidad superior izquierda con ferula de yeso y vendaje de tela limpio y seco, con cabestrillo en esta extremidad, en reposo con
barandas de la cama levantadas y en un nivel bajo, elimina y hace deposicion, se continua observando

Firmado por: LINA MARCELA RODRIGUEZ GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro ., CC 43911171, el 05/03/2022 05:56

Fecha: 05/03/2022 09:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 4 dia(s) en hospitalizacion
Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Paciente que Tiene formato de hospitalizacién segura y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes.

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacién del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

* Antes de la aplicacion de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacion sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o0 acompariante para levantarse bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 05/03/2022 14:58

Fecha: 05/03/2022 09:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 4 dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FiSiCcO

Presién arterial (mmHg): 119/74, Presién Arterial Media(mmhg): 89

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno 95%, sin oxigeno

Temperatura(®C): 36. 3 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

- Escala de Braden

Percepcion Sensorial, No hay dafio, 4

Humedad, Rara vez humeda, 4

Actividad, Camina ocasionalmente, 3

Movilidad, Ligeramente limitada, 3

Nutricién, Como todas sus comidas, 4

Friccién, Excelente, 3

Total: 21

valoracion braden Bajo - /

- ESCALADE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, hinchazon ni corddn palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0
NO signo de flebitis
Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Recibo paciente en estables condiciones, conciente y orientado, afebril, sin oxigeno saturando adecuadamente, tolerando la via oral,
torax expandible, acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion en basilica derecha con PRN y en cefalica derecha
pasando Goteo de Ketamina a 15cc, se administra tratamiento, en extremidad superior izquierda, ferula de yeso, vendaje de tela circular limpio y
‘cabestrillo, sin dolor en el momento, abdomen depresible, se moviliza por si mismo, sin edemas, sin sangrados, signos vitales estables, queda en su
unidad, cama baja, barandas elevadas, manilla de identificacion, queda en compaiiia de familiar, se continua observando.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo.- Ayuda en la movmzamon )

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos ) .
Mantener barandas elevadas—-Nivel de cama medio---Mantener frenos de la cama activados

Firmado electrénicamente ) . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:4%:(214
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Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién ’

Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacion-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS .
* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en ta DIURESIS / deposiciones

* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccién

* Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LOTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 05/03/2022 15:02

Fecha: 05/03/2022 18:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios; Género Masculino, 4 dia(s) en hosbitalizacién

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 99/62, Presién Arterial Media(mmbhg): 74

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 63 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno 96%, sin oxigeno o

Temperatura(°C): 35. 9 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta.

Valoracién del dolor
Localizacién e irradiacion: MANO IZQUIERDA -

- ESCALADE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0 ‘

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercion

Nota de enfermeria: Paciente que termina de pasar la tarde en estables condiciones, conciente y orientado, afebril, sin oxigeno, tolerando la via oral,
acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion en cefalica derecha con PRN, se administra tratamiento, con ferula de
yeso, vendaje de tela circular limpio y cabestrillo en extremidad superior izquierda, refiere dolor, elimino y realizo deposicion, sin edemas, sin sangrados,
signos vitales estables, queda en su unidad, cama baja, barandas elevadas, manilla de identificacion, queda en compafia de familiar.

Firmado por: ANA MILENA MORENO LO'I;ERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro -, CC 1152688439, el 05/03/2022 18:51

Fecha: 05/03/2022 22:60 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 4 dia(s) en hospitalizacién
EXAMEN FisicO

Presion arterial (mmHg): 118/69, Presion Arterial Media(mmhg): 85
Frecuencia cardiaca(L.at/min): 75

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Saturacion de oxigeno 93%, sin oxigeno Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(°C): 36 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

. - Escala de Braden

Percepcion Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4
Actividad, Camina frecuentemente, 4
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricién, Adecuada, 3

Friccién, Excelente, 3

Total: 21

valoracion braden-Bajo

- ESCALADE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: O . . :
NO signo de flebitis '

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Paciente quien recibo siendo las 19:00, estables condiciones, conciente y orientado, afebril, sin soporte de oxigeno suplementario,
se observa acceso venoso en miembro superior derecho en region cefalica, aposito lilpio y seco sitio de insercion sn aparentes signos de infeccion, se
observa ferula de yeso y vendaje de tela circular limpio en miembro superior izquierdo, refiere dolor en esta extremidad, no se observan edemas
perifericos, sin sangrados, su motisensibilidad conservada, llenado capilar menor a 3 segundos, no refiere dolor, permanece solo, se deja cama a minima
altura, frenada, barandas elevadas, timbre a la mano para un llamado.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio--—-Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que‘pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién ]

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos )
Error en la administracion de medicamentos
Infeccién

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacion

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucion.

Firmado por: SILVANA URIBE VELEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1216728602, CC 1216729602, el 06/03/2022 02:00

Fecha: 06/03/2022 05:12 - Ubicacidén: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evaluacion/Cuidados diarios Enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
- Escala de Valoracion de Riesgo de caidas - MORSE : Total: 45, Riesgo Medio

Nota de enfermeria: RONDA DE SEGURIDAD - Se realiza seguimiento a la estrategia parando las caidas, paciente con riesgo moderado de caidas. se
hace verificacion se encuentra barandas elevadas. calzado de! paciente que sea antideslizante, se deja timbre a la mano y cama frenada, se le explica al
paciente la importancia de llamar al personal de enfermeria para el acompaiiamiento si se encuentra mareado o con algun dolor, queda en la unidad con
barandas elevadas sin acompafiante. ‘

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08':49102 1
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DIAGNOSTICO: AMPUTACION TRAUMATICA DEL TERCER Y 4 DEDO MANO 1IZQUIERDA - FRACTURA DE EL TRAPECIO - TRAUMAEN CoDo
DERECHO - TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO - POP AMPUTACION 3- 4 DEDO, COLGAJO EN 5 DEDO Y REGION FALMAR DE MSI 02/03

ANTECEDENTE: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO 01/03

DIETA: NORMAL
FERULA, VENDAJE DE TELAY CABESTRILLO EN MSI

FC: MORFINA ‘
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ELEVADO

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso.seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio-—Mantener frenos de la cama activados :

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefar la correcta utilizacién del timbre de llamado). -
Luz bajo encendida en la noche ’
Asistir al paciente durante su deambulacién .
Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas -

Lesione§ en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracién de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si-hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: JULIAN CASTANO ROJAS, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro -, CC 71365530, el 06/03/2022 05:13

Fecha: 06/03/2022 06:13 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 4 dia(s) en hospitalizacilén

EXAMEN FisICO S

Presion arterial (mmHg): 113/64, Presién Arterial Media(mmhg): 80

Frecuéncia cardiaca(l.at/min): 65 o

Saturacion de oxigeno 91%, sin oxigeno Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(°C): 35. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0.

- ESCALA DE FLEBITIS :

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE ELEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis N

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de.enfermeria: Paciente quien pasa la noche en estables condiciones, consciente y orientado, en sus tres esferas, afebril, sin soporte de oxigeno
suplementario, durme por periodos largos durante la noche, 'se observa acceso venoso en miembro superior derecho en region cefalica, aposito limpio y
seco sitio de insercion 'sn aparentes signos de infeccion, se observa ferula de yeso y vendaje de tela circular limpio en miembro superior izquierdo,

refiere dolor en esta extremidad, no se observan edemas perifericos, sin sangrados, su motisensibilidad conservada, llenado capilarmenora 3

segundos, no refiere dolor, permanece solo, elimina espontaeno, no realiza deposicion, se deja cama a minima altura, frenada, barandas elevadas,
Firmado electrénicamente . ) : . Documento impreso al dia -23/08/2022 08:49:04
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timbre a la mano para un llamado.

Firmado por: SILVANA URIBE VELEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1216729602, CC 12116729602, €l 06/03/2022 06:18

Fecha: 06/03/2022 09:00 - Ubicacién: HOSPITALIZAGION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 5 dia(s) en hdspitalizacién

EXAMEN FisICO

Presién arterial (mmHg): 114/60, Presidn Arterial Media(mmhg): 78

Puiso(Lat/min): 82

Saturacién de oxigeno 97%, sin oxigeno

Temperatura("C): 35. 9 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta. - ~

- Escala de Braden

Percepcidn Sensorial, No hay dafio, 4 .
Humedad, Rara vez himeda, 4

Actividad, Camina frecuentemente, 4

Movilidad, Sin limitaciones, 4 )

Nutricién, Como todas sus comidas, 4 . - T

Friccidn, Excelente, 3 :

Total: 23

valoraciéon braden Bajo

- ESCALADE FLEBITIS .
Sin dolor, eritema, hinchazdn ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercion.

Firmado por: CAROLINA ALEJANDRA NARANJO HIGUITA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2615, CC 1035414717, el 06/03/2022 14:21

Fecha: 06/03/2022 12:21 - Ubicacidon: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacién

Nota de enfermeria: Recibi paciente a las 07 de la mafiana en la habitacion en estables condiciones, conciente y orjentado, afebril, sin oxigeno
saturando adecuadamente, tolerando la via oral, torax expandible, acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion en -
region basilica derecha con conector BD, en extremidad superior izquierda con ferula de yeso y vendaje de tela circular limpio y seco, con cabestrillo, sin
dolor en el momento, abdomen depresible, se moviliza por sus propios medios, extremidades inféiroires sin edemas, se realizo bafio en la ducha, tiene

manilla y rotulo de identificacion, se deja con las barandas superiores de la cama elevadas y en nivel bajo, se tomaron los signos vitales los cuales
dieron estables, se continua observando.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en'la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio-—Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacién del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién
Revision de las medicamentos que aumentan elriesgo de caidas: sedacién- hlpoghcemlante hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medlcamentos : .
Infeccion : ' :

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico

* Valorar dolor, localizacion

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacion

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucion.

