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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

Kk ok ko k ok ko hkhhhk kR hkhhhhkk kA Ak ko hkkkkkk ok kkhk kb ko kh ko hkhkhkhk ke kk ok ko k& k& *
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U

OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
LR R R g R B R i S

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA -CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

. CERTIFICA:
- NOMBRE -: CLINICA PARTENON LIMITADA
N.I.T. : 800085486-2
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00396738 DEL 31 DE ENERO DE 1990
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :16 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACICN JUDICIAL : CL 74 NO. 76-65
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : direcciongeneral@clinicapartenon.com
DIRECCION COMERCIAL : CL 74 NO. 76-65
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : direcciongeneral@clinicapartenon.com
' ' ' CERTIFICA:
CONSTITUCION E.P. NO. 3.300 NOTARIA 26 DE BOGOTA DEL 28 DE DICIEM
BRE DE 1989, INSCRITA EL 31 DE ENERO DE 1990, BAJO EL NO.285.712
DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA
"INVERSIONES PARTENON GARCIA LOPEZ LTDA.".

CERTIFICA:
QUE POR E.P.NO. 953 DE LA NOTARIA 16 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL 10
DE ABRIL DE-1.995, INSCRITA EL 30 DE JUNIO DE 1.995 BAJO EL NO.

498.900 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE : " INVER-
SIONES PARTENON GARCIA LOPEZ LTDA ", POR EL DE : " CLINICA PARTE-
NON LIMITADA ".-.
. CERTIFICA:
- Validor doGonsiva REFORMAS :
‘ zadel SSCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
45434%mw5 953 10-IV--1.995 16 STAFE BTA  30-VI-1.995 NO.498.900

TNWO' - 3.850 29- XII-1995 16 STAFE BTA 8§-VIII-1996 NO.549.573




: CERTIFICA:
REFORMAS:

DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0001428
0001905
0001983
0000564
0002268
0000251
0000136
0002461
0003761
0003761
0003761
0003761
0003761

1998/08/12
1997/08/20
2000/12/19
2004/04/14
2004/12/28
2005/02/28
2006/02/02
2006/05/15
2007/10/16
2007/10/16
2007/10/16
2007/10/16
2007/10/16

NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA

2428 2014/04/24 NOTARIA 51
1895 2015/04/06 NOTARIA 51
4778 2015/12/16 NOTARIA 16
4778 2015/12/16 NOTARIA 16

16
16
16
16
16
16
16
23
23
23
23
23
23

1998/12/23
1999/08/06
2001/02/22
2004/06/23
2005/03/03
2005/03/08
2006/02/15
2006/05/24
2007/11/01
2007/11/01
2007/11/01
2007/11/01
2007/11/01

00662018
00690965
00766107
00940130
00979569
00980289
01038945
01057211
01168382
01168383
01168384
01168385
01168386

2014/05/02 01831058
2015/04/08 01928170
2015/12/22 02047458
2015/12/22 02047463

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
28 DE DICIEMBRE DE 2029

CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD CONSISTE EN A) EJERCER
LA MEDICINA INTERNA Y EXTERNA EN TODAS SUS DENOMINACIONES COMO
QUIRURGICAS, DE MATERNIDAD, ODONTOLOGIA, ETC., MEDIANTE LA INSTALACION
DE CLINICAS Y CENTROS DE SALUD, B) EXPLOTACION DE EQUIPOS QUIRURGICOS,

DE MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA INTERNA, LABORATORIO, RAYOS X,
ELECTROCARDIOGRAFIA; C) IMPORTACION DE EQUIPOS, REPRESENTACION DE
CASAS -DEL EXTERIOR, FABRICACION Y ENSAMBLAJE DE LOS MISMOS; D)

CONFORMAR CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD CON ENTIDADES DEL ESTADO. PARA EIL DESARROLLO DE SU
OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD CUMPLIRA LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR EL
CODIGO DE COMERCIO, Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ADEMAS ESTA FACULTADA

PARA COMPRAR, VENDER, TOMAR EN ARRENDAMIENTO VEHICULOS, MUEBLES,
INMUEBLES, EQUIPOS Y DEMAS ELEMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA SU NORMAL
FUNCIONAMIENTO. E) CUBRIR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN

CUALQUIER AREA QUE LOS REQUIERAN, ESPECIALMENTE PARA DAR CUMPLIMIENTO
A CABALIDAD DEL DECRETO NUMERO 1918 DE 1994, COMO IPS. F) EN GENERAL
CUALQUIER OPERACION LICITA DEL COMERCIO QUE TENGA POR FINALIDAD EL
MEJOR DESARROLLO, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. G) PODRA SERVIR DE
FIADORA O CODEUDORA DE OBLIGACIONES PERSONALES DE LOS SOCIOS Y/O
CUALQUIER PERSONA NATURAL O JURIDICA SEA O NO SOCIO DE LA SOCIEDAD, Y
PODRA RESPALDAR A CUALQUIER TITULO ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES
CORRESPONDAN O NO AL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS.

CERTIFICA:
CAPITAL Y SOCIOS: $2,000,000,000.00 DIVIDIDO EN 2,000,000.00 CUOTAS
CON VALOR NOMINAL DE $1,000.00 CADA UNA, DISTRIBUIDO ASI
~ SOCIO CAPITALISTA (S)

ACOSTA MORENO GONZALO C.C. 000000019299500
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
USECHE ORJUELA FABIO HERNANDO C.C. 000000019201516
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000,00

GARCIA ZACIPA JULIO CESAR C.C. 000000019180019
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NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
LIZCANO SUPELANO HECTOR FABIO C.C. 000000019307613
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
HIGUERA MARINO JESUS ALBERTO C.C. 000000019379913
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO C.C. 000000079102140
NO. CUOTAS: 1,043,600.00 VALOR: $1,043,600,000.00
LOPEZ QUINTIN MARTHA SUSANA C.C. 000000051654042
NO. CUOTAS: 817,200.00 VALOR: $817,200,000.00

PINA RAMIREZ ANDREA CONSTANZA C.C. 000000052258599
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
VARGAS DE GARCIA SUANY C.C. 000000039520885
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
GONZALEZ HIGUERA LUIS GABRIEL C.C. 000000011344546
NO. CUOTAS: 17,400.00 VALOR: $17,400,000.00
TOTALES

NO. CUOTAS: 2,000,000.00 VALOR: $2,000,000,000.00

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO.
EL 10 DE AGOSTO DE 2007 BAJO EL NO. 98329 DEL
JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE BOGOTA D.C.,
PROCESO DE ALIMENTOS DE
GONZALO ACOSTA MORENO, SE

Cs

C

1779 DEL 02 DE AGOSTO DE

2007, INSCRITO

LIBRO VIII, EL

COMUNICO QUE
YOLANDA HELENA ACOSTA BOJACA,
DECRETO EL EMBARGO
EN LA

(ES)
DE JUNTA DE SOCIOS DEL 22 DE FEBRERO DE 2016,

EN EL
CONTRA

DE LAS CUOTAS

SOCIEDAD DE LA

* %

SOCIALES QUE GONZALO ACOSTA MORENO POSEE
REFERENCIA.
CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL
QUE POR ACTA NO. 54
INSCRITA EL 22 DE ABRIL DE 2016 BAJO EL NUMERO 02096528 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE
PRIMER RENGLON
CARDONA CARDONA FABIO ALBERTO
SEGUNDO RENGLON
GUERRA CAMARGO JULIAN GUILLERMO
TERCER RENGLON
GARCIA LOPEZ VICTOR ALFONSO
CUARTO RENGLON
GARCIA LOPEZ LORENA
QUINTO RENGLON
GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO
** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE

