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Bogotd, Marzo 11 de 2015

Senor

LUIS CARLOS FLOREZ RODRIGUEZ

Abogado

N7

* Cuidado Intensivo Adulto * Cuidado Intermedio A(ulto * Hospitalizacion « Salas de cirugia (Cirugia general, Ginecologia, Urologia,
Ortopedia, Cirugia Plastica, Cirugia Laparoscopica General y Ginecolégica, Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello,
Cirugia de Térax) » Procedimientos especiales: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) * Endoscopia Digestiva
* Colonoscopia * Enteroscopia
* Apoyos diagnésticos: Radiologia * TAC Simple * TAC Contrastado: Térax, Abdomen, Craneo * Ecografias * Doppler Venoso
* Ecocardiograma «Holter «Laboratorio Clinicoy Patologia

Consulta Externa: Carrera 76 No. 73-35 esquina * Sede Hospitalaria: Calle 74 No. 76-65 » PBX: 430 67 67 - 430 67 46 » Bogota, D.C

SUB - MED - 064

Carrera 77 B N° 64 H-06-local 2, Barrio Villa Luz

Ciudad

Cordial Saludo:

De acuerdo a requerimiento recibido el pasado 11 de Marzo de 2015 me permito hacer
entrega de historia del paciente CLARA STELLA CRUZ DIAZ C.C. 51.849.125, quien ingreso
a nuestra instituciéon el pasado 15 de Febrero de 2014, anexo 57 folios

Cualquier informacién adicional con gusto serd suministrada en los teléfonos 4304517 o al
4306767 ext. 215.

Esperando ser de utilidad

i

DR. LUIS ENRIQUE GOMEZ ARCINIEGAS
SUBDIRECTOR MEDICO
CLINICA PARTENON LTPA.

Elaboro Diana Ledén Guerrero
Reviso y Dr. Luis Enrique Gémez
aprobé Arciniegas Py
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i P S 51849125 51849125
© Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA (
Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Ing: 12 Habitacién: 0
Tipo documento:  CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo. F
Estado civil: SEPARADO Ocupacion: DOCENTE
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipiq: SAN CRISTOBAL-04
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 141466211369797
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iittecedentes : 26-MAY-2014

Antecedentes personales: PAT: NIEGA

ALERG: NIEGA

QX: DE FRACTURA RECIENTE NO MAS

MED: TRIMETROPIN SULFA, FIPROFLOXINO, CLONAZEPANM, TRAZADONA, CEFTRALINA
HABITOS: NIEGA

HOSPT: NIEGA SOLO POR FRACTURA Y COMPLICACIONES DE LA MISMA

R R R K

SIGNOS VITALES | TR (10 AR S
TA Sistdlica= 129 TA Diastdlica= 73 FC=104 FR=18 Temperatura= 36.8

R AT

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Jmwwwovascular: Normal clinicamente
Li2d8men: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente

Osteomuscular: PACIENTE CON HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PIE DERECHO Y CUELLO DE PIE DERECHO, QUE
ACTUALMENTE ESTA PRESENTANDO, EDEMA, CALOR, RUBOR EN LUGAR DE LA LESION

Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: Normal clinicamente

WSS CUTTIEIT L+ EVOLUCION CRONOLOGICA PROCEDIMIENT: A
ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE X A, RUBOR EN CUELLO DE PIE
DERECHO DE 8 DIAS DE EVOLUCION, SE TRATA DE PACIENTE DENTE DE TRANSITO QUE CAUSO
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO, LE REL| R ORTOPEDIA, EN MULTIPLES
OCASIONES, ADEMAS PRESENTO CUADRO DE OSTEOMIELITI TA TRATANTE A VER CUADRO AGUDO

FUNCIONAL DEL TOBILLO Y PIE DERECHO, SE DECIDF REALIZAR PARACLINICOS, RX DE PIE TOBILLO DERECHO, VALORACION POR
ORTOPEDIA
-~
1.S/S HEMOGRAMA, PCR, RX DE PIE Y TOBILLO DERECHO '
2.VALORACION POR ORTOPEDIA

09/06/2014 10:55:23 a.m. Page 1
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51849125
51849125 51849125
R LINIC#
PARTENON
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Ing: 12 Habitacién: 0
Tipo documento:  CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: SEPARADO Ocupacion: DOCENTE
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: SAN CRISTOBAL-04
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 141466211369797

; ; SRk 21 '»‘D[AG“OSTICOS‘DE&INGRESO%‘W&% 1357
1. LO30 CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y DEL PIE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

SRR SR

Firma y sello del profesional:
CC:

09/06/2014 10:55:23 a.m.
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S EVOLUCION MEDIC Eﬁg’ﬂz
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ORIGEN ENFERMEDAD: [__| Enfermedad Comin [ | Enfermedad Ocupacional [ | Accidente de Trabajo || oo coasciang ¢ ¢ Posible
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 25/04/2014 08:11:41 a.m. Ing: 8 26 Habitacién:
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion:

(A

Folio: 26 Fecha evolucion: 25-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. M862 OSTEOMIELITIS SUBAGUDA

Tipo: 3 Confirmado repetido
2. T813 DESGARRO DE HERIDA OPERATORIA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
3. A499 INFECCION BACTERIANA NO ESPECIFICADA

AREA CRUENTA POR PERDIDA DEL COLGAJO DE PIEL DEL ABORDAJE AL MALEOLO TIBIAL
SECRECION PURULENTA
ESTA EN MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS

EXAMENES PARACLINICOS CON PCR ELEVADA, LEUCOTIOS, NEUTROFILIA'Y TROMBOCITOSIS

&Wm}&’&{*‘w‘“‘ o WL ‘#Wv“'* 8F s "i ﬁﬂﬂmfgl f MANEL SRR DAYy 51 s
SE ENVIA POR IURGENCIAS PARA HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA Y CIRUG|A PLASTICA PARA NUEVO LAVADO Y POSIBLE COLOCACION DE
VAC
INTERCONSULTAS

&)
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Firma y sello del profesional: DR/\CQ,NG{ ANZA ALVARADO P /.0)0,001%,’_
Identificacion: 45525868 % ¥
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

25/04/2014 08:17:53 a.m.
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51849125 51849125

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ingg 9 Habitacién: 527
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367: Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categaria / Estrato:; A
Origen del Evento: Entermedad general No autorizacion: 5028479
e A P M BN T '~ MOTIVO'DE'CONSULTA A AR e i
REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA

R R R R R R 0 ENEERMBDAD AGTURL s AR R A R R
PACIENTE CON ANTECEDENTE E FRACTURA DE TIBIA'Y PERONE DERECHO A QUIEN SE LE REALIZO OSTEOSINTESIS, POSTERIOR
INFECCION Y LESION DE TEJIDOS BLANDOS CON ZONA CRUENTA Y SIGNOS DE INFECCION.

T R e 2
wwecedentes : 25-APR-2014

Antecedentes personales: FRACTURA DE TOBILLO DERECHO
OSTEOSINTESIS TOBILLO DERECHO

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO

R B ey 5 ; SIGNOS VI TALES S B R ey TR IREL SRR
_TA Sistolica= 100 TA Diastélica= 60 FC=68 FR= 20 Temperatura= 36

B S A S ERA :
Estado general: B. BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente

wwomen: Normal clinicamente
Uellitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: ZONA CRUENTA EN TOBILLO DERECHO, CON AUSENCIA DE TEJIDO DE GRANULACION.
Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: Normal clinicamente
Otros: Normal
S I B Y e s EVOLUCION CRC PROCEDIMIENTOS (Indicacién y Resultados) ! (i i
PACIENTE CON LESION DE TEJIDOS BLANDOS CON SIGNOS DE INFECCION Y OSTEOMIELITIS EN PERONE QUE REQUIERE MANEJO
QUIRURICO Y CUBRIMIENTO POR CX PLASTICA, SE REMITE DE CONSULTA EXTERNA PARA HOSPITALIZACION Y MANEJO

INTRAHOSPITALARIO, XAMENES PARACLINICOS QUE MUESTRAN NEUTROFILIA CON LEUCOCITOSIS, LLAMA LA ATENCION SINTOMAS
URINARIOS POR LO QUE SE SOLICITAN EXAMENESPARACLINICOS PARA EVALUAR POSIBLE FOCO ADICIONAL DE INFECCION.

26-APR-2014: AUTORIZO DITA LIQUIDA AHORA

LUEGO NADA VIA ORAL PORQUE DEBE SER LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE HOY SEGUN DISPONIBILIDAD DE CUPO EN
SALAS DE CIRUGIA

SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA CONDUCTA

SE TOMARAN CULTIVOS INTRAOPERATORIOS PARA DEFINIR CONDUCTA ANTIBIOTICA A SEGUIR

-APR-2014: NOTA OPERATORIA
XPRE FRACTURA ABIERTA DE LA TIBIA
ISO
IDXPOS IDEM
PROCEDIMIENTO LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMIENTO
CIRUJANO DRA A RODRIGUEZ
ANESTESIA REGIONAL

EXAMEN FISICO A T R AP

06/05/2014 03:27:32 p.m. Page 1
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51849125 51849125

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ingg 9 Habitacién: 527
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A

Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

ANESTESIOLOGO DR USECHE
COMPLICACIONES NINGUNA
PLAN ANALGESIA VALORACION CX "PLASTICA

27-APR-2014: SE ENCIA TEJIDO A GRAM CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

HALLAZGOS: ULCERACION EN BORDE MEDIAL DEL TOBILLO DE APROX 10 CMS DC DIAMETRO SIN EXPOSICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS NI HUESO
TEJIDO VIABLE SE REALIZA LIMPIEZA LOCAL Y TOMA DE CULTIVOS LOCALES

NO INICIAR ANTIBIOTICO HASTA RESULTADO DEL CULTIVO, NO HAY APARIENCIA ACTUAL DE PUS O COLECCIONES LOCALES, LOS
TEJIDOS PARECEN ESTAR MUY SANOS Y SON VIABLES

28-APR-2014: PENDIENTE RESULTADO DE CULTIVOS PARA DEFINIR MAS CURACIONES QUIRURGICAS VS MANEJO POR PLASTICA PARA
CUBRIMIENTO

28-APR-2014: PACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO
MANEJADA CON |[MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, EVOLUCIONANDO CON OSTEOMIELITIS EL DIA DE AYER ES LLEVADA A LAVADO
QUIRURGICO. POST QUIRURGICO ADECUADO. NO DEFICIT NEUROVASCULAR
CULTIVO DE HERIDA GRAM CON REACCION LEUCOCITARIA MODERADA NO SE OBSERVAN BACTERIAS. PDTE CULTIVO.
HEMOGRAMA LEUCOS 12800 N 81% L 10% PTAS 956.000 HB 8.7 HTO 29% PCR 70 .
LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA + TROMBOCITOSIS
ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA POSIBLEMENTE POR FERROPENIA .
AN
““sULFATO FERROSO UNA TAB DIA ESTOMAGO VACIO
SOLICITAR HEMOGRAMA DE CONTROL 48 HORAS
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES (SOLICITO INTERCONSULTA NUEVAMENTE
)
29-APR-2014: PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO, VALROACION POR CIRUGIA PLASTICA

29-APR-2014: PACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. AHORA CON DX DE OSTEOMIELITIS. POP LAVADO QUIRURGICO DIA 02 SIN COMPLICACIONES NO
DEFICIT NEUROVASCULAR. EVOLUCIONANCO BIEN.

LLEGA REPORTE DE CULTIVO NEGATIVO A LAS 24 HORAS INCUBACION

AYER REFIRIO SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA SE TOMO UROANALISIS CON
REPORTE NO PATOLOGICO

BACTERIAS ESCASAS LEUCOS 2 NITRITOS NEGATIVOS / GRAM NEGATIVO.

SE CONTINUA MANEJO INTEGRAL INTRAHOSPITALARIO PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PLAN

P/ VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

MANEJO INTEGRAL

DIETA COMUN

29-APR-2014: PACIENTE CON AREA CRUENTA EN PIERNA DERECHA EN EL MOMENTO CON CULTIVO NEGATIVO, QUIEN
ESQUEMA ANTIBIOTICO, SE CONSIDER A COMO PRIMERA OPCION DE COBERTURA INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR PA
EMBARGO EN EL MOMENTO TEJIDO RECEPTOR NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES PARA INJERTAR, SE CO T X
REQUIERE MANEJO CON CURACIONES PARA DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO DE MEMBRANAS DE FIBRINA Y MEJORIA DE T D
GRANULACION, DICHAS CURACIONES DE HECHO PUEDEN SER REALIZADAS DE FORMA AMBULATORIA CON DUODERM O FURACIN Y
PUEDE SER PROGRAMADA DE FORMA AMBULATORIA UNA VEZ LOS TEJIDOS LOCALES SE ENCUENTREN EN MEJORES CONDICIONES.
S| SERVICIO TRATANTE CONSIDERA EL ALTA DAR SALIDA CON ORDEN DE CURAACIONES INTERDIARIAS CON FURACIN O CADA TERCER
DIA CON DUODERM Y CITA CONTROL EN DOS SEMANAS POR CIRUGIA PLASTICA. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE PLAN DE
MANEJO QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

30-APR-2014: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO CON OSTEOSINTESIS EN GIRARDOT QUE AL SER
REVISADA EN PARTENON TENIA PIEDRAS Y MATERIAL BIOLOGICO DENTRO DE SU ARTICULACION Y TEJIDOS BLANDOS CON ALTO
NIVEL DE SOSPECHA DE INFECCION

TIENE TAMBIEN SINTOMAS DE URETRITIS CON PARCIAL DE ORINA SIN SONDA APARENTEMETE NORMAL

~
AN:
\QALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR S| REQUIERE O NO ANTIBIOTICOS, SI REQUIERE O NO UN NUEVO LAVADO CON TOMA
DE MUESTRA DE HUESO, YA QUE LAS MUESTRAS TOMADAS SON DE TEJIDO LAVADO Y SECRECION
DEFINIR SI HAY O NO POSIBILIDAD DE PHD EN CUYO CASO SE IRIRA CON ORDE DE TERAPIA FISICA EN CASA Y CURACIONES POR
CLINICA DE HERIDAS INTERDIARIAS, TANTO TERAPIA COMO CURACIONES

30-APR-2014: REPORTE DE LABORATORIOS:

06/05/2014 03:27:32 p.m. Page 2
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51849125 51849125

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ingg 9  Habitacién: 527
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

*“*CULTIVO TEJIDO DE PIE: NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION

PACIENTE ESTABLE, ASINTOMATICA, TOLERANDOVIA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, EN QUIEN PERSISTE SINTOMAS URINARIOS,
VALORADO POR LA DRA ALVARADO ORTOPEDISTA QUIEN CONSIDERA NECESARIO VALORACION POR INFECTOLOGIA YA QUE
PACIENTE PRESENTO AUMENTO DE PCR, VALORAR LA NECESIDAD DE UROANALISIS CON SONDA VESICAL SI INFECTOLOGIA LO
CONSIDERA NECESARIO Y LA NECESIDADA DE INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

SE CONTINUA MANEJO

DIETA NORMAL

VER ORDENES MEDICAS

r / VAL POR INFECTOLOGIA , CH Y PCR DE CONTROL

PR-2014: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE MODULANDO SIRS
ELEVADA Y LEVE LEUCOCITOSIS.

PLAN

PDTE VAL POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO

PDTE CH Y PCR CONTROL

MANEJO INTEGRAL INTRAHOSPITALARIO

DIETA CONTROL

1-MAY-2014: EN ESPERA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA

1-MAY-2014: REPORTE DE LABORATORIOS:
**PCR: 32.60
~"HEMOGRAMA: LEUC: 7820, NEUT: 62.00, LINF: 18.90, HB: 8.10, HTO: 27.4, PLAQ: 832000
{ CIENTE ESTABLE, TOLERA VIA ORAL, SIN FIEBRE, SIN DETERIORO CLINICO, CON DISMINUCION CLARA DE PCR, EN QUIEN SE
TSPERARA VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR
SE CONTINUA IGUAL MANEJO
DIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS
P/ VAL POR INFECTOLOGIA

2-MAY-2014: REALIZAR CURACION
PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA

2-MAY-2014: PACIENTE CON DX DE OSTEOMIELITIS SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

MEDICO

N
E&iVAL POR INFECTOLOGIA

CION AHORA
DIETA COMUN
TERAPIA FISICA NRO 2
DEAMBULACION CON APOYO

3-MAY-2014: ADECUADA EVOLUCION, EN EL MOMENTO NO REQUEIRE MANEJO QUIRURGICO,
PENDIENTE VALORACION POR IINFECTOLOGIA PARA DEFINIR NECESIDAD DE ANTIBIOTICO, SEGUN CONCEP'TOP DE INFECTOLOGIA
SALIDA

SE CIERRA INTERCONSULTA

3-MAY-2014: PACIENTE CONOCIDA PREVIAMENTE POR EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA EN HOSPITALIZACION PASADA

TUVO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA EN ENERO 2014 FUE ATENDIDA EN GIRARDOT CON COLOCACION DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

CONSULTO EL 9 DE FEBRERO A ESTA INSTITUCION DONDE FUE LLEVADA A LAVADO QUIRURIGICO SE RECUPERO ENTEROBACTER
CLOACAE AMPc DESREPIRMIDA POR LO CUAL SE TRATO 14 DIAS CON CARBAPENEME Y LUEGO TMS Y CIPRO POR 6 SEMANAS VIA
ORAL

AHORA REINGRESA CON SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION Y ES LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO NO ENCONTRARO SECRECIO SE
TOMO MUESTRA PARA CULTIVO

@CROBIOLOGICO

7 DE ABRIL TOMADA EN ACTO QUIRURIGICO
GRAM REACCION LEUCOCITARIA MODERADA NO BACTERIAS
CULTIVO NEGATIVO

LABORATORIOS
PCR ELEVADA QUF MF.JORA DESPUES DE LAVADO
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Epicrisis
51849125
51849125 51849125
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ingg. 9  Habitacion: 527
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

CH SIN LEUCOCITOSIS

ANALISIS

PACIENTE CON OSTEOMIELITIS CRONICA CON ULCERA CRONICA EN SITIO DE TORNILLOS EN TIBIA

TIENE TAMBIEN PLACA Y TORNILLOS EN PERONE

AHORA CON REACTIVACION DE SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION Y PCR ELEVADA POR LO QUE CONSIDERO QUE SE REACTIVO LA
OSTEOMIELTITIS

PLAN

SE REINICIA ERTAPENEM 1 GR IV CADA DIA POR 14 DIAS

LUEGO CIPROFLOXACINO 500 MG VO CADA 12 HORAS MAS TMS 160/800 VO CADA 12 HORAS POR 6 SEMANAS

SUGIERO FUERTEMENTE VALORAR EL RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS POR QUE EL BIOFILM EN ESTE MATERIAL PUEDE SER
EL CAUSANTE DE LA CONTINIUDAD DE LA INFECCION Y DE LA ULCERA CRONICA

SE PUEDE GESTIONAR PHD EN CASO DE NO SER CANDIDATA PARA RETIRO DE MATERIAL PERO ACLARO QUE HAY HASTA UN 30 % DE
POSIBILIDAD DE NUEVA RECAIDA DESPUES DE ESTE CICLO DE ANTIBIOTICO

CONTROL DE PCR Y CH CADA 72 HORAS

3-MAY-2014: PACIENTE ESATBLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN FIEBRE, CON BUEN MANEJO DEL DOLOR, QUIEN FUE VALORADA EL DIA DE
HOY POR DR NARVAEZ INFECTOLOGO QUIEN INFORMAQUE PACIENTE YA ES CONOCIDA POR SU SERVICIO Y QUE POR DATOS DE
HISTORIA CLINICA ANTIGUA Y TRATAMEINTO ANTERIOR LAPACIENTE DEBE INCIAR TERAPIA ANTIBIOTICA CON ERTAPENEM POR 14
DIAS Y CONTINUAAR MANEJO ORAL CON TMP/SUL Y CIPROFLOXACINO POR 6 SEMANAS MAS, POR EL MOMENTO PIDE NUEVA
VALORACION POR ELSERVICIO DE ORTOPEDIA YA QUE PARA SU CONCEPTOELFOCO DE INFECCION ES EL MATERUAL DE
.OSTEOSINTESIS Y SE DEBE EVALUAR LA POSIBILIDAD DE RETIRO DE ESTE

} CONTINUA MANEJO
"UIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS
P/ NUEVA VALORACION POR ORTOPEDIA

4-MAY-2014: PACIENTE VALORADA EL DIA DE AYER POR INFECTOLOGIA QUE CONSIDERA MANEJO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM, EN
EL MOMENTO NO SE HA COMPLETADO CONSOLIDACION DE LA FRACTURA POR LO QUE NO SE PEUDE RETIRAR MANETERIAL DE
OSTEOSINTESIS, CONTINUA MANEJO MEDICO Y CURACIONES

CONTINUA MANEJO MEDICO, AUTORIZAR PHD

-

CONTORL ORTOPEDIA DR RUBEN RODRIGUEZ EN 2 SEMANAS PTG

SE CIERRA INTERCONSULTA <.?~"‘:-—:’V\ :
4-MAY-2014: REPORTE DE LABORATORIOS: : 5\
**PCR: 26.10 o
**HEMOGRAMA: LEUC: 7820, NEUT: 62.00, LINF: 18.70, HB: 7.90, HTO: 26.5, PLAQ: 819000 L v i
PACIENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN FIEBRE, EN SU SEGUNDO DIA DE TRATAMIENTO ANTIBINE00 CPNSRER, ENEM

TERAPIA QUE INDICO INFECTOLOGIA, VALORADA POR EL DR SANCHEZ ORTOPEDISTA QUIEN INDICA QUE'§ ‘9
PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL MOMENTO. SE OBSERVA EN REPORTE DE HEMOGR
EN LA HEMOGLOBINA A PESAR DE SUPLEMENTO CON SULFATO FERROSO, NO HAY EVIDENCIA DE FOCO DE
PRESENTAR DEPOSICION UN POCO MAS OSCURA DE LO NORMSAL PERO PUEDE CORRESPONDER A INGESTA DE HIERRO SE
COMENTA CASO CON INTERNISTA DE TURNO QUIEN SUGIERE TOMA DE EVDA PARA DESCARTAR SANGRADO GASTROINTESTINAL Y
CONTROL DE HB Y HTO.

SE CONITNUA MANEJO

DIETA NORMAL

VER ORDENES MEDICAS

SE INICIA OMEPRAZOL 20 MG DIA

SS/EVDA , HB Y HTO

SE ESPERARA REPORTES PARA INICIO DE PHD

5-MAY-2014: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO. CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

POSTERIORMENTE CUADRO DE OSTEOMIELITIS / HACE DOS MESES FUE LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO CON CULTIVO POSITIVO

PARA ENTEROBACTER CLOACAE. EN MANEJO 14 DIAS POR CARBAPENEM .