Firmado por: CAROLINA ALEJANDRA NARANJO HIGUITA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2615, CC 1035414717, el 06/03/2022 14:26

Fecha: 06/63/2022 14:26 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de edAucacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Génerb Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos acti\)os antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE: .

Paciente que Tiene formato de hospitalizacion segura y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes. ‘ :

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* Identificacion del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

* Antes de la aplicacién de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacion sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre. )

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacién y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular )

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados.

Firmado por: CAROLINA ALEJANDRA NARANJO HIGUITA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2615, CC 1035414717, el 06/03/2022 14:26

Fecha: 06/03/2022 16:00 - Ubicacidn: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacién

EXANMEN FiSICO ‘

Presion arterial (mmHg): 105/58, Presion Arterial Media(mmhg): 73

Pulso(Lat/min): 64

Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno ]

Temperatura(°C): 35. 6 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

Firmado por: CAROLINA ALEJANDRA NARANJO HIGUITA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2615, CC 1035414717, el 06/03/2022 18:22

Fecha: 06/03/2022 18:22 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacién

- ESCALA DE FLEBITIS ) ' .

Sin dolor, eritema, hinchazdn ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS -
Total: 0 ‘

NO signo de fiebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Paciente que termino de pasar el resto del dia en estables condiciones, tranquilo, afebril, con buena tolerancia a la via oral yal
tratamiento administrado, continua con la ferula de yeso y el vendaje limpio y seco en la extremidad superioir izquierda, refiere dolor que mejoro con el

analgesico administrado, no presento sangrados por ninguna via, elimino y no realizo deposicién, estuvo acompariado de familiar, con los signos vitales
estables.

Firmado por: CAROLINA ALEJANDRA NARANJO HIGUITA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-2615, CC 1035414717, el 06/03/2022 18:25

Fecha: 06/03/2022 22:30 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 118/75, Presion Arterial Media(mmhg): 89
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 67 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacion de oxigeno: 93%

Temperatura(°C): 36. 4 Escala del dolor: 6 Estado de conciencia: Alerta.

- Escalade Braden

Percepcion Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez hiimeda, 4
Actividad, Camina ocasionalmente, 3
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricion, Adecuada, 3

Friccion, Probiema potencial, 2

Total: 19

valoracion braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS :
Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordon palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0
NO signo de flebitis :
Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Paciente que pasa al principio de la noche en estables condiciones, consciente y orientado, afebril, sin oxigeno saturando
adecuadamente, tolerando la via oral, torax expandible, acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de flebitis ni extravasacion en region )
cefalica derecha con conector BD, en extremidad superior izquierda con ferula de yeso y vendaje de tela circutar limpio y seco, con cabestrilio que en el
momento se retira, con dolor que sede con los medicamentos, abdomen depresible, se moviliza por sus propios medios, extremidades inferiores sin
edemas, tiene manilla y rotulo de identificacion, sin acompariante, se deja con las barandas superiores de la cama elevadas y en nivel bajo, buen llenado
capilar, se refuerzan barreras de seguridad. ’

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos )

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio—Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion. del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacion
Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacién-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

v

RIESGOS DEL PACIENTE: -
Caidas
Lesiones en piel |

Firmado electrénicamente v Documénto impreso al dia 23/08/2022 08:491% 5



. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
 Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817 '

Bgﬁnnﬁaa Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
varana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA, UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afos, Masculino
Identificador Gnico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

k Pagina 55 de 193
NOTAS DE ENFERMERIA

Retiro de dispositivos médicos
Error en la administracién de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neurolégico -

* Valorar dolor, localizacién

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccidn

* Valorar edemas y evolucion.

\ Firmado por: NANCY CALLE CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-238-09, CC 1128421 926, el 07/03/2022 00:08

Fecha: 07/03/2022 00:08 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacién

Diagnosticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Paciente que Tiene formato de hospitalizacién segura y pasos para una evacuacion segura, se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
y deberes.

SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION:

* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.

* ldentificacién del pie de cama correctamente diligenciado.

* Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.

* Antes de la aplicacién de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre. .

* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos

* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su entado clinico.

MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo nivel y AMBAS barandas elevadas.

* Verificar que el piso de la habitacién y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados.

Firmado por: NANCY CALLE CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-238-09, CC 1128421928, el 07/03/2022 00:09

Fecha: 07/03/2022 03:59 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Evaluacién/Cuidados diarios Enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
- Escala de Valoracion de Riesgo de caidas - MORSE : Total: 25, Riesgo Medio

Nota de enfermeria: ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubiculo libre de obstaculos

Mantener barandas elevadas---Nivel de cama medio-—Mantener frenos de la cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revision de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacion-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE: :
Firmado electrénicamente ‘ Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracién de medicamentos
Infeccién : /

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

* Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones

* Vigilar estado conciencia/neuroldgico

*Valorar dolor, localizacion

*Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccion

* Valorar edemas y evolucidn )
Se realiza seguimiento a la estrategia parando las caidas, paciente con riesgo moderado de caidas. Se hace verificacion se encuentra barandas

elevadas, se deja timbre a la mano y cama frenada, se le explica la importancia de llamar al personal de enfermeria para el acompanamlento queda en
la unidad con barandas elevadas sin acompafiante.

Firmado por: VALERIA HINESTROZA ORTIZ, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 1020451737, CC 1020451737, el 07/03/2022'04:00

Fecha: 07/03/2022 06:35 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSiCO

Presion arterial (mmHg): 96/58, Presién Arterial Media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 60 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacién de oxigeno: 96% :

Temperatura(°C): 36. 2 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta.

Nota de enfermeria: paciente que pasa el resto de la noche en estables condiciones, corisciente y orientado, afebril, sin oxigeno saturando
adecuadamente, tolerando la via oral, torax expandible, acceso venoso permeable para tratamiento sin signos de ﬂebltls ni extravasacion en region
cefalica derecha con conector BD, en extremidad superior izquierda con ferula de yeso y vendaje de tela circular limpio y seco, con cabestrillo que en el
momento se retira el paciente, con dolor que sede con los medicamentos, abdomen depresible, se moviliza por sus propios medios, extremidades
inferiores sin edemas, tiene manilla y rotulo de identificacion, sin acompafiante, elimina, realiza deposicion, duerme por periodos largos, se deja con las
barandas superiores de la cama elevadas y en nivel bajo, buen llenado capilar, se refuerzan barreras de seguridad.

Firmado por: NANCY CALLE CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5;238-09, CC 1128421926, el 07/03/2022 06:36

Fecha: 07/03/2022 08:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de educacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 ARos, Género Masculino, 6 dia(sj en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: SEGURIDAD DEL PACIENTE:
Paciente que Tiene formato de hospitalizacion segura y pasos para una evacuacron segura se motiva a leer éstos documentos y conocer sus derechos
-y deberes. .
SE LE EXPLICAN MEDIDAS PARA SU SEGURIDAD DURANTE LA HOSPITALIZACION
* Identificacién y uso de escarapela de todo el personal que lo atiende.
* Identificacion del pie de cama correctamente diligenciado.
* Manilla de identificacién puesta y marcada adecuadamente.
* Antes de la aplicacion de los medicamentos confirmar su nombre, revisar la manilla y darle informacién sobre el medicamento a administrar.
* Que todo el personal se dirija a usted por su nombre.
* Informar sobre alergias a medicamento o alimentos
* Informar oportunamente a enfermeria sobre cambios en su estado clinico.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49;04
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MEDIDAS PARA PREVENCION DE CAIDAS:

* Permanecer con cama a bajo.nivel y AMBAS barandas elevadas.

*Verificar que el piso de la habitacion y del bafio esté seco.

* Uso de calzado para deambular

* Solicitar asistencia al personal de enfermeria o acompafiante para levantarse, bafiarse y movilizarse.
* Mantener frenos de la cama activados-acompafiante permanente.

*Se le brinda educacion sobre las rutas de evacuacion punto de encuentro y descarte de los residuos.

Firmado por: DIANA MARCELA VELEZ MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-1693, CC 43914461, el 07/03/2022 10:35

Fecha: 07/03/2022 08:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 6 dia(s) en hospitalizacién

EXAMEN FiSICO

Presidn arterial (mmHg): 124/74, Presion Arterial Media(mmhg): 90
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 64 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacién de oxigeno 97%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 35 Escala del dolor: 5

- Escala de Braden

Percepcién Sensorial, No hay dafio, 4
Humedad, Rara vez himeda, 4
Actividad, Camina ocasionalmente, 3
Movilidad, Ligeramente limitada, 3
Nutricion, Adecuada, 3

Friccién, Problema, 1

Total: 18

valoracion braden Bajo

- ESCALA DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable, NO SIGNOS DE FLEBITIS
Total: 0

NO signo de flebitis

Observaciones: OBSERVE punto de insercién

Nota de enfermeria: Recibo paciente en su unidad despierto conciente orientado tranquilo afebril hidratado palido se observa sin dificultad respiratoria no
cianosis ingiere la via oral con buena tolerancia se bafia en la ducha por sus propios medios abdomen depresible no doloroso a la palpacion tiene el
acceso venoso para el tratamiento en el miembro superior derecho region cefalica sin signos de flebitis se le administra el tratamiento ordenado con
previas tecnicas de asepsia en el miembro superior izquierdo tiene ferula de yeso mas vendaje de tela circular limpio y seco relata leve dolor no presenta
sangrado por ninguna via se moviliza por sus propios medios permanece en compafiia de un familiar.

ESCALA DE MORSE RIESGO MODERADO

Barandas elevadas - Nivel de cama bajo - Ayuda en la movilizacion

Mantener el piso seco con antideslizante- cubicul libre de obstaculos -

Mantener barandas elevadas--Nivel de cama medio—Mantener frenos de Ia cama activados

Educar al paciente y a la familia que pida ayuda cuando lo necesite (ensefiar la correcta utilizacion del timbre de llamado).
Luz bajo encendida en la noche ‘ :

Asistir al paciente durante su deambulacién

Revisién de las medicamentos que aumentan el riesgo de caidas: sedacion-hipoglicemiante-hipotensores-diureticos.