QUE POR ACTA NO. 54

IDENTIFICACION
C. 000000010258743
C. 000000079947760
C. 000001136883250
C. 000001032433717
.C. 000000079102140
(S) **

DE JUNTA DE SOCIOS DEL 22 DE FEBRERO DE 2016,

INSCRITA EL 22 DE ABRIL DE 2016 BAJO EL NUMERO 02096528 DEL LIBRO IX,

FUE (RON) NOMBRADO (S):



NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

LOPEZ QUINTIN MARTHA SUSANA C.C. 000000051654042
SEGUNDO RENGLON

GARCIA ZACIPA JULIO CESAR c.C. 000000019180019
TERCER RENGLON

HIGUERA MARINO JESUS ALBERTO C.C. 000000019379913
CUARTO RENGLON

USECHE ORJUELA FABIO HERNANDO C.C. 00000001920151%6
QUINTO RENGLON

LIZCANO SUPELANO HECTOR FABIO C.C. 000000019307613

CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: LA SOCIEDAD PODRA TENER LOS GERENTES QUE SE
HAGAN NECESARIOS DESIGNADOS POR LA JUNTA DE SOCIOS Y QUIENES ACTUARAN
COMO DELEGADOS DEL GERENTE CON LAS FACULTADES QUE EXPRESAMENTE ELLA
LES FIJE, PERO QUIEN LLEVARA LA REPRESENTACION DE LA COMPANIA SERA EL
GERENTE GENERAL. EN ESTA SCCIEDAD HABRA UN GERENTE GENERAL, UN PRIMER
Y SEGUNDO GERENTE ADMINISTRATIVO Y DOS SUBGERENTES CUYOS NOMBRAMIENTOS
COMPETEN A LA JUNTA DE SOCIOS POR PERIODOS DE DOS (2), ANOS REVOCABLES
EN CUALQUIER TIEMPO.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **

QUE POR ACTA NO. 48 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 10 DE FEBRERO DE 2014,
INSCRITA EL S5 DE MARZO DE 2014 BAJO EL NUMERO 01812952 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL
GARCIA ZACIPA VICTOR ALFONSO C.C. 000000079102140

QUE POR ACTA NO. 22 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 3 DE FEBRERO DE 2012,
INSCRITA EL 16 DE FEBRERO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01607696 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE ADMINISTRATIVO
GOMEZ ARCINIEGAS LUIS ENRIQUE Cc.C. 000000013480138

QUE POR ACTA NO. 52 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2015,
INSCRITA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02047468 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE
GARCIA LOPEZ VICTOR ALFONSO C.C. 000001136883250
SEGUNDO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
MORENO CORTES JAZMIN ADRIANA C.C. 000000052017221

QUE POR ACTA DE JUNTA DE SOCIOS DEL 23 DE ENERO DE 2004, INSCRITA EL
23 DE JUNIO DE 2004 BAJO EL NUMERO 00940131 DEL LIBRO IX, FUE (RON)
NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO SUBGERENTE
GARCIA ZACIPA JULIO CESAR c.C. 000000019180019
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: SERAN REPRESENTAR A LA SOCIEDAD
LEGAL Y EXTRALEGALMENTE Y EN DESARROLLO DE ESA REPRESENTACION PODRA
EMITIR TiTULOS VALORES, ENDOSARLOS, ABRIR CUENTAS CORRIENTES,
MANEJARLAS, CANCELARLAS, ADQUIRIR BIENES, GRAVAKLAS, DARLOS EN PRENDA,
RECIBIRLOS O DARLOS EN ARRIENDO. PARA VENDER BIENES MUEBLES O
INMUEBLES, FIRMAR CONTRATOS, ETC.,. REQUERIRA Y PODRA COMPROMETER LA
SOCIEDAD POR UNA CUANTIA ILIMITADA. ATRIBUCIONES DEL GERENTE

N QQ
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REPRESENTA A LA SOCIEDAD JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, Y EN
DESARROLLO DE ESA REPRESENTACION, PODRA EMITIR TITULOS VALORES,
ENDOSARLOS, ABRIR CUENTAS CORRIENTES, MANEJARLAS, CANCELARLAS,
ADQUIRIR BIENES, GRAVARLOS, DARLOS EN PRENDA, RECIBIRLOS O DARLOS EN

ARRIENDO. PARA VENDER BIENES MUEBLES O INMUEBLES REQUERIRA
AUTORIZACION EXPRESA DE LA JUNTA DE SOCIOS. ATRIBUCIONES DEL GERENTE
ADMINISTRATIVO. SERAN REPRESENTAR A LA SOCIEDAD LEGAL Y

EXTRALEGALMENTE Y EN DESARROLLO DE ESTA REPRESENTACION PODRA
COMPROMETER, DESISTIR, INTERPONER RECURSOS, COMPARECER EN JUICIOS,
CONSTITUIR CAUCIONES, CELEBRAR CONTRATOS COMERCIALES QUE SE HAGAN:
INDISPENSABLES PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL Y EN CONSECUENCIA
ACEPTAR, ENDOSAR, CEDER, NEGOCIAR, Y EN FIN OPERAR CON INSTRUMENTOS
NEGOCIABLES. INFORMAR A LA JUNTA DE SOCIOS, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR SOBRE LA MARCHA DE LA SOCIEDAD, PROYECTARA LOS REGLAMENTOS
NECESARIOS Y LOS SOMETERA A LA APROBACION DE LA JUNTA DE SOCIOS.
CUMPLIRA CON LOS PRESENTES ESTATUTOS Y LOS ACUERDOS DE. LA JUNTA DE
SOCIOS. E1 GERENTE ADMINISTRATIVO PUEDE OBLIGAR A LA SOCIEDAD EN TODA
CLASE DE ACTOS O CONTRATOS CUYA CUANTIA NO SOBREPASE EL CIEN POR
CIENTO (100%) DEL CAPITAL SOCIAL. EL SEGUNDO SUPLENTE ADMINISTRATIVO
REEMPLAZARA AL GERENTE GENERAL EN SUS FALTAS ABSOLUTAS TEMPORALES O
DEFINITIVAS CON LAS MISMAS ATRIBUCIONES.