REINGRESA 25/04/2014 NUEVAMENTE CON INFECCION. REALIZAN LAVADO QUIRURGICO EL 27/04/2014

/ALORADA POR CIRUGIA PLASTICA QUE CONSIDERA QUE REQUIERE MANEJO CON COBERTURA DE INJERTOS DE PIEL SIN EMBARGO
APTA POR QUE TEJIDO RECEPTOR NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES . SOLICITAN CURACIONES CON DUODERM O

RACIN AMBULATORIA INTERDIARIAS.

EL SERVICIO DE ORTOPEDIA CIERRA INTERCONSULTA. EN EL MOMENTO FRACTURA NO CONSOLIDADA POR LO TANTO SIN INDICACION

PARA CAMBIO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

INFECTOLOGIA DEJAR ERTAPENEM POR 14 DIAS HOY DIA03/14 LUEGO DEJRA POR SEIS SEMANAS TMP SULFA + CIPROFLOXACINO

CONTROLES CADA 72 HORAS DE REACTANTES DE LA FASE AGUDA.

HOY SE TOMO ENDOSCOPIA POR ANEMIZACION.
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51849125

51849125 51849125

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ingg 9 Habitacion: 527
Tipo documento:  CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

REPORTE 1. GASTROPATIA HIPEREMICA ANTRAL
2. HERNIA HIATAL PEQUENA SIN ESOFAGITIS
PTE CON ANEMIA DE VOLUMENES BAJOS HIPOCROMICA MICROCITICA POSIBLEMENTE FERROPENICA SIN INDICACION DE
TRANSFUSION EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMIMAENTE NO HA PRESENTADO SANGRADOS. YA INICIE SUPLEMENTO DE
HIERRO. SE CONTINUA IGUAL SE ESTUDIARA DE MANERA AMBULATORIA.
PLAN
SOLICITO PHD
CLINICA DE HERIDAS

6-MAY-2014: PACIENTE CON ADECAUDA EVOLUCION, SE SOLICITA PHD CON ORDENES:
TA ORTOPEDIA DR RODRIGUEZ EN 20 DIAS
Z=RAPIA FISICA No 10 SESIONES
“TA POR CIRUGIA PLASTICA EN 15 DIAS
- SIGNOS DE ALARMA,
- INICIAR APOYO PROGRESIVO

IDx: FRACTURA DE TOBILLO

6-MAY-2014: PACIENTE ESATBLE, EN QUIEN SE DESCARTO FOCO DE SANGRADO GASTROINTESTINAL, EN ESPERA DE VALORACION
POR PHD PARA EGRESO Y TERAPIA ANTIBIOTICA EN CASA, SE CONTINUAN CURACIONES SE DA INDICACION DE TERAPIA CON APOYO
SE CONTINUA MANEJO
DIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS

VALORACION POR PHD PARA EGRESO

AY-2014: PTE CON PHD APROBADO Y CLINICA DE HERIDAS
SE DA SALIDA
PTE ACEPTA

- DIAGNOSTICOS DE INGRESO =~

b IR A 3 s
1. S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2.8823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
By APOYOS DIAGNOSTICOS NO POS J 'v

U R R 177+« DIAGNOSTICOS DE EGRESO " /777
1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA

2. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

3. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA

RECOMENDACIONES 1. ALIMENTACION
Primer dia: Dieta liquida, sin leche ni jugos acidos. Se recomienda consomé de carne o pollo sin grasa, aromética, agua de panela o
agua pura: jugos de manzana, pera, guayaba y gelatina.
Segundo dia: Dieta blanda sin grasa, ni acidos, ni condimentos. Se recomienda puré de papa, carne molida, pollo desmenuzado,
cremas compotas, huevo tibio y frutas.
Tercer dia en adelante: Dieta normal, evitando exceso de grasa y condimentos.
2. BANO
Puede realizarse el bafio general normal, al dia siguiente de la cirugia. Si tiene apdsito o cinta en la herida, se indicara si puede retirarlo
y la manera de hacerlo. No aplique ninguna crema o solucién en la herida quirurgica, lave con abundante agua, solo si lo indicara el
£dico.
3. MOVIMIENTO
El reposo es limitado. Posteriormente puede iniciar la movilidad normal, evitando realizar esfuerzos fisicos bruscos, como subir y bajar
escaleras sin moderacion, hacer deporte, alzar objetos pesados, etc.
4. CUIDADOS ESPECIFICOS
" Control diario de la temperatura

06/05/2014 03:27:32 p.m. Page 5
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51849125 51849125

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ingg 9 Habitacion: 527
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo. F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 5028479

" Utilizar ropa cémoda
En la herida quirurgica:
Vigilar la aparicién de sangrado o pus
" Si su herida quirurgica es en abdomen, en caso de tos, hacer presién con una almohada en el abdomen.

5. DOLOR
El médico tratante le formulara el tipo de medicamento que debera usar, segln sus condiciones.
6. CONTROL POST-OPERATORIO

Control médico: Debe solicitar su cita de control con el Especialista,Puede comunicarse con el teléfono 430 67 67 Ext. 260,262,263.

T4 RESULTADOS PATOLOGIA
Los resultados de patologia se entregaran a partir del décimo dia habil después de realizada la cirugia, exceptuando algunos casos que

se pueden dggnorar dependiendo de la complejidad. Puede comunicarse al teléfono 430 67 67 ext. 120 6 121 para verificar la fecha de
entrega y confi .?I examen.
s

Firma y sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO

Identificacion: 1130596341
5‘/’\ 7

Firma y sello del profesional:

§
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Historia Clinica de Ingreso I‘I’I“ ’" Im ’I mm 8

(CINICA 51849125 51849125
i 9/
PARTEN@N Fecha de atencién: 25/04/2014 10:09:38 Ing: 9 27 Habitacion: 0
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 141156250314192\/jene remitido?:N

PACIENTE CON ANTECEDENTE E FRACTURA DE TIBIA Y, ERONE DERECHO A QUIEN SE LE REALIZO OSTEOSINTESIS, POSTERIOR
INFECCION Y LESION DE TEJIDOS BLANDOS CON ZONA'CRUENTA Y SIGNOS DE INFECCION.

- ema Nervioso: N

Organos de los Sentidos: N

Sistema Cardio respitatorio: N

Sistema Gastrointestinal: N

Sistema GenitoUrinario: N

Sistema Osteomuscular: N

Trastornos endocrinos y metabdlicos: N
Piel y anexos: N

Otros Signos: N

Antecedentes : 25-APR-2014
Médicos:

ANTECEDENTES PERSONALES: FRACTURA DE TOBILLO DERECHO
OSTEOSINTESIS TOBILLO DERECHO

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO

| F B P g X o [ \
11'1 Slstéhca- 100 TA Dlast0l|ca- 60 Preslon medla arterial= 73 33333 FC=68 FR=20 Temperatura= 36

Estado general: B. BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: ZONA CRUENTA EN TOBILLO DERECHO, CON AUSENCIA DE TEJIDO DE GRANULACION.
Neuroldgico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: Normal clinicamente

os: Normal

25/04/2014 11:03:39 Page |
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51849125 51849125
Fecha de atencién: 25/04/2014 10:09:38 Ing: 9 27 Habitacién: 0
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 141156250314192V/jene remitido?:N

PACIENTE CON LESION DE TEJIDOS BLANDOS CON SIGNOS DE INFECCION Y OSTEOMIELITIS EN PERONE QUE REQUIERE MANEJO
QUIRURICO Y CUBRIMIENTO POR CX PLASTICA, SE REMITE DE CONSULTA EXTERNA PARA HOSPITALIZACION Y MANEJO
INTRAHOSPITALARIO, XAMENES PARACLINICOS QUE MUESTRAN NEUTROFILIA CON LEUCOCITOSIS, LLAMA LA ATENCION SINTOMAS
URINARIOS POR LO QUE SE SOLICITAN EXAMENESPARACLINICOS PARA EVALUAR POSIBLE FOCO ADICIONAL DE INFECCION

1. S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

irma y sello del profesional: DR WILLIARTGIOVANNI SARMIENTO FIRMA DEL PACIENTE E
ENTIFICACION
identificacion: 80020003
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 27/04/2014 18:45:22 Ing: 9 29 Habitacién: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 29 Fecha evolucion: 27-APR-2014

© AN
s

1 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

RADO

TA Sistélica= 129 TA Diastélica= 80 FC=79 FR= 18 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO

Cabeza: .

Organos de los sentidos: .
il yello: .

orax y pulmones: .

Cardiovascular: .

Abdomen: .

Genitourinario: .

Osteomuscular: .

Neurolégico: .

Piel y faneras: .

Marcha: .

Otros: .

IRt

NU A OPERATORIA

IDXPRE FFI?é\gTURA ABIERTA DE LA TIBIA

IDXPOS IDEM 7

PROCEDIMIENTO LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMIENTO

CIRUJANO DRA A RODRIGUEZ

ANESTESIA REGIONAL

ANESTESIOLOGO DR USECHE

COMPLICACIONES NINGUNA
PLAN ANALGESIA VALORACION CX ‘PLASTICA

ANALISISY:P)

NOTAS ACLARATORIAS

b} 1a y sello del profesional: DR ANDRE@"' ‘
““=Zntificacion: 80872564

27/04/2014 18:52:45 Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 25/04/2014 08:11:41 a.m. Ing: 8 26 Habitacion: 0
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccioén de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367+« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién:

Folio: 26 Fecha evolucion: 25-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

deey I

1. M862 OSTEOMIELITIS SUBAGUDA
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. T813 DESGARRO DE HERIDA OPERATORIA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
3. A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Aoz P A N > SRy ",':);j]';.‘:‘j:; r‘.';\"(;}'_v i i e P gm

» o Ve

DOLOR CONTROLADO

L R 0

AREA CRUENTA POR PERDIDA DEL COLGAJO DE PIEL DEL ABORD
SECRECION PURULENTA
ESTA EN MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS

LEOLO TIBIAL

EXAMENES PARACLINICOS CON PCR ELEVADA, LEUCOTIOS, NEUTROFILIA'Y TROMBOCITOSIS

) TR SRR R L P s ANALISIS Y PLAN DEMANEJO Y,
SE ENVIA POR IURGENCIAS PARA HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA PARA NUEVO LAVADO Y POSIBLE COLOCACION DE

VA

INTERCONSULTAS
o Rl
Y
W\
(8 '
O t ‘\‘J
2% e v
%S s SO
Firma y sello del profesional: DRA CONSTANZA ALVARADO P -,5‘%-‘ A” P (/,\ : ;\\e‘b ,g-\:_;‘o\
Identificacion: 45525868 ‘%oé"?ég'g%m ¢ et 00’
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA R O% o F“ Rl
=% ) v TR
%% ©
Y
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 26/04/2014 10:19:10 a.m. Ing: 9 28 Habitacion: 527
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

Folio: 28 Fecha evolucion: 26-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. $823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Observaciones a los Diagnosticos de los Usuarios FRACTURA ABIERTA, INFECCION DESDE EL DIA DE LA LESION, MANEJO QUIRRUGICO EL DIA 24
‘EBRERO DEL 2014 EN ESTA INSTITUCION

AFEBRIL, SIN VIA ORAL, SIN DISNEA

BEG, FC76X FR16X HIDRATADA, VENDAJE EN TOBILLODERECHO EN POSICION CON SECRECION ESCASA LOCAL FETIDA, MOVILIZA TOBILLO Y
DEDOS DEL PIE SIN COMPLICACIONES

AUTORIZO DITA LIQUIDA AHORA

*'IEGO NADA VIA ORAL PORQUE DEBE SER LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE HOY SEGUN DISPONIBILIDAD DE CUPO EN SALAS
J CIRUGIA

“<Z EXPLICA A PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA CONDUCTA

SE TOMARAN CULTIVOS INTRAOPERATORIOS PARA DEFINIR CONDUCTA ANTIBIOTICA A SEGUIR

INTERCONSULTAS

»J}P
o (2
M \© >
. \C' L) o
&U 5‘(,":’:\1\.",_\.»\ \ \06‘
. ((\\ Q )6,
AP
&
4y sello del profesional: DRA ANGELICA MARIAR@DRIGUEZ C RS
sificacion: 35199303
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

&

26/04/2014 10:16:20 a.m. Page 1




No. Nota:

Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125
Estado civil: CASADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08

Nota Aclaratoria

6

Usuario Id:

Fecha: 27/04/2014 06:52:51 p.m.
Apellidos: CRUZ DIAZ

Page 1

51 8491 25 Ing. Id:

Numero: 9

Nombres: CLARA STELLA

Entidad o EPS: COMPENSAR 2014

Diagnéstico: 0

Nota aclaratoria: ~

Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Ocupacion: EMPLEADO

Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Tipo.Afiliado: Cotizante Fstrato: A

PACIENTE EN SALAS DE CIRUGIA TODO EL DIA POR LO CUAL NO SE PUEDE EVOLUCIONAR

DR SANTIAGO €ARDONA [
Firma y sello del profesio
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 28/04/2014 09:30:11 Ing: 9 31 Habitacién: 527
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categorfa / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 31 Fecha evolucion: 28-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. M863 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

R T R B N S A S UB U ETIV O B e 4 S B e ™ s Sy

ADECUADO CONTROL DE DOLOR

H »
HE IDA CUBIERTA SIN INFECCION, NEUROVASCULAR DISTL NORMAL

PENDIENTE RESULTADO DE CULTIVOS PARA DEFINIR MAS CURACIONES QUIRURGICAS VS MANEJO POR PLASTICA PARA CUBRIMIENTO
INTERCONSULTAS

Firma y sello del profesional: DR RUB#K RODRIGUEZ
Identificacion: 80097283 ,/
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

28/04/2014 09:39:05 Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 28/04/2014 03:23:44 p.m. Ing: 9 32 Habitacién: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo. F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 32 Fecha evolucion: 28-APR-2014

EDIAGNOSTICOS

1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo: 3 Confirmado repetido

Especificacion del Diagnostico
ANTECEDENTE DE TIBIA Y PERONE DERECHO

MEDICINA GENERAL

PTE REFIERE SENTIRSE BIEN LEVE MOLESTIA NO DOLOR. TOLERA VIA ORAL NO FIEBRE
DOLOR LUMBAR EN PUNCION DE RAQUIDEA

SIGNOSWITALES!

TA Sistélica= 115 TA Diastélica= 69 FC=85 FR=19 Temperatura= 36.0
-~ Glasgow= 15

" EXAMEN FISICO

Cabeza: NORMOCEFALO \.:"F:‘\\
Organos de los sentidos: PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA 0)’3“\ - "..,‘"l’z‘. ™
Cuello: MOVIL ) £:4 \ %\
Torax y pulmones: CSPS VENTILADOS NO AGREGADOS ('Q ﬁ f it
Cardiovascular: RSCSRS NO SOPLOS - u% fs
Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE VN ) // /

Genitourinario: NO SE EXAMINA

Osteomuscular: MID CON VENDAJE. NO DEFICIT NEUROVASCULAR MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES
Neurolégico: SIN DEFICIT APARENTE

Piel y faneras: SIN ALTERACION

Marcha: EN CAMA

PACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO MANEJADA CON |[MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS, EVOLUCIONANDO CON OSTEOMIELITIS EL DIA DE AYER ES LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO. POST QUIRURGICO
ADECUADO. NO DEFICIT NEUROVASCULAR

CULTIVO DE HERIDA GRAM CON REACCION LEUCOCITARIA MODERADA NO SE OBSERVAN BACTERIAS. PDTE CULTIVO.

HEMOGRAMA LEUCOS 12800 N 81% L 10% PTAS 956.000 HB 8.7 HTO 29% PCR 70 .

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA + TROMBOCITOSIS

ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA POSIBLEMENTE POR FERROPENIA .

PLAN

SULFATO FERROSO UNA TAB DIA ESTOMAGO VACIO

SOLICITAR HEMOGRAMA DE CONTROL 48 HORAS
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES (SOLICITO INTERCONSULTA NUEVAMENTE )

NOTAS ACLARATORIAS od \/
hNOA S
3 -
Qe < C
't? g N §7
o &’X'«"‘ ~ NS
S '
!bQ\“'Q 4

Firma y sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341

28/04/2014 04:00:57 p.m. Page 1
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GUINIGA 51849125 51849125
\RTENON
Fecha de evoluciéon: 29/04/2014 08:20:21 Ing: 9 33 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No aulorizacién: 5028479

Folio: 33 Fecha evolucion: 29-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. 8829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo: 3 Confirmado repetido

ASINTOMATICA

H
HERIDA CUBIERTA SIN INFECCION NI SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO, VALROACION POR CIRUGIA PLASTICA

INTERCONSULTAS
=
Firma y sello del profesional: DR RUBE RIGUEZ
Identificacion: 80097283
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

&

29/04/2014 08:28:46 Page 1
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QUG 51849125 51849125
\RTENON
Fecha de evolucién: 29/04/2014 02:25:40 p.m. Ing: 9 34 Habitacién: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 34 Fecha evolucion: 29-APR-2014

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

MEDICINA GENERAL

PTE REFIERE SENTIRSE BIEN NO DOLOR TOLERA VIA ORAL NO FIEBRE

v SIGNOS™
TA Sistélica= 122 TA Diastélica= 76 FC=80 FR=20 Temperatura= 36.4

EXAMEN FISICO

Cabeza: NORMOCEFALO

Arganos de los sentidos: PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA

= Jello: MOVIL NO ADENOPATIAS

Torax y pulmones: CSPS VENTILADOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

Cardiovascular: RSCSRS NO SOPLOS

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

Genitourinario: NO SE EXAMINA

Osteomuscular: MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES / VENDAJE EN MID NO DEFICIT NEUROVASCULAR

Neurolégico: SIN DEFICIT APARENTE

Piel y faneras: SIN ALTERACION

Marcha: NORMAL

P RN INACISISYEPEANDEIMANEIC o8
PACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS. AHORA CON DX DE OSTEOMIELITIS. POP LAVADO QUIRURGICO DIA 02 SIN COMPLICACIONES NO DEFICIT
NEUROVASCULAR. EVOLUCIONANCO BIEN.

LLEGA REPORTE DE CULTIVO NEGATIVO A LAS 24 HORAS INCUBACION
AYER REFIRIO SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA SE TOMO UROANALISIS CON
REPORTE NO PATOLOGICO

BACTERIAS ESCASAS LEUCOS 2 NITRITOS NEGATIVOS / GRAM NEGATIVO.

SE CONTINUA MANEJO INTEGRAL INTRAHOSPITALARIO PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
PLAN

P/ VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

MANEJO INTEGRAL

DIETA COMUN
(
NOTAS ACLARATORIAS Q- \VZ
\‘b N \ /
O v,
e

.‘G ~
W
PP\
QA s \4’-) <

£
'\s)na y sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341

29/04/2014 02:24:07 p.m. Page 1




51849125 51849125
Fecha de evolucién: 29/04/2014 15:20:34 Ing: 9 35 Habitacion: 527
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia:. CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o0 EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 35 Fecha evolucion: 29-APR-2014
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
T DIAGNOSTICOS
1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

“UGIA PLASTICA
PACIENTE YA CONOCIDA POR NUESTRO SERVICIO POR ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE CON INFECCION POP Y

OSTEOMIELITIS QUIEN HA ESTADO EN MANEJO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA CON LAVADOS Y DESBRIDAMIENTOS QUIRURGICOS,
ACTUALMENTE CON CULTIVO NEGATIVO, SIN MANEJO ANTIBIOTICO.

AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA AREA CRUENTA DE 4 X 4 CM EN MALEOLO INTERNO DE PIERNA DERECHA CON FORMACION INCIPIENTE
DE TEJIDO DE GRANULACION CON MEMBRANAS DE FIBRINA, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN TEJIDO NECROTICO, SIN SANGRADO ACTIVO.

TANACISISY.PEAN'DE MAR

L I

NACIENTE CON AREA CRUENTA EN PIERNA DERECHA EN EL MOMENTO CON CULTIVO NEGATIVO, QUIEN YA TERMINO ESQUEMA
NTIBIOTICO, SE CONSIDER A COMO PRIMERA OPCION DE COBERTURA INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL, SIN EMBARGO EN EL
MENTO TEJIDO RECEPTOR NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES PARA INJERTAR, SE CONSIDERA _QUE REQUIERE MANEJO
L2 ACURACIONES PARA DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO DE MEMBRANAS DE FIBRINA Y MEJORIA DE TEJIDO DE GRANULACION, DICHAS
CURACIONES DE HECHO PUEDEN SER REALIZADAS DE FORMA AMBULATORIA CON DUODERM O FURACIN Y PUEDE SER PROGRAMADA DE
FORMA AMBULATORIA UNA VEZ LOS TEJIDgS LOCALES SE ENCUENTREN EN MEJORES CONDICIONES. S| SERVICIO TRATANTE CONSIDERA

EJO"

EL ALTA DAR SALIDA CON ORDEN DE C CIONES INTERDIARIAS CON FURACIN O CADA TERCER DIA CON DUODERM Y CITACONTROL EN
DOS SEMANAS POR CIRUGIA PLASTICA? SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE PLAN DE MANEJO QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

INTERCONSULTAS )
\ ~ -'o
N
' , N
‘ ) P €t R
Q E , &
~ , \J WP N3
AW G
< wl« @(\ NI \\\
N / \) Q\b
A ) Q“QQQ-
¥
Firma y sello de! profesional: DRA MONICA VIVIANA BERNAC NINO &
Identificacion: 52966643
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
s \
29/04/2014 15:34:19 Page 1




51849125 51849125
Fecha de evolucién: 30/04/2014 09:29:08 Ing: 9 36 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo. F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTADC
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 36 Fecha evolucion: 30-APR-2014

1. M862 OSTEOMIELITIS SUBAGUDA
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. $819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
3. Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR
R S B S U BB TIVIOT e R

e Yo vy dadF O e L b A R

ASINTOMATICA
TOLERA HOSPITALIZACION
TOLERA VIA ORAL

! A y R s ':H'-“',-':l,_,,"% ri'q;_;-u; 5 o
PACIENTE CON HERIDA CUBIERTA DEL AREA CRUENTA DEL ABORDJE DE LA TIBIA

PACIENTE QUE LA SEMANA PASADA TENIA PCR DE 46, HOY CON PCR DE 70, LEUCOCITOSIS DE 12.8 CON NEUTROFILIA DE 10.48 CON
DISMINUCION PROGRESIVA DE SUS EOSINOFILOS, TROMBOCITOSIS PROGRESIVA DE 400 A 956 Y VSG DE 30

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO CON OSTEOSINTESIS EN GIRARDOT QUE AL SER REVISADA EN
PARTENON TENIA PIEDRAS Y MATERIAL BIOLOGICO DENTRO DE SU ARTICULACION Y TEJIDOS BLANDOS CON ALTO NIVEL DE SOSPECHA DE
INFECCION

TIENE TAMBIEN SINTOMAS DE URETRITIS CON PARCIAL DE ORINA SIN SONDA APARENTEMETE NORMAL

4

PLAN:

VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR S| REQUIERE O NO ANTIBIOTICOS, S| REQUIERE O NO UN NUEVO LAVADO CON TOMA DE
MUESTRA DE HUESO, YA QUE LAS MUESTRAS TOMADAS SON DE TEJIDO LAVADO Y SECRECION