RIESGOS DEL PACIENTE:

Caidas

Lesiones en piel

Retiro de dispositivos médicos

Error en la administracion de medicamentos
Infeccion

CUIDADOS DE ENFERMERIA )
CONTROL SIGNOS VITALES CADA 6. HORAS ) {
* Vigilar si hay dificultad Respiratoria

Firmado-electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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*Vigilar alteraciones en la DIURESIS / deposiciones
* Vigilar estado conciencia/neuroldgico

*Valorar dolor, localizaciéon

* Valorar motisensibilidad

* Cuidados con férula e inmovilizacién

* Describir signos de infeccién

*Valorar edemas y evolucién.

Firmado por: DIANA MARCELA VELEZ MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-1693, CC 43914461, el 07/03/2022 10:41

Fecha: 07/03/2022 11:00 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 6 dia(s) en hospitalizacién

Nota de enfermeria: Cirujano plastico destapa herida de mano izquierda, procedo a curacion con tecnica esteril, el paciente tiene amputacion del 3ery
4to en el mufion tiene sutura sin signos de infeccion tambien tiene sutura en la cara interna del 5to dedo de esa misma mano sin signos de infeccion, la
lavo con solucion salina 0. 9% 100 cc y gasa esteriles procedo a secar coloco 4 apositos adaptic 3x3 cubro con gasa esteriles coloco vendaje de

algodon, coloco nuevamente ferula y fa fijo con 2 vendajes de tela y realizo fijacion con fixomull, queda paciente en estables condiciones con
acompafante.

Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RICO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 54-0184-14, CC 1090396443, el 07/03/2022 15:30

AN

Fecha: 07/03/2022 14:19 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Lista de Chequeo - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Paciente de 33 Afios, G‘énéro Masculino, 6 dia(s) en hospitalizacion

LISTADE CHEQUEO AL EGRESO

Formula : Si

Epicrisis : Si

Descripcién operatoria : Si

Certificado nacido vivo ( Relacionar el nimero del DANE ) : No Aplica
Certificado de defuncion ( Relacionar el nimero del DANE ) : No Aplica
Incapacidad o licencia de maternidad : Si

Estudio radiolégico : Si

Cita de revision : Si

Equipos de oxigenoterapia : No

Ordenes ambulatorias Imagenologia : No

Ordenes ambulatorias Laboratorio : No

Instrucciones : Si, cita de revision por clinica de heridas

Dieta : No

Salud en casa: No

Oxigeno domiciliario : No :

Se direccioné a programas de promocién y prevencion : No

Se oriento a sitios para entrega de medicamentos : Si

Se formularon insumos o medicamentos no POS y se entregé formato de justificacién CTC : No
Manual de acogida : Si

Recién nacido se encuentra registrado : No Aplica

Recién nacido recibié lactancia materna exclusiva : No Aplica

Recién nacido inicié esquema de vacunacion : No Aplica 4
Recién nacido usd chupo durante la hospitalizacion : No Aplica

Recién nacido se garantizd alojamiento conjunto : No Aplica

Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RICO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 54-0184-14, CC 1090396443, el 07/03/2022 14:20

Fecha: 07/03/2022 15:15 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
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Pagina 59 de 193 -

NOTAS DE ENFERMERIA ,
Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FisiCO :

Presion arterial (mmHg): 124/74, Presién Arterial Media(mmhg): 90

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 64

Saturacién de oxigeno 97%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Informacién egreso :

Nota de egreso: egresa el sefior jaiber ospina, de 33 afios de edad, en silla de ruedas, en compafiia de familiar y camillero, quien se observa en estables
condiciones generales, despierto, consciente, orientado, tranquilo, colaborador, afebril, hidratado, palido, se observa sin dificultad respiratoria, no
cianosis, ingiere y tolera la via oral, se retiran accesos venosos perifericos, no hematomas, en el miembro superior izquierdo con ferula de yeso mas
vendaje de tela circular limpio y seco, mas cabestrillo, relata leve dolor, abdomen depresible no doloroso a la palpacion, no presenta sangrado por
ninguna via, se moviliza por sus propios medios, entrego termometro, se le informa verificar la habitacion -antes del egreso.

El paciente egresa: Vivo :

El paciente egresa acompariado: Si Datos del acompariante: MARIA CARO

Teléfono del acompafante: 3028664725 Parentesco: CONYUGUE

Recomendaciones de egreso: No aplica. ‘

Entrega de documentos: Si Cugles: Otros Cuales otros: BOLETA DE SALIDA, DOS CDS, INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA, INTERCONSULTA
POR CIRUGIA PLASTICA, ORDEN CLINICA DE HERIDAS, INCAPACIDAD, INTERCONSULTA POR DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, EPICRISIS,
FORMULA MEDICA.

Entrega las pertenencias del paciente: No

Dispositivo ortésico: No

Protesis dental: No :

Entrega de medicamentos: Si Cuales: PREGABALINA 60 CAPSULAS, TRAMADOL GOTAS, CEFALEXINA 21 TABLETAS, ACETAMINOFEN 28
TABLETAS, NAPROXENO 21 TABLETAS

Entrega de dispositivos médicos: No

Destino del paciente: Casa.

Firmado por: MARIA CAMILA CANAS OSORIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-1331-14, CC 1037643709, el 07/03/2022 15:24

Fecha: 07/03/2022 15:20 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Péciente de 33 Afics, Género Masculino, 6 dia(s) en hospitalizacién

Nota de enfermeria: Paciente es dado de alta, después de ser evaluado por médico tratante, consciente, orientado en los tres planos, hidratado afebril,
sin signos de dificultad respiratoria, no cianosis, no disnea, extremidades superiores sin edemas, en mano izquierda tiene ferula mas vendaje blando de
algodon y tela subriendo hasta tercio medio de antebrazo, abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacién genitourinario normal, extremidades
inferiores sin edema movilizandose sin ayuda, signos vitales estables. se dan indicaciones para la casa como Temperatura alta, signos de infeccidn y
cuidados en herida quirtrgica: rubor, calor, edema, empastamiento, dehiscencia, salida de secreciones y caracteristicas, consultar si presenta dolor
intenso, distension abdominal, presencia de nauseas y emesis, dolor precordial, dificultad para respirar, presencia de edemas, se le indica que no puede
retirar ni'mojar el vendaje con la ferula hasta la cita de revision manifiesta entender, se le entrega toda la papeleria del alta, sale del servicio en silla de
ruedas en compaiiia de familiar y camillero.

Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RICO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro ‘54-0184—14, CC 1090396443, el 07/03/2022 15:21

Fecha: 07/03/2022 15:21 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Nota de educacion - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 6 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA).

Contenido: se dan indicaciones para la casa como Temperatura alta, sigvnos deinféccién y cuidados en herida quirdrgica: rubor, calor, edema,
empastamiento, dehiscencia, salida de secreciones y caracteristicas, consultar si presenta dolor intenso, distensién abdominal, presencia de nduseas y

emesis, dolor precordial, dificultad para respirar, presencia de edemas, se le indica que no puede retirar ni mojar el vendaje con la ferula hasta la cita de
revision manifiesta entender, se le entrega toda la papeleria del alta, sale'del servicio en silla de ruedas en compafiia de familiar y camillero.

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA .

NOTAS DE ENFERMERIA AL EGRESO DEL PACIENTE PARA PREVENIR LA INFECCION POR COVID-19

Se entrega al pacuente recomendacnones sobre conductas de autocuidado y bioseguridad.para prevenir y mitigar la infeccién por el COVID-19 se realiza
énfasis en:

* Lavar las manos con agua y jabén o utilizar alcohol.

* Usar de forma adecuada el tapabocas, que cubra tanto boca como la nariz.

* Evitar las aglomeraciones y los eventos masivos.

* Evitar el contacto cercano con otras personas.

* Mantener los espacios ventilados.

* No compartir los articulos personales.

* Hacer ejercicio y alimentarse de forma saludable

* Asistir a los turnos de vacunacion cuando sea llamado por su EPS

* Si tiene indicaciones de aislamiento, continue la incapacidad y aislamiento que se le ha recomendado en ia hospltallzamon

* Si presenta sintomas respiratorios leves como tos, dolor de garganta, dolores musculares, la mejor opcion es quedarse en casa y llamar a las lineas de
atencion dispuestas por las autoridades y su asegurador.

* Si presenta fiebre por encima de 38°C de manera persistente y tiene sensacién de ahogo o dificultad para respirar, debe consultar al hospital mas

cercano.
* Siempre consultar fuentes oficiales para‘obtener informacién.
Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RICO, ENFERMERA/O- PROFESIONAL, Registro 54-0184-14, CC 1090396443, el 07/03/2022 15:22

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Fecha: 02/03/2022 09:35 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A 7

’ TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR - RADIOLOGIA

PROCEDIMIENTO: "I;OMOGRAFfA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR.
Descripcion: ESTUDIO REALIZADO: TOMOGRAFIA SIMPLE DE MANO IZQUIERDA

INDICACION:
Paciente de 33 afios. Trauma por accidente en moto con amputacién traumatica en 3ery 4to dedo

TECNICA:
Con tomoégrafo muiticortes de 16 filas de detectores, se realizan cortes axiales en topografia de la mano izquierda con reconstrucciones multiplanares.

HALLAZGOS:

Mineralizacién ésea conservada, no se identifican lesiones liticas, blasticas ni cambios d& reaccién periéstica que sugleran compromiso infiltrativo de la
médula ésea de base, no hay signos de tumor.

Se identifica ausencia completa del tercer dedo, observando la cabeza su metacarpiano, integra, sin evidencia de fracturas; solo hay pequefios
fragmentos distales en los tejidos blandos residuales al mismo, por fragmentos de la base de la falange proximal ausente.