CERTIFICA:
**x REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 0000009 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 30 DE ENERO DE 1996,
INSCRITA EL 22 DE MARZO DE 1996 BAJO EL NUMERO 00531832 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
NAVARRETE GONZALEZ CARLOS HUMBERTO C.C. 000000002865823

QUE POR ACTA NO. 51 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 27 DE MARZO DE 2015,
INSCRITA EL 22 DE ABRIL DE 2015 BAJO EL NUMERO 01932485 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE
MORALES MENDEZ JOSE MARIA C.C. 000000019231760
CERTIFICA:

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : CLINICA PARTENON

MATRICULA NO : 00396739 DE 31 DE ENERO DE 1990

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 16 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
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NOMBRE : CLINICA MEGAVIDA U.T

MATRICULA NO : 01080334 DE 4 DE ABRIL DE 2001

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 16 DE MARZO DE 2016




ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
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NOMBRE : CLINICA PARTENON APOYO TERAPEUTICO

MATRICULA NO : 02674758 DE 11 DE ABRIL DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 11 DE ABRIL DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
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NOMBRE : LABORATORIO CLINICO PARTENON SEDE PRICIPAL

MATRICULA NO : 01952889 DE 6 DE ENERO DE 2010

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 16 DE MARZC DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
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NOMBRE : CLINICA PARTENON CONSULTA EXTERNA

MATRICULA NO : 01952891 DE 6 DE ENERO DE 2010

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 16 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADO : 2016
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CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS

ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ

(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO

SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * *
* FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO ke

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 29 DE MAYO DE
2016

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS  PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR'SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
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hk ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA i
ik SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... *¥
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
** CERTIFICADO SIN COSTO PARA AFILIADO **
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIF1CADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REFPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACICN PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SCLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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EL CIRCULO NOTARIAL DE BOGOTA D.C.
Nit. 19.383.901-3
CERTIFICADO # 3798

COMO NOTARIO CINCUENTAY UNO (51°) -
DE BOGOTA D.C.

NOTARIA CINCUENTA Y UNO (51)
NOTARIA D

DEL CIRCULO DE BOGOTA

CERTIFICO:

Que Segun Escritura Publica SEIS MIL TRESCIENTOS SIETE (6307) de fecha
Veintinueve (29) de octubre del afio Dos mil catorce (2014), de esta Notaria;
COMPARECIO: VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA, mayor de edad,
domiciliado y residente en esta ciudad de Bogota D.C., identificado con la cedula
de ciudadania nimero 79.102.140 expedida en Bogota D.C., Quien comparece
en nombre y representacién, en su calidad de representante legal de la
sociedad denominada CLINICA PARTENON LTDA, con NIT 800.085.486-2, que
mediante escritura publica CONFIRIO PODER GENERAL AMPLIO Y
SUFICIENTE a HENRY ALEXANDER REITA PULIDO, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania numero 1.024.469.387 expedida en
Bogota D.C.
REVISADA LA ESCRITURA PUBLICA MATRIZ CONTENTIVA DEL PODER SE
ESTABLECIO QUE NO TIENE NOTA ALGUNA DE REVOCATORIA POR LO
QUE SE PRESUME VIGENTE.

El presente certificado se expide a los veintinueve (29) dias del mes de julio de

dos mil dieciséis (2016).
CON DESTINO INTERESADO

4UBF§NT)&RTO%€%NZALEZ

NOTARIO CINCUENTA ¥ UNO (51°) DE BOGOTA

Elvira

Av. Calle 80 No. 70F — 55 Tel. 2240880
notaria51bogota@gmail.com
Bogota D.C.
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\ Repuhlica de Colombia >
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| ESCRITURA PUBLICA:~6307 - = L i A
NUMERO: SEIS MIL TRESCIENTOS SIEJ"E/, o y

DE FECHA: VEINTINUEVE (29) DE‘GCTUBRE DE DCﬂILﬁ?OR 2014)
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Represen’tadO’en este acto por VICTOR ALF:ONSO GARCIA ZACIPA mayor de
| edad/domxcmado éfn la cnudad de Bogvota/DC ldentlﬁ’cado co?w/la cedula de
ciudadarifa No.79.102. 140’ expedlda én Bogota
APODERADO: - e : =

HENRY ALEXANDER REITA PUJ_IDO - - — —---C.C.No.1 024 469.387

/
{ En<a ciudad d ogota, Dnstnto Capltal Departamenfo de Cundmamarca

nays
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Republica de Colombia, a los velntlnueve (29) dias del mes de octubre del afio

JUENEUUE

dos mil catorce (2014) ﬂe/el Despacho de li'l‘io ria-Cincuenta” y Una (512) de
este Circulo, actu@o como Notano"l“ tular el Doctor RUBEN DARIO ACOSTA |
GONZAL!?Z/,'s’e/torga la ﬁsente figgtura en los sngu:en‘t_e/s/termmoi/ ——
Comparecio: (Con minuta escrita): El Sr. VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA,

varén, mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad de Bogota D.C., de

nacionalidad Colombiana, identificado con la Cédula de Ciudadania N° 79.102.140
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de Bogota D.C., de estado civil casado,- quien obra en este acto en su propio

... 21Oy ag vI[g

nombre y con el fin de otorgar una escritura de Poder General, al efecto manifesto:
PRIMERO: Que comparece en nombre y representacion, en su calidad de
Representante Legal de la sociedad denominada CLINICA PARTENON LTDA con
NIT 800.085.486-2, con domicilio en Bogota D.C., sociedad constituida por
escritura pablica No. 3.300 Notaria 26 de Bogota D.C., del 28 de Diciembre de
1989, inscrita el 31 de Enero de 1990, bajo el N0.285.712 del Libro I1X, y matricula
mercantil  No.00396738 del 31 de Enero de 1990, legalmente constituida

| representada conforme lo acredita con el certificado de existencia y represeﬁtacié

‘ legal expedido por le Camara de Comercio de Bogota d.C., el cual se prese Y/
. para su protocolizacion con este mstrumento m

1
ﬁap&&nnqz%&al para uso exchisivo en la escritura pitblica - No tiene costo R s

C(adena S RER5R5M0




SEGUNDO: Que mediante la presente escritura, otorga poder General, amplio y
suficiente al Dr. HENRY ALEXANDER REITA PULIDO, varén, mayor de edad,
vecino de esta ciudad de Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania
Namero 1.024.469.387 de Bogota D.C., Abogado en ejercicio, portador de la
Tarjeta Profesional No. 217.144 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
para que lleve a cargo la representacion Judicial y Extrajudicial, conjunta o
separadamente, de la sociedad CLINCA PARTENON LTDA con NIT 800.085.486-2,
ante cualquier autoridad policial, judicial, civil, penal, administrativa, contencioso

administrativo, o de tutela, y en toda clase de procesos, actuaciones o diligencias, en

los cuales la otorgante tuviere interés, y hasta su culminacién, en los procesos que
instauren en su contra o llegue a mstaurar es decir cuando obre como demandada

o demandante, llamado en garantia, convocante o convocado accionante o

accionado, investigado, querellante y asu mxsmo la’ representamén extrajudicial
3 ante Centro de Conciliacién y/o Arbltramento ante cualquner persona natural o

; juridica; ante cualquier Entidad de cualqwer orden 0 naturaleza ejerzan o no
} jurisdiccion. -

TERCERO: Que el presente mandato- cor{ﬁére facultades para representar a la
sociedad CLINCA PARTENON LTDA. con’ NlT 800 085.486-2 y exigir en nombre de

la misma, cobre y perciba cualquier cantldad de dlnero 0 de otras especies que se

adeuden a la poderdante, ya sea por acuerdo directo, o por via extrajudicial o
judicial, expida los recibos y haga las cancelaciones correspondientes. Para que
condone total o parcialmente las deudas a favor de la poderdante y para que
conceda a los deudores esperas para satisfacer sus obligaciones. -~ ~~eee—