DEFINIR SI HAY O NO POSIBILIDAD DE PHD EN CUYO CASO SE IRIRA CON ORDE DE TERAPIA FISICA EN CASA Y CURACIONES POR CLINICA

DE HERIDAS INTERDIARIAS, TANTO TERAPIA COMO CURACIONES

INTERCONSULTAS
Q
o, %%
Z
¢, o, >,
% %2
,?’) g %b&
2,%,%.¢ %
o “ '@V%/“%’%o‘
Firma y sello del profesional: DRA ceféTANZA ALVARADO P ”\9)4’%‘:’0 © 2
Identificaclon: 45525868 %%
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

=

30/04/2014 09:42:19 Page
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“irma y sello del profesional\DRA AN MARIA kEY HERNANDEZ }
%}ntiﬁcacion: 5 6

Cuello: NO MASAS

U

CHNICA 51849125 51849125
PARTENON
Fecha de evolucién: 30/04/2014 12:16:18 p.m. Ing: 9 37 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A

Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 37 Fecha evolucion: 30-APR-2014

B! AR T NOSTICOS = it -
1. M862 IELITIS SUBAGUDA
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
3. Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR
s==cificacion del Diagnostico POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE ULCE

‘B g Xde { g UBJET!
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, SIN FIEBRE

35 .V;

5B o N A Oy BRI

TA Sistélica= 113 TA Diastdlica=72 FC=80 FR=19 Temperatura= 36.2

VBRI R S TR

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMAL
panos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA

Torax y pulmones: NO AGREGADOS
Cardiovascular: NO SOPLOS
Abdomen: BLANDO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario: SIN ALTERACION
Osteomuscular: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTO, BUENA PERFUSION DISTAL
Neurolégico: SIN DEFICIT
Piel y faneras: NORMAL
~cha: NORMAL

bl ThRIT
REPORTE DE LABORATORIOS:
“*CULTIVO TEJIDO DE PIE: NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION
PACIENTE ESTABLE, ASINTOMATICA, TOLERANDOVIA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, EN QUIEN PERSISTE SINTOMAS URINARIOS, VALORADO
POR LA DRA ALVARADO ORTOPEDISTA QUIEN CONSIDERA NECESARIO VALORACION POR INFECTOLOGIA YA QUE PACIENTE PRESENTO
AUMENTO DE PCR, VALORAR LA NECESIDAD DE UROANALISIS CON SONDA VESICAL SI INFECTOLOGIA LO CONSIDERA NECESARIO Y LA
NECESIDADA DE INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
SE CONTINUA MANEJO
DIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS

SS/ VAL POR INFECTOLOGIA , CH Y PCR DE CONTROL U
v
NOTAS ACLARATORIAS e 5 f
3
£ XS
GEs
4 lg ou‘, ‘5?
oL

30/04/2014 12:17:10 p.m. Page 1
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GUINIGA 51849125 51849125
Fecha de evolucion: 30/04/2014 04:15:51 p.m. Ing: 9 38 Habitacién: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Follo 38 Fecha evoluclon 30-APR 2014

1. M862 OSTEOMIELITIS SUBAGUDA

Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
3. Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR

MEDICINA GENERAL

PTE REFIERE SENTIRSE BIEN NO DOLOR NO FIEBRE TOLERA LA VIA ORAL

T

Pt g Enk it bl R TR PRI R SIGNOE
TA Sistélica= 110 TA Dlastéhca 79 FC=98 FR=19 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO
~““abeza: Normal clinicamente
( ,r‘ganos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: VENDAJE ELASTICO EN MID NO DEFICIT NEUROVASCULAR
Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: Normal chmcamente

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE MODULANDO SIRS
PCR ELEVADA Y LEVE LEUCOCITOSIS.

PLAN

PDTE VAL POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO

PDTE CH Y PCR CONTROL

MANEJO INTEGRAL INTRAHOSPITALARIO

DlETA TROL -

s £
C;" < o &

NOTAS ACLARATORIAS o, Q8
&
véd

S

Firma y sello del profesional: DRAWANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341

=
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 01/05/2014 13:53:49 Ing: 9 39 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 39 Fecha evolucion: 1-MAY-2014
Especualldad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1 M869 OSTEOMIELITlS NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

]‘m:JORIA DEL DOLOR
I JORIA DEL ANIMO
ACEPTA LA HOSPITALIZACION

HA DISMINIDO SUSTANCIALMENTE EL EDEMA
MENOR CONGESTION VENOSA DEL PIE

; N R R S AN ALISIS Y PUAN DE MANEJO TSR
EN ESPERA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA
INTERCONSULTAS

()

.

Firma y sello del profesional: DRA CONSTANZA ALVARADO P -/?,”é";é”’, 5’2
Identificacion: 45525868 20 % e
%% %, O
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7 % C o
2% % R
%%

-
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) @LIN ICA 51849125 51849125
N
PARJEN@N Fecha de evolucion: 01/05/2014 02:16:10 p.m. Ing: 9 40 Habitacion 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 40 Fecha evolucion: 1-MAY-2014

1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

TA Slstéllca-' 100 TA Dlastéhca- 60 FC* 80 FR- 19 Temperatura‘ 36.5

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMAL
Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: NO MASAS
Torax y pulmones: NO AGREGADOS

‘\ irdiovascular: NO SOPLOS
“Abdomen: BLANDO, NO MASAS, NO SGINOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario: SIN ALTERACION
Osteomuscular: NORMAL
Neurolégico: SIN DEFICIT
Piel y faneras: NORMAL
Marcha: NORMAL

RS SR ANALISIS Y PLAN DE:MANEJO St i S AR S sl it

REPORTE DE LABORATORIOS
**PCR: 32.60

**HEMOGRAMA: LEUC: 7820, NEUT: 62.00, LINF: 18.90, HB: 8.10, HTO: 27.4, PLAQ: 832000

PACIENTE ESTABLE, TOLERA VIA ORAL, SIN FIEBRE, SIN DETERIORO CLINICO, CON DISMINUCION CLARA DE PCR, EN QUIEN SE ESPERARA

VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR
SE CONTINUA IGUAL MANEJO

DIETA NORMAL ’niﬁt’
VER ORDENES MEDICAS . si“.
P/ VAL POR INFECTOLOGIA 4:#8":, e . \
pt e e
NOTAS ACLARATORIAS y QUM e
Goo%

Firma y sello del profesional: DRA ANGE(A MARIA'REY HERNANDEZ
Identificacion: 53100026

- ,

01/05/2014 02:20:19 p.m. Page |
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Evolucion Especialistas

51849125
Fecha de evolucion: 02/05/2014 08:40:32
Apelidos: CRUZ DIAZ
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim.
Estado civil: CASADO Ocupacion:
Direccion de residencia. CARRERA 10F NO21-08 Teléfono:
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado:

Origen del Evento: Enfermedad general

No autorizacion:

THHITHE

51849125

Ing: 9 41 Habitacién: 527
Nombres: CLARA STELLA
17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
EMPLEADO
3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Cotizante Categoria / Estrato: A
5028479

Folio: 41 Fecha evolucion: 2-MAY-2014
Especnalldad ORTOPEDIA b 'd TRAUMATOLOGIA

DIAGNOSTICOS

RN AR DN b, Sk A A ¢ ;;.h' = ST

1. 8829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

ﬂh;frvamones alos Duagnostlcos de Ios Usuanos INFECCION DE HERIDA MEDIAL

’

ADECUADO CONTROL DE DOLOR
},‘ % s T L g AR
HERIDA CUBIERTA SIN INFECCION NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

Sy

G ".\_
¥ s S 15

REALIZAR CURACION
PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA

INTERCONSULTAS

Firma y sello del profesional: DR RUBEN RODRIGUEZ
Identificacion: 80097283

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

02/05/2014 08:50:04

7 ANALISIS Y'PLAN DE MANEJO

S IETNO. L SR 48 E A .-1,

PT AT BT A
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 02/05/2014 09:44:29 a.m. Ing: 9 42 Habitacion 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia:. CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

Folio: 42 Fecha evolucion: 2 MAY 2014
= B

. DIAGNOSTICOS i

AHERI e B AR

1. S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

MEDICINA GENERAL
ASINTOMATICA

bR G T AR TSR e B R ISV
TA Sistélica= 117 TA Diastélica= 85 FC=91 FR= 20 Temperatura 36

EXAMEN FISICO

" za: Normal clinicamente

Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: VENDAJE EN MID. NO DEFICIT NEUROVASCULAR
Neurolégico: Normal clinicamente

Piel y faneras: Normal clinicamente

Marcha CON APOYO

SERIEC SR T B O O Ji 4. ANALISIS Y PLAN DE MANEJO.

PACIENTE CON DX DE OSTEOMIELITIS SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
CH SIN LEUCOCITOSIS CON PCR ELEVADA EN DESCENSO CON RESPECTO A LAS ANTERIORES. EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE VALORADA POR ORTOPEDIA QUE CONSIDERA CONTINUAR CON EL MISMO MANEJO MEDICO

PLAN

PDTE VAL POR INFECTOLOGIA
CURACION AHORA

DIETA COMUN

TERAPIA FISICA NRO 2
DEAMBULACION CON APOYO

NOTAS ACLARATORIAS v

%
(.

x»,\ &
4\
\“Q"
a y sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
gs,}afcaclon 1130596341

02/05/2014 09:41:29 a.m. _ Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 03/05/2014 8:57:02 Ing: 9 43 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367¢ Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479
Folio: 43 Fecha evolucion: 3-MAY-2014
Especialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
A e o Rty TG e SR R S
1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo: 3 Confirmado repetido

IENTE CON AREA CRUENTA DE TOBILLO IZQUERIDO CON RETIRO DEMATERAIL SIN SIGNOS DE IINFECCION, CULTIVOS NEGATIVOS

A2

£ XN Ak S b S e ] X T # 1 . - . VDV ) 55 oy + < By "
HEMODINAMICENTNE ESTABLD, SIN REPEUSTA INFLAMATORIA, NEUROVASCULAR DISTAL NROMAL, AREA CRUENTA EN CARA EXTERNA DE
TOBILLO DE 2X3 CM, LIMPIA, SIN SECRESION O SAGRADO, NO EXPOSIICON OSEA O TENDINOSA

ADECUADA EVOLUCION, EN EL MOMENTO NO REQUEIRE MANEJO QUIRURGICO,
PENDIENTE VALORACION POR IINFECTOLOGIA PARA DEFINIR NECESIDAD DE ANTIBIOTICO, SEGUN CONCEP TOP DE INFECTOLOGIA SALIDA
SE CIERRA INTERCONSULTA

INTERCONSULTAS

/7,

Firma y sello del profesioqarbf?eé SANCHEZ
Identificacion: 4 A3875702
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

03/05/2014 9:01:40 Pagc
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 03/05/2014 10:14:54 a.m. Ing: 9 44 Habitacion 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 5028479
Folio: 44 Fecha evolucion: 3-MAY-2014
Especialidad: INFECTOLOGIA
1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido
Observaciones a los Diagnosticos de los Usuarios OSTEOMIELITIS EN TOBILLO DERECHO
3 P : e N e s S e S T BYE 3 &, _

RO GE

Lo AN

e o S O 5 e SR b e st G T G o R S R A 2 L SRR A T SR R
PACIENTE CONOCIDA PREVIAMENTE POR EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA EN HOSPITALIZACION PASADA

TUVO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA EN ENERO 2014 FUE ATENDIDA EN GIRARDOT CON COLOCACION DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

CONSULTO EL 9 DE FEBRERO A ESTA INSTITUCION DONDE FUE LLEVADA A LAVADO QUIRURIGICO SE RECUPERO ENTEROBACTER
CLOACAE AMPc DESREPIRMIDA POR LO CUAL SE TRATO 14 DIAS CON CARBAPENEME Y LUEGO TMS Y CIPRO POR 6 SEMANAS VIA ORAL

AHORA REINGRESA CON SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION Y ES LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO NO ENCONTRARO SECRECIO SE TOMO
"(“\F/fTRA PARA CULTIVO

MICROBIOLOGICO

27 DE ABRIL TOMADA EN ACTO QUIRURIGICO

GRAM REACCION LEUCOCITARIA MODERADA NO BACTERIAS
CULTIVO NEGATIVO

LABORATORIOS
PCR ELEVADA QUE MEJORA DESPUES DE LAVADO
CH SIN LEUCOCITOSIS

ANALISIS

PACIENTE CON OSTEOMIELITIS CRONICA CON ULCERA CRONICA EN SITIO DE TORNILLOS EN TIBIA
TIENE TAMBIEN PLACA Y TORNILLOS EN PERONE

AHORA CON REACTIVACION DE SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION Y PCR ELEVADA POR LO QUE CONSIDERO QUE SE REACTIVO LA
OSTEOMIELTITIS

PLAN

SE REINICIA ERTAPENEM 1 GR IV CADA DIA POR 14 DIAS

LUEGO CIPROFLOXACINO 500 MG VO CADA 12 HORAS MAS TMS 160/800 VO CADA 12 HORAS POR 6 SEMANAS

SUGIERO FUERTEMENTE VALORAR EL RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS POR QUE EL BIOFILM EN ESTE MATERIAL PUEDE SER EL
CAUSANTE DE LA CONTINIUDAD DE LA INFECCION Y DE LA ULCERA CRONICA

SE PUEDE GESTIONAR PHD EN CASO DE NO SER CANDIDATA PARA RETIRO DE MATERIAL PERO ACLARO QUE HAY HASTA UN 30 % DE
POSIBILIDAD DE NUEVA RECAIDA DESPUmE ESTE CICLO DE ANTIBIOTICO

CONTROL DE PCR Y CH CADA 72 HORAS

INTERCONSULTAS

4

MIGEE
‘Of ﬂ[UMOF yﬂww
M‘ggf@p‘:gun

Firma y sello del profesional: DR ALVARO JAVIER NARVAEZ MEJIA
Identificacion: 79792293

03/05/2014 10:40:08 a.m. Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 03/05/2014 02:07:19 p.m. Ing: 9 45 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1266 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

Folio: 45 Fecha evolucion: 3-MAY-2014
PR R e AR R S TSR S ‘.- - DIAGNOSTICOS RS TE T R e TR SRR e
1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido
Especnfcacmn del Dlagnostlco POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE ULCERA EN MID
«IENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, BUEN MANEJO DEL DOLOR TOLERA VIA ORAL

; e i IEU T SIGNOS VITALES R
TA Sistélica= 100 TA Diastélica= 60 FC 80 FR—19 Temperatura 36.5

EXAMEN FISICO

Cabeza: NORMAL

Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello: NO MASAS

T | ulmones: NO AGREGADOS

Cardiovascular: NO SOPLOS

Abdomen: BLANDO, NO MASAS, NOS IGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario: SIN ALTERACION

Osteomuscular: MID CUBIERTO, BUENA PERFUSION DISTAL

Neurolégico: SIN DEFICIT

Piel y faneras: NORMAL

Marcha: EN MULETAS

~ 4#Els - ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

SIENTE ESATBLE, TOLERANDO VlA ORAL SIN FIEBRE, CON BUEN MANEJO DEL DOLOR QUIEN FUE VALORADA EL DIA DE HOY POR DR
NA‘RVAEZ INFECTOLOGO QUIEN INFORMAQUE PACIENTE YA ES CONOCIDA POR SU SERVICIO Y QUE POR DATOS DE HISTORIA CLINICA
ANTIGUA Y TRATAMEINTO ANTERIOR LAPACIENTE DEBE INCIAR TERAPIA ANTIBIOTICA CON ERTAPENEM POR 14 DIAS Y CONTINUAAR
MANEJO ORAL CON TMP/SUL Y CIPROFLOXACINO POR 6 SEMANAS MAS, POR EL MOMENTO PIDE NUEVA VALORACION POR ELSERVICIO DE
ORTOPEDIA YA QUE PARA SU CONCEPTOELFOCO DE INFECCION ES EL MATERUAL DE OSTEOSINTESIS Y SE DEBE EVALUAR LA
POSIBILIDAD DE RETIRO DE ESTE
SE CONTINUA MANEJO
DIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS
P/ NUEVA VALORACION POR ORTOPEDIA

‘ngela R ey cfterninge
Tedico MANgenl  f 1
RRUETT

A
Firma y sello del profesional: DRA ANGELA M REY HE‘RNANDEZ
\

Identificacion: 53100026

=

NOTAS ACLARATORIAS

03/05/2014 02:05:36 p.m. Page |
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 04/05/2014 10:52:09 Ing: 9 46 Habitacion 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 46 Fecha evolucion: 4-MAY-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

OSTEOSINTESIS DE TOBILLO CON AREA CRUENTA
EN EL MOEMNTO ASINTOAMTCIA SIN DOLRO O FIEBRE

At G

~' : S BESEE i 4 il
PACIENTE VALORADA EL DIA DE AYER POR INFECTOLOGIA QUE CONSIDERA MANEJO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM, EN EL MOMENTO NO
SE HA COMPLETADO CONSOLIDACION DE LA FRACTURA POR LO QUE NO SE PEUDE RETIRAR MANETERIAL DE OSTEOSINTESIS, CONTINUA
MANEJO MEDICO Y CURACIONES
CONTINUA MANEJO MEDICO, AUTORIZAR PHD
CONTORL ORTOPEDIA DR RUBEN RODRIGUEZ EN 2 SEMANAS
SE CIERRA INTERCONSULTA

TERCONSULTAS

Firma y sello del profesional;
Identificacion:

Especialidad: PEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

04/05/2014 10:56:53 Page 1
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CLI |CA 51849125 51849125
PAR:
ARTEN@N Fecha de evolucién: 04/05/2014 03:09:18 p.m. Ing: 9 47 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento:  CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 5028479

F0|I0 47 Fecha evolucion: 4-MAY-2014
3% SR SO TR ST AT e e > AT R DIAGNOSTICOS 7 77 F i ) 3 o B e N R O B
1 M869 OSTEOMIELITIS. NO ESPECIFICADA

Tipo: 3 Confirmado repetido
L TSR e R S T R v A FSSUBIETIVO P et Sy s s s e
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL SIN FIEBRE, SIN DOLOR

BOP e G
3 RN e

T A S A A Ll S e e SR SRR RS IGNOSIVITALES - 5 3 @ A s o i S i
TA Sustéllca=105 TA D!astéhca 73 FC 80 FR—19 Temperatura 36.5

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMAL
Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: NO MASAS
Torax y pulmones: NO AGREGADOS
{ rdiovascular: NO SOPLOS
Abdomen: BLANDO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario: SIN ALTERACION
Osteomuscular: MIEMBRO INFERIORO DERECHO CON VENDAJE ELASTICO, CON BUEN APERFUSION DISTAL
Neurolégico: SIN DEFICIT
Piel y faneras: NORMAL
Marcha: NORMAL

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

D[‘PORTE DE LABORATORIOS:
CR:26.10

htMOGRAMA: LEUC: 7820, NEUT: 62.00, LINF: 18.70, HB: 7.90, HTO: 26.5, PLAQ: 819000
PACIENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN FIEBRE, EN SU SEGUNDO DIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM TERAPIA
QUE INDICO INFECTOLOGIA, VALORADA POR EL DR SANCHEZ ORTOPEDISTA QUIEN INDICA QUE PACIENTE NO ES CANDIDATA PARA RETIRO
DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL MOMENTO. SE OBSERVA EN REPORTE DE HEMOGRAMA DESCENSO DE 1 PUNTO EN LA
HEMOGLOBINA A PESAR DE SUPLEMENTO CON SULFATO FERROSO, NO HAY EVIDENCIA DE FOCO DE SANGRADO, REFIERE PRESENTAR
DEPOSICION UN POCO MAS OSCURA DE LO NORMSAL PERO PUEDE CORRESPONDER A INGESTA DE HIERRO. SE COMENTA CASO CON
INTERNISTA DE TURNO QUIEN SUGIERE TOMA DE EVDA PARA DESCARTAR SANGRADO GASTROINTESTINAL Y CONTROL DE HB Y HTO.
SE CONITNUA MANEJO
DIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS
SE INICIA OMEPRAZOL 20 MG DIA
SS/EVDA , HB Y HTO
SE ESPERARA REPORTES PARA INICIO DE PHD

NOTAS ACLARATORIAS

Firma y sello del profesional: DRWWXRIA REY \-IERNANDEZ
Identificacion: 53100026 ‘

04/05/2014 04:03:35 p.m. Page |
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&3 51849125 51849125
. Fecha de evoluciéon: 05/05/2014 06:03:43 p.m. Ing: 9 48 Habitacién 527
Apelidoss CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia. CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 5028479

Folio: 48
TR i el iR RS i
1. S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Tipo: 3 Confirmado repetido

Fecha evolucion: 5-MAY-2014

) R 8

'DIAGNOSTICOS = = .

e ot

 SUBJETIVO

1 iR

MEDICINA GENERAL

PTE ASINTOMATICA

b deees hu el R K e A T ! TR | SIGNOS VITALES =
TA Sistélica= 100 TA Diastélica= 67 FC=92 FR= 18 Temperatura= 36

N A PRl R AT THYE A o o R AR
RERTRG RS TSI L S

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
“~yello: Normal clinicamente
( rax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: MID CON VENDAJE NO DEFICIT NEUROVASCULAR
Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: Normal clinicamente
A R B AT R L ANASIS YIPLAN DE:MANEJO Sabhisisiess s it st i e
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO. CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS . POSTERIORMENTE
CUADRO DE OSTEOMIELITIS / HACE DOS MESES FUE LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO CON CULTIVO POSITIVO PARA ENTEROBACTER
CLOACAE. EN MANEJO 14 DIAS POR CARBAPENEM .
REINGRESA 25/04/2014 NUEVAMENTE CON INFECCION. REALIZAN LAVADO QUIRURGICO EL 27/04/2014
VALORADA POR CIRUGIA PLASTICA QUE CONSIDERA QUE REQUIERE MANEJO CON COBERTURA DE INJERTOS DE PIEL SIN EMBARGO NO

APTA POR QUE TEJIDO RECEPTOR NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES . SOLICITAN CURACIONES CON DUODERM O FURACIN
AMBULATORIA INTERDIARIAS.
EL SERVICIO DE ORTOPEDIA CIERRA INTERCONSULTA. EN EL MOMENTO FRACTURA NO CONSOLIDADA POR LO TANTO SIN INDICACION
PARA CAMBIO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
INFECTOLOGIA DEJAR ERTAPENEM POR 14 DIAS HOY DIA03/14 LUEGO DEJRA POR SEIS SEMANAS TMP SULFA + CIPROFLOXACINO
CONTROLES CADA 72 HORAS DE REACTANTES DE LA FASE AGUDA.
HOY SE TOMO ENDOSCOPIA POR ANEMIZACION.
REPORTE 1. GASTROPATIA HIPEREMICA ANTRAL

2. HERNIA HIATAL PEQUENA SIN ESOFAGITIS
PTE CON ANEMIA DE VOLUMENES BAJOS HIPOCROMICA MICROCITICA POSIBLEMENTE FERROPENICA SIN INDICACION DE TRANSFUSION EN
EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMIMAENTE NO HA PRESENTADO SANGRADOS. YA INICIE §WLEMENTO DE HIERRO. SE CONTINUA IGUAL
SE ESTUDIARA DE MANERA AMBULATORIA. "
PLAN '
SOLICITO PHD
CLINICA DE HERIDAS