Alteracidn de la relacidn articular entre las falanges proximal y media del cuarto dedo, con desplazamiento palmar de la falange media, observando
pequefios fragmentos dseos adyacentes, que se asocia a minima irregularidad de la base de la falange media y la cabeza de la falange proxmal en
relacién con luxacion y microfracturas avulsivas.

Fractura lineal posterior en el aspecto distal del cuerpo del hueso grande, sin desplazamiento de los fragmentos.
En el resto de las estructuras 6seas evaluadas, no se identifican lesiones de origen traumatico.
Las articulaciones de los dedos primero, segundo y quinto, se conservan, sin alteraciones, igual que en la regién de la mufieca.

Aumento difuso de la densidad de los tejidos blandos con presencia de burbujas de aire, en la regidn dorsal de la palma por fractura abierta e
irregularidad de los bordes en la regién del tercer dedo.

CONCLUSION:

- Amputacién del tercer dedo.’ o

- Luxacién interfalangica proximal del cuarto dedo con microfracturas avulsivas.
- Fractura lineal en el dorso del hueso grande.

- Edema de tejidos blandos y burbujas aéreas en el dorso de la palma.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

niversidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Boﬁnnfjma Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
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RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Adriana Rave Salinas
Médica Radiéloga RM 5-0866-00

Tecndlogo: Rosa Angela Martinez Forero.

Firmado por: JULIAN DAVID CANO MORENO, RADIOLOGIA, Registro 572-05, CC 71796767, el 02/03/2022 09:35

Fecha: 02/03/2022 09:36 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

RADIOGRAFIA - RADIOLOGIA

PROCEDIMIENTO: RADIOGRAFIA DE MANO.

bescripcion: ESTUDIO REALIZADO: RX DE MANO 1ZQUIERDA

TECNICA: Prc;yecciones PAYy oblicua

HALLAZGOS:

~ Pérdida completa de las falanges del tercer dedo.

Pérdida las relaciones articulares del nivel interfalangico proximal del cuarto dedo con desplazamiento lateral y anterior de la falange media.
Discreta linea radiolﬁcida proyectada sobre la cabeza del tercer metacarpiano, demostrada sélo en la proyeccién PA compatible con fisura.

La configuracién y mineralizacién de las demas estructuras 6seas demostradas del carpo, de los metacarpianos y de las falanges no presentan
alteraciones. -

La amplitud de los espacios y las restantes relaciones articulares se encuentran conservadas.
Artificios ocasionados por vendajes

CONCLUSION:

Pérdida de las falanges del tercer dedo.

Luxacién interfalangica proximal del cuarto dedo. .
Fractura incompleta no-desplazada, distal del tercer metacarpiano.

Gladis Amanda Ballen Ascencio
Meédico Radidlogo RM 51754839

Tecnodlogo: Cesar Augusto Parra Bolivar.

, Firmado por: JULIAN DAVID CANO MORENO, RADIOLOGIA, Registro 572-05, CC 71796767, el 02/03/2022 09:37

Fecha: 02/03/2022 09:37 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
RADIOGRAFIA - RADIOLOGIA
PROCEDIMIENTO: RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA).

Descripcion: ESTUDIO REALIZADO: RX DE PIE IZQUIERDO
TECNICA: Proyecciones AP, oblicua y lateral

HALLAZGOS:
Edema de tejidos blandos.

La configuracion y mineralizacion de las estructuras 6seas del tarso, de los metatarsianos y de las falanges no presentan alteraciones.

v

Firmado electrénicamente Documento impreso"al dia 23/08/2022 08:49:04
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RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

La amplitud de los espacics y las relaciones articulares se encuentran conservadas.

CONCLUSION: ‘ -
Edema de tejidos blandos.

Gladis Amanda Ballen Ascencio
Medico Radidlogo RM 51754839

"Tecnéblogo: Cesar Augusto Parra Bolivar.

Firmado por: JULIAN DAVID CANO MORENO, RADIOLOGIA, Registro 572-05, CC 71796767, el 02/03/2022 09:37

Fecha: 02/03/2022 09:38 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
RADIOGRAFIA - RADIOLOGIA
PROCEDIMIENTO: RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA).

Descripcion: Varios estudios informados:
Acceso: 9275012254897, Fecha: 01/03/2022, Procedimiento: RX PROYECCION ADICIONAL

ESTUDIO REALIZADO: RX DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO

TECvaCA: Proyecciones AP, lateral y oblicua.

HALLAZGOS:

Edema de tejidos blandos perimaleolares sin evidencia de lesién 6sea asociada.

La configuracion y mineralizacién de las estructuras éseas demostradas no presentan alteraciones.
La amplitud de los espacios y las relaciones articulares se encuentran conservadas.

CONCLUSION: ~
Edema’de tejidos blandos

Gladis Amanda Ballen Ascencio
Médico Radidlogo RM 51754839

Tecnologo: Cesar Augusto Parra Bolivar.

Firmado por: JULIAN DAVID CANO MORENO, RADIOLOGIA, Registro 572-05, CC 71796767, el 02/03/2022 09:38

Fecha: 02/03/2022 09:39 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
. RADIOGRAFIA- RADIOLOGIA

PROCEDIMIENTO: RADIOGRAFIA DE CODO.

Descripcion: ESTUDIO REALIZADO: RX DE CODO DERECHO

TECNICA: Proyecciones AP y lateral.

HALLAZGOS:

La configuracion y mineralizacion de las estructuras éseas demostradas del aspecto distal del himero y proximal del radio y del clbito no presentan
alteraciones.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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. ) Pagina 63 de 193
RESULTADOS DE:AYUDAS DIAGNOSTICAS

La amplitud de los espacios y las relaciones articulares se encuentran conservadas.

CONCLUSION: .
Examen radiogréafico sin hallazgos patologicos.

Gladis Amanda Ballen Ascencio
Médico Radidlogo RM 51754839

Tecndlogo: Cesar Augusto Parra Bolivar.

Firmado por: JULIAN DAVID CANO MORENO, RADIOLOGIA, Registro 572-05, CC 71796767, el 02/03/2022 09:39

Fecha: 02/03/2022 09:39 - Ublcacmn HOSPITALIZACION 5° TORRE A
RADIOGRAFIA - RADIOLOGIA
PROCEDIMIENTO: RADIOGRAFIA DE HOMBRO.

Descripcion: Varios estudios informados:
Acceso: 9275012254900, Fecha: 01/03/2022, Procedimiento: RXPROYECCION ADICIONAL

ESTUDIO REALIZADO: RX DE HOMBRO 1ZQUIERDO
TECNICA: proyecciones AP y axial
HALLAZGOS:

La configuracion y mmerahzamon de las estructuras dseas demostradas de la escapula, de la clavrcula y del aspecto proximal del hdmero no presentan
alteraciones.

La amplitud de los espacios y las relaciones articulares acromioclaviculares y glenohumerales se enciientran conservadas.

CONCLUSION:
Examen radiografico sin hallazgos patoldgicos.

Gladis Amanda Ballen Ascencio
Médico Radiélogo RM 51754839

Tecnodlogo: Cesar Augusto Parra Bolivar. ‘
Firmado por: JULIAN DAVID CANO MORENO, RADIOLOGIA, Registro 572-05,CC 71796767, el 02/03/2022 09:39 -
OTRAS NOTAS

Fecha: 01/03/2022 09:16 - Ubicaci6n: EMERGENCIAS
NOTAS ADMINISTRATIVAS - OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA

Observaciones: De: Referencia Contrareferencia
Enviado el: martes, 1 de marzo de 2022 9:16 a. m.
Para: Luis Femando Bohorquez Uribe <luisf. bohorquez@upb. edu. co>

CC: referencia. contrareferencia <referencia. contrareferencia@nuevaeps. com. co>: Autorizaciones Clinica Bolivariana <autorizaciones@upb. edu. co>
Asunto: SOAT JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA CC 1036336817 '

Buenos dias

Ingresa paciente JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA CC 1036336817 Ingresa por accidente de transito SOAT, activo en NUEVA EPS

Para su conocimiento en caso de superar tope .

Firmado electrénicamente ) ' ‘ . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Pagina 64 de 193
OTRAS NOTAS ’

Cordialmente.

Firmado por: EDWIN HERNAN MUNOZ LOPERA, OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA, Registro 1039622791, CC 1039622791 , el 01/03/2022 09:17

Fecha: 01/03/2022 17:29 - Ubicacién: HOSF’ITALIZACION 5° TORRE A

NOTAS ADMINISTRATIVAS - OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA

Observaciones: PACIENTE TRAIDO POR PERSONAL.DE BOMBEROS INFORMAN QUE POLICIA DE CARRETERA LLEGABA HASTA LA
INSITITUCION ATRAER COMPARENDO ‘

AGENTE DE TRASITO NO LLEGAALAISTITUCION Y QUEDA PENDIENTE FIRMAR PAGARE PARA HACER EXTRAJUICIO

Firmado por: SEBASTIAN LOPEZ QUINTERO, OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA, Registro 1234988776, CC 1234988776, el 01/03/2022 17:28

Fecha: 02/03/2022 09:28 - Ubicacibn:VHOSPITALIZACION 5° TORRE A

NOTAS ADMINISTRATIVAS - OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA

Observaciones: De: Autoriza‘ciones Clinica Bolivariana i
Enviado el: miércoles, 2 de marzo de 2022 9:28 a. m. i
Para: Claudia Patricia Bedoya Munoz <claudia. bedoya@upb. edu. co>; Luis Fernando Bohorquez Uribe <luisf. bohorquez@upb. edu. co>; Lady
Joahana Henao Henao <lady. henao@upb. edu. co>

Asunto: URGENTE SOAT HOSPITALIZADO JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA CC 1036336817