CUARTO: Que el mandato constituido mediante este acto, en todos los casos y

para todos los efectos, se otorga con todas las facultades generales y especiales

que se requieran conforme a la Ley, por lo cual debe entenderse conferido sin
limitacion alguna, no solo para lo expresamente previsto, sino para todas las
1}

diligencias, gestiones actuaciones y Trepresentaciones, anexas, conexas,

accesonas 0 complementarias al presente mandato. Otorga amplias facultades al
Mandatano para notificarse, Solicitar medidas Cautelares, confesar, tacha de
l documentos y de testigos, pedir y aportar pruebas, para recibir, transigir, conciliar
% judicial y extrajudicialmente, renunciar, admitir hechos, declarar, desistir, efectuar

scobros, de titulos judiciales, sustituir, reasumir, _novar, _cobrar

DeI'IUlCIOS
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comprometer, postular, demandar, litigar, solicitar terminacién de proceso, nombrar
abogado auxiliar/sustituto para la practica de una o varias diligencias seguin '.géa el
caso, conferir poderes especiales y/o constituir nuevos apoderados, delegavfktal 0
parcialmente este poder y revocar delegaciones o poderes conferidos, y todas
aquellas que atiendan al buen y fiel cumplimiento de lo encomendado; y que, se le
reconozca personeria para actuar y tenerlo como apoderado judicial y extrajudicial.

Igualmente queda facultado para solicitar copias de la presente escritura y poder

desarrollar el mandato conferido.
QUINTO: Que el presente mandado no revoca otros especiales y/o generales
otorgados en documento privado o en escritura pablica, con anterioridad al
presente instrumento, ni implica impedimento pa»ra el poderdante de otorgar otros

poderes
PRESENTE EI sefior: HENRY ALEXANDER REITA PULIDO de las condiciones

antes anotadas y conocidas, dijo: - -
Que acepta el PODER GENERAL que por medlo de esta escritura se le confiere. -
SEXTO: El Notario informa alvapoderado,o_ mandatano que cuando vaya a ejercer
el poder que por medio de esta ‘escritur’a"ﬂdqe se le otorga debera presentar un

certificado de vigencia del mismo expediab’-bd‘r la Notaria.-

ADVERTENCIA, OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION

Se advirti6 a los otorgantes:

1.- Que las declaraciones emitidas por ellos deben obedecer a la verdad.

2.- Que son responsables penal y civimente en el evento que se utilice este

instrumento con fines fraudulentos o ilegales.
3.- Que el Notario se abstiene de dar fe sobre el querer o fuero interno de los

otorgantes que no se expreso en este documento.-
4. Que el Notario Gnicamente responde de la regularidad formal de los instrumentos
que autoriza, pero no de la veracidad de las declaraciones de los interesados (Art. 9°

este instrumento.

Decreto 960 de 1.970), ni de la autenticidad -de los documentos que forman parte de/

5. Los otorgantes hacen constar que han verificado cuidadosamente sus nombres
y apellidos completos, los nimeros de sus documentos de identidad y decjaran

que todas las informaciones consignadas en el presente instrumento son correclgs, /|

en consecuencia asumen la responsabilidad que se deriva de cualquier inexactitud
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en los mismos. Conocen la Ley y saben que el Notario responde de la regularidad

formal de las escrituras publicas pero no de la veracidad de las declaraciones de
los otorgantes.

Leido el presente instrumento, los otorgantes estuvieron de acuerdo con él, lo

aceptaron en la forma como esta redactado y en testimonio de que le dan su
aprobacion y asentimiento, lo firman.

Esta escntura se elaboré en las hojas de papel notarial con codigo de barras
= 7
numeros/ = - >

P

Aa 018881083/ 8621 6507€ 651

Derechos Notariales: $ ?6/
Superintendencia $ 4-6
Fondo N:gyal’de Notariado $ 4 600 -4 :
IVA:§ 15.212 :

. v / ‘
Resolucion 88 del 08 de enero de-2014

DERDANTE R e .

bD?Cl DERECHC
-(:{;cg 1IZQUIKTNDo
RIJAMMUELLA

DIRECCION ¢ /(¢ ¥ ¢f P Gwgdaror: |
TEL. L/304y11 2 'x,. _}_V_ﬂ_ =
Estado Civil: CADT®

Actividad Econémica: AL €7 7]

C.CIN° XY (CLTLZOT

(Resolucién 033/44/2007 de la UIAF)

—

- En nombre y representacién de la sociedad denominada CLINICA PARTENON

| LTDA. “ En calidad de Representante Legal

{
?
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CLINICA PARTENON ANALISIS CASO

CASO E INFORME MEDICO

PACIENTE: CLARA STELLA CRUZ DIAZ
C.C. 51849125
EPS : COMPENSAR

ANALIZADO POR

DR. LUIS ENRIQUE GOMEZ
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y CALIDAD EN LA ATENCION

DR. NESTOR ALEXIS MARIN
COORDINACION DE ORTOPEDIA

CLINICA PARTENON Lida

BOGOTA D.C., JUNIO 20 DE 2016
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ANALISIS CASO MEDICO - PACIENTE CLARA STELLA CRUZ DIAZ
1. INTRODUCCION O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
e PRIMER INGRESO
15/02/2014
. Paciente quien ingreso a Consulta Externa de Ortopedia con antecedentes de luxo
L)

fractura abierta de tobillo de pierna derecha por trauma en Accidente de transito con
lesidn ademds en dedos de pie izquierdo.

La paciente tiene historia de primera atencién el 17 de Enero de 2014 en Girardot en
donde inicialmente colocan tutor externo y posterior Osteosintesis definitiva el 30 de Enero
de 2014 en dicho municipio.

En la consulta de Ortopedia en nuestra institucion se evidencio desplazamiento del
extremo distal del peroné; con luxacion de la articulacién de Novo, considerando revision
quirdrgica, retiro de material quirdrgico, lavado y fijacién definitiva luego de reconstruir la
longitud y alineacién.

Antecedentes:
Trombosis venosa superficial de miembro derecho.
19/02/2014

" Ingresa programada para procedimiento desde Consulta Externa, realizan procedimiento
con extraccién del dispositivo implantado en tibia y peroné, extraccion de cuerpos libres
intrarticulares y cuerpos extrafios realizando lavado y desbridamiento escisional en tobillo,
se toman cultivos, se evidencia tierra, piedras, asfalto, tejido de aspecto vegetal en el
maléolo tibial después de retirar los tornillos. Se inicid antibioticoterapia de amplio
espectro con Meropenem. Se dejoé hospitalizada y programada para revision de 72 horas. ¢

20/02/2014

Continuar manejo instaurado, pendiente cultivos, nuevo lavado en 48 horas, paciente
evolucion clinica favorable, termodindmicamente estable, no sirs, tolera la via oral, niega
fiebre, diuresis positiva, con crisis de ansiedad, miembro inferior derecho inmovilizado, sin

sede Hospitalaria: Calle 74 No. 76-69 - PBX: 430 67 67 - 430 67 46 * Sede Consulta Externa: Cra.76 No. 73-35 + PBX: 434 19 17 - 25174 73 « Bogot, D.C