-
@TAS ACLARATORIAS

05/05/2014 06:10:33 p.m. \ Page |
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CUNICA 51849125 51849125
,. PARTENON
{ Fecha de evolucién: 05/05/2014 06:03:43 p.m. Ing: 9 48 Habitacién: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

Firma y sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341

S

05/05/2014 06:10:33 p.m. Page 2




R

[ClINA 51849125 51849125
N N Fecha de evolucién: 06/05/2014 8:00:16 Ing: 9 49 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo:. F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367+« Municipio:. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

Folio: 49 Fecha evolucion: 6-MAY-2014
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

ASINTOMATICA

PACIENTE CON ADECAUDA EVOLUCION, SE SOLICITA PHD CON ORDENES:
- CITA ORTOPEDIA DR RODRIGUEZ EN 20 DIAS

- TERAPIA FISICA No 10 SESIONES

-CITA POR CIRUGIA PLAS:yC\ EN 15 DIAS

- SIGNOS DE ALARMA
- INICIAR APOYO PROGR! SIVO

« FRACTURA DE TOBILLO/
INTERCONSULTAS

«{‘_ ,(\*.;—:.'

y sello del profoslon I: DR RUBEN RODRIGUEZ

06/05/2014 8:10:22 Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 06/05/2014 12:33:05 p.m. Ing: 9 50 Habitacion: 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 5028479

Folio: 50 Fecha evolucnon 6-MAY- 2014

1 8829 FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIF!CADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

TA Sistélica= 110 TA Dlastéllca- 76 FC=90 FR= 18 Temperatura- 36 5

EXAMEN FISICO

Cabeza: NORMAL

Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello: NO MASAS

Torax y pulmones: NO AGREGADOS
- yrdiovascular: NO SOPLOS

«bdomen: BLANDO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Genitourinario: SIN ALTERACION

Osteomuscular: MIEMBRO INFERIORO DERECHO INMOVILIZADO CON BUENA PERFUSION DISTAL
Neurolégico: SIN ALTERACION

Piel y faneras: NORMAL

Marcha: NORMAL

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO e R vl alms et

E CIENTE ESATBLE, EN QUIEN SE DESCARTO FOCO DE SANGRADO GASTROINTESTINAL, EN ESPERA DE VALORACION POR PHD PARA
ESO Y TERAPIA ANTIBIOTICA EN CASA, SE CONTINUAN CURACIONES SE DA INDICACION DE TERAPIA CON APOYO
ONTINUA MANEJO
DIETA NORMAL
VER ORDENES MEDICAS
P/ VALORACION POR PHD PARA EGRESO

NOTAS ACLARATORIAS

Firma y sello del profesional: DRAMANGEA MARIA REY HERNANDEZ
Identificacion: 53100026 ‘

=
s’

06/05/2014 12:30:00 p.m. Page
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Evolucion Medica

h

51849125 51849125
Fecha de evolucién: 06/05/2014 03:28:23 p.m. Ing: 9 51 Habitacion 527
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 5028479

Folio: 51 Fecha evolucion: 6-MAY-2014

g G 5 e

AR iy

1. S826 FRACTU

DEL MALEOLO EXTERNO
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA

MEDICINA GENERAL
PTE ASINTOMATICZA

FRESA Ll Vrdoay o

TA Sistélica= 105 TA Diastélica=76 FC=89 FR=19 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
~“rganos de los sentidos: Normal clinicamente
‘wgsello; Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: HERIDA CUBIERTA SIN INFECCION SIN DEFICIT NEUROVASCULAR
Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente

PTE CON PHD APROBADO Y CLINICA DE HERIDAS
SEHA SALIDA
PTE ACEPTA

NOTAS ACLARATORIAS

Firma y sello del profesional: DRA VANESSA ACOS+A QUINTERO
Identificacion: 1130596341

06/05/2014 03:23:36 p.m.
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CLINICA PARTENON

HOJA QUIRURGICA

Fe. .a Registro: 27/04/2014 19:12:57 .

|Fecha Cirugia: 27/04/2014 13: Ingreso: 9 Ocupacién:  EMPLEADO

|No Documento: 51849125 Tipo documento: CcC Direccion: CARRERA 10F NO21-08
| Apellidos y Nombres: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Teléfono: 3373886/3143674841
Fecha de Nacimiento: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: 5 Municipio: BOGOTAD.C

Entidad o EPS COMPENSAR 2014 Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A

Cirujano(a): RODRIGUEZ CAMPOS ANGELICA MARI ORTOPEDIA Y TRAUMATO

’ Cirujano(a): NO APLICA ANESTESIOLOGIA
Anestesiologo(a): USECHE ORJUELA FABIO HERNANDO
‘ Ayudante 1: BARRERA CORREA CAMILO ANDRES
Ayudante 2: NO APLICA
Instrumentador(a)VEGA PEREZ SONIA LIZCTHI
Circulante: ANGARITA PARRA LUZ DARY

Tipo Anestesia: RAQUIDEA

FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

. 34 : u,f bﬂ_@}:"'ll‘- »db (&3 S T- {.Ej};}L‘r"‘" [OR)
FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
FRACTURA DE LA EPlFlSIS INFERIOR DE LA TIBIA

TEJIDOS ENVIADOS A PAT

'.vh O 1.,17 \ \
Y ANTlBlOGRAM A TEJIDO DE ULCERA EN MALEOLO MEDIAL DEL TOBILLO DERECHO

SE ENVIA A GRAM CULTIV

Nombre Cirugia

LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE ULCERA EN TOBILLO DERECHO O :1 f N LIMPIA CONTAMINA |1 ,4,“"'7""'\'
PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA REGIONAL, SE REALIZA ASEPSIA, ANTISEPSIA Y COLOG E P TERILES EN
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE ULCERACION EN TOBILLO Y LAVADO PROK( CCJBE}SOLUCION
SALINA «’%\ 4
SIN COMPLICACIONES S
SE DEJA CUBIERTO CON BACTIGRASS On ,‘\\_,l.og:\‘ 5

SE TOMARN MUESTRAS DE TEJIDOS PROFUNDOS PARA CULTIV GRAM Y ANTIBIOGRAMA

S.EMPLEADOS MOTIVO:DE.COBROADICIC

A’/; u’nhl. I/ N

Pagina 1«
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CLINICA PARTENON

HOJA QUIRURGICA

| Fecha Registro: 27/04/2014 19:12:57

(Fecha Cirugia:  27/04/2014 13: Ingreso: 9 Ocupacién:  EMPLEADO

|No Documento: 51849125 Tipo documento: CC Direccién: CARRERA 10F NO21-08
| Apellidos y Nombres: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Teléfono: 3373886/3143674841
|Fecha de Nacimiento: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: = Municipio: BOGOTAD.C

Entidad 0 EPS COMPENSAR 2014 Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A A
|

l Firma :

'Hora Inicio: 18:15 Hora Finalizacién: 18:45 R:M: 35199303 " [..

| DRA ANGELICA

27/04/20

Pagina 2«



SEDE : CLINICA PARTENON

‘ Paaina 1 De 1

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 2503-793754

Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ

Edad: 47 Afios Género: Femenino
Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-05-05 04:47

Servicio: HOSPITALIZACION 5 PISO

No ORDEN: 201405050345
Historia: 51849125
Teléfono: 3167225884-0

Fecha de impresion: 2014-05-05 06:45
Cama: 527

Examen Intervalo Bioldgico de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMATOCRITO
Resultado: 272 % * 38.0-47.0
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
HEMOGLOBINA
Resultado: 8.20 g/l . 12.00 - 15.50

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

Bacteridlogo: LEIDY JOHANA ROBAYO PERILLA . Tp: 52738585

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201405050345

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exdmenes solicitados por &l y

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CLINICA PARTENON

No INGRESO: 2503-793633 No ORDEN: 201405040389
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ Historia: 51849125

Edad: 47 Afos Género: Femenino Teléfono: 3167225884-0

Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-05-04 04:51 Fecha de impresion: 2014-05-04 05:34
Servicio: HOSPITALIZACION 5 PISO Cama: 527

Examen Intervalo Bioldgico de Referencia

Bl IMICA

PROTEINA C REACTIVA PCR TEST
Resultado: 26.10 mg/L * 0.00-5.00

METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA
Bacteriélogo: JOSE MIGUEL BALZA GERALDINO . Tp: 72345371

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.82 x10%3/uL 5.00 - 9.40
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
‘é NEUTROFILOS % 62.00 % 38.20 - 64.10
LINFOCITOS % 18.70 % . 21.00 - 39.60
MONOCITOS % 13.90 % . 4.50 - 12.60
EOSINOFILOS % 320 % 1.00 - 3.90
BASOFILOS % 220 % . 0.01-1.00
NEUTROFILOS Abs 485 x10°3/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS Abs 1.46 x10°3/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS Abs 1.09 x10%3/L . 0.00-0.70
EOSINOFILOS Abs 0.25 x10°3/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS Abs 017 x10%3/uL 0.00 - 0.20
RECUENTO DE ERITROCITOS 3.98 x10%/L 3.84-4.50
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
HEMATOCRITO 265 % . 38.0-47.0
HEMOGLOBINA 7.90 g/di . 12.00 - 15.50
MCV 66.6 fl . 80.0 - 100.0
MCH 19.8 pg . 27.0-34.0
MCHC 298 g/dl . 31.5-35.0
RDW 18.90 % . 11.00 - 15.00
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 819 x10%3/ul . 150 - 450
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
MPV 89 fl 6.4-13.0

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL -

Bacteridlogo: CLAUDIA BAUTISTA DIAZ . Tp: 51882823

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201405040389

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por ély
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente




SEDE : CLINICA PARTENON

% Paaina 1 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 2503-793113
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
Edad: 47 Afios

Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-05-01 04:49
Servicio: HOSPITALIZACION 5 PISO

Examen

Género: Femenino

No ORDEN: 201405010351
Historia: 51849125
Teléfono: 3167225884-0

Fecha de impresion: 2014-05-01 05:39
Cama: 527

Intervalo Bioldgico de Referencia

PROTEINA C REACTIVA PCR TEST
Resultado:
CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA

HEMOGRAMA
RECUENTO DE LEUCOCITOS
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %
NEUTROFILOS Abs
LINFOCITOS Abs
MONOCITOS Abs

32.60

7.82

62.00
18.90
13.00
460
1.50
4.84
148
1.02

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

EOSINOFILOS Abs

BASOFILOS Abs

RECUENTO DE ERITROCITOS
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMATOCRITO

0.36
0.12
4.14

274

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

HEMOGLOBINA

8.10

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

MCV

MCH

MCHC

RDW

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL

66.2
19.6
29.6
18.80

BIOQUIMICA

mg/L

0.00 - 5.00

Bacteridlogo: DIANA CRISTINA MONTANA AREVALO . Tp: 53037656

HEMATOLOGIA

x10"3/uL

%

%

%
%
%
x10*3/uL
x1073/uL
x1073/uL

x10°3/uL
x10*3/uL
x10%6/uL

%
a/dl
fl
Pg

g/dl
%

832 x10*3/uL
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

87 fl

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Ord

5.00 - 9.40

38.20 - 64.10
21.00 - 39.60
4.50-12.60
1.00 - 3.90
0.01-1.00
1.40 - 6.50
1.20-3.40
0.00-0.70

0.00-0.70
0.00-0.20
3.84-450

38.0-47.0
12.00 - 15.50

80.0 - 100.0
27.0-34.0

31.5-35.0 W
11.00 - 15.00 S
150 - 450 ¥ 39

6.4-13.0 v

"

o d

L

en: 201405010351

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por ély
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente



@ Paaina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CLINICA PARTENON

Examen Intervalo Biologico de Referencia

Bacteridlogo: LEIDY JOHANA ROBAYO PERILLA . Tp: 52738585

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201405010351

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por &l y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente



?’;; CLINICA PARTENON i)
INFORME DE MICROBIOLOGIA

Laboratorio de Clinico

q Seccion de Microbiologia \
Calle 74 No 76-65 ----- Ieléfono: 4306767 Ext.116y 117
Fecha Impresion:  30/04/2014 Hora: )9:20 Pag |
1d.:0051849125 Sr. CRUZ DIAZ CLARA STELLA Sexo M
Procedencia: cir Cirugia
FecNacim.:  17/11/1966  Edad: 47 Afios ] Z% Rutina
Solicitud: 42716194 27/04/2014 Hora: 21:54
EJIDO PIE Wa

Cultivo de Germenes Comunes SR ‘,O

Negativo a las 48 Horas de incubacion 8 v

& ’\;.'

Fi'e l " " responsable:




CLINICA PARTENON @
INFORME DE MICROBIOLOGIA

0

Laboratorio de Clinico

Seccion de Microbiologia

Calle 74 No 76-65 ----- Teléfono: 4306767 Ext.116y 117
Fecha Impresion:  30/04/2014 Hora: 09:2() Pag 2
1d.:0051849125 Sr. CRUZ DIAZ CLARA STELLA Sexo M
Procedencia: cir Cirugia
Fec.Nacim.: 17/11/1966 Edad: 47 Afos Rutina
Solicitud: 42716214 27/04/2014 Hora: 21:55

SECRECION PIE

Cultivo de Germenes Comunes
Negativo a las 48 Horas de incubacion

Firmzg *-' responsable:
1 P




SEDE : CLINICA PARTENON

a} Pé&aina 1 De 1

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 2503-792750
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
Fdad- 47 Afos

Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-04-29 07:04
Servicio: HOSPITALIZACION 5 PISO

No ORDEN: 201404291578
Historia: 51849125
Género’ Femenina Teléfono: 3167225884-0

Fecha de impresion: 2014-04-29 08:11
Cama: 527

Examen

Intervalo Bioldgico de Referencia

UROANALISIS ESTANDARIZADO
COLOR.

ASPECTO

DENSIDAD

pH
LEUCOCITOS/ESTEARASA
NITRITOS

PROTEINAS

GLUCOSA

CETONAS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINA
ERITROCITOS
BACTERIAS

CELULAS EPITELIALES

LEUCOCITOS

HEMATIES

OTROS
METODO: CITOMETRIA DE FLUJO

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR

Resultado: o3
NO SE OBSERVAN BACTERIAS '<‘é
Nz

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico t

UROANALISIS
AMARILLA
LIMPIDA
1010
7.0 48-74
NEG /L
NEG
NEG mg/dl
NORM mg/dl
NEG mg/dl
NORM mg/di
NEG mg/dl
25 /uL
ESCASAS
2 uL 0-31
Equivalente hasta 6 xC
2 /uL 0-28
Equivalente hasta 5xC.
2 L 0-23
Equivalente hasta 4 xC
Bacteridlogo: MARIANA ACEVEDO LOPEZ . Tp: 52881543
MICROBI A

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201404291578

ratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente




v CLINICA PARTENON
INFORME DE MICROBIOLOGIA
L.aboratorio de Clinico

Seccion de Microbiologia

Calle 74 No 76-65 ----- Teléfono: 4306767 Ext.116y 117
Fecha Impresion:  29/04/2014 Hora: 09:12 Pag 2
[d.:0051849125 Sr. CRUZ DIAZ CLARA STELLA Sexo M
Procedencia: cir Cirugia R
Fec.Nacim.: 17/11/1966 Edad: 47 Afos 5 52,) Rutina
Solicitud: 42716194 27/04/2014  Hora: 21:54

TEJIDO PIE
Cultivo de Germenes Comunes
Negativo a las 24 horas de incubacion

Fi~ma del responsable:




&b
" Paaina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO 2, 9
SEDE : CLINICA PARTENON
Examen o Intervalo Bioldgico de Referencia
HEMATOLOGIA
RESULTADO CONFIRMADO 3L JUGIERE CORRELACIONAR CON HI3TORIA CLINICA

METODO: LASER SEMICONDUCTOR
MPV 9.0 fl 6.4-13.0
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG
Resultado: 30.0 mm/hora * 0.0-20.0

METODO: WESTERGREEN
Bacteridlogo: NANCY JOHANA LOMBANA RICARDO . Tp: 52771547

UROANALISIS

UROANALISIS ESTANDARIZADO

COLOR AMARILLO
ASPECTO LIG. TURBIO
DENSIDAD 1022
pH 5.0 48-74
O LEUCOCITOS/ESTEARASA 25 /uL
NITRITOS NEG
PROTEINAS NEG mg/dl
GLUCOSA NORM mg/dl
CETONAS 15 mg/dl
UROBILINOGENO NORM mg/dl
BILIRRUBINA NEG mg/dl
ERITROCITOS NEG /uL
BACTERIAS +
CELULAS EPITELIALES 14 /uL 0-31
Equivalente hasta 6 xC
LEUCOCITOS 28 /uL 0-28
Equivalente hasta 5xC.
HEMATIES 0 /L 0-23
Equivalente hasta 4 =C
OTROS

METODO: CITOMETRIA DE FLUJO

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201404254585

anteriores fueron la totalidad de los exdmenes solicitados por él y

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su medico tra

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliade el




Informe Preliminar

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
SEDE : CLINICA PARTENON

No INGRESO: 51849125

No ORDEN: 201404271621
Pacicnte: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
Edad: 47 Afos

Historia: 51848126

Género: Femenino Teléfono: 3167225884-0
Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-04-27 21:14

Fecha de impresion:
Servicio® QUIROFANOS

Cama: CX 6'02 ?_
Examen

Intervalo Bioldgico de Referencia

S por ei plan de

SECRECION HERIDA GRAM
Resultado:

SECRECCION PRODUCTO DE ULCERA PIE DERECHO
Reaccion Leucocitaria : Moderada 0
no se observan bacterias

SECRECION HERIDA CULTIVO
Resultado

-4 xc

En Proceso

Bacteridlogo: JOSE MIGUEL BALZA GERALDINO . Tp: 72345371

s1a .
N AGCQ?.(F AL
£.189812

10852
+e DI
w7

\2

e se obiiga a ¢

la totalidad de lus examenes solicitados
e beneficios al que se encuentra afiliado el paciente

(

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201404271621
antregar estos resuitados a su meédico lralante y este debe verlficar que los anterlores fueron

3y

KR 77A No. 73A - 10 Bogota D.C. Tel: 4306767
Examenes Procesados por Compensar




SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

CLINICA PARTENON € Z g

NIT: BO0085486-2

INFORME MEDICO

Nombre del Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ ~ Fecha: - 05-05-2014
Edad: 47 ANOS Identificacion: 51849125

_ . EPS: COMPENSAR
Tipo de Estudio: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CAN: Eo7

Indicacion:  ESTUDIO '

HERNIA HIATAL BULBO DUODENAL FONDO GASTRICO

Descripcion:
CONSENTIMIENTO: Previa firma del consentimiento informado se procede a realizar el procedimiento

ESOFAGO: Paso facil por el cricofaringeo, mucosa, calibre, distensibilidad y motilidad normal, unién esofagogastrica a 38 cm de la arcada
dentaria, impresion diafragmatica a 40 cm de la arcada dentaria

ESTOMAGO: Lago mucoso, claro. Fondo a la retrovision normal, cardias normal. Cuerpo con mucosa, pliegues y distensibilidad normal. Incisura
sin lesiones macroscopicas. Antro con hiperemia altemante en parches. Piloro centrado y franqueable

DUODENO: Bulbo y Segunda porcion normales

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:

1. GASTROPATIA HIPEREMICA ANTRAL
2. HERNIA HIATAL PEQUENA SIN ESOFAGITIS

NOTA:
SICAR 7 L0000 LIcass

MEDICIMNA INTERNA Y

GASTRCLISTES

OMAR LIZARAZO
M. INTERNA - GASTROENTEROLOGIA

13927421
\
( |i:
; ‘ ‘
e I Net =
W Sede Hospitalaria | Calle 74 No. 76 - 65 | Tels 2517473 - 4307585 - 4341937 - 2248228

Consulta externa: Carrera 76 No 73 - 35 | PBX 4306767 - 4306746, - Bogota D.C, Colombia
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CLINICA PARTENON

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

NIT: 800085486-2

INFORME MEDICO

Nombre del Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
Edad: 47 ANOS

Tipo de Estudio: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
Indicacion: ESTUDIO

Fecha: 05-05-2014 1
Identificacion: 51849125
EPS: COMPENSAR

CAMA: 527

HERNIA HIATAL BULBO DUODENAL

. Descripcion:

CONSENTIMIENTO: Previa firma del consentimiento informado se procede a realizar el procedimiento

FONDO GASTRICO

ESOFAGO: Paso facil por el cricofaringeo, mucosa, calibre, distensibilidad y motilidad normal, uniéon esofagogastrica a 38 cm de la arcada

dentaria, impresion diafragmatica a 40 cm de la arcada dentaria

ESTOMAGO: Lago mucoso, claro. Fondo a la retrovision normal, cardias normal. Cuerpo con mucosa, pliegues y distensibilidad normal. Incisura

sin lesiones macroscopicas. Antro con hiperemia alternante en parches. Piloro centrado y franqueable

DUODENO: Bulbo y Segunda porciéon normales

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:

1. GASTROPATIA HIPEREMICA ANTRAL
2. HERNIA HIATAL PEQUENA SIN ESOFAGITIS

NOTA: aliap

OMAR LIZARAZO

M. INTERNA - GASTROENTEROLOGIA

13927421

50 900 N
Sede Hospitalaria | Calle 74 No. 76 - 65 | Tels 2517473 - 43076865 - 4341937 - 2248228

Consulta extena: Carrera 76 No. 73 - 35 | PBX 4306767 ~ 4306746, - Bogota D.C, Colombia




EVOLUCION MEDICA

, g \
L-F-O11

7_))5/0!6‘24’0/” Version 2
: ) )
L8 NOMBRE DEL PACIE?NTE C/C?T - 6<FC’/Z{G ceruz 0/0 2 B
N HISTORIA CLINICA No. 5 /% i’/q /2\5 CT)M,KBN%/::’AENO 52 ’9

ORIGEN ENFERMEDAD: [:] Enfermedad Comun

D Enfermedad Ocupacional DAocidente de Trabajo

L]

Enfermedad o accidente de posible
origen ocupacional

FECHA:

HORA

FIRMA
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EVOLUCION MEDILA i

NOMBRE DEL PACIENTE: T

HISTORIA CLINICA No. CAMA No.
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EVOLUCION MEDICA %{6/071‘72 Vorsion 2
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ptoria Clinen 8¢ Ingreso “IIIIII”I]""“M 'Illm Ilmml
51849125 51849125
Fecha de atencion: 16/04/2014 12:00:29 p.m. Ing: 7 24 Habitacion: 0
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 141066185407937\/iene remitido?:N

Do T A STV \ N

" ME OPERARON 28/02/2014 TENGO HERIDA ABIERTA ROJA" Hora triage: 16/04/2014 11:05:02 a.m.