Cordial saludo

solicito por favor la siguiente informacién para solicitar aval de cx

saldo por SOATS

valor procedimiento$

Valor mos$

NUEVAEPS"

quedo atenta

mil gracias

Leidy Viviana Osorio Petrel | | Auxiliar de Autorizacion

Clinica Universitaria Bolivariana | Cr. 72 A# 78 B 50 | Medeliin, COLOMBIA

Tel: +57(4)445 59 75 | +57(4) 445 5900 Ext 2301
Correo: autorizaciones@upb. edu. co. -

Firmado por: LEIDY VIVIANA OSORIO PRETEL, OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA, Registro ., CC 44005869, el 02/03/2022 09:28

Fecha: 02/03/2022 14:59 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

NOTAS ADMINISTRATIVAS - OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA

Observacrones OK AVAL

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO SOD Cod(829900)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNAO MAS) CON FIJACION INTERNA Cod(793402)
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD Cod(840100)

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL. COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

Firmado electronicamente ‘ ] Documento impreso al dia 23/08/2022 08: 4‘?:.9;5
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Pagina 65 de 193
OTRAS NOTAS

De:AAutorizaciones Clinica Boiivariana
Enviado el: miércoles, 2 de marzo de 2022 2:59 p. m.
Para: Auditoria Medica <auditoriamedica@provicredito. com>; Direccion Proyectos <d|reccxonproyectos@grupoprov;credlto com>
Asunto: RV: URGENTE SOAT HOSPITALIZADO JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYACC 103633681 7 -
Cordial saludo
solicito por favor la siguiente informacién para solicitar aval de cx
saldo por SOAT$ 25. 000. 000
valor procedimiento$ 6. 800. 000
Valor mos$6. 000. 000
NUEVA EPS

quedo atenta

mil gracias

Leidy Viviana Osorio Petrel | | Auxiliar de Autorizacion

Clinica Universitaria Bolivariana | Cr. 72 A# 78 B 50 | Medeilln COLOMBIA
Tel: +57(4)445 59 75 | +57(4) 445 5900 Ext 2301

Correo: autorizaciones@upb. edu. co.

Firmado por: LEIDY VIVIANA OSORIO PRETEL, OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA, Registro ., CC 44005869, el 02/03/2022 15:00

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE"
uglovefSId?d Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

2 S Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
— Bolivariana o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afios, Masculino

Identificador Gnico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
v ) BOLIVAR S.

Pagina 66 de 193

REPORTE DE CIRUGIA

Fecha: 02/03/2022 15:23 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A
Informacién del acto quirdrgico - ENFERMERA/O PROFESIONAL

Procedimientos a realizar: DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO SOD Cod(829900).
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA.

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA Cod(793402).
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD Cod(840100).

COLGAJO LLOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS.
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA. .

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS.
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS.

Fechas de la Cirugia:

Entrada al Quirdfano: 02/03/2022 15:30 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Salida del Quiréfano: 02/03/2022 17:10 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Inicio de Anestesia: 02/03/2022 15:38 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Finalizacién de Anestesia: 02/03/2022 17:05 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Inicio de Cirugfa: 02/03/2022 16:00 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS
Finalizacion de Cirugia: 02/03/2022 17:03 Guardado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS'

Tiempo en Quiréfano (hh:mm): 01:40

Tiempo de Anestesia (hh:mm): 01:27

Tiempo de Cirugia (hh:mm): 01:03

Equipo de Trabajo:

Cirujano, DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA
Anestesiologo, ALEJANDRO POSADAYEPES
Instrumentador, PAOLA ANDREA MONTOYAAGUDELO

 Personal De Enfermeria, OLGA LUCIA GAVIRIA LOPERA
Personal De Enfermeria, YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS.

Registrado por: YENNY GRISELA CARDONA CALLEJAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1038334493, CC 1038334493, el 02/03/2022 17:09

Firmado por: ALVARO ANTONIO HERNANDEZ RiCO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 54-0184-14, CC 1090396443, el 07/03/2022 18:05

Descripciones operatorias
Fecha: 02/03/2022 18:29 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 5° TORRE A

Descripcion operatoria - CIRUGIA PLASTICA

Acto quirdrgico: 84696 Fecha del acto: 02/03/2022 15:23 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: TRAUMA ABIERTO
Reintervencién: No

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico prihcipal - 8682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA)
(Previo, Posterior, Primario).

Firmado electrénica_mente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Bopf?nﬁﬁma Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
- lvariana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afios, Masculino .
Identificador tUnico: 862693-1 Financiador; SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Pagina 67 de 193
REPORTE DE CIRUGIA

Descripciones operatorias

Hallazgos: MANO IZQUIERDA:

AMPUTACION A NIVEL DE ARTICULACION METACARPO FALANGICA DEDO 3

AMPUTACION A NIVEL DE ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL DEDO 4

EXPOSICION OSEA COMPLETA DE FALANGE PROXIMAL DEDO 4.

COLGAJO TRAUMATICO MUY EQUIMOTICO EN DORSO DE MANO SOBRE DEDO 3 Y 4
COLGAJO TRAUMATICO CON BORDES MACERADOS EN PALMA DE MANO SOBRE DEDO 3 Y 4
FRACTURA LINEAL DEL HUESO GRANDE

FRACTURA DE LA BASE DEL 3ER METACARPIANO.

COLGAJOS TRAUMATICOS MACERADOS CON PERDIDA DE COBERTURA EN DEDO 5 ZONA Il FLEXORA.
NO HAY LESION DE TENDON FLEXOR.

Anestesia
Tipo de anestesia: Regional

Procedimientos realizados: 829900 - DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO SOD Cod(829900), Principal No, Via A,
Region Topogréfica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA. .

793403 - REDUCCION ABIERTA DE. FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA, Principal No, Via A, Regién Topografica
Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

793402 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA Cod(793402), Principal No, Via A,
Region Topogréfica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

840100 - AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD Cod(840100), Principal No, Via A, Regién Topografica
Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA. '

867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS, Principal No, Via A, Region
Topografica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA. ) :
867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS, Principal No, Via B, Regién
Topografica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

867202 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS, Principal No, Via C, Regién
Topografica Extremidad Superior Izquierda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcién operatoria: PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA

BAJO ANESTESIA REGIONAL + SEDACION

IDENTIFICACION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS DESCRITOS

SE REALIZA:

VIA A: DORSO DE MANO IZQUIERDA )

LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE TEJIDOS MUSCULARES Y PROFUNDOS
TRACCION CONTRA TRACCION PARA REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO GRANDE SIN FIJACION
TRACCION CONTRA TRACCION PARA REDUCCION DE FRACTURA DE BASE DE 3ER METACARPIANO SIN FIJACION
REALIZO DESARTICULACION DE FALANGE PROXIMAL DEL DEDO 4 MANO 1ZQUIERDA

REALIZO RESECCION DE CABEZAS CARTILAGINOSAS ARTICULARES EN METACARPOFALANGICAS.
REALIZO RESECCION DE TEJIDOS DESVITALIZADOS.

REALIZO HEMOSTASIA SELECTIVA. DISENO, LEVANTAMIENTO Y AVANCE DE COLGAJO FASCIOCUTANEO BASADO EN ARTERIAS DORSALES
DE LAMANO. :

VIAB: PALMAR MANO IZQUIERDA
REALIZO HEMOSTASAI SELECTIVA. :

REALIZO DISENO, LEVANTAMIENTO Y AVANCE DE CCOLGAJO FASCIOCUTANEO BASADO EN ARTERIAS DE ARCO PALMAR SUPERIFICIAL
SE CIERRA CON EL COLGAJO DORSAL CON PROLENE 3/0 Y 4/0.

VIA C: 5TO DEDO
SE REALIZA LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS

SE REALIZ DISENO, LEVANTAMIENTO Y AVANGCE DE COLGAJOS FASCIOCUTANEOS BASADOS EN ARTERIAS COLATERALES DIGITALES.
SE CIERRA CON PROLENE 4/0. : - .

CURACION CON ADAPTIC.

VENDAJE COMPRESIVO.

FERULA DE YESO ANTEBRAQUIDIGITAL.
NO COMPLICACIONES i

Pérdida sanguinea: No ‘
Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: CEFAZOLINA
Complicacién: No

Muestra para patologia: No.

Firmado electrénicamente : ' Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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. . - ) : IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad ‘ Tipo y nimero de identificacién: CC 1036336817

ngnuﬁcm Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
- variana o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Anos, Masculino
Identificador Gnico: 862693-1 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
) BOLIVAR S.
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REPORTE DE CIRUGIA

Descripciones operatorias
Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo

Plan de manejo: SE TRASLADA A RECUEPRACION Y POSTERIOR HOSPITALIZACION PARA VIGILANCIA CLINICA POP
VAL PRO PSICOLOGIA

USO DE CABESTRILLO,

RESTO IOGUAL

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 02/03/2022 18:29

Firmado electronicamente : Docﬁmento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Universidad Tipo y numero de identificacion: CC 1036336817 .

Bgf;nnﬁaa Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
. variana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afos, Masculino
Identificador Gnico: 862693 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 18/03/2022 07:47 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino

- ESCALA DOWNTON FISIOTERAPIA

Caidas previas, No

Medicamentos, Ninguno

Deficit Sensoriales, Ninguno

Estado mental, Orientado

Deambulacion, Normal

Total: 0 .
BAJO RIESGO - '
Observaciones: BAJO RIESGO

Nota de enfermeria: CLINICA DE HERIDAS:

Paciente de 33 afios residente en San Geronimo, actualmente no trabaja, en porceso de divorcio.

AP: Negativos

AQX: Os de femur izquierdo
AA: desconocido

Toxicos: Licor ocasional.
Farmacologicos: Ninguno.

Paciente que sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta, al colicionar contra un carro, presentrando trauma a nivel de MSI y
pierna izquierda.

Diagnosticoa actuales.