[ENS
Fal o= -NIT. 800.085.486-2 3] 31 [A]1a)

Py >v~1 11§ 2]
= .;_‘}% E IE]EJ%]E’J ﬁél ggj% 9 gnésticos. Procedimientos espec iJ 2]
a.,zfl—lJ dtes) J-r ..‘*rg - + Colangiopancreatogra S
',"‘ra ElE frotizacion ElE! gf le»r'?Ac contrastado Retrégrada Endoscépjf SFERS
ol \ 2ERIEIRIEYE REREREI &Dop‘pler venoso + Endoscopia Digestivas
’ CLINICA SR E RN Eéﬂ ERoGHIgHE IR f’é‘ diograma- [ |- + Colonoscopia- = I 2l
2 E( @) DARTENON 2l B s.Je esfuerzo {Test Holter ~ » Enteroscopia-. =[]

J@M@Hmmmmmmmmmmm

déficit neurovascular distal, paciente en manejo por ortopedia quien realizara nuevo
lavado quirdrgico en 72 horas, pendiente reporte de cultivo.

21/02/2014

Paraclinicos: reporte preliminar de cultivos tomados en salas de cirugia de maléolo medial
tibial y maleolo peroneo: positivo a las 24 horas de incubacidn con abundante
crecimiento de bacilos gram negativos, paciente con evolucién hacia la mejoria, en el
momento hemodindmicamente estable, sin sirs, con adecuado control de dolor sin déficit
neurovascular de pierna derecha, con limitacién para la movilidad de artejos izquierdos,
con mejoria de cuadro de ansiedad. Valorada por ortopedia, Dr. Rubén Rodriguez quien
ordena nuevo lavado quirGrgico mafana 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 continta igual,

22/02/2014

Realizan nuevo lavado quirlrgico no encontraron signos infecciosos, sale reporte de
cultivo tomado en la intervencién el dia 19/02/2014 que muestra Enterobacter Cloacae
con abundante crecimiento con patrén de productor de betalactamasas inducibles tipo
Ampc.

23/02/2014

Paciente de 47 aios con osteomielitis crénica por Enterobacter Cloacae, en el momento
hemodindmicamente 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 precisién microbioldgica a gérmenes
no fermentadores del primero. Ademds, luego debe completar 4 semanas adicionales de
esquema antibidético con Ciprofloxacina 500mg via oral cada 12 horas y Trimetoprim
Sulfametoxazol 160/800mg Via oral cada 12 horas. valorada demds por Dr. Rubén
Rodriguez, ortopedia, quien ordena nuevo lavado quirdrgico + posible fijacién definitiva
en 48 horas. Paciente con crisis de ansiedad, con trastorno depresivo, se encuentra
pendiente valoracién 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 habitacidon 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 patologia, conducta, se enfatiza

Sede Hospitalaria: Calle 74 No. 76-69 + PBX: 430 67 67 - 430 67 46 » Sede Consulta Externa: Cra.76 No. 73-35 + PBX: 434 19 17 - 251 74 73 « Bogot4, D.C.
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necesidad de uroandlisis con sonda vesical si infectologia lo considera necesario y la
necesidad de iniciar tratamiento antibiético.

02/05/2014
Paciente con evidencia clinica de mejoria con disminucién de reactantes de fase aguda.

03/05/2014

Infectologia valora paciente considera reactivacién de Osteomielitis y ordena iniciar
Ertapenem 1 gr intravenosa por 14 dias y luego reiniciar el esquema de Ciprofloxacina 500
mg via oral cada 12 horas y Trimetropim sulfametoxazol 160/800 cada 12 horas por 6
semanas adicionales, se podria hacer manejo en PHD.

04/05/2014

Paciente valorada el dia de ayer por infectologia que considera manejo antibidtico con
Ertapenem, en el momento no se ha completado consolidacién de la fractura por lo que
no se puede retirar material de osteosintesis, continua manejo médico y curaciones
continua manejo médico, autorizar PHD.

REPORTE DE LABORATORIOS:
**PCR: 26.10
**HEMOGRAMA: 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
antibidtico con Ertapenem terapia que indico infectologia, valorada por el Dr Sdnchez
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 deposicién un poco mds oscura de lo normal 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 laboratorios.

05/05/2014

Se tomé endoscopia por anemizacion, Reporte 1. Gastropatia hiperemica antral y hernia
hiatal pequeda sin esofagitis, paciente con anemia de volumenes bajos hipocromica
microcitica posiblemente ferropenica sin indicacién de transfusién en el momento estable

sede Hospitalaria: Calle 74 No. 76-69 + PBX: 430 67 67 - 430 67 46 ¢ sede Consulta Externa: (ra.76 No. 73-35 « PBX: 434 19 17 - 251 74
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25/04/2014 (Consulta Externa)

Paciente valorada por Ortopedia en Consulta Externa quien ordena Hospitalizacién para
nuevo lavado quirdrgico al encontrar &rea cruenta y secreciéon purulenta.

25/04/2014 (Hospitalizacién)

Paciente con lesién de tejidos blandos con signos de infeccién y osteomielitis en peroné
que requiere manejo quirdrgico y cubrimiento por Cirugia plastica, se remite de consulta
externa para hospitalizacion y manejo intrahospitalario, exémenes paraclinicos que
muestran neutrofilia con leucocitosis, llama la atencién sintomas urinarios por lo que se
solicitan ex&menes paraclinicos para evaluar posible foco adicional de infeccién.

27/04/2014

Se realiza lavado y desbridamiento, se toma muestra para cultivo, no se realiza manejo
antibiético. El cultivo es negativo a las 24 horas de incubacién. se envia tejido a gram
cultivo y antibiograma, se evidencia ulceracién en borde medial del tobillo de
aproximadamente de 10 cms de didmetro sin exposicion de material de osteosintesis ni
hueso tejido viable se realiza limpieza local y toma de cultivos locales, no iniciar antibidtico
hasta resultado del cultivo, no hay apariencia actual de pus o colecciones locales, los

tejidos parecen estar muy sanos y son viables
L 29/04/2014

Es valorada por Ortopedia quienes solicitan valoracién por infectologia para definir el
requerimiento de antibioticoterapia.

30/04/2014
Reporte de laboratorios:
**cultivo tejido de pie: negativo a las 48 horas de incubacion

Paciente estable, asintomdtica, tolerando via oral, sin signos de sirs, en quien persiste
sintomas urinarios, valorado por la Dra Alvarado ortopedista quien considera necesario
valoracién por infectologia ya que paciente presento aumento de PCR, valorar la
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necesidad de uroandlisis con sonda vesical si infectologia lo considera necesario y la
necesidad de iniciar tratamiento antibidtico.

02/05/2014
Paciente con evidencia clinica de mejoria con disminucién de reactantes de fase aguda.

03/05/2014

Infectologia valora paciente considera reactivacion de Osteomielitis y ordena iniciar
Ertapenem 1 grintravenosa por 14 dias y luego reiniciar el esquema de Ciprofloxacina 500
mg via oral cada 12 horas y Trimetropim sulfametoxazol 160/800 cada 12 horas por é
semanas adicionales, se podria hacer manejo en PHD.