CUADO CLINICO DDE 8 DIAS DE EVOLUCION REFIRC PRCSENTAR HERIDA ABIERTA ERITEMA EN MID SECUNDARIO FRACTUKA TIBIA Y
PERONE EL 28/02/2014 PROCEDIEMINTO REALIZADO EN ESTA INSTITUCION REMITIDA PTE ASITE EL DIA DENHOY DE DOLOR Y HERIDA
ULCERA BORDES IRREGULARES ERITEMA IRREGULNARES SUPURANDO NO FETIDA

(\fi ECEDENTES:_ NIEGA
| 1HIRGIAS; NEIGA
T 92%

Sistema Nervioso: niega

Organos de los Sentidos: niega

Sistema Cardio respitatorio: niega

Sistema Gastrointestinal: niega

Sistema GenitoUrinario: niega

Sistema Osteomuscular: nieg a

Trastornos endocrinos y metabdlicos: niega
Piel y anexos: niega

Otros Signos: niega

o -

16-APR-2014

Antecedentes :
Médicos:
ANTECEDENTES PERSONALES: med, niega qxs, niega alergicos, niega truaamtics , niega toxicos, nieg alergicos, niega

TA Sistdlica= 130 TA Diastélica= 80 Presion media arterial= 96,66667 FC=78 FR=17 Temperatura= 37

Estado general: R. REGULAR ESTADO GENERAL

Cabeza: normcoefalo

Organos de los sentidos: escleras ani8cteir acnjuntivas rosadas
Cuello: sin masas ni linfadneoptias,

Torax y pulmones: rsrs con mv conserado

Cardiovascular: rscs ritmicosno soplos,

Abdomen: blando depresibel no masas ni mgalias
Genitourinario: noma

Osteomuscular: con herida quirugica con marcado eritema y edema con limitacion funcional,
Neurolégico: nrmal

Piel y faneras: normal

Marcha: normal

Otros: normal

16/04/2014 12:24:42 p.m. Page 1
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Histor wuica de Ingreso “

51849125 51849125
Fecha de atencion: 16/04/2014 12:00:29 p.m. Ing: 7 24 Habitacién: 0
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo. F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 141066185407937\jene remitido?:N

ANALISIS\Y.PEAN!DE'MANEJO!

paciente con cuadro clinico de jerid quirugca ulcerada asocaidoa amalestar genelr ateni y adinamai se soliicat rx de tobillo derecho se solicita
hemograma, y rx de tobillo nueva valoraicon con resultados,

1\ 4 I NA " I
1. Z479 CUIDADO POSTERIOR A LA ORTOPEDIA, NO ESPECIFICAD
Tipo: 3 Confirmado repetido %

3,
=143
LR
SRS
Firma y sello del profesional: DR CRISTIATGMARTIN CASTILLO FIRMA DEL PACIENTE E
IDENTIFICACION 6
Identificacion: 1032361583

16/04/2014 12:24:42 p.m. Page 2
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 16/04/2014 02:32:29 p.m. Ing: 7 25 Habitacién: 0
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono: 3373886/314367« Municipio. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 141066185407937

Folio: 25 Fecha evolucion: 16-APR-2014

1. L97X ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Tipo: 2 Confirmado nuevo

ASINTOMATICA

e R 0 A RS O O S I T AL 2 e S e O i S WSy

TA Sistélica= 124 TA Diastélica=76 FC=78 FR= 18 Temperatura= 36
- Glasgow= 15
SPO2 = 95

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: SIN CAMBIOS
Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: EN SILLA DE RUEDAS
Nises: NO

i &

RX CUELLO DE PIE DERECHO SE OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ADECUADA POSICION, FX EN PROCESO DE CONSOLIDACION,
PCR POSITIVA, CH LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA DE 11430 Y 85.3% RESPECTIVAMENTE, ANEMIA MICROCITICA, HIPOCROMICA HB 8.6,
HTO 28.2, VCM 68.1, HCM 20.8, TROMBOCITOSIS 1089.

A/. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RAFI FX TIBIA Y PERONE DERECHO QUIEN ADEMAS PRESENTA ULCERA EN SITIO OPERATORIO QUE
SE ENCUENTRA EN MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS POR CONSULTA EXTERNA. ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR EDEMA Y
ERITEMA AL REDEDOR DE LA HERIDA, ADEMAS DE SECRECION SEROSA, ESCASA, NO FETIDA EN CENTRO DE LA LESION. NO PRESENTA
SIGNOS DE INFECCION. YA RECIBIO 30 DIAS DE ERTAPENEM, CIRPOFLOXACINA Y TMP SMP DE LOS CUALES COMPLETO ESQUEMA LA
SEMANA PASADA. HAY ELEVACION DE REACTANTES DE FASE AGUDA Y LEUCOCITOSIS, PERO NO HAY SIGNOS DE INFECCION Y RX NO
DEMUESTRA TAMPOCO SIGNOS DE OSTEOMIELITIS. SE DECIDE DAR SALIDA, CONTINUAR MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS, SE DAN
FORMULA DE FENITOINA SUSPENCION PARA CURACIONES DE HERIDA Y SE SUGIERE CREMA MAYO AMBAS PARA AYUDAR CON LA
GRANULACION. ADEMAS SE DA FORMULA DE SULFATO FERROSO 300MG VO C/DIA Y ACIDO FOLICO 1MG VO C/DIA POR ANEMIA
MICROCITICA, HIPOCROMICA. SS/. GLICEMIA CENTRAL AMBULATORIA PARA DESCARTAR QUE PRESENTE DM COMO CAUSANTE DE FALLA EN
CIERRE DE LA HERIDA. CONTROL CON CX PLASTICA POR CONSULTA EXTERNA. SE EXPLICA AMPLIAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR
QUIENES ACEPTAN Y MANIFIESTAN ENTENDER.

NOTAS ACLARATORIAS
DR r%UH PIEDRANITA

50 Gincay
(C 1007090)

Firma y sello del profesional: DR LUIS PIEDRAHITA OLIVE

16/04/2014 02:50:26 p.m. Page 1




Evoluc

51849125
Fecha de evolucién: 16/04/2014 02:32:29 p.m.

Apeliidos: CRUZ DIAZ

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125

Estado civil: CASADO

Direccién de residencia: CARRERA 10F NO21-08
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014

Origen del Evento: Enfermedad general

“iedica

Fecha nacim.
Ocupacion:
Teléfono:
Tipo.Afiliado:
No autorizacién:

-

i

MIIERIMiNIEE

51849125

Ing: 7 25 Habitacion:
Nombres: CLARA STELLA
17/11/1966 Edad: 47 A Sexo. F
EMPLEADO

3373886/314367« Municipio:
Cotizante
141066185407937

BOGOTAD.C
Categoria / Estrato: A

Identificacion: 7997989/

16/04/2014 02:50:26 p.m.

Page 2
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SEDE : CLINICA PARTENON

e

o

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Péaaina 1 De 2

No INGRESO: 2503-790502
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
Edad: 47 Afios

Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-04-16 12:55
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Género: Femenino

No ORDEN: 201404165013

Historia: 51849125

Teléfono: 3167225884-0

Fecha de impresion: 2014-04-16 13:20

Cama:

Examen

Intervalo Biolégico de Referencia

BIOQUIMICA

PROTEINA C REACTIVA PCR TEST

Resultado: 47.50 mg/L T
RESULTADO CONFIRMADO SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA

Bacteridlogo: NANCY JOHANA LOMBANA RICARDO . Tp: 52771547

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA
RECUENTO DE LEUCOCITOS 11.43 x10:3L P
RESULTADO CONFIRMADO SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

NEUTROFILOS % 85.30 % r
LINFOCITOS % 6.80 %

MONOCITOS % 7.20 %

EOSINOFILOS % 020 %

BASOFILOS % 050 %

NEUTROFILOS Abs 9.75 x10"3/uL
LINFOCITOS Abs 0.78 x10°3/uL
MONOCITOS Abs 0.82 x10°3/uL
EOSINOFILOS Abs 0.02 x10°3/ul
BASOFILOS Abs 0.06 x10"3/ul
RECUENTO DE ERITROCITOS 414 x10%6/ul

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMATOCRITO 282 % %

RESULTADO CONFIRMADO SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HTSTORIA CLINICA
HEMOGLOBINA 860 g/dl W
RESULTADO CONFIRMADO SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
MCV 681 fl &

MCH 20.8 pg Ny

MCHC 30.5 g/dl

RDW 19.20 %

RECUENTO TOTAL DE PLAQUFTAS 1089 x10"3/uL f
RESULTADO CONFIRMADO SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
METODO: LASER SEMICONDUC TOR

MPV 8.5 fl

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL -

0.00 - 5.00

5.00-9.40

38.20 - 64.10
21.00 - 39.60
4.50 - 12.60
1.00 - 3.90
0.01-1.00
1.40 - 6.50
1.20-3.40
0.00-0.70
0.00-0.70
0.00-0.20
3.84-4.50

38.0-47.0

12.00 - 15.50

80.0-100.0

27.0-34.0

31.5-35.0

11.00 - 15.00
150 - 450

6.4-13.0

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201404165013

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su medico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por ély

n mamiimnbon afilinda Al Anacianta



Paaina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CLINICA PARTENON

Examen Intervalo Bioldgico de Referencia

Bacteriélogo: NANCY JOHANA LOMBANA RICARDO . Tp: 52771547

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201404165013

E aciente se obliga a entregar estos resultados a su meédico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exdmenes solicitzdos por él y
cubiertos por €l plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente
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A Epicrisis TRV
| : 51849125

CLINIGJS"* 51849125 51849125
J PARTIENON .
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Fecha de ingreso: 19/02/2014 Fecha de egreso: 27/02/2014 Ing: 3 Habitacion: 303
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 47399822

PACIENTE DE 47 ANOS CON ANTECEDENTE DE LUXOFRACTURA ABIERTA DE TOBILLO PIERNA DERECHA QUIf:N INGRESA A SALAS DE:
CIRUGIA PARA REVISION QUIRURGICA + OSTEOSINTESIS ABIERTA DE FRACTURA TOBILLO

ecedentes : 19-FEB-2014

| Lilecedentes personales: PAT: TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL MIEMBRO INFERIOR DERECHO
Qx: LAVADOS QUIRURGICOS + OSTEOSINTESIS FRACURA TOBILLO DERECHO
FARMACOS: DICLOXACILINA, NAPROXENO, ACETAMINOFEN

ANTECEDENTES FAMILIARES: MADRE: HTA

TA Slstéhca‘ 134 TA Dlastéllca 92 FC=82 FR 18 Temperatura— 36
- Glasgow= 15
SPO2 = 92%

Estado general B. BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza: Normal clinicamente

Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente

Hslomen:
mal clinicamente

Genitourinario: Normal clinicamente

Osteomuscular: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FERULA POSTERIOR EN POSICION, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL
Neurolégico: Normal clinicamente

Piel y faneras: Normal clinicamente

Marcha: EN CAMILLA

NOTA OPERATORIA
Dx PREQx: POP OSTEOSINTESIS EXTRAINSTITUCIONAL LUXOFRACTURA ABIERTA DE TOBILLO DERECHO
Dx POP: IDEM
PROCEDIMIENTO: 1. LAVADO + DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO
2. RETIRO DE MATERIL DE OSTEOSINTESIS
3. RETIRO DE CUERPO EXTRANO
4. FIJACION CON CLAVOS DE KIRSHNER MALEOLO MEDIAL
CIRUJANA: Dra ALVARADO
AYUDANTE Qx: Dr ORJUELA
ANESTESIOLOGO: Dr PEREZ
INSTRUMENTADORA: ALEXEANDRA
ANESTESIA: RAQUIDEA
SANGRADO: ESCASO - SIN COMPLICACIONES

PLAN: 1. RECUPERACION
ANALGESIA - ATIBIOTICO Y TROMBOPROFILAXIS
. DIETA BLANDA EN 3 HORAS
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r I.E.LINICA* 51849125 51849125
N PARTIEWCI
=" Apelidos. CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Fecha de ingreso: 19/02/2014 Fecha de egreso: 27/02/2014 Ing: 3 Habitacion: 303

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 4739922

4. TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR MANEJO POP
5. NUEVO LAVADO QUIRURGICO 72 HORAS
6. PENDIENTE CULTIVO DE SECRESION TIIA Y PERONE

19-FEB-2014: NOTA OPERATORIA

DIAGNOSTICO:

LUXOFRACTURA DE TOBILLO CON MALREDUCCION DEL MALEOLO INTERNO Y MALREDUCCION CON OSTEOSINTESIS INSUFICIENTE DEL
PERONE

SUBLUXACION DE LA TIBIO TALAR PERSISTENTE

PROCEDIMIENTO:

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA Y PERONE
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRARTICULARES
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN TIBIA Y PERONE
FIJACION PRELIMINAR

LAVADO Y DESBRIDAMEINTO ESCISIONAL EN TOBILLO

CIRUJANO: ALVARADO
AYUDANTE: ORJUELA

NO COMPLICACIONES

SANGRADO: 20 CC

ANSTESIA: REGIONAL, DR. PEREZ

PLAN:

NUEVO LAVADO Y POSIBLE OSTEOSINTSIS EN 72 HORAS

SE ENVIA A CULTIVO LOS TEJISO SUCIOS DE TIERRA Y PIEDRAS HALLAZDAS EN EL ABORDAJE AL PERONE Y EL MALEOLO TIBIAL
ES POSIBLE QUE DE SALIR CULTIVOS POSITIVOS O DE QUE Sl EL SABADO SE ENCUENTRAN MAS PIEDRAS NO SE PUEDA HACER LA
FIJACION DEFINITIVA, POR LO QUE SE PREVEE AL MENOS UNA SEMANA DE HOSPITALIZACION

20-FEB-2014: CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, PENDIENTE CULTIVOS, NUEVO LAVADO EN 48 HORAS

20-FEB-2014: PACIENTE EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA
FIEBRE, DIURESIS POSITIVA, CON CRISIS DE ANSIEDAD, MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR
DISTAL, PACIENTE EN MANEJO POR ORTOPEDIA QUIEN REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 72 HORAS

« PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO
SS/ AUTORIZACION DE SERVICIOS
ATENTOS A EVOLUCION

20-FEB-2014: PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON ADECUADO CONTROL DE
DOLOR, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. PACIENTE MUY ANSIOSA, YA EN MANEJO CON AMITRIPTILINA. POR PERSISTENCIA DE
ANSIEDAD SE SUPENDE LA MISMA Y SE INICIA ALPRAZOLAM 0.25MG VO NOCHE. POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO CONTINUA
IGUAL. PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO TOMADO EN SALAS DE CIRUGIA.

21-FEB-2014: NUEVO LAVADO QUIRURGICO MANANA

21-FEB-2014: PARACLINICOS: REPORTE PRELIMINAR DE CULTIVOS TOMADOS EN SALAS DE CIRUGIA DE MALEOLO MEDIAL TIBIAL Y
MALEOLO PERONERO: POSITIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION CON ABUNDANTE CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS.

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON ADECUADO
CONTROL DE DOLOR SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DE PIERNA DERECHA, CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE ARTEJOS
IZQUIERDOS, CON MEJORIA DE CUADRO DE ANSIEDAD. VALORADA POR ORTOPEDIA, DR. RUBEN RODRIGUEZ QUIEN ORDENA NUEVO
LAVADO QUIRURGICO MANANA A LAS 17+00HORAS POR LO QUE SE SUSPENDE VIA ORAL A PARTIR DE LAS 22+00HORAS Y HEPARINA
TRAS ULTIMA DOSIS DE HOY, LA ULTIMA REINICIAR 12 HORAS POP. POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL,

22-FEB-2014: PACIENTE CON EVOLUCI+ON HACIA LA MEJORIA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON
ADECUADO CONTROL DE DOLOR, CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE ARTEJOS IZQUIERDOS, SIN ANSIEDAD. PACIENTE QUIEN
HOY SERA PASADA A NUEVO LAVADO QUIRURGICO, POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.

22-FEB-2014: NOTA OPERATORIA
DX PRE: FRACTURA ABIERTA BIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHO
DX POP: IDEM
PROCEDIMIENTO: LAVADO + DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE TOBILLO DERECHO
CIRUJANO: DR RUBEN RODRIGUEZ
AYUDANTE: DRA PINILLA
ANESTESIOLOGO: DRA CARDONA
NESTESIA: REGIONAL
‘JSTRUMENTADORA: SINDY MARIN
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51849125 51849125
Fecha de atencion: 19/02/2014 9:31:04 Ing: 3 3 Habitacion:  CX05
Apellidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: CONVENIO Viene remitido?:

B VIR, b T - MOTIVODE CONSULTA = =
PROGRAMADA PARA CIRUGIA !
PR R R T TY R E SENRERNEDAD AC TUAL S ! AR T L A SRR
PACIENTE DE 47 ANOS CON ANTECEDENTE DE LUXOFRACTURA ABICRTA DC TOBILLO F’IERNA UthLHA QUIEN INGRESA A SALAS DE
CIRUGIA PARA REVISION QUIRURGICA + OSTEOSINTESIS ABIERTA DE FRACTURA TOBILLO

[mema Nervnoso Nlega smtomas
Utlganos de los Sentidos: Niega sintomas
Sistema Cardio respitatorio: Niega sintomas
Sistema Gastrointestinal: Niega sintomas
Sistema GenitoUrinario: Niega sintomas
Sistema Osteomuscular: Niega sintomas
Trastornos endocrinos y metabdlicos: Niega sintomas
Piel y anexos: Niega sintomas

AR R T ; AR i ANTECEDENTES 5 - (i i il i TR R s i M i e
(é?).eoedentes : 19-FEB-2014
Médicos:

ANTECEDENTES PERSONALES: PAT: TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL MIEMBRO INFERIOR DERECHO
Qx: LAVADOS QUIRURGICOS + OSTEOSINTESIS FRACURA TOBILLO DERECHO
FARMACOS: DICLOXACILINA, NAPROXENO, ACETAMINOFEN

ANTECEDENTES FAMILIARES: MADRE: HTA

Bt UL YRR §8 e e o O M S e SN e TR -~ SIGNOS VITALES ¢ T
::lstéhca-134 TA Dlaswhca 92 Presnon medm artenal-106 00000 FC=82 FR=18 Temperatura 36
-asgow= 15
SPO2 = 92%
R e R N R R T EXANEN RISICO T e P R R 'VM’E@W&%@M‘

Estado general: B. BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza: Normal clinicamente

Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente

Abdomen:
Normal clinicamente

Genitourinario: Normal clinicamente
Osteomuscular: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FERULA POSTERIOR EN POSICION, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL
Neurolégico: Normal clinicamente

Dial y faneras: Normal clinicamente
cha: EN CAMILLA
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51849125 51849125
Fecha de atencion: 19/02/2014 9:31:04 Ing: 3 3 Habitacion:  CX05
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: CONVENIO Viene remitido?:
NOTA OPERATORIA

Dx PREQx: POP OSTEOSINTESIS EXTRAINSTITUCIONAL LUXOFRACTURA ABIERTA DE TOBILLO DERECHO
Dx POP: IDEM
PROCEDIMIENTO: 1. LAVADO + DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO
2. RETIRO DE MATERIL DE OSTEOSINTESIS
3. RETIRO DE CUERPO EXTRANO
4. FIJACION CON CLAVOS DE KIRSHNER MALEOLO MEDIAL
CIRUJANA: Dra ALVARADO
AYUDANTE Qx: Dr ORJUELA
ANESTESIOLOGO: Dr PEREZ
TRUMENTADORA: ALEXEANDRA
H%%STESIA: RAQUIDEA
GRADO: ESCASO - SIN COMPL\IC}L@NES

PLAN: 1. RECUPERACION

2. ANALGESIA - ATIBIOTICO Y TROM?OPROFILAXIS

3. DIETA BLANDA EN 3 HORAS

4. TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR MANEJO PO

5. NUEVO LAVADO QUIRURGICO 72 HORAS

6. PENDIENTE CULTIVO DE SECRESION TIIA Y PERONE P

o S AR RS T S ¢ NOTAS ACLARATORIAS = ' = £ R e
&
A © DIAGNOSTICO FINAL 7 s

1.
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

. A
Firma y sello del profesional: DR ANDRES OﬁjUELA BERMUDEZ FIRMA DEL PACIENTE E
IDENTIFICACION
Identificacion: 80901616

19/02/2014 9:49:05 Page 2




T

i st AN

51849125 51849125
Fecha de evolucion: 19/02/2014 9:54:59 Ing: 3 4 Habitacion:  CX05
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion. CONVENIO

Folio: 4 Fecha evolucion: 19-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
A R RO g R P S JHDIAGNOS TICO S THAT S
1. 8930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
lpo. 3 Confirmado repetido
2. S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
3 8824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
i G % AR TR RS UBIETIVO M 26 S TR B Py

AR SR T EOBIETIVO 4 e s

HEHER “.:. | 'ANALISIS Y PLAN DE MANEJO i s e SR e T

NOTA OPERATORIA
DIAGNOSTICO:
LUXOFRACTURA DE TOBILLO CON MALREDUCCION DEL MALEOLO INTERNO Y MALREDUCCION CON OSTEOSINTESIS INSUFICIENTE DEL
r"'=RONE

BLUXACION DE LA TIBIO TALAR PERSISTENTE

“

PROCEDIMIENTO:

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA Y PERONE
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRARTICULARES
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN TIBIA Y PERONE
FIJACION PRELIMINAR

LAVADO Y DESBRIDAMEINTO ESCISIONAL EN TOBILLO

CIRUJANO: ALVARADO
AYUDANTE: ORJUELA

NO COMPLICACIONES

SANGRADO: 20 CC

ANSTESIA: REGIONAL, DR. PEREZ

PLAN:

NUEVO LAVADO Y POSIBLE OSTEOSINTSIS EN 72 HORAS

SE ENVIA A CULTIVO LOS TEJISO SUCIOS DE TIERRA Y PIEDRAS HALLAZDAS EN EL ABORDAJE AL PERONE Y EL MALEOLO TIBIAL
ES POSIBLE QUE DE SALIR CULTIVOS POSITIVOS O DE QUE 8EL SABADO SE ENCUENTRAN MAS PIEDRAS NO SE PUEDA HACER LA

FIJACION DEFINITIVA, POR LO QUE SE PREVEE AL MENOS/(JNA SEMANA DE HOSPITALIZACION
INTERCONSULTAS i

Firma y sello del profesional: DRA CONSTANZA ALVJ(RADO P
Identificacion: 45525868
Qoecialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

19/02/2014 9:59:46 Page 1




— @

!

@u C 51849125 51849125
Fecha de evolucién: 19/02/2014 9:54:59 Ing: 3 4 Habitacion: ~ CX05
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento. Enfermedad general No autorizacion: CONVENIO

Folio: 4 Fecha evolucion: 19-FEB-2014

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

u'..%a.-::x:. e ,‘ 3 "' %.