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3 y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Previa explicacién del procedimiento a la paciente y autorizacidn de este, con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se procede a
realizar curacién. :

Paciente que presenta herida posquirurgica localiza da a nivel de miembro superior izquierdo, la cual se encuentra cubierta con vendaje de tela sucio por
el ambiente, se observa paciente con amputacién de 3ery 4to dedo con calgajo vital sin sifrimiento, suturas que se extiende hasta tercio medial de dorso
de la'mano, suturas integras, sin salida de ninguna secrecién no signos de infeccién y a nivel de 5to dedo con suturas hacia cara medial que
cvomprometen las 3 falanges, sin sehiscencia sin signos de infeccion, extremidad, levemente edematizada.

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se irriga con solucién salina al 0. 9%, seco con gasa esteril, se protege piel perilesional
con oxido de zinc # 1 tubo y dejo en lecho de la herida gasa de fitostimuline 10 x 10 cm # 1, se termina de cubrir con gasa esteril mas vendaje de
algodon # 5 x5 cm 1, se coloca ferula re yeso y se termina de cubrir con vendaje de tela 5 x 5 cm # 2 fijado on micropore.

Paciente que es atendido con elementos de proteccidn perosnal para la pandemia.

Pendidente cita con cirugia plastica el 24/036/2022.

EDUCACION , .

Plan educativo: Se le explica al paciente y a su familia claramente que los ap6sitos de alta tecnologia utilizados por el servicio de clinica de heridas
durante la curacién pueden generar mal olor y secrecion de distinto color propias del apésito (amarilla, gris) estos apdsitos tienen una efectividad hasta
de 8 dias por lo tanto no deben ser retirados ni manipulados, no humedecer la herida durante el bafio por lo cual se recomienda cubrirla con bolsa limpia
y cinta adhesiva, en caso de mojar la curacién retirar los apésitos para evitar infecciones y priorizar cita con clinica de heridas. Ademas, se dan
indicaciones sobre signos de alarma por los cuales debe consultar de manera inmediata como: fiebre, salida de secrecién purulenta, cambios en la
colocacion de la piel circundante a la herida con rubor calor e hinchazdn, sangrado abundante, aumento del dolor. En caso de utilizacién de vendaje

eléstico si presenta coloracién morada o azul en los dedos, perdida de la sensibilidad o siente muy apretado el vendaje retirar inmediatamente.
El paciente responde la evaluacién. .

Firmado elec{rénicamente : Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Universidad Tipo y numero de identificacion: CC 1036336817
Boliggnﬁgﬁi Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 04/09/1988
Edad y género: 33 Afios, Masculino

Identificador Gnico: 862693 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

CLINICA UNIVERSITARIA®

Pagina 70 de 193 .
NOTAS DE ENFERMERIA '

Material de apoyo: verbal.

Verificacion de la comprension: Evaluacién verbal.

Temas en los que se educd: Signos y sintomas de alarma

Comprendi6 el tema: Si :

Describa brevemente los temas en que educd: Cuiodados con la herida y signos de alarma.

Firmado por: VIVIANA MARIA VILLEGAS MAYA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-4103-12, CC 43910126, el 18/03/2022 08:10

Firmado electrénicamente : , Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
ug:)vetlisf%d%d Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817
isiiiiel

’ Bolivariana Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
_ ° Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Arios, Masculino

Identificador Gnico: 862693 : Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Pagina 71 de 193

REPORTE DE CIRUGIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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L IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE _
 Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Bgi?nﬂﬁﬂa Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
. Ivariana ® ‘| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Aiios, Masculino
identificador Gnico: 862693-2 Financiador; SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Pagina 72 de 193
NOTAS MEDICAS

Fecha: 18/03/2022 08:56 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Triage - ENFERMERA/O PROFESIONAL

DATOS DE INGRESO

Motivo de ingreso: por que me duele aca desd eel accidnete
Riesgo Identificado: dolor

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 133/82, Presion Arterial Media(mmhg): 99 -
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 68 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacién de oxigenc 97%, sin oxigeno

Clase de Sangrado: Sin sangrado

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 3

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE IV

Requirié apoyo médico: No Ingresd atencion inicial: Si

Ubicacién: FAST TRACK Servicio: EMERGENCIAS :

Observaciones: paciente conuslta por dolor en mii secundario aaccidnete d etransito eva 3/10 se ingres a a valoarcion medica

Firmado pof: ELIECER PRADA REGINO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 10769388, CC 10769388, el 18/03/2022 08:57

Fecha: 18/03/2022 09:29 - Ubicacion: FAST TRACK
Ingreso a hospitalizacién - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 33 Aflos, Genero Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Clasificacion del triage: TRIAGE IV

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Me duele lamano

Enfermedad actual: Pacientequien relata que le duelemucho todo eimiebrsoinferior izquierdo.
tien radiografias de pierna y tobillo izquierdo descritas por radiologia como normales.

REVISION POR SISTEMAS
Oftros: Lo descrito.

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 130/70, Presion Arterial Media(mmhg): 80

Examen Fisico:
Extremidades
Ext. Superiores : vendaje mano izquierda, cbierta. no tiene signos de infeccion.

Ext. Inferiores : sin Edema de la rodilla, sin lesiones externas. arcoscompletos. Pierna sin lesiones. dolor en caraposterior. Dolor con arcos deltobillo,
competos.

Diagnésticos activos después de'la nota S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios, S801 - CONTUSION OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIF. DE LA PIERNA, Fecha de diagnéstico:
18/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: trauma d epierna peristente doloros. Yatiene inmagenes normales
Plan de manejo: Refuerzo anlagesia ambulatoria y Ortoedpia ambulatoria (pedir la cita)

Firmado electrénicamente - Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 1036336817

Pontificia Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
, Bohvanana@ Fecha de nacimiénto (dd/mm/aaas). 04/09/1983
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Anos, Masculino
Identificador Ginico: 862693-2 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Pagina 73 de 193
NOTAS MEDICAS

Observaciones: se explica, entiende y acepta.

Firmado por: CARLOS ALEJANDRO CORREA RUBIO, MEDICINA GENERAL, Registro 71316480, CC 71316480, el 18/03/2022 09:29

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
18/03/2022 09:30
Etoricoxib Tableta 120mg

1 TABLETAS; ORAL, Cada 24 horas, por 10 DIAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
18/03/2022 09:31
INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

trauma de pierna izquierda.

Fecha: 18/03/2022 09:29 - Ubicacién: FAST TRACK

Nota de antecedentes - MEDICINA GENERAL . ~
Del grupo Alergicos:

Se adiciona(n) el antecedente:

niega

Firmado por: CARLOS ALEJANDRO CORREA RUBIO, MEDICINA GENERAL, Registro 71316480, CC 71316480, el 18/03/2022 09:29

Fecha: 18/03/2022 09:31 - Ubicacién: FAST TRACK
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico de egreso - $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA),

Fecha de diagnéstico: 01/03/2022, Edad al diagnostico: 33 Afios, $801 - CONTUSION OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIF. DE LA PIERNA, Fecha de
diagnostico: 18/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios. :

Resumen de la atencién: trauma d epierna peristente doloros. Yatiene inmagenes normales
Plan de manejo: Refuerzo anlagesia ambulatoria y Ortoedpia ambulatoria (pedir la cita)
Observaciones: se explica, entiende y acepta. )

Estado del paciente al momento del egreso: bien.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si
Informacidn a la familia: No

Plan de manejo: aita

Firmado por: CARLOS ALEJANDRO CORREA RUBIO, MEDICINA GENERAL, Registro 71316480, CC 71316480, el 18/03/2022 09:31

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - SALIDA
18/03/2022 09:32
Alta

bien

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:48:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Universidad Tipo y namero de identificacion: CC 1036336817
Bgf?nuﬁma Pacients: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
c Ivariana ® Fecha de nacimiento (dd/mm/azaaa): 04/09/1988
LINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Anos, Masculino
Identificador Gnico: 862693-2 Financiador: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.

Péagina 74 de 193
NOTAS MEDICAS

alta

. ‘ Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  18/03/2022  /
Grupo : , Descripcion '

Alergicos ‘ niega

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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REPORTE DE CIRUGIA

" Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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Bgﬁgggglr?a Paciente: JAIBER DE JESUS OSPINA BEDOYA
- ® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/09/1988
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y género: 33 Afios, Masculino
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Pagina 76 de 193
NOTAS MEDICAS
k Antecedentes actuahzados en el sistema, para la fecha . 23/03/2022

Grupo . _ Descnpcnon :
"~ Alergicos niega -

Fecha: 23/03/2022 08:31 - Ambulatoria - Ubicacién: FAST TRACK
Consulta médica - Tratante; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: accidente de fransito
herida en mano - tiene cita 24 de marzo 2022

refiere dolor en region de la rodilla izq
Enfermedad actual: 1 de marzo 2022

EXAMEN FiSICO

‘Examen Fisico:
Extremidades
Ext. Inferiores : marcha no antalgica, rodilla izq estable, sain derrame articular, fuerza conservada, dolor lateral en pierna

RESULTADOS PARACLINICOS.
Analisis de resultados :se solicita rx de pierna izq
cita en 2 semanas con ortopedia

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: se solicita rx de pierna izq -

cita en 2 semanas con ortopedia
Plan de manejo: se solicita rx de pierna izq .

cita en'2 semanas con ortopedia

Firmado por: ALVARO VILLA VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 7847-85, CC 71581985, el 23/03/2022 08:31

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
23/03/2022 08:31
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

pierna izg
trauma

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
23/03/2022 08:33

CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

cita en 2 semanas con ortopedla

Firmado electrénicamente - : Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS
‘ Antecedentes actualizados en el sistema, parala fecha  24/03/2022

Grupo B Descripcién
Alergicos niega

Fecha: 24/03/2022 15:26 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Consulta medica - CIRUGIA PLASTICA

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS .

Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual: Accidente de Transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.