¢ 04/05/2014

Paciente valorada el dia de ayer por infectologia que considera manejo antibidtico con
Ertapenem, en el momento no se ha completado consolidacién de la fractura por lo que
no se puede retirar material de osteosintesis, continua manejo médico y curaciones

continua manejo médico, autorizar PHD.
REPORTE DE LABORATORIOS:

**PCR: 26.10

*HEMOGRAMA.: 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
antibidtico con Ertapenem terapia que indico infectologia, valorada por el Dr Sdnchez
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 deposicién un poco mds oscura de lo normal 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 laboratorios.

05/05/2014

Se toméd endoscopia por anemizacion, Reporte 1. Gastropatia hiperemica antral y hernia
hiatal pequena sin esofagitis, paciente con anemia de volimenes bajos hipocromica
microcitica posiblemente ferropenica sin indicacion de transfusion en el momento estable
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hemodinamimaente no ha presentado sangrados, se inicia suplemento de hierro en
espera de definir PHD, se envia a Clinica de Heridas.

06/05/2014
Se realiza orden de PHD con érdenes:
o Cita ortopedia Dr. Rodriguez en 20 dias
o Terapia fisica no 10 sesiones
o Cita por cirugla pldstica en 15 dfas
o Signos de alarma,
o Iniciar apoyo progresivo

Paciente estable, en quien se descarté foco de sangrado gastrointestinal, en espera de
valoracién por PHD para egreso y terapia antibidtica en casa, se continGan curaciones se
da indicacién de terapia con apoyo, paciente con PHD aprobado y clinica de heridas, se

da salida.
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o CUARTO INGRESO
26/05/2014

Paciente femenina de 47 afios de edad, con cuadro de dolor, edema, rubor en cuello de
pie derecho de 8 dias de evolucién, se trata de paciente que el dia 17/01/14 presento
accidente de trénsito que causo fractura expuesta de tibia y peroné derecho, le realizan
intervencion quirlrgica por ortopedia, en multiples ocasiones, ademds presento cuadro
de osteomielitis, motivo por el cual ortopedista tratante a ver cuadro agudo decide
mandarla al servicio de urgencias para valoracién y toma de paraclinicos con signos
vitales dentro de pardmetros normales, alerta, orientada, afebril hidratada,
hermodindmicamente estable, buen patrén respiratorio, no signos de sirs, no facie toxica,
al examen fisico pie derecho con heridas cubiertas con apésitos, ademds edema, rubor y
calor circundante a lesiones en pie, limitacién funcional del tobillo y pie derecho, se
decide realizar paraclinicos, rx de pie tobillo derecho, valoracién por ortopedia.

2. ANTECEDENTES

v Procedimiento inicial extrainstitucional

v Hallazgos quirdrgicos institucionales (Clinica Partendn) con extraccién de material
contaminante de procedimiento extrainstitucional.

v Procesos infeccioso en curso al momento de su ingreso a nuestra institucién

3. PERIODO QUE ABARCA Y DONDE SE REALIZO

Este informe se realiza entre el 5y el 20 de Junio de 2016 donde se analizan las
\ atencién ofrecidas a la paciente CLARA STELLA CRUZ durante el 15/02/2014 al
26/05/2014, andlisis en la Subdireccién de Planeacion de la Clinica Partendn.

4. OBJETIVO GENERAL

v Analizar las patologias y factores de riesgo presentados por la paciente
durante su atencién medica en Clinica Partendn.

5. PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Paciente con infeccién posoperatoria secundario a Osteosintesis de luxo fractura
abierta realizada en otra institucién y lo que conllevo a nuevo procedimiento
quirdrgico, por inconformidad de la usuaria se realiza el presente andlisis.
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6. ANALISIS Y RESULTADOS

Paciente que es recibida por el servicio de Ortopedia con cuadro de infeccién
posoperatoria secundario a Osteosintesis de luxo fractura abierta realizada en otra
institucion como consta especificamente en los hallazgos quirdrgicos se encontré material
contaminante por lo que se realizaron lavados quirbrgicos y retiro de material, se realiza
nuevamente Osteosintesis y cultivo que fue positivo.

Con el propésito de evitar un procedimiento infeccioso lo cual es de alta incidencia en
este tipo de lesiones, segln la evolucién del caso a pesar de todo lo realizado se
desarrollé un proceso infeccioso que se tratd de forma oportuna y con los procedimientos
seguros al estado de las fracturas y lo que cuadro infeccioso requeria.

Consideramos que las complicaciones y secuelas de la paciente son inherentes a su lesién
por ser una fractura abierta y contaminada con un manejo inicial infructuoso
extrainstitucional; que como consta en Ia historia con la primera intervencién se tomé
cultivo el cual fue positivo y a pesar de todos los procedimientos, tratamientos y esfuerzos
realizados se desarrollé un proceso infecciosos como en el 10 al 50 % de pacientes que
segun estudioypoklicados lo demuestran.

En constancig firman.

DR. NESTOR ALEXIS MA
COORDINADOR DE ORTOPEDII}

“—
ZQ?22;22;—
DR. LUIS ENRIQUE GOMEZ
/ SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y CALIDAD
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Apeliidos: 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
Direccion de residencia: CARRERA 10F NO21-08 Teléfono; 3373886/314367« Municipiqzc.'  SAN CRISTOBAL-04
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 14146621 1369797
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TRAUMA EN CUELLO DE PIE DERECHO
FR RS T e ; "ENFERMEDAD ACTUAL " BRGSOt R RN O R,

¢ !

PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD, CON CUADRO DE DOLOR, EDEMA, RUBOR EN CUELLO DE PIE DERECHO DE 8 DIAS DE
EVOLUCION, SE TRATA DE PACIENTE QUE EL DIA 17/01/14 PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO QUE CAUSO FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA'Y PERONE DERECHO, LE RELIZAN INTERVENCION QUIRURGICA POR ORTOPEDIA, EN MULTIPLES OCASIONES, ADEMAS
PRESENTO CUADRO DE OSTEOMIELITIS, MOTIVO POR EL CUAL ORTOPEDISTA TRATANTE A VER CUADRO AGUDO DECIDE MANDARLA
AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y TOMA DE PARACLINICOS

R T Ugelas b
Rntecadentes - 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

~WANTECEDENTES 4

R P R D i g e ‘SIGNOS VITALES |-/ /17 meni B RN e sy
TA Sistélica= 129 TA Diastdlica= 73 FC= 104 FR= 18 Temperatura= 36.8

AR RSN K, S AR EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente

Organos de los sentidos: Normal clinicamente

Cuello: Normal clinicamente

Torax y pulmones: Normal clinicamente

=ardiovascular: Normal clinicamente

Rbdomen: Normal clinicamente

Genitourinario: Normal clinicamente

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

Neurolégico: Normal clinicamente

Piel y faneras: Normal clinicamente

Marcha: Normal clinicamente

SRR R {*TEVOLUCION CRONOLOGICA - PROCEDIMIENTOS (Indicacion y Resultados)
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD, CON CUADRO DE DOLOR, EDEMA, RUBOR
DERECHO DE 8 DIAS DE EVOLUCION, SE TRATA DE PACIENTE QUE EL DIA 17/01/14 PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO QUE CAUSO
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO, LE RELIZAN INTERVENCION QUIRURGICA POR ORTOPEDIA, EN MULTIPLES
OCASIONES, ADEMAS PRESENTO CUADRO DE OSTEOMIELITIS, MOTIVO POR EL CUAL ORTOPEDISTA TRATANTE A VER CUADRO AGUDO
DECIDE MANDARLA AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y TOMA DE PARACLINICOS