1. S930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

'} f‘824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

NOTA OPERATORIA

NOTA OPERATORIA

i e S AR

NOTA OPERATORIA

DIAGNOSTICO:
LUXOFRACTURA DE TOBILLO CON MALREDUCCION DEL MALEOLO INTERNO Y MALREDUCCION CON OSTEOSINTESIS INSUFICIENTE DEL

-RONE
.- $BLUXACION DE LA TIBIO TALAR PERSISTENTE

PROCEDIMIENTO:

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA Y PERONE
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRARTICULARES
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN TIBIA Y PERONE
FIJACION PRELIMINAR

LAVADO Y DESBRIDAMEINTO ESCISIONAL EN TOBILLO

CIRUJANO: ALVARADO
AYUDANTE: ORJUELA

NO COMPLICACIONES

~++GRADO: 20 CC

X%TESIA: REGIONAL, DR. PEREZ

PLAN:

NUEVO LAVADO Y POSIBLE OSTEOSINTSIS EN 72 HORAS

SE ENVIA A CULTIVO LOS TEJISO SUCIOS DE TIERRA Y PIEDRAS HALLAZDAS EN EL ABORDAJE AL PERONE Y EL MALEOLO TIBIAL
ES POSIBLE QUE DE SALIR CULTIVOS POSITIVOS O DE QUE SI EL SABADO SE ENCUENTRAN MAS PIEDRAS NO SE PUEDA HACER LA
FIJACION DEFINITIVA, POR LO QUE SE PREVEE AL MENOS UNA SEMANA DE HOSPITALIZACION

INTERCONSULTAS :
1

Firma y sello del profesional: DRA CONSTANZA ALVA'RADO P

Identificacion: 45525868
ecialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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QUINICA S1849125 51849125
RARTENON - £0- , - »
Fecha de evolucién: 20/02/2014 11:59:23 Ing: 3 5 Habitacion: 311
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categqoria / Estrato; A
Origen del Evento: Enfeimedad general No autorizacién: CONVENIO

Folio: 5 Fecha evolucion: 20-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido
Observaciones a los Diagnosticos de los Usuarios LUCOFACTURA TOBILLO

ADECUADO CONTROL DE DOLOR

HERIDAS CUBIERTAS SIN SIGNOS DE SANGRADO O INFECCION, NEUROVASCULAR DISTLA NORMAL

CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, PENDIENTE CULTIVOS, NUEVO LAVADO EN 48 HORAS
INTERCONSULTAS

Q

Firma y sello del profesional: DR éusﬁN RODRIGUEZ
Identificacion: 80097283 ¢
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

S
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B o ol 51849125 51849125
| ’ pARI'ENQN Fecha de evolucion: 20/02/2014 17:01:03 Ing: 3 7 Habitacién: 31
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: CONVENIO

Folio: 7 Fecha evolucion: 20-FEB-2014

1. S930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
lpo. 3 Conlirmado repetido
2. 825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
3. $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
~—479 CUIDADO POSTERIOR A LA ORTOPEDIA, NO ESPECIFICADO

PACIENTE REFIERE SENTIR MUCHA ANSIEDAD, NIEGA DOLOR EN PIERNA, NIEGA DISESTESIAS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA EPISODIOS
EMETICOS. TOLERA VIA ORAL.

L SIGNOS VIT
- €1

TA Sistélica= 138 TA Diastélica= 80 FC=100 FR= 19 Temperatura= 36.
EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
"y7anos de los sentidos: Normal clinicamente

Qello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente

Cardiovascular: Normal clinicamente

Abdomen: Normal clinicamente

Genitourinario: NO SE EXPLORA

Osteomuscular: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA EN FERULA POSTERIOR, ADECUADA MOVILIDAD DE ARTEJOS, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS.

NMntirolégico: Normal clinicamente
y faneras: Normal clinicamente
Marcha: EN CAMA

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON ADECUADO CONTROL DE DOLOR, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. PACIENTE MUY ANSIOSA, YA EN MANEJO CON AMITRIPTILINA. POR PERSISTENCIA DE ANSIEDAD SE SUPENDE LA MISMA
Y SE INICIA ALPRAZOLAM 0.25MG VO NOCHE. POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL. PENDIENTE NUEVO LAVADO
QUIRURGICO EN 48 HORAS, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO TOMADO EN SALAS DE CIRUGIA.

NOTAS ACLARATORIAS ' _}p
2 s\

L ~
Firma y sello del profesional: DRA ILA ANDREé-\ ARIASEO0TELO
Identificacion: 1032406591 !
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@LINICQ 51849125 51849125
d
PARTEN N Fecha de evolucion: 21/02/2014 12:15:50 Ing: 3 8 Habitacion: 311
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaclén: CONVENIO

Folio: 8 Fecha evolucion: 21-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

"l‘::y,‘:K*

DIAGNOS |

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo: 3 Confirmado repetido
Observaciones a los Diagnosticos de los Usuarios LUXOFRACTURA DE TOBILLO CONTAMINADA

ADECUADO CONTROL DE DOLOR

NUEVO LAVADO QUIRURGICO MANANA
INTERCONSULTAS

WL
Firma y sello del profesional: DR RUBEN R%DR/GL}éZ
Identificacion: 80097283
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 21/02/2014 15:41:11 Ing: 3 9 Habitacién: 311
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccioén de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: CONVENIO

Folio: 9 Fecha evolucion: 21-FEB-2014

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR, REFIERE MEJORIA DE ANSIEDAD, NIEGA DOLOR EN EXTREMIDADES, NIEGA PICOS FEBRILES,
”HEGA EPISODIOS EMETICOS, TOLERA VIA ORAL.

TA Sistélica= 120 TA Diastélica= 80 FC=72 FR=20 Temperatura= 36.4

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
“yrax y pulmones: Normal clinicamente

c:_;,r)rdiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: NO SE EXPLORA

Osteomuscular: MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO EN FERULA POSTERIOR, NO SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, ADECUADA
MOVILIDAD DE ARTEJOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. PIE IZQUIERDO CON HERIDA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
ADECUADA MOVILIDAD DE (CONTINUA EN MARCHA

Neurol6gico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente

Marcha: CONTINUACION DE OSTEOMUSCULAR: GRUESO ARTEJO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE DEMAS ARTEJOS, LLENADO CAPILAR
“NOR A DOS SEGUNDOS.

PARACLINICOS: REPORTE PRELIMINAR DE CULTIVOS TOMADOS EN SALAS DE CIRUGIA DE MALEOLO MEDIAL TIBIAL Y MALEOLO PERONERO:
POSITIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION CON ABUNDANTE CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS.

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON ADECUADO CONTROL DE
DOLOR SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DE PIERNA DERECHA, CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE ARTEJOS IZQUIERDOS, CON MEJORIA
DE CUADRO DE ANSIEDAD. VALORADA POR ORTOPEDIA, DR. RUBEN RODRIGUEZ QUIEN ORDENA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MANANA A
LAS 17+00HORAS POR LO QUE SE SUSPENDE ViA ORAL A PARTIR DE LAS 22+00HORAS Y HEPARINA TRAS ULTIMA DOSIS DE HOY, LA ULTIMA
REINICIAR 12 HORAS POP. POR EL MOMENTO RESTO DE O CONTINUA IGUAL,

.‘r:'

NOTAS ACLARATORIAS

P o

Firma y sello del profesional: DRA CAMILA ANDR LO A

Identificacion: 1032406591 N J5
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Evolucion Medica [ |
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~ LI RICA 51849125 51849125
pﬂRTENDN Fecha de evolucion: 22/02/2014 10:54:45 Ing: 3 10 Habitacion: 31
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: CONVLCNIO

Folio: 10 Fecha evolucion: 22-FEB-2014

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo: 3 Confirmado repetido
PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA DOLOR EN EL MOMENTO, NIEGA ANSIEDAD, NIEGA DISESTESIAS, NIEGA PICOS FEBRILES,
NIEGA EPISODIOS EMETICOS.

TA Sistélica= 120 TA Diastélica= 80 FC=73 FR=16 Temperatura= 36.6

EXAMEN FISICO

P “abeza: Normal clinicamente

\‘ Janos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente

Genitourinario: NO SE EXPLORA

Osteomuscular: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA EN FERULA POSTERIOR. ADECUADA MOVILIDAD DE ARTEJOS, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS. HERIDA QUIRURGICA DE PIE IZQUIERDO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL.
LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE ARTEJOS

Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: EN SILLA

PACIENTE CON EVOLUCI+ON HACIA LA MEJORIA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON ADECUADO CONTROL UL
DOLOR, CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE ARTEJOS IZQUIERDOS, SIN ANSIEDAD. PACIENTE QUIEN HOY SERA PASADA A NUEVO
LAVADO QUIRURGICO, POR EL MOMENTO CONTINUA M JO MEDICO INSTAURADO.

NOTAS ACLARATORIAS

Identificacion: 1032406591

22/02/2014 10:57:09 Page 1
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Nota Aclaratoria

o Byt

. Tk ‘@-UNlGA.‘; No. Nota: 2 Usuario Id: 518491 25 Ing. Id: 3

? PARTIEMCIN Fecha: 22/02/2014 13:23:03 Numero: 3

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F

Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO

Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C

Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Estrato: A

Diagnéstico: 0
Nota aclaratoria:

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO EN SALAS DE CIRUGIA, SE RECIBE REPORTE DE CULTIVOS DE TIBIA Y PERONE POSITIVOS

PARA ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTE A CEFOXITIMA Y SENSIBLE A CARBAPENEMICOS. SE COMENTA VERBALMENTE CON DRA.

DIANA GARZON, MEDICINA INTERNA, QUIEN ORDENA SUSPENDER CEFAZOLINA E INICIAR MEROPENEM 500MG IV CADA 8 HORAS. SE SOLICITA

Apﬁs@AS INTERCONSULTA CON INFECTOLOGIA PARA ESTABLECER TIEMPO DE TRATAMIENTO. RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL POR EL
UHIENTO

DRA CAMILA ANDREA AR

Firma y sello del profesional

)

&

22/02/2014 13:27:53
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 22/02/2014 16:42:44 Ing: 3 1 Habitacion: 311
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO - Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general Nou aulurizacion. CONVENIO

Fecha evolucion: 22-FEB-2014

o o AR A

PECIFICADA

ST AR I B SRS R ; MR U o i)
1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ES
Tipo: 3 Confirmado repetido

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUY TRISTE, LLANTO FRECUENTE, IDEAS DE MINUSVALIA Y DESEPERANZA, DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL
SUENO. SOLICITA APOYO PSICOLOGICO

R R R e B 3 SIGN O S VITALES
TA Sistélica= 115 TA Diastélica= 68 FC=88 FR= 16 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO
Cabeza: -

Organos de los sentidos: -
Cuello: -

Torax y pulmones: -

¢ ‘ioyddiovascular: -
omen: -

Genitourinario: -
Osteomuscular: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON FERULA POSTERIOR, BUEN LLENADO CAPILAR

Neurolégico: -
Piel y faneras: -

Marcha: -
[ 3

NOTA OPERATORIA
DX PRE: FRACTURA ABIERTA BIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHO
DX POP: IDEM
PROCEDIMIENTO: LAVADO + DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE TOBILLO DERECHO
CIRUJANO: DR RUBEN RODRIGUEZ
AYUDANTE: DRA PINILLA
ANESTESIOLOGO: DRA CARDONA
ANESTESIA: REGIONAL
INSTRUMENTADORA: SINDY MARIN
HALLAZGOS: NO SECRECION PURULENTA O MALOLIENTE
NO COMPLICACIONES
PACIENTE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZACION PARA MANEJO MEDICO, ANALGESICO, ANTIBIOTICO, NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 72
HORAS. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO. DADO LOS SINTOMAS REFERIDOS POR LA PACIENTE SE CONSIDERA POSIBLE TRASTORNO
DEPRESIVO Y REQUIERE VALORACION POR PSIQUIATRIA
PLAN:
DIETA NORMAL."
RINGER 80 CC/H ¢/
RANITIDINA AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS SI VOMITO
DIPIRONA AMP 2 GR IV CADA 8 HORAS
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS
CFFA7OI INA AMP 1 GR IV CADA 6 HORAS o
HEPARINA BAJO PESO AMP 40 MG SUBCUTANEA DIA, INICIAR 12 HORAS POSTERIOR A CIRUGIA AP,
AL DRAZOLAM TAB 0,25 MG VO NOCHE X
IDIENTE REPORTE DE CULTIVO
EVO LAVADO QUIRURGICO EN 72 HORAS CON POSIBILIDAD DE FIJACION DEL PERONE
SS VALORACION POR PSIQUIATRIA

CSVYAC ;
paisy . [/
22/02/2014 16:57:07 () bwRigd AL Page 1
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79633595

Tipo documento:
Estado civil:

41A COMPENSAR-E.P.S

|

ML

Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29

Entidad o EPS:

N1 ATANEDA DIAZ CESAR AUGUST )
Evoluci i Expeciadistas LFonNsO 52 A COMPENSAR-E.P.
51849125 51849125
Fecha de evolucién: 23/02/2014 07:44:57 Ing: 3 12 Habitacion: 312
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
No autorizacién: CONVENIO

Origen del Evento: Enfermedad general

Folio: 12 Fecha evolucion: 23-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. $829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. $925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Nkservaciones a los Diagnosticos de los Usuarios FACTURA DE ARTEJOS CONSOLIDADA

B!

;

PACIENTE MUY ANSIOSA,CON SENSACION DE ENCIERRO, NO DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES

INMOVILIZADA CON FERULA POSTERIOR EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE SANGRADO O SECRECION, NEUROVASCULAR DISTLA NORMAL

DEFINITIVA EN 48 HORAS
"{TERCONSULTAS

—

Firma y sello del profesional: DR RUB

Identificacion:
Especialidad:

e

TERAPIA FISICA PARA PIE IZQUIERDO, PENDIENTE VAL

ANA | SISTY i : S
ORACION POR PSIQUIATRIA O PSICOLOGIA, NUEVO LAVADO CON POSIBLE FIJACION

!
AN ‘
Wusz

8009728 /s
ORTOPEDIA VTRAUMATOLOGIA

23/02/2014 07:55:05
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LI 51849125 51849125

4 PAETENDN Fecha de evolucién: 23/02/2014 10:39:33 Ing: 3 13 Habitacion: 312
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio:. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: CONVENIO

Folio: 13 Fecha evolucion: 23-FEB-2014
Especialidad: INFECTOLOGIA

1. 3930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
Tipo: 3 Contirmado repetido

Observaciones a los Diagnosticos de los Usuarios LUXO FRACTURA ARTICULACION DE TOBILLO
POP RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS COLOCADO EXTRA INSTITUCIONALMENTE
OSTEOMIELTIITS CRONICA YA SE RETIRO MATERIAL Y SE DOCUFMNTO FI GFRMFNF

F'ACIENTE VICTIMA DE ACCIDNETE DE TRANSITO PREVIAMENTE OPERADA EN GIRARDOT DONDE COLOCARON MATERIAL DE

OSTEOSINTESIS

'"GRESA A ESTE CENTRO EL 19 DE FEBRERO Y ES LLEVADA CIRUGIA DONDE ENCUENTRAN MATERIL DE TIELLA Y PIEDRAS EN PERONE Y
_‘-\LEOLO TIBIAL SE RECUPERA DE ESTE SITIO ENTEROBACTER CLOACAE CON AMPc REPRIMIDA SENSIBLE A QUINOLONAS Y TMS

PLAN
COMPLETAR 14 DIAS DE CARBAPENEMICO PREFIERO CAMBIAR A ERTAPENEM POR NO PRESION MICROBIOLOGICA A GERMENES NO

FERMENTADORES
LUEGO CIPROFLOXACINO 500 MG VO CADA12 HORAS MAS TMS 160/800 VO CADA 12 HORAS POR 4 SEMANAS MAS

INTERCONSULTAS
Javier Narvaez M.
médico 'memlsta

< 'H'QCto
5 ) Nal. - R.M. 79792293

Alvaro

Firma y sello del profesional: DR ALVARO JAVIER NARVAEZ MEJIA
Identificacion: 79792293
Especialidad: INFECTOLOGIA

O

23/02/2014 10:47:07 Page 1
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@ 51849125 51849125
Fecha de evolucién: 23/02/2014 14:00:59 Ing: 3 14 Habitacion: 312
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento:  CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: CONVENIO

Tipu. 3 Cunfirmado repetido
2. F419 CRISIS DE ANSIEDAD
3. M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

il ecificacion del Diagnostico OSTEOMIELITIS CRONICA POR ENTEROBACTER CLOACAE
1 i LY gh e S R bt L #IISUBJETIVO 7 Ty et el Vit TR

IENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, REFIERE CRISIS DE ANSIEDAD EN LA NOCHE, REFIERE SENTIRSE TRISTE POR INCAPACIDAD,

ANHEDONIA, REFIERE SENTIRSE SOLA Y NO SENTRI APOYO DE LA FAMILIA, NIEGA DOLOR, NIEGA DISESTESIAS, NIEGA PICOS FEBRILES,
NIEGA EPISODIOS EMETICOS. REFIERE SIENTE MIEDO EN LA HABITACION Y SE SIENTE MAS ANSIOSA YA QUE ES MUY OSCURA

DAt A ol s o P

o5

D o e Ry T TG NS ES s PR
TA Sistélica= 122 TA Diastélica= 82 FC=90 FR=21 Temperatura= 36.3

EXAMEN FISICO
Qoeza: Normal clinicamente
rganos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente

Genitourinario: NO SE EXPLORA

Osteomuscular: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA EN FERULA POSTERIOR, ADECUADA MOVILIDAD DE ARTEJOS, LLENADO CAPILAR MENOR A
DOS SEGUNDOS. ARTEJOS IZQUIERDOS CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS.

—olégico: Normal clinicamente
~y faneras: Normal clinicamente
Marcha: EN SILLA

PACIENTE DE 47 ANOS CON OSTEOMIELITIS CRONICA POR ENTEROBACTER CLOACAE, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIN SIRS, CON ADECUADO CONTROL DE DOLOR. VALORADA HOY POR INFECTOLOGIA, DR. NARVAEZ, QUIEN CONSIDERA DEBE
SUSPENDERSE MEROPENEM E INICIARSE ERTAPENEM 1G IV CADA DIA POR 14 DIAS YA QUE NO HAY PRESICION MICROBIOLOGICA A
GERMENES NO FERMENTADORES DEL PRIMERO. ADEMAS, LUEGO DEBE COMPLETAR 4 SEMANAS ADICIONALES DE ESQUEMA ANTIBIOTICO
CON CIPROFLOXACINA 500MG VO CADA 12 HORAS Y TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800MG VO CADA 12 HORAS. VALORADA DEMAS
POR DR. RUBEN RODRIGUEZ, ORTOPEDIA, QUIEN ORDENA NUEVO LAVADO QUIRURGICO + POSIBLE FIJACION DEFINITIVA EN 48 HORAS.
PACIENTE CON CRISIS DE ANSIEDAD, CON TRASTORNO DEPRESIVO , SE ENCUENTRA PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA, SE
AJUSTA ALPRAZOLAM DOSIS DE 0.5MG VO CADA 12 HORAS. SE HACE TERAPIA DE APOYO EMOCIONAL. SE INICIA TERAPIA FISICA 3 VECES
DIA. SE ORDENA CAMBIO A HABITACION CON VENTANA Y ACOMPANANTE PERMANENTE. PACIENTE QUIEN TIENE ORDENADO AISLAMIENTO
DE CONTACTO PERO POR TRASTORNO DE ANSIEDAD NO PERMITE CERRAR LA'PUERTA. SE HABLA CON HIJA, SE EXPLICA PATOLOG'A,
CONDUCTA, SE ENFATIZA EN NECESIDAD DE APOYO FAMILIAR, ELLA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL
POR EL MOMENTO.

NOTAS ACLARATORIAS \ W

Firma y sello del profesionai: DRA CAMILA\A'NﬁREA ARIA LO

23/02/2014 14:16:23 Page 1
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Nota Aclaratoria
0
K 14 A No. Nota: 3 Usuario Id: Ing. Id: 3

(/-\‘ . LCUN'CP;“ 0. Nota 51 8491 25 ng

<o N PARTIEWEIN Fecha: 23/02/2014 20:44:47 Numero: 3
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F

Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO

Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C

Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Estrato: A

Diagnostico:  M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

)

ié

Nota aclaratoria:

Nota medica

Paciente de 47 afios con Dx
1. osteomielitis cronica miembro inferior derecho

s/ adecuado control de dolor, no fiebre. tolerando la via oral.

o/ buen estado general alerta hidratada conciente afebril
ta 132/92 fc 100 fr 20 t 36.5

mucosa oral humeda cuello normal rscs ritmicos no soplos rsrs no agregados

abdomen rsis + blando depresible no dolor ext ferula de yeso en miembro inferior derecho, adecuada perfusion distal neuro sin deficit motor

paciente de 47 afos con osteomielitis cronica en miembro inferior derecho, colonizado por enterobacter cloacae amp c positivo en cubrimiento antibiotico con
carbapenemicos, no deterioro infeccioso, signos vitales estables, paciente ademas presenta claustrofobia, sin embargo paciente requiere asilamiento de
contacto, se explica a la paciente y a su hija la necesidad de dicho aislamiento, entienden y aceptan, continua manejo medico.