POP 02/03/2022: Amputacion traumatica dedos 3 y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Refiere dolor en area quirurgica.
No trae radiografia de control
solo han realizado una curacion desde el alta.

Clinicament en buenas condiciones generales
Colgajos vitales. Puntos in situ.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 110/70, Presién Arterial Media(mmhg): 83

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72 Pulso(Lat/min): 72 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 5.

Diagnésticos activos después de la nota $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de dlagnostxco
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afos. ‘

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente con diagnosticos antoados, en pop del 02/03/2022 con aceptable evolucién, requiere continuar curaciones por clinica de
heridas y se cita en 2 semanas con radiografia.

Plan de manejo: Control en 2 semanas

Tomar Radiografia para el dia de la cita.

Rtiro de puntos por enfermeria.

Firmado por: DIEGO ALBERTO BUITRAGO MESA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 3349992, CC 3349992, el 24/03/2022 15:28

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
24/03/2022 15:30
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

RADIOGRAFIA MANO IZQ, TOMAR EL DIA DE LA CITA

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTA
24/03/2022 15:31 .
INTERCONSULTA POR CIRUGIA PLASTICA -

CONTROL EN 2 SEMANAS
Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 23/08/2022 08:4%5:04
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NOTAS MEDICAS
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Pagina 81 de 193
NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 24/03/2022 16:03 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino

- ESCALADOWNTON FISIOTERAPIA
Caidas previas, No
Medicamentos, Ninguno
Deficit Sensoriales, Ninguno
Estado mental, Orientado
Deambulacion, Normal
_Total: 0
BAJO RIESGO -
Observaciones: BAJO RIESGO

Nota de enfermeria: CLINICA DE HERIDAS:
Paciente de 33 afios residente en San Geronimo, actualmente no trabaja, en porceso de divorcio.

" AP: Negativos :
AQX: Os de femur izquierd
AA: desconocido

Toxicos: Licor ocasional.
Farmacologicos: Ninguno.

Paciente que sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta, al colicionar contra un carro, presentrando trauma a nivel de MSl y
pierna izquierda.

Diagnosticoa actuales.

Accidente de transito i

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se procede a realizar curacion.

Paciente que presenta herida posquirurgica localiza da a nivel de miembro superior izquierdo, la cual se encuentra cubierta con vendaje de tela sucio por
el ambiente, retiro, se observa paciente con amputacion de 3ery 4to dedo con calgajo vital sin sifrimiento, suturas que se extiende hasta tercio medial de
dorso de la mano, suturas integras, sin salida de ninguna secrecién no signos de infeccion y a nivel de 5to dedo con suturas hacia cara medial que
vomprometen las 3 falanges, con alguno0s puntos de necrosis seca entre las suturas, sin sehiscencia sin signos de infeccidn, extremidad, levemente
edematizada. ‘

Utilizando adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se irriga con solucion salina al 0. 9%, y por orden medica se retiran puntos de sutura
sin ninguna complicacion, quedando herida 100% cicatrizada, ademas con ayuda de cuchilla de bisturi se retira tejido necrotico, quedando herida con
lecho 100% epitelizado, se irfioga nuevamente con solcudn salina al 0. 9% y dejo en lecho de la herida aposito de hidrofibra con plata aqucel ag 10 x 10
cm # 1, se termina de cubrir con gasa esteril mas vendaje de algodon # 1 se coloca ferula re yeso y se termina de cubrir con vendaje de tela 5 x5 cm # 2
fijlado on micropore. . -

Paciente que es atendido con elementos de proteccién perosnal para la pandemia.

Firmado por: VIVIANA MARIA VILLEGAS MAYA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-4103-12, CC 43910128, el 24/03/2022 16:05

Firmado electrénicamente ) : Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS
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Antecedentes actualizados en‘el siétema,’para la fecha 01/04/2022

Grupo ‘ ~ Descripcién
Alergicos niega

Fecha: 01/04/2022 09:36 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Triage - ENFERMERA/O PROFESIONAL

DATOS DE INGRESO |

Motivo de ingreso: " SE ME ACABO LA INCPACIDAD”
Riesgo ldentificado: PRORROGA

SIGNOS VITALES
Presion arterial (mmHg): 149/96, Presién Arterial Media(mmhg): 113 B
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 65 Pulso(Lat/min): 65 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17

Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno
Temperatura(°C): 36 Escala del dolor; 1

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE V

Requirié apoyo médico: No Ingresé atencién inicial: Si
Ubicacién: FAST TRACK Servicio: EMERGENCIAS

Observaciones: FT PACIENTE COMENTA QUE SE VENCIO INCAPACIDAD, ESTABLE PACIENTE CLASIFICADO SEGUN ESCALAESI, REQUIERE
MENOS DE 2 RECURSOS, SE INDAGA DURANTE EL TRIAGE ACERCA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, LOS CUALES NIEGA, ADEMAS NIEGA
NEXO EPIDEMIOLOGICO Y CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA COVID 19+ NO SE CONSIDERA QUE CUMPLA CRITERIO DE CASO
SOSPECHOSO, INGRESA CON MASCARILLA, SE VERIFICAN DATOS DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES DE ALERGIAS EN LA MANILLA

CON EL PACIENTE.

Firmado por: MARIO ALBERTO CALLE VALLEJO, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 1053786475, CC 1053786475, el 01/04/2022 09:37

Fecha: 01/04/2022 11:23 - Ubicacion: FAST TRACK
Ingreso a hospitalizacion - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Clasificacion del triage: TRIAGE V

ANAMNESIS
Motivo de consulta: "Por lo de la incapacidad®
Enfermedad actual:

FAST TRACK.
Jaiber de 33 afios
Construccién

Reviso HC del Cx plastica CUB del 24 de marzo:"Trauma multiestructural en mano izquierda.

POP 02/03/2022: Amputacion traumatica dedos 3 y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mic y hueso grande”

Hoy viene dado que se le acabé la incapacidad :

El cirujano lo vio hace una semana y me dijo que viera en dos semanas (No han pasado dos semanas) y vino por urgencias dado que no tiene

incapacidad, se le indica claramente que requiere pedirla cita por consulta externa.

Antecedentes -persbnales:
- Patolégicos: Niega
Firmado electréqicam’ente

Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS

- Alérgicos:Niega
- Quirtirgicos: Fémur izquierdo

Buenas condiciones generales.

Glasgow 15/15

Pupilas isocéricas normorreactivas '

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Murmuilo vesicular conservado no SDR.

Abdomen sin signos de irritacién peritoneal hoy a esta hora

Extremidades normoconfiguradas, mano izquierda inmovilizado con yeos sin signos de ISO

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Cuello: Normal

Diagnoésticos activos después de la nota $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA), Fecha de diagnéstico:
01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Jaiber Ospina de 33 afios

Dx descrito

Cirujano entreg6 orden de Rx de control y cita para la otra semana la cual le indico en repetidas ocasiones que la debe autorizar
Por aora formulo medicacién y prorrogo incapacidad

Plan de manejo: Ver anélisis.

Observaciones: Al indicarle que se hara IC por Cx plastica dlce que se tiene que ir y por eso no espera, se aclaran dudas, se indica que entonces debe
gestionar la cita, entiende. .

Firmado por: CONRADO DE JESUS OROZCO ALVARAN, MEDICINA GENERAL, Registro 1128437991, CC 1128437991, el 01/04/2022 11:23

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
01/04/2022 11:23

Accidente de Transito

Fecha Inicial 01/04/2022 Fecha Final 15/04/2022
Nro de dias: 15

Prérroga: Si

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
01/04/2022 11:23 :
Meloxicam Tableta 7,5 mg

1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
01/04/2022 11:24
Tramadol Clorhidrato Solucidn Oral 100 mg/ml (10%)***

10 GOTAS, ORAL, Cada 8 horas, por 15 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
01/04/2022 11:24
‘ Acetaminofen + Codeina Tableta 325mg + 30mg

1 TABLETAS, ORAL, Cada 8 ﬁoras, por 15 DIAS

Fecha: 01/04/2022 11:26 - Ubicacién: FAST TRACK .-
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS MEDICAS
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO :
Causa de egreso: ALTA : .

Diagnésticos activos despues de la nota Diagnéstico de egreso - $682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA),
Fecha de diagnéstico: 01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios.

Resumen de la atencion: -
Estado del paciente al momento del egreso: -.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problemas clinicos pendientes: -
Plan de manejo: -

Firmado por: CONRADO DE JESUS OROZCO ALVARAN, MEDICINA GENERAL, Registro 1128437991, CC 1128437991, el 01/04/2022 11:26

ORDENES MEDICAS

Interna‘hospitalizacion - SALIDA
01/04/2022 11:25

Alta
) Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 01/04/2022
Grupo G s ‘ Descrlpclon ‘
Alergicos niega
N -
- Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 01/04/2022 16:09 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - ENFERMERA/Q PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino

- ESCALA DOWNTON FISIOTERAPIA
Caidas previas, No

Medicamentos, Ninguno

Deficit Sensoriales, Ninguno

Estado mental, Orientado
Deambulacion, Normal

Total: 0

BAJO RIESGO .
Observaciones: BAJO RIESGO

* Nota de enfermeria: CLINICA DE HERIDAS:

Paciente de 33 afios residente en San Geronimo, actualmente no trabaja, en porceso de divorcio.

AP: Negativos

AQX: Os de femur izquierdo

AA: desconocido '
Toxicos: Licor ocasional.

Farmacologicos: Ninguno.

Paciente que sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta, al colicionar contra un carro, presentrando trauma a nivel de MSly
pierna izquierda. " :

Diagnosticoa actuales.

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
‘Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

utilizando adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se procede a realizar curacion.