PACIENTE FEMENINA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL HIDRATADA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BUEN PATRON RESPIRATORIO, NO SIGNOS DE SIRS, NO FACIE TOXICA, AL EXAMEN FISICO PIE
DERECHO CON HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITOS, ADEMAS EDEMA, RUBOR Y CALOR CIRCUNDANTE A LESIONES EN PIE, LIMIACION

FUNCIONAL DEL TOBILLO Y PIE DERECHO, SE DECIDE REALIZAR PARACLINICOS, RX DE PIE TOBILLO DERECHO, VALORACION POR
ORTOPEDIA

-
1.8/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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R R

RN 52, 2 ¢ 550 BGNOSTICOS DE/INGRESO i s SR e s A R AR
1. LO30 CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y DEL PIE

Tipo: 3 Confirmado repetido

2. 8823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Firma y sello del profesional:
CC:
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HISTORIA CLINICA 5iR \,j alI2S louQY lmmw'd}m' Y

w
GASTOS QUIRURGICOS |

PACIENTE: E’OTO 7’€I)O Gro_’l .Dldl No. 112897
EMPRESA: Cornn peu s a Y
CIRUJANO: B ] INTERVENCION ? CQ%E ;0 Cz,,\wx@
ANESTESIOLOGO: 1P DE ANESTESIA: O mﬂ'\“ﬂ A \ p\&.wé—o
JNSTRUMENTADORA: AYUDANTE: CIRCULANTE ‘KQW J&
S
DROGAS PIG* | CANT. INSUMOS "CANT. INSUMOS CANT. INSUMOS INSUMOS | CANT.
USO EN ANESTESIA Cistoflo SEDA: PAQUETE DE ROPA Compresas
Tiopental Sédico o Buretrol Seda Precortada - ] ESCP"E'_Q— “ o Apv(;;l;)—sgg i
Succiniloolin;_ e Equipo Madroéoteo Va | - - | 6@1‘?‘;’0 \ (‘;asas - W
Otwoorams || euedomew || | | pedadds 0|
Vecuronio 1 ) ;,,,,,, Aguja para Aire N Prolfpgj)i B | ASEPSIA: B Guantes 7 _l -
Isorane - Jeringa 1 C.g;_ Prolgne 2/0 B LaE dg Ebftjgglsturl ] glp@ ymtﬂlcal _
Fentanyl Jeringa 2 C.C. Prolene 3/0 o Placa de Electrobisturi Manilla 1 '\——
Diazepam Jeringa 5 C.C. o fﬁ - fmr J
Midazolam C7.D o arsy [ |RecoLECTOR - parsin | 2 |
albufina //;ngﬁybxv { Exovac i m-(—mg 2
vorane Jeringa 10 C.C. Vicryl 0 Mechas
arcaina Pesada Jeringa 20 y 50 C.C. Vicryl 1/0 I
Marcaina S.E. Gelco # 14 Vicryl 2/0 B \{endas Yeso N a
Xilocaina Jalea Gelco # 16 Vieryl 3/0 o -
| Xilocaina Solucion B Gelco # 18 A | vendas Eiasticas |
1 | Gelco # 20 | B
) - Gelco # 22 Ethibon 1 Venda Algodén
- ] Gelco # 24 - ] T
i - MATERIAL DE OSTEOSINTESIS O SUMINISTROS ESPECIALES*
ANALGESICOS Sonda Nelaton (CANTIDAD DESCRIPCION REF. O PRECIO
T RN 7 - Sonda Nasogastrica N B - o
I S I - )
ANTIBIOTICOS Sonda Foley B
CeFRloban| 9] L S | S
- Sonda Foley 3 Vias B
» ~ |Tusos:
JTROS: I . TOTAL -
*"\tropina Eaﬁzxia Nasal
Oxitocina Hurrinidiﬁcadores
Vitamina K o Equipo Ventury COMPRESAS
Prostigmine ] ROLLOS ABDOMINALES
- | GASAS B
i | HOJAS BISTURI No. | TORUNDAS
T [MECHAS VAGINALES
o COMPLETO: SI [ |
OBSERVACIONES:
LIQUIDOS: - -
Dextrosa A.D. 5% ] o
Dextrosa S.S. . SUTURAS: . - FIRMA .
L. Ringer 500 mi. N4 1 [cromadoo ]
L. Ringer 1000 ml. Cromado 1/0
S.S.N. 500 ml Cromado 2/0
'SSN. 1000 ml. ~ FIRMAYSELLOCIRUJANO " FIRMA INSTRUMENTADORA

TIEMPO DE CIRUGIA:

HORA INICIO:

FINALIZACION:

N
PIG*: Presentacion / Gramos

J
*: Set de Ventriculostomia « Cateteres Mahurkar « Derivaciones Ventriculo-Peritoneales
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HORADE INGRESO: ___jO7¥ & DRENAJES: SondaVesical___SNG_______ Ostomias _______ Drenajes

Tubode Térax (ID) ____ TubosenT ____ Ventriculostomias

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: 1.

2. B . . . _
3 B R
OXIGENO: Cénula:___ Lt. Mascara___ Lt. Hood ____ FiO, Traqueostomia: No. . FiO, -
Intubado _________ FiO, No. de Tubo Orotraqueal ____ Fijaciondeltubo _____ cm.
INGRESACONDOLOR: Minimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severo
Moderado
SIGNOS VITALES |
Al id Alos 45 | Alos 60 |Ala hora Alas 4 |
Ingreso | minutos ra_ | minutos | minutos | y media | horas horas horas I .
Hoa | | , | N I I S N S
TA ] L R — - -
TAM
P [ B ]
+
T° i | N i N
R A —
Sat. 02
PVC

Hora

Estado de conclencm

— - -

Completamente desplerto 2

Se despierta al llamado

No responde al Ila_mado OA g ) J
Actividad muscular

kﬁu;/eAI;sA;é;tremu;des - 72 |
Mueve 2 extremldades - 1
Incapaz de moverse - 7 0| N

Resplraclén

Resplra profundamente y tose 2

Dlsnea respiracmn I|m|tada

Circulacién ..