AN

DRA MART A\uu AD
Firma y sello §etprofesional

23/02/2014 20:52:00
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Evolucion Especialistas Hm
51849125 51849125
Fecha de evolucion: 24/02/2014 13:26:20 Ing: 3 15 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 4739922

Folio: 15 Fecha evolucion: 24-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

N 1825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
“=arvaciones a los Diagnosticos de los Usuarios UXOFRACTURA ABIERTA DE TOBILLO CON INFECCION POR ENTEROBACTER CLOACAE

ASINTOMATICA
EN EPISODIO DE ANSIEDAD

PIERNA CUBIERTA

"“'-'BIDO AL GERMEN ENCONTRADO Y A QUE ESTA EN SU PRIMER DIA DE ERTAPENEM SE ESPERARAN 72 HORAS DESPUES DEL LAVADO Y
19 DIA CON ERTAPENEM PARA PASARLA A UN NUEVO PROCEDIMIENTO DE FIJACION DEFINITIVA DEL TOBILLO
T

ERCONSULTAS
C/‘.»,-(())/]S/:?? 4
U Ue/po’%; P /{/ /' -

QQO5'(7r}/ ,’,{){/. 30;) 14/\

M /O (}, f')J.'«\: { _)'

”‘6’4 {';1’//\ (G'/d

91/07(996’/') ‘\__
Firma y sello del profesional: DRA QONSTANZA ALV)RADO P
mFmiﬁcacion: 45525868

“ucialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Q

24/02/2014 13:29:31 Page 1
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DY LN 51849125 51849125
# PARTIEWCIN . o 16: , -
= echa de evolucion: 24/02/2014 17:16:44 Ing: 3 16 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTADC
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 4739922

Folio: 16 Fecha evolucion: 24-FEB-2014

1. $825 FRACTURA DEL MALEOLO INIERNO
Tipo: 3 Confirmado repetido

Especificacion del Diagnostico OSTEOMIELITIS CRONICA POR ENTEROBACTER CLOACAE
LUXOFRACTURA ABIERTA DE TOBILLO
TRASTORNO DE ANSIEDAD

g
3

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, REFIERE DISMINUCION DE ANSIEDAD, NIEGA DOLOR, NIEGA DISESTESIAS, TOLERA VIA ORAL, YA~
INICIO TERAPIA FiSICA

TA Sistélica= 130 TA Diastdlica=88 FC=95 FR=20 Temperatura= 36.5
EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
Q)anos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente
Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: NO SE EXPLORA
Osteomuscular: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA EN FERULA POSTERIOR, ADECUADA MOVILIDAD DE ARTEJOS, LLENADO CAPILAR MENOR A
DOS SEGUNDOS, NO FRIALDAD. ARTEJOS IZQUIERDOS CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS
Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: EN SILLA

PACVIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE ANSIEDAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS,
SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. VALORADA EN LA MANANA POR ORTOPEDIA, DRA. ALVARADO, QUIEN CONSIDERA PASAR A LAVADO EL
MIERCOLES Y PARA POSIBLE FIJACION DE FRACTURA YA QUE AYER SE HIZO ROTACION DE ANTIBIOTICO. POR EL MOMENTO CONTINUA
MANEJO MEDICO INSTAURADO. PENDIENTE CITA CON PSIQUIATRIA. HOY DIA 1 DE'EERTAPENEM.

oy 3
? BN

NOTAS ACLARATORIAS p 3
’ S
./ ! >
\% @
Firma y sello del profesional: DRA CAMILA ANDREA ARIAS SOTELO (U
Identificacion: 1032406591

24/02/2014 17:22:15 ' Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 25/02/2014 8:06:37 Ing: 3 17 Habitacién: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 4739922

Folio: 17 Fecha evolucion: 25-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. 8829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

PLAN/ SE PROGRAMA PARA REDUCCION ABlERTA MAS OSTEOSINTESIS DEFINITIVA MANA?\@

INTERCONSULTAS i M
@ oS
/

. &
L2 NS
) 0 e‘ﬁf;‘? ’ﬂ,
. &7 ‘
Q > })@) \ia
e e,

757
Firma y sello del profesional: DR RUB ’("?o'z BRIGUEZ
Identificacion: 80097283

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

25/02/2014 8:09:44 Page 1
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(8)3 CELIMICA 51849125 51849125
; p'AR’TiENDN Fecha de evolucion: 25/02/2014 11:30:11 Ing: 3 18 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 4739922

Folio: 18 Fecha evolucion: 25-FEB-2014

VS TIC

1. T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

3. F419 CRISIS DE ANSIEDAD

PACIENTE CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE, DIURESIS POSITIVA MEJORIA DE ANSIEDAD COwe
MEDICAMENTOS

SIGNOS

TA Sistélica= 140 TA Diastdlica= 90 FC=68 FR= 18 Temperatura= 36

VITALES =

EXAMEN FISICO
Cabeza: MUCOSA ORAL HUMEDA
@anos de los sentidos: SIN ALTERACIONES
Selio: MOVIL
Torax y pulmones: SIN AGREGADOS
Cardiovascular: RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen: BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario: NO SE EXPLPORA
Osteomuscular: NO EDEMAS, MID INMOVILIZADO CON FERULA POSTERIOR SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL
Neurolégico: SIN DEFICIT
Piel y faneras: NORMAL
Marcha: NORMAL

EMAMNE 1O o

PACIENTE CON EVOLUCION CLINCA FAVORABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, TOLERA LA VIA ORAL, MEJORIA DE ANSIED
CON MEDICAMENTO, DIURESIS POSITIVA, DEPOSICION NEGATIVA, MID INMOVOLIZADO CON FERULA POSTERIOR, SIN DEFICIT

NEUROVASCULAR DISTAL.
PACIENTE EN MANEJO POR ORTOPEDIA QUIEN RREALIZARA MANANA REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA

SS/ CH, TIEMPOS DE COAGULACION 06+00
SUSPENDER VIA ORAL 20+00

SUSPENDER HBPM 20+00

ATENTOS A EVOLUCION

NOTAS ACLARATORIAS

I -

Syt ;
Firma y sello del profesional: DRA TATIANA(éONZALEZ CLAVIJO
Identificacion: 53073824

25/02/2014 11:44:33 Page 1
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No. Nota:

Estado civil: CASADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29

Noia Aclaratoria

Fecha: 25/02/2014 19:57:19

Apellidos: CRUZ DIAZ
Tipo documento:  CC No. doc. identidad: 51849125

&

Entidad o EPS: COMPENSAR 2014

Diagnéstico:  F419 CRISIS DE ANSIEDAD

Nota aclaratoria:

SE RECIBE LLAMADO DE PERSONAL DE REFERENCIA REFIEREN CITAB DE VA
PROXIMO 3 DE MARZO EN CLINICA LA PAZ. I *3 3\\'-5 O

o

/ Page 1

51849125 Ing. Id:
Numero: 3

Nombres: CLARA STELLA
17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
EMPLEADO
3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Cotizante Estrato: A

LORACION POR PARTE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

w

25/02/2014 20:00:18
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(’\) : i 51849125 51849125
o PARTEMDPJ _— , .
Fecha de evolucién: 26/02/2014 08:50:17 Ing: 3 19 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad gencral No autorizacién: 4739922

Folio: 19 Fecha evolucion: 26-FEB-2014

1. T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA 1IBIA

PACIENTE CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE, DIURESIS POSITIVA

TA Sistélica= 108 TA Diastélica= 73 FC=95 FR=18 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO
Cabeza: MUCOSA ORAL HUMEDA
Organos de los sentidos: SIN ALTERACIONE
Cuello: MOVIL
~Tarax y pulmones: SIN AGREGADOSA
drdiovascular: RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen: BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO IRRIOTACION PERITONEAL
Genitourinario: NO SE EXPLORA
Osteomuscular: MID: INMOVILIZDO CON FERULA POSTERIOR SIN DEFICIT
Neurolégico: NEUROVASCULAR DISTAL
Piel y faneras: NORMAL
Marcha NORMAL
AT MR =it S ‘&‘iﬁm‘\ A,

PARACLINICOS HEMOGRAMA 9910, N: 63.60%, HB: 9.00, HTO 28 8% PLAQ 640000 PT 13.90, INR: 1.01, PTT: 24 .4

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FRULA POSTERIOR, SIN DEFICIT NEUROVASCULARS DISTAL. PACIENTE
QUIEN ES TRASLADADA A SALAS DE CIRUGIA PARA REALIZAICON DE REDUCCION ABIERTA + OSTEOSISTESIS DE TIBIA DERECHA

ATENTOS A EVOLUCION

NOTAS ACLARATORIAS )
Dyy. Tffipna Gonzdlez Glavo

Médico
ital San José

Firma y sello del profesional: DRA TATIANA GONZALEZ CLAVIJO
Identificacion: 53073824

S

26/02/2014 08:59:01 Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 26/02/2014 13:01:42 Ing: 3 20 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 4739922

Folio: 20 Fecha evolucion: 26-FEB-2014

o R Yook : =¥

1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESP
Tipo: 3 Confirmado repetido

NOTA OPERATORIA

L o P

L SIGNOS VITACES SRS 45 0 S A AR

TA Sistélica= 115 TA Diastdlica= 73 FC=69 FR=16 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO
Cabeza: -
Organos de los sentidos: -
Cuello: -

Torax y pulmones: -
. _S:ardiovascular: -

(‘ “~plomen: -

“Genitourinario: -
Osteomuscular: -
Neurolégico: -

Piel y faneras: -
Marcha: -

>

o AT Sl e s D R
T SR

L ANACISIS Y PLAN DE MANEJO e Lo o B e e e S i Wi

NOTA OPERATORIA
—RE: FRACTURA ABIERTA BIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHO

| 11 ?0P: IDEM

U“@CEDIM!ENTO: REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE TIBIA Y PERONE DISTAL + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE
TIBIAY PERONE + APORTE DE INJERTO EN PERONE

CIRUJANO: DR RUBEN RODRIGUEZ

AYUDANTE: DR DIAZ

ANESTESIOLOGO: DR PEREZ

ANESTESIA: REGIONAL

INSTRUMENTADORA: ALEXANDRA SALINAS

NO COMPLICACIONES

SE TRASLADA PACIENTE A RECUPERACION. DEBE CONTINUAR HOSPITALIZACION PARA MANEJO MEDICO, ANTIBIOTICO Y VIGILANCIA DE
SIGNOS DE ALARMA.

PLAN:

CONTINUAR ORDENES MEDICAS DE PISO

SE ADICIONA ANALGESIA POP

Qﬂ‘sy J, Piitia
A

@xa y sello del profesional: DRA Dﬁaéﬁiﬁ?ﬁ?ﬂmum

ntificacion: 63553252

NOTAS ACLARATORIAS

26/02/2014 13:07:54 Page 1
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N CEIMICA 51849125 51849125
pARTENBN Fecha de evolucién: 27/02/2014 08:40:41 Ing: 3 21 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 4739922

Folio: 21 Fecha evolucion: 27-FEB-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1. S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Tipo: 3 Confirmado repetido

PACIENTE N POP DE OSTEOSINTESIS DE PERONE, CON HERIDA CONTAMINADA CON ENTEROBACTER CLOACAE, CON ADECUADA
EVOLUCION, ASINTOAMTICA SIN DOLRO O FIEBRE

ball

HEMODINAMCEINTE ESTABLE SIN RESPEUSTA INFLAMATORIA, NEUROVASCUALR DSITAL NORMAL, HERIDA CUBIERTA SIN SAGRADO O
SECRESION

ADECUADA EVOLUCION, EN EL MOMENTO NO REUQIERE MANEJO QUIRRUGICO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, LA HERIDA SE
ENCUENTRA LIMPIA, Y LA FRACTURA YA SE FIJO, POR LO QUE SE PUEDE INCIAR TRAMITE DE PHD PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO
ANTIBIOTICO EN CASA

INTERCONSULTAS

)

Firma y sello del profesional:
Identificacion:
Especialidad:

-
““.nnn, /J\\

27/02/2014 08:43:37 Page 1
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DL Protucon Medie NITRUTOAAAe

MG 51849125 51849125

L Yo o)
4 pARJiENDN Fecha de evolucién: 27/02/2014 12:37:33 Ing: 3 22 Habitacion: 303
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion: 4739922

Folio: 22 Fecha evolucion: 27-FEB-2014

1. S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Tipo: 3 Confirmado repetido
2.T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
3. Z479 CUIDADO POSTERIOR A LA ORTOPEDIA, NO ESPECIFICADO

~ZIENTE CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE, DIURESIS POSITIVA

TA Sistélica= 120 TA Diastdlica= 74 FC=68 FR= 18 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO
Cabeza: MUCOSA ORAL HUMEDA
Organos de los sentidos: SIN ALTERACIONES
“uello: MOVIL
(‘" Jrax y pulmones: SIN AGREGADOS
Cardiovascular: RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen: BLANDO, LEVE DOLOR A LA PALPACION, NO IRRITACION PERITONAL
Genitourinario: NO SE EXPLORA
Osteomuscular: MID; INMOVILIZAD CON VEDAJE BULTOSO. SIN SIGNOS SE SANGRADO ACTIVO, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL.
Neurolégico: SIN DEFICIT
Piel y faneras: NORMAL
Marcha: NORMAL

ODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE DIURESIS POSITIVA, MID INMOVILIZADO CON VEDAJE
BULTOSO CON ESTIGMAS DE SAGRADO, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL., PACIENTE EN MANEJO POR ORTOPEDIA QUEN INDIUCA

INICIAR TRAMIOTE DE PHD PARA COMPLETAR ANTIBIOTICOTERAPIA EN CASA
SS/ TRAMITE DE PHD
ATENTOS A EVOLUCION

1 Clavijo
Dra. Tatiana Gonzdlex
NOTAS AC TORIAS 5 é
CS= Hospital San Jos!
) CC 53.073.824 Btd.,

Firma y sello del profesional: DRA TATIANA GONZALEZ CLAVIJO
Identificacion: 53073824

27/02/2014 12:49:10 Page 1
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 27/02/2014 17:37:01 Ing: 3 23 Habitacion: 303
Apellidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: DIAG 18 SAUR 7 29 Teléfono: 3373886 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad gcneral Nu aulurizacion: 4739922

Folio: 23 Fecha evolucion: 27-FEB-2014

1. $829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. F419 CRISIS DE ANSIEDAD

3. M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Especificacion del Diagnostico OSTEOMIELITIS POR ENTEROBACTER CLOACACE

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA DISESTESIAS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, REFIERE
DISMINUCION DE ANSIEDAD.

TA Sistélica= 121 TA Diastélica= 67 FC= 100 FR=20 Temperatura= 36.5

EXAMEN FISICO

Cabeza: Normal clinicamente =
Organos de los sentidos: Normal clinicamente ¢
Cuello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genitourinario: NO SE EXPLORA

Osteomuscular: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON VEDAJE BULTOSO, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, ADECUADA MOVILIDAD
DE ARTEJOS. PIE IZQUIERDO CON LIMITACION PARA MOVILIZACION DE ARTEJOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: Normal clinicamente
Marcha: EN CAMA

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, AYER SE REALIZO FIJACION DEFINITIVA DE FRACTURA, EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, CON ADECUADO CONTROL ANALGESICO, CON DISMINUCION DE
ANSIEDAD. HOY VALORADA POR COMPENSAR QUIENES AUTORIZAN PHD CON TRASLADO A DOMICILIO EN CARRO ESPECIAL PARA
COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM 1G VI CADA DIA HOY 4/14, TERAPIA FiSICA Y CURACIONES BASICAS. SE DA SALIDA
CON PHD, SE DA FORMULA CON CIPROFLOXACINA 500MG VO CADA 12 HORAS Y TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800MG VO CADA 12
HORAS LOS CUALES DEBE INICIAR AL TERMINAR ERTAPENEM DURANTE 4 SEMANAS SEGNUN ORDENES DE INFECTOLOGIA, ADEMAS
ANALGESIA, ANTICOAGULACION PROFILACTICA, ALPRAZOLAM 0.5MG VO CADA 12 HORAS, PROTECCION GASTRICA, CITA CON PSIQUIATRIA
LA CUAL YA ESTA AGENDADA PARA EL 03/03/014 A LAS 13+30HORAS EN CLINICA LA PAZ, CITA CON ORTOPEDIA EN 10 DIAS, CON
INFECTOLOGIA EN 2 MESES. INCAPACIDAD DESDE EGRESO POR 15 DIAS. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SE EXPLICAN
AMPLIAMENTE SIGNOS DE ALRMA, PACIENTE REFIERE ENTENDER YACEPTAR.

vy &
NOTAS ACLARATORIAS \ ’ \S "
- \"' " ;
j FdS
P X ©
/ L IO ]

S &
Firma y sello del profesional: DRA €AMILA ANDREAARIAS SOTRIO S =

Identificacion: 1032406591

3
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Paaina 1 De 2
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
SEDE : CLINICA PARTENON
No INGRESO: 2503-780688 No ORDEN: 201402260302
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ Historia: 51849125
Edad: 37 Afos Género: Femenino Teléfono: 3163980170
Medico: Medico Partenon
Fecha Hora Ingreso: 2014-02-26 04.57 Fecha de impresion: 2014-02-26 05:56
Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO Cama: 303
Examen Intervalo Biolégico de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
RECUENTO DE LEUCOCITOS 9.91 x10"3/uL * 510-9.70

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

NEUTROFILOS % 63.60 % 39.60 - 64.60

LINFOCITOS % 19.30 % . 20.70 - 39.60

MONOCITOS % 10.40 % 4.40 - 12.60

EOSINOFILOS % 550 % . 1.00 - 3.90

BASOFILOS % 120 % . 0.01-1.00

NEUTROFILOS Abs 6.30 x10%3/ul 1.40 - 6.50

LINFOCITOS Abs 1.91 x10°3/uL 1.20 - 3.40

MONOCITOS Abs 1.03 x10°3/uL . 0.00 - 0.70
SE SUGIERE COF L X CON HISTORIA CLINICA.

EOSINOFILOS Abs 0.55 x10°3/uL 0.00-0.70

BASOFILOS Abs 0.12 x10%3/uL 0.00 - 0.20

RECUENTO DE ERITROCITOS 3.66 x10%6/uL . 3.90 - 4.50
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMATOCRITO 288 % . 38.0 - 47.0
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

HEMOGLOBINA 9.00 g/di . 12.00 - 15.50
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

MCV 787 1 . 80.0 - 100.0
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

MCH 246 pg . 27.0-34.0
SE SUCIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

MCHC 31.3 g/dl . 315-35.0
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

RDW 21.00 % . 11.00 - 15.00
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 640 x1073/ul . 150 - 450

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV 95 fl 6.4-13.0
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL

d

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201402268302

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su medico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por &'y

tos por ! plan de beneficios al que se encuentra afiliade el paciente




SEDE : CLINICA PARTENON

P&aina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Examen

Intervalo Biolégico de Referencia

TIEMPO DE PROTROMBINA INR
Resultado:
MEDIA POBLACIONAL: 14.6 SEG
METODO: NEFELOMETRIA CENTRIFUGA
INR
Resultado:
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
Resultado:
CONTROL DE DIA : 28.7 SEG
METODO: NEFELOMETRIA CENTRIFUGA

F| Paciente se obliga a entregar estos resultados @ su médico tratante y este debe verificar que Ins anteriores fueron la totalidad de los examenes solicit 1dos por é
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente

HEMATOLOGIA
13.90 seg
1.01
24,40 seg

Bacteridlogo: LEIDY JOHANA ROBAYO PERILLA . Tp: 52738585

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201402260802




CLINICA PARTENON

INFORME DE MICROBIOLOGIA
Laboratorio de Clinico
: v Seccion de Microbiologia
Calle 74 No 76-65 ----- Teléfono: 4306767 Ext.116y 117
Reimpresi()n Fecha Impresion:  22/02/2014 Hora: 10:00 Pag.: 1
1d.:0051849125 Sr. CRUZ DIAZ CLARA STELLA Sexo M
Procedencia: cir Cirugia
Fec.Nacim.: 17/11/1966 Edad: 47 Afios 3/\ /\ Rutina
Sohcitud: 21939584 19/02/2014 Hora: | 1:20

~«ECRECION TIBIA
‘ultivo de Germenes Comunes

Maleolo tibia
1 Enterobacter cloacae ssp cloacae
Abundante Crecimiento

Se observa la presencia de un germen posible productor de betalactamasas
inducibles tipo Ampc , no se recomienda el uso de ningun antibiotico del grupo de
las Cefalosporinas

Antibiograma

_ ANTIBIOTICOS mic| 1
Amikacina <=2 S
Cefepime <=1 S ]
Cefoxitina >=64 R ] /——\\\
Ceftazidima <t | s | "*\:\/\Ni’,
Ceftriaxona <=1 S (C“ { ‘%5 ’g‘:-
Ciprofloxacina <=025| S :\ f‘% ’}
Doripenem <=0,12| S &:\ \Af’/‘
Ertapenem <=05| S « ‘w
Gentamicina <=1 S
Imipenem <=0,25| S
Meropenem <=025] S'
Piperacilina/Tazobactam <=4 S
Tigeciclina 2 S -

S=Sensible, R=Resistente, [=Intermedio

=
‘:"-“. 6y

Firma del responsable: ) o5 D




— CLINICA PARTENON
INFORME DE MICROBIOLOGIA
Laboratorio de Clinico

Seccion de Microbiologia

Calle 74 No 76-65 ----- Teléfono: 4306767 Ext.116y 117
Reimpresion Fecha Impresion:  22/02/2014 Hora: 10:00 Pag. 1
1d.:0051849125 Sr. CRUZ DIAZ CLARA STELLA Sexo M

Procedencia: cir Cirugia
Fec.Nacim.: 17/11/1966 Edad: 47 Afos

Solicitud: 21939604 19/02/2014 Hora: |:22

SECRECION perone
Cultivo de Germenes Comunes
‘ Maleolo perone

1 Enterobacter cloacae ssp cloacae

Abundante Crecimiento

Se observa la presencia de un germen posible productor de betalactamasas
inducibles tipo Ampc , no se recomienda el uso de ningun antibiotico del grupo de
las Cefalosporinas

Antibiograma

ANTIBIOTICOS | mic] 1
Amikacina <=2 S
Cefepime <=1 S |

- Cefoxitina >=64 R ]
Ceftazidima <=1 S
Ceftriaxona <=1 S
Ciprofloxacina <=0,25 S
Doripenem <=0,12 S
Ertapenem <=0,5| S
Gentamicina <=1 S

Imipenem <=0,25| S
Meropenem <=0,25] S
Piperacilina/Tazobactam <=4 S
Tigeciclina 2 S

S=Sensible, R=Resistente, |=Intermedio

Firma del responsable:

Rutina




Paaina 1 De 1

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CLINICA PARTENON

No INGRESO: No ORDEN: 201402193958
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ Historia: 51849125

Edad: 37 Afos Génaro’ Fameanino Teléfono: 3163980170

Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-02-19 10:32 Fecha de impresion: 2014-02-21 09:28
Servicio: CIRUGIA AMBULATORIA Cama:

Examen Intervalo Biolégico de Referencia

MICROBIOLOGIA

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS
Resultado: POSITIVO

O MEDIAL TIBIA:
ELIMINAR A LAS 24 HORAS DE INCUBACION CON ABUNDANTE CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS , IDENTIFICACION Y

MALEOL
INFO
ANTIBIOGRAMA EN PROCESO

Bacteridlogo: CLAUDIA ELENA CHICA HOYOS . Tp: 43518172

q/

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201402193958

L1 Haciente se obliga @ entregar 63t0s resultados a su médico tratunts y exsts daby vetifical que Jus antenones fusron (a totalidad de ins evAmeanas anlicitados por ¢y

cubiertos por e! plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente



i Paaina 1 De 1
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
SEDE : CLINICA PARTENON
No INGRESO: No ORDEN: 201402193960
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ Historia: 51849125
Edad: 37 Afos Género: Femenino Teléfono: 3163980170
Medico: Medico Partenon
Fecha Hora Ingreso: 2014-02-19 10:32 Fecha de impresion: 2014-02-21 09:30
Servicio: CIRUGIA AMBULATORIA Cama:
Examen Intervalo Biolégico de Referencia
MICROBIOLOGIA

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS
Resultado: POSITIVO

MALEOLO DE PERONE:
INFORME PRELIMINAR A LAS 24 HORAS DE INCUBACION CON ABUNMDANTE CRCIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGTAIVOS, IDENTIFICACION Y
ANTIBIOGRAMA EN PROCESO

Bacteridlogo: CLAUDIA ELENA CHICA HOYOS . Tp: 43518172

&
e |
A)):
CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201402&}93960
aciente se obliga a entregar eatos resultados a su médico tratanta y esta daba vearificar que los anteriores fueron [a totalidad de Ins exdmenes salicitados por ély

cubiertos por e! plan de beneficios al que s& encuentra afiliado el paciente
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NOMBRE DEL PACIENTE: LI LARA JTG =LA C,QU—‘?

DCL-F-011
Versién 2
N
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HISTORIA CLINICA No. 5/} 5 (,) q 7 QJ

ORIGEN ENFERMEDAD: [ | Enfermedad Comdin

C’ Enfermedad Ocupacional DAccidente de Trabajo

[]

Enfermedad o accidente de posible

origen ocupacional

FECHA:
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DCL-F-011
Versién 2
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ORIGEN ENFERMEDAD: D Enfermedad Comun D Enfermedad Ocupacional DAocidente de Trabajo [:] E:é%rrr\nggjgaggggidente de posible
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EVOLUCION MEDICA et
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NOMBRE DEL PACIENTE:

HISTORIA CLINICA No. CAMA No.