Paciente que presenta herida posquirurgica localiza da a nivel de miembro superior izquierdo, la cual se encuentra cubierta con vendaje de tela sucio por
el ambiente, retiro, se observa paciente con amputacion de 3er y 410 dedo con calgajo vital sin sifrimiento, 100% cicatrizada, sin salida de ninguna

secrecion no signos de infeccion y a nivel de 5to dedo herida hacia cara medial que omprometen las 3 falanges, 100% CICATRIZADA, extremidad,
levemente edematizada.

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se irriga con solucién salina al 0. 9%, seco con gasa esteril y dejo como aposito primario
gasa de fitostimuline 10 x 10 cm # 1, se termina de cubrir con gasa esteril mas vendaje de algodon # 1 se coloca ferula re yeso y se termina de cubrir
con vendaje de tela 5 x 5 cm # 2 fijado on micropore. ) ‘ :

Procedimidimiento sin complicaciones. -
Paciente que es atendido con elemernitos de proteccién perosnal para la pandemia COVID 19.
Firmado por: VIVIANA MARIA VILLEGAS MAYA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-4103-12, CC 43910126, el 01/04/2022 16:11

OTRAS NOTAS )

~ Fecha: 22/04/2022 16:11 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA

' NOTAS ADMINISTRATIVAS - OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA

Observaciones: se da aval por soat para acetaminofen + cafeina + tramadol + pregabalina y parches de Iidocainavpor 90 dias, enviado por dolor

Firmado electrénicamente : . Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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OTRAS NOTAS ‘ -

Firmado por: MARIA ASTRID TABARES, OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA, Registro 43533413, CC 43533413, el 22/04/2022 16:12
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NOTAS MEDICAS ; ,
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/04/2022

Grupo-. L -+ Descripcion
Alergicos niega

‘Pagina 90 de 193

Fecha: 06/04/2022 07:56 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Consulta meédica - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de consulta: Control
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: accidente de transito
herida en mano -

refiere dolor en region de la rodilla izq
se solicito rx : ‘

Enfermedad actual:

1 de marzo 2022

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:
Extremidades
Ext. Inferiores : marcha no antalgica, rodilla estable, no derrame, patela movil, no lachman, no bragard, no rocher

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :rx pierna izq sin lesion osea
ANALISIS DEL GASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: de alta por ortopedia
cita con cx plastica

pendiente curacion de mano izq

Plan de manejo: instrucciones

Firmado por: ALVARO VILLA VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 7847-85, CC 71581985, el 06/04/2022 07:56

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/08/2022 08:49:04
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_Fecha: 08/04/2022 14:26 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Afios, Género Masculino

-ESCALADOWNTON FISIOTERAPIA
Caidas previas, No
Medicamentos, Tranquilizantes, sedantes, diureticos, antidepresivos, otros, 1
Deficit Sensoriales, Ninguno
Estado mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Total: 1
BAJO RIESGO
Observaciones: BAJO RIESGO

Nota de enfermeria: CLINICA DE HERIDAS:
Paciente de 33 afios residente en San Geronimo, actualmente ho trabaja, en porceso de divorcio.

AP: Negativos

AQX: Os de femur izquierdo
AA: desconocido

Toxicos: Licor ocasional.
Farmacologicos: Ninguno.

Paciente que sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta, al colicionar contra un carro, presentrando trauma a nivel de MSly
pierna izquierda.

Diagnosticoa actuales.

Accidente de transito

Trauma muitiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3 y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto
Colgajo en dedo 5.

Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se procede a realizar curacion.

Paciente que presenta herida posquirurgica localiza da a nivel de miembro superior izquierdo, la cual se encuentra cubierta con vendaje de tela sucio por
el ambiente, retiro, se observa paciente con amputacion de 3ery 4to dedo con calgajo vital sin sifrimiento, 100% CICATRIZADAS, sin salida de ninguna
secrecion no signos de infeccién y a nivel de 5to dedo herida hacia cara medial que comprometen las 3 falanges, 100% CICATRIZADA, extremidad,
levemente edematizada, con piel reseca y descamativa.

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se irriga con solucion salina al 0. 9%, se verifica cicatrizacion completa, se hidrata
extremidad con SAF-GEL # 1 tubo y se entrega el resto del tubo al paciente para aplicar diariamente se instala nuevamente ferula de yeso.

Se da de ALTA con indicaciones de cuidado.
Procedimidimiento sin complicaciones.
Paciente que es atendido con elementos de proteccién perosnal para la pandemia COVID 19.

Firmado por: VIVIANA MARIA VILLEGAS MAYA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-4103-12, CC 43910126, el 08/04/2022 14:36
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Nota de enfermeria - ENFERMERA/O PROFESIONAL
Paciente de 33 Aftos, Género Masculino

- ESCALA DOWNTON FISIOTERAPIA
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Caidas previas, No
Medicamentos, Tranquilizantes, sedantes, diureticos, antidepresivos, otros, 1
Deficit Sensoriales, Ninguno
Estado mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Total: 1
BAJO RIESGO
‘Observaciones: BAJO RIESGO

Nota de enfermeria: CLINICA DE HERIDAS:
Paciente de 33 afos residente en San Geroninﬁo, actualmente no trabaja, en porceso de divorcio.

AP: Negativos . )
AQX: Os de femur izquierdo ' 5
AA: desconocido ’ :

Toxicos: Licor ocasional.

Farmacologicos: Ninguno.

Paciente que sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta, al colicionar contra un carro, presentrando trauma a nivel de MSly
pierna izquierda.

Diagnosticoa actuales.

Accidente de transito

Trauma multiestructural en mano izquierda.
POP: Amputacion traumatica dedos 3 y 4.
Colgajos compuestos para cobertura de defecto

Colgajo en dedo 5.
Reduccion de fractura 3er mtc y hueso grande.

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se procede a realizar curacién.

Paciente que presenta herida posquirurgica localiza da a nivel de miembro superior izquierdo, la cual se encuentra cubierta con vendaje de tela sucio por
el ambiente, retiro, se observa paciente con amputacién de 3er y 4to dedo con calgajo vital sin siffimiento, 100% CICATRIZADAS, sin salida de ninguna
secrecion no signos de infeccion y a nivel de 5to dedo herida hacia cara medial que comprometen las 3 falanges, 100% CICATRIZADA, extremidad,
levemente edematizada, con piel reseca y descamativa. - -

Con adecuadas tecnicas asepticas y normas de bioseguridad, se irriga con solucion salina al 0. 9%, se verifica cicatrizacion completa, se hidrata
extremidad con SAF-GEL # 1 tubo y se entrega el resto del tubo al paciente para aplicar diariamente se instala nuevamente ferula de yeso.

Se da de ALTA con indicaciones de cuidado.
Procedimidimiento sin complicaciones.
Paciente que es atendido con elementos de proteccion perosnal para la pandemia COVID 19.

Firmado por: VIVIANA MARIA VILLEGAS MAYA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 5-4103-12, CC 4391 0126, el 08/04/2022 14:37
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NOTAS MEDICAS A ,
‘ Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha  16/04/2022

Grupo - - ’ Descripcién
Alergicos - niega

Fecha: 16/04/2022 10:17 - Ubicacién: EMERGENCIAS
' Triage - ENFERMERA/O PROFESIONAL

DATOS DE INGRESO

Motivo de i'ngreso: " sin incapacidad"

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 128/80, Presion Arterial Media(mmhg): 96
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 .
Saturacién de oxigeno: 97%

Temperatura(°C): 37. 1 Escala de! dolor: 1

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE V

Requirié apoyo médico: No Ingresd, atencién inicial: Si ' -
Desea realizar asignacion automatica de ubicacién?: No Ubicacién: EMERGENGIAS Servicio: EMERGENCIAS
Observaciones: Antecedente de accidente de transito, manejo quirurgico, en seguimiento por cirugia plastica atn, requiere incapaciodad medica. dolor
controlado. Se ingresa. .

N

Firmado por: SANDRA MILENA NORENA URREA, ENFERMERA/O PROFESIONAL, Registro 43837258, CC 43837258, el 16/04/2022 10:18

Fecha: 16/04/2022 10:42 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA

EXAMEN FisSICO

Examen Fisico:
Cabeza -
Craneo : Normal

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de egreso - S682 - AMPUTA. TRAUMATIC DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA),
Fecha de diagnéstico: 01/03/2022, Edad al diagnéstico: 33 Afios. ‘ : )

Resumen de la atencion: paciente masculino, en la cuarta decada de la vida, con antecedente de accidente de trnasito, con amputacion de 2-4 dedo de
mano izquierda, en manejo por cirugia plastica, consutla el dia de hoy por vencimiento de su incapacidad, refiere que ya tiene agendada cita de
valoracion abulatoria por cirugia plastica el 21/04/2022, refiere ahora dolor modulado, niega otra sintomatologia, al examen fisico estable
hemodinamicamente con los hallazgos anotados, se renueva incapacidad hasta valoracion por especialidad, paciente entiende y aceptan.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: alta

Firmado por: BRAYAN ANDRES GOMEZ JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1045021936, CC 1045021936, el 16/04/2022 10:42

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - SALIDA
16/04/2022 10:4;

Alta . \
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Fecha: 16/04/2022 10:43 - Ubicacion: EMERGENCIAS
Ingreso a hospitalizacion - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 33 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Clasificacién del triage: TRIAGE V

ANAMNESIS
Motivo de consulta: Jaiber De Jesus, 33 afios, clase funcional |

MC: " se me acabo la incapacidad”
Enfermedad actual: paciente masculino, en la cuarta decada de la vida, con antecedente de accidente de trnasito, con amputacion de 2-4 dedo de mano

izquierda, en manejo por cirugia plastica, consutla el dia de hoy por vencimiento de su incapacidad, refiere que ya tiene agendada cita de valoracion
abulatoria por cirugia plastica el 21/04/2022, refiere ahora dolor modulado, niega otra sintomatologia.

EXAMEN FISICO

Buenas condiciones generales, alerta, orientado en las 3 esferas

Mucosas humedas, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, movimiento