ORIGEN ENFERMEDAD: [_] Enfermedad Comin [ ] Enfermedad Ocupacional [ Accidente de Trabajo [ ] Safermedad o.accidente de posible

FECHA: HORA FIRMA




CLINICA PARTENON

CLINICA

ARTENON HOJA QUIRURGICA
C\na Registro: 26/02/2014 04:23:43 p.m.
\Fecha Cirugia: 26/02/2014 01: Ingreso: 3 Ocupacién:  EMPLEADO
|No Documento: 51849125 Tipo documento: CC Direccién: DIAG 18 SAUR 7 29
| Apellidos y Nombres: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Teléfono: 3373886
|Fecha de Nacimiento: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: F Municipio: BOGOTAD.C
|Entidad o EPS COMPENSAR 2014 Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A

Cirujano(a): RODRIGUEZ CERVANTES RUBEN ANDR ORTOPEDIA Y TRAU

i LR
MATO

Cirujano(a): NO APLICA ANESTESIOLOGIA
Anestesiologo(a): PEREZ GARCIA EDGAR

Ayudante 1: DIAZ CLAVIJO ANDRES MARCFI O

Ayudante 2: NO APLICA

Instrumentador(a):SALINAS MARTINEZ GINA ALEXANDR

Circulante: BASTIDAS ELIANA

Tipo Anestesia: REGIONAL

T —— —

"CIRUGIAS R ¢ s
Es Bilateral | Clase Herida |Via Abordaje
REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE N LIMPIA DOBLE
| RO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN TIBIA N LIMPIA MEDIAL
| LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE N LIMPIA DOBLE
APLICACION DE INJERTO OSEO EN PERONE 7 N LIMPIA

:
D U A adiad”

< A A A AVIEA I A ] L/ 1 R Sadli Bl Y
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS QUIRURGICOS, ANESTESIA BITO SUPINO, SE OBSERVAN HERIDAS MEDIAL Y LATER/
DE TOBILLO LIMPIAS, SIN SECRECION, SIN MEMBRANAS, SE REALIZA RETIRO DE 3 CLAVOS EN TIBIA, SE REALIZA LAVADO CON 2500 CC SSN, St
REALIZA DESBRIDAMIENTO, SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA EN PERONE Y SE FIJA CON PALCA LCP DE PERONE DISTAL (SUPLEMEDICC
CON 3 TORNILLOS DE CORTICAL, Y 3 TORNILLOS BLOQUEADOS, SE REALIZA LAVADO, Y APORTE DE SUSTITUTO OSEO (GRAFTON 5CC) SE
CIERRA POR PLANOS HASTA PIEL, SE REALIZA REDUCCION DE MALEOLO MEDIAL Y FIJACION CON 2 TORNILLOS DE ESPONJOSA
(SUPLEMEDICOS) SE COMPRUEBA ADECUADA REDUCCION Y FIJACION CON 2 PLACAS DE RX PORTATIL. SE REALIZA LAVADO, HEMOSTASIA Y
CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL

Y%

ES EMPLEADOS MOTIVO DE COBRO ADICIONAI

MLataa 4
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CLINICA PARTENON

ey HOJA QUIRURGICA
Fecha Registro: 22/02/2014 05:00:59 p.m. )
Fecha Cirugia: 22/02/2014 01: Ingreso: 3 Ocupacién:  EMPLEADO
No Documento: 51849125 Tipo documento: cC Direccion: DIAG 18 SAUR 7 29
Apellidos y Nombres: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Teléfono: 3373886
Fecha de Nacimiento: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: E Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS COMPENSAR 2014 Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A

Clru1ano(a) RODRIGUEZ CERVANTES RUBEN ANDR ORTOPEDIA Y TRAUMATO
Cirujano(a): NO APLICA ANESTESIOLOGIA
Anestesiologo(a): CARDONA MARIA ANGELICA

Ayudante 1: PINILLA FLOREZ DAISY JOHANNA

Ayudante 2: NO APLICA

Instrumentador(a)MARIN LOPEZ SINDY JIMELSA

Circulante: BASTIDAS ELIANA

Tipo Anestesia: REGIONAL

gy

T CIRUIAS“

Via Abordaje
DOBLE

Nombre Cirugia
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIAY PERONE

770702

t" oy -v.,,.,,.‘-, o b R

A T P

AV/:”““U_ DI :

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS QUIRURGICOS, ANESTESIA REGIONAL, DECUBITO SUPINO, SE OBSERVAN HERIDAS LIMIPIAS SIN

INFECCION, NO SECRECION NI MEMBRANAS, SE RETIRAN PUNTOS EN HERIDA MEDIAL Y EN HERIDA LATERAL, SE REALIZA LAVADO CON 3000 GC
SSN, SE AFRONTAN HERIDAS CON PUNTOS SEPARADOS, SE INMOVILIZA CON FERULA POSTERIOR

COMPLICACION. Y. 1

Firma
Hora Inicio: 14:00 Hora Finalizacion: 15:00 R:M:

28/02/2014

Panina 1 da 1




CLINICA PARTENON Sg

HOJA QUIRURGICA

“¢Cna Registro: 19/02/2014 9:59:41

Ocupacion: EMPLEADO

Fecha Cirugia: 19/02/2014 13: Ingreso: 3

|No Documento: 51849125 Tipo documento: cC Direccion: DIAG 18 SAUR 7 29
| Apellidos y Nombres: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Teléfono: 3373886

|Fecha de Nacimiento: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: F Municipio: BOGOTAD.C
|Entidad o EPS COMPENSAR 2014 Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A

Cirujano(a): ALVARADO PARDO CONSTANZA ORTOPEDIA Y TRAUMATO

| Cirujano(a): NO APLICA ANESTESIOLOGIA
| Anestesiologo(a): PEREZ GARCIA EDGAR
| Ayudante 1: ORJUELA BERMUDEZ ANDRES
| Ayudante 2. NO APLICA
| Instrumentador(a)ALBARRACIN GARZON MERY ELIZABE
Circulante: AMAYA FORERO NARLY

Tipo Anestesia: RAQUIDEA

LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

2]
(o]
O JEa

| S825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
S824 ':RACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

i S§930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
5825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

=7 ENVIA A CULTIVO PIEDRAS Y PEDAZOS DE ASFALTO
|SE ENVIA TEJIDO SUCIO DE TIERRA DEL PERONE Y DEL MALEOLO INTERNO

CIRUGIAS Ay
' Codigo |Nombre Cirugia Es Bilateral | Clase Herida |Via Abordaje
862304 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS i’ROFUNDOS ENT N CONTAMINADA DOBLE TIBIA Y PERONE
1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE N CONTAMINADA  [DOBLE TIBIA Y PERONE
808071 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA N CONTAMINADA  [DOBLE TIBIA Y PERONE

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO
BAJO ANESTESIA REGIONAL

SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSAIC
COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES
TORNIQUETE SUPRACONDILEO

ABORDAJF Al PERONE Y AL MALEOLO TIBIAL
HALLAZGOS:

PIEDRAS, ASFALTO, TEJIDO QUE AL PARCER CORRESPONDE A MATAS EN EL ABORDAJE AL PERONE Y ASF
DE LA EXTRACCION DE LOS TORNILLOS

SE REALIZA DESBRIDMAIENTO ESICISONAL EN ABORDAJE AL PERONE Y A LA TIBIA ENVIANDO A CULTIVO EL PRODUCTOR DEL DESBRIDMIENT(
DE LOS TEJIDOS SUCIOS DE TIERRA

LEOLO TIBIA DESPUI

SE LAVA CON 6000 CC DE SLUCION SALINA
SE DEJAN CLAVOS AL MALEOLO PARA ESTABILIZACION PRELIMINAR
ICIERE EN UN SOLO PLANO DE LOS ABORDAJE

Paagina 1«
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CLINICA PARTENON

HOJA QUIRURGICA

a Registro: 19/02/2014 9:59:41
Ocupacion: EMPLEADO

|Fecha Cirugia: 19/02/2014 13: Ingreso: 3

No Documento: 51849125 Tipo documento: CcC Direccion: DIAG 18 SAUR 7 29
Apellidos y Nombres: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Teléfono: 3373886

| Fecha de Nacimiento: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: E Municipio: BOGOTAD.C
|Entidad o EPS COMPENSAR 2014 Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A

Firma

Hora Inicio:08:00 Hora Finalizacion: 09:30 R:M: 45525868
DRA CONSTANZA ALVARAD

19/02/20

o

A
»"
.

s T .

'f{ " /
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N 51849125 51849125
Fecha de atencion: 15/02/2014 09:28:37 a.m. Ing: 2 1 Habitacion: 0
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento:  CC  No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1976 Edad: 37 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: KR 7 BIS ESTE N 18 06 Teléfono: 3163980170 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 140466247317924\/jene remitido?:N

REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA

PACIENTE QUIEN INGRESA CON ORDEN DE ORTOPEDISTA DRA CONSTANZA ALVARADO PARA TOMA DE RX DE TOBILLO DERECHO Y ANTE

PIE IZQUIERDO , HEMOGRAMA

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA EL 17/01/14 CON FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO

. Y FRACTURA EN FALANGES DE PIE IZQUIERDO , POR LO CUAL REQUIRIO REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS EN TIBIA PERONE
ECHOS REALIZADA EN EL MUNICIO DE GIRARDOT SEGUN COMENTA

Sistema Nervioso: Niega sintomas

Organos de los Sentidos: Niega sintomas

Sistema Cardio respitatorio: Niega sintomas

Sistema Gastrointestinal: Niega sintomas

Sistema GenitoUrinario: Niega sintomas

Sistema Osteomuscular: LO REFERIDO

Trastornos endocrinos y metabdlicos: Niega sintomas
Piel y anexos: Niega sintomas

Antecedentes : 15-FEB-2014

Médicos:

ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGICOS: NIEGA
QX_ NIEGA

ALERGIAS: NIEGA

TRAUMAT: CITADA EN ENFERMEDAD ACTUAL

TOXIC: NIEGA

—CEDENTES FAMILIARES: MADRE HIPERTENSION ARTERIAL

TA Sistélica= 120 TA Diastélica= 80 Presion media arterial= 93,33333 FC=71 FR=18 Temperatura= 36
- Glasgow= 15
SPO2 = 95%

Estado general: B. BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza: Normal clinicamente

Organos de los sentidos: Normal clinicamente
Cuello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente
Cardiovascular: Normal clinicamente
Abdomen: Normal clinicamente
Genltourlnario: NO SE EVALUA

Osteomuscular. EDEMA GRADO Il EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS HERIDA QX SIN
SIGNOS DE INFECCION , PIE IZQUIERDO EDEMA GRADO | NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

Neurolégico: Normal clinicamente
Piel y faneras: LO DESCRITO

15/02/2014 09:42:28 a.m. Page 1




Historia “dica de s ‘ ,'mul’""m‘“ll'lllm II’" I!’ | -
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51849125 51849125 <
Fecha de atencion: 15/02/2014 09:28:37 a.m. Ing: 2 1 Habitzcion: 0
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1976 Edad: 37 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccién de residencia: KR 7 BIS ESTE N 18 06 Teléfono: 3163980170 Municipio: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 140466247317924\/jene remitido?:N

Marcha: PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA CON ORDEN DE ORTOPEDISTA DRA CONSTANZA ALVARADO PARA TOMA DE RX DE
TOBILLO DERECHO Y ANTE PIE IZQUIERDO , HEMOGRAMA

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA EL 17/01/14 CON FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO
, Y FRACTURA EN FALANGES DE PIE IZQUIERDO , POR LO CUAL REQUIRIO REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS EN TIBIA PERONE.
DERECHOS REALIZADA EN EL MUNICIO DE GIRARDOT SEGUN COMENTA

SE REALIZA ORDEN DE PARACLINICOS , VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA CON RESULTADOS

RERET

x DIAGNOSTIC
1. 8925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
Tipo: 1 Impresién diagnéstica
Especificacion del Diagnostico POP DE OSTEOSINTESIS MAS REDUCCION ABIERTA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS

FRACTURA FALANGES PIE IZQUIERC)’QJ‘;,;.,/ :

Firma y sello del profesional: DRA SAW\PMA NAR\&AEZ FIRMA DEL PACIENTE E
IDENTIFICACION
Identificacion: 1140821216

15/02/2014 09:42:28 a.m. Page 2
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 15/02/2014 11:53:48 Ing: 2 2 Habitacién: 0
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 171111976 Edad: 37 A Sexo: F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: KR 7 BIS ESTE N 18 06 Teléfono: 3163980170 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A

Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 140466247317924

Firma y sello del profesional: DRA ANGELICA MARIA WUEZ C
Identificacion: 35199303
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

15/02/2014 12:09:54 Page 2




e @ Covodaness |\

> \ Sl O
B B anwtse | MYy afe
N e Espedalisms ‘lllll |"|| "Il‘ ll'“ Il 'Im lllil ”"m “(X &\\U\“\(
C A 51849125 51849125
Fecha de evolucion: 15/02/2014 11:53:48 Ing: 2 2 Habitacion: 0
Apeliidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1976 Edad: 37 A Sexo:. F
Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO
Direccion de residencia: KR 7 BIS ESTE N 18 06 Teléfono: 3163980170 Municipio: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 140466247317924
Folio: 2 Fecha evolucion: 15-FEB-2014
Espec:ahdad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. S930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

3. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Observaciones a los Diagnosticos de los Usuarios PACIENTE TUVO LUXOFRACTURA DE TOBILLO DERECHO EL DIA 17 DE ENERO DEL 2013
ATENDIDA EN OTRA INSTITUCION DONDE INICIALMENTE REALIZAN COLOCACION DE TUTOR EXTERNO Y REALIZAN CIRUGIA DE

OSTEOSINTESIS DEFINITIVA EL DIA 30 DE ENERO DEL 2014

S BN e BRI TS UBJETIVO s e : Lo ST AL
REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS DE CONTROL DADO e PROLONGADO TlEMPO DE EVOLUCION DE LA
PACIENTE

FUE INTERVENIDA EL DIA 30 DE ENERO RETIRAN TUTOR EXTERNO Y REALIZAN FIJACION ENDOMEDULAR DEL PERONE CON CLAVO DE
KIRSHNER Y OSTEOSINTESOS CON DOS TORNILLOS AL MALEOLO MEDIAL DEL TOBILLO DERECHO

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: NIEGA, ALERGIAS NIEGA, QUIURGICOS, DESCRITOS, NIEGA OTROS ANTECEDENTES

TRABAJA COMO MADRE COMUNITARIA DEL ICBF

ADICIONALMENTE, EL PIE IZQUIERDO TIENE FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX, DE FALANGE PROXIMAL DEL CUARTO DEDO Y
DE LA CABEZA DELQU|NTO METATARSIANO NO QUIRURGICAS, AL PARECER EL SESAMOIDEO MEDlAL TAMBlEN ESTA COMPROMETIDO

LSRR ORI _' AL m@x e PO R “\-\‘kﬂuﬁn’g’mOB‘lEnveﬁ }(";M{q” SesE 4 TRy I ORI m‘m
BEG FC76X FR16X H|DRATADA AFEBRIL, T|ENE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO SITIOS DE SHANZ PREVOS EN TIBIA PROXIMAL SIN
SIGNOS DE INFECCION LOCAL, TIENE LEVE EDEMA DE TEJIDOS BLNADOS EN TOBILLO Y PIE, HERIDAS QUIRURGICAS CERRADAS CON
SUTURAS AUN PRESENTAS SIN ERITEMA NI CALOR NI SUPURACION LOCAL, ACTITUD EN EQUINO DEL TOBILLO FLEXOEXTENSION
PRESERVADA DOLOROSA LIMITADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

EN EL PIE IZQUIERDO TIENE ARCOS DE MOVILIDAD PRESERVADOS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL CON LEVE DOLOR A LA
PALPACION DEL HALLUX IZQUIERDO Y EN CABEZA DEL QUINTO METATARSIANO SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

SIMSTIEL 7 UANALISIS Y PLAN DE MANEJO S San e - Aiobes TN ot

LA RADIOGRAFIA ACTUAL EVIDENCIA DESPLAZAMIENTO DEL EXTREMO DISTAL DEL PERONE CON LUXACION DE LA ARTICULACION DE NOVO
SE CONSIDERA QUE REQUIERE CIRUGIA DE REVISION, RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, LAVADO, Y FIJACION DEFINITIVA LUE

DE RECCONSTITUIR LA LONGITUD Y ALINEACION Y ROTACION DEL MISMO CON PLACA BLOQUEADA MAS POSIBLE COLOCACION DE
TORNILLOS TRANSIDESMALES

ADEMAS SEGUN HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS PODRIA CONTEMPLARSE LA NECESIDAD DE REVISAR EL MALEOLO MEDIAL

SE EXPLICA A PACIENTE EL DIAGNOSTICO, CURSO Y PRONOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL ASI COMO LOS BENEFICIOS, POSIBLES
RIESGOS Y COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA CIRUGIA DE REVISION

PACIENTE MANIFESTA ENTENDER Y ACEPTA CONDUCTA QUIURGICA

SEORDENAN PARACLINICOS PREOPERATORIOS AHORA

VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

PROGRAMAR PROCEDIMIENTO DE FORMA AMBULATORIA CON EL DR SOLER, CIRUGIA DE P IE Y TOBILLO

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, SEGUN EL RELATO DE LA PACIENTE NO LE DIERON INCAPACIDAD EN SITIO DONDE FUE ATENDIDA,
REVISO HISTORIA CLINICA Y CONFIRMO INGRESO A HOSPITAL EN GIRARDOT EL DIA 17 DE ENERO DEL 2014.

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, LA PACIENTE ESTA ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON ENOXAPARINA, EL CIRUJANO
CARDIOVASCULAR LE ORDENO SUSPENDERLA E INICIAR ASPIRINA POR UNA TROMBOSIS SUPERFICIAL QUE AL PARECER FUE DETECTADA

EL DIA 5 DE FEBRERO DEL 2014 SEGN REPORTE DE HC QUE TRAE LA PACIENTE NO ES SIGNIFICATIVA PARA REQUERIR ULACION
FORMAL. s ‘.,A
PROGRAMAR CIRUGIA 5 \ :

SE EXPLICAN CLARAMENTE ALA PACIENTE SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULJ# & Ay g,
INTERCONSULTAS : )<

\@/v

15/02/2014 12:09:54 Y\ -
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Nota Aclaratoria ge
No. Nota: 1 Usuario Id: 51849125 Ing. Id: 2
Fecha: 16/02/2014 11:23:06 Numero: 2
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125 Fecha nacim. 17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F

Estado civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO

Direccidn de residencia: KR 7 BIS ESTE N 18 06 Teléfono: 3163980170 Municipio:. BOGOTAD.C

Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Estrato: A

Diagnéstico:  S930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

Nota aclaratoria:

REPORTE DE PARACLINICOS:
CH: LEUC 9.47, LINF 13%, NEUT: 76.1%, PCR 7.4, VSG 35, CREATI 0.9, BUN: 11.8, VSG 35, PT 26.7/30.3, PTT 13.5/13.8, HB 11.1, HTO 35 1%

\ . \
Dra. Pogep@

QuioeCN

DRA ANGELICA MARIA R k\y

Firma y sello del profesional

16/02/2014 11:25:34
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO C

SEDE : CLINICA PARTENON

No INGRESO: 2503-778933 No ORDEN: 201402155073
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ Historia: 51849125
Edad: 37 Afos Género: Femenino Teléfono: 3163980170
Medico: Medico Partenon
Fecha Hora Ingreso: 2014-02-15 10:06 Fecha de impresion: 2014-02-15 10:36
Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama:
Examen Intervalo Biolégico de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
RECUENTO DE LEUCOCITOS 9.47 x10"3/uL 510-9.70
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
NEUTROFILOS % 76.10 % * 39.60 - 64.60
LINFOCITOS % 13.00 % ® 20.70 - 39.60
MONOCITOS % 6.80 % 4.40-12.60
EOSINOFILOS % 330 % 1.00-3.90
BASOFILOS % 080 % 0.01-1.00
NEUTROFILOS Abs 7.21 x10°3/uL . 1.40 - 6.50
LINFOCITOS Abs 1.23 x10*3/uL 1.20 - 3.40
MONOCITOS Abs 0.64 x10"3/uL 0.00-0.70
EOSINOFILOS Abs 0.31 x10"3/uL 0.00-0.70
BASOFILOS Abs 0.08 x10*3/uL 0.00-0.20
RECUENTO DE ERITROCITOS 445 x10"6/ul 3.90-4.50
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
HEMATOCRITO 351 % * 38.0-47.0
HEMOGLOBINA 11.10 g/dl . 12.00 - 15.50
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
MCV 78.9 fi . 80.0 - 100.0
MCH 249 pg * 27.0-34.0
MCHC 31.6 g/dl 31.5-35.0
RDW 2240 % s 11.00 - 15.00
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 611 x10*3/uL * 150 - 450
METODO: LASER SEMICONDUCTOR
MPV 86 fl 6.4-13.0

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAI
Bacteriélogo: JOHANNA KATHERINE VANEGAS BELTRAN. Tp: 1023894454

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 201402155073

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su medico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exdmenes solicitados por él y
cubiertos por €! plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente



SEDE : CLINICA PARTENON
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Paaina 1 De 1

No INGRESO: 2503-778956
Paciente: CLARA STELLA CRUZ DIAZ

Edad: 37 Afos

Medico: Medico Partenon

Fecha Hora Ingreso: 2014-02-15 12:45
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

No ORDEN: 201402155336
Historia: 51849125
Género: Femenino Teléfono: 3163980170

Fecha de impresion: 2014-02-15 14

Cama:

35

Examen

Intervalo Bioldgico de Referencé

NITROGENO UREICO BUN
Resultado:

METODO: UV CINETICO
CREATININA SERICA

Resultado:
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO

PROTEINA C REACTIVA PCR TEST

Resultado:
METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG

Resultado

SE SU

METODO: WESTERGREEN
TIEMPO DE PROTROMBINA INR
Resultado:

MEDIA POBLACIONAL: 13.8 seg

METODO: NEFELOMETRIA CENTRIFUGA
INR
Resultado:
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
Resultado:

CONTROL DE DIA : 30.3 seg

MCTODO: NCFCLOMCTRIA CCNTRIFUGA

ELR

siente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe

BIOQUIMICA
11.8 mg/dl 6.0-20.0
0.59 mg/di 0.51-0.95
7.40 mg/L . 0.00 - 5.00

Bacteridlogo: JOHANNA KATHERINE VANEGAS BELTRAN. Tp: 1023894454

HEMATOLOGIA

35.0 mm/hora 2 0.0-20.0

13.50 seg

0.98

26.70 seg

Bacteriélogo: JOHANNA KATHERINE VANEGAS BELTRAN. Tp: 1023894454

CRUZ DIAZ CLARA STELLA Orden: 20

verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solic

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliade el paciente

1402155336

ios por ély
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