TA. + 20% del nivel preanestésico

2
TA. +21% -49% del nivel preanestésmo 1
0

TA. £ 50% del mvel preanestésnco

Color de piel

Sat 0,>del92%sin0O, 2| [ . T | | [

Sat 0, del 92%con0, 1 s i t ]

Sat O < del 92% con O, 7 0 il i 1[ i
;;taii - - . 1 1 - | 1
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CONTROL DE LIQUIDOS l

E . ¢ ADMINISTRADOS ELIMINADOS
HORA V. Oral Didaresis

: - |

= o . }
10 ]
1" Se0 - o I |
12

13
14
15 -]
16
17
18
19

TOTAL
20
21
22
23
24 o

DA D IWOIN -

¥ -

7
Total 24 Horas
Total administrados: [ Total eliminados: ] Balance 24 horas:
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Fecha: R 1y Mmooy O [ t'Y Horadelingreso: ¥ '3 O Procedencia: progrudt UCUD/
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PICHINICA
7 lNo. de Historia Clinica: @ | ¥ a2 s . EPS: oM p e Sy
Edad: qqu,oosexo: —F(/u AU b Hemoclasificacion: A RH: LTS =SR] O Peso: ] ] IC <
INFORMACION PREQUIRURGICA
Diagnéstico de Ingreso: 1. 7Q_LCAQ{O De M(embfo )71\[—76 r ‘,Or D'er'eCJJCD
2.
3. -

PREPARACION DEL PACIENTE:
o2 PmM

Ultima ingesta de alimentos: Hora ﬁ V\@ Trae examenes de laboratorio  Si D No ( 7 1\ y Radiologia Si l(/" No ;
Consentimiento informado diligenciado y firmado: Si i wo E 7 } Tiene valoracion pre-anestésica: Si [fﬁ o [ ]
Reservasangre ____ Und. _ Requiere oxigeno: Si LJ No L(J Canula Venturi Ventilacion mecanica
| Con preparacion especial: Si ( J/No [_ | ¢Cudl? Abl_uw R — e
ACCESO VENOSO: Central Periférico ;}{f,,,,, Localizacién m' w b r O OOP eroy
No. de Yelco ,’,8 - Permeable:  Si |7] No[ - ]
DRENAJES: SondaVesical __ ~——  Sonda Nasogastrica _ ~— Ostomias ________ Drenajes
Tubo Térax ___ —— TuboenT T ___ \Ventriculostomia ___<——

l_ SIGNOS VITALES (CADA HORA DESDE EL INGRESO)

Hora 8 ’7‘*'(/’0 [ ~ =
BT - &7 1 I S

™ 93 , .

L (<O 1 .

r ﬁ%f | B

R VY

so, 9% ]

’ PVC B i I N T [ -
Fetocardia
Movimientos fetalesr o V 7 7 I 7 h

Hora de traslado a Sala de Cirugia: __ B

NOTASDEENFERMERI&@jO thQ:VC‘DCI Pouciedre GSCUCLO ae crodd
€U coupaliio de faumwilery  00n moletas De Ublca eu
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Hora de i mgreso a Sala 0‘774 lf

Anestesnélogo Cirujano:

dante: Instrumentadora:

HORA DE INICIO DE ANESTESIA:

Tipo de Anestesia: Regional: [ J General: (J Local: L Bloqueos: _ Peridural: [A]
Lavado de area quirtrgica realizado por: B
No. de compresas de inicio: —_ Recuento final:

Hora de inicio de la Cirugia:

Cada 15 minutos desde eI inicio de la anestesia o segliin orden médica: T
Hoa
TA 7 -
TAM
= | — _—
P
,To - -
i . N o .
Sat. O, o B o
PVC o B o - -
PATOLOGIAS RECOLECTADAS:
Tipo de Patologia y/o cultivos: B - - Entregada a:
Tipo de Patologia y/o cultivos: - Entregadaa: - ) -
Tipo de Patologia y/o cultivos: ~ Entregada a:

Sl HACE REF“!NC'AAATENC'ON DE PARTO Y/O CESAREA ESCRIBA:
ledde‘pal?tl(n«pal D Instrumentado: | |  Cesérea:| | Episiotomia: Si[ | No| | Desgarro: Si [ | No |

Revision Uterlrfa Si No[ | Sangrado al final del procedimiento: Abundante: | | Moderado: [ | Escaso:|

A ®
INFORMACION DEL RECIEN NACIDO:

Hora de nacimiento: ___________ Producto tnico: | | Mltiple:| | Sexo: M [ ] F| | Apgaral minuto:| | Alos 5 minutos: []
Profilaxis RN:

NOTAS DE ENFERMERIA: Jn gz Sen— Puac e 2@ a Saba B¢ o, ocXe  0a Xl ok, , liag,
Y IR Y O 5e Lar§eCn S My Xon R, S;__,QQLQ_LML,;.77@—‘&,ZLMA_Q&V
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G tpS  Com 4l esS g LS, N0 Kt oliane, Ninag A@esS Se Jressct OT

N 5441.\__@(4,*/27:141(/‘1/ “DitoS M__@ LSnty Ca tico S
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C.C. 66718879 (T4
AUX DF FNT: ol
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R EVOLUCION MEDICA s
N h | NOMBR?I?)E%L PACIENTE: Cb q (‘l 6‘} Q@ Va C}_ua - i |
< HISTORIA CLINICANo. A | RO A CAMA No.

D Enfermedad o accidente de posible

ORIGEN ENFERMEDAD: [ | Enfermedad Comin [ | Enfermedad Ocupacional || Accidente de Trabajo oflgon oeulcional
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EVOLUCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:
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HISTORIA CLINICA No. CAMA No. L
ORIGEN ENFERMEDAD: [ | Enfermedad Comin || Enfermedad Ocupacional [ Accidente de Trabajo [ Sitermedad o accidento de posible
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 25/04/2014 08:11:41 a.m. Ing: 8 26 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:

Folio: 26 Fecha evolucion: 25-APR-2014
Espectalldad 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

!hOR CONTROLADO

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

SE ENVIA POR IURGENCIAS PARA HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA b 4 CIRUGIA PLASTICA PARA NUEVO LAVADO Y POSIBLE COLOCACION DE

VAC
INTERCONSULTAS
N . '
J o %)v'?
o
s
t‘,')/ J"'(, {2
‘P"’%”oﬁ“%o
" f L) &7 L .@
==na y sello del profesional: DRA\C_Q,NS{ ANZA ALVARADO P (gfo%;ﬁ%
atificacion: 45525868 o
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

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

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ing: 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: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

o
BN

R 7 MBIV DE DONGULTA ™S P MY 0 S SIPAET 5: 0 4) esin
REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA
PACIENTE CON ANTECEDENTE E FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO A QUIEN SE LE REALIZO OSTEO

INFECCION Y LESION DE TEJIDOS BLANDOS CON ZONA CRUENTA Y SIGNOS DE INFECCION.

o S ol s . ENF

ERME TR

R TR
“intecedentes : 25-APR-2014

wsntecedentes personales: FRACTURA DE TOBILLO DERECHO
OSTEOSINTESIS TOBILLO DERECHO

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO

Vi e it v 3?‘\",@“::“

; oy oD
TA Sistélica= 100 TA Diastélica= 60 FC=68 FR=20 Tempe

ratura= 36

i e TN PR R i i R "A'lEXAMENiﬁlS_IQO AR . AT L D AR L PRI e
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

fibdomen: Normal clinicamente

==2nitourinario: 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
. i1 ™EVOLUCION CRONOLOGICA - PROCEDIMIENTOS (In¢ I6n y Res e ER R R S
PACIENTE CON LESION DE TEJIDOS BLANDOS CON SIGNOS DE INFECCION Y OSTEOMIELITIS EN PERONE QUE REQUIERE MAN JO
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

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

L e EVOLLICION =Te -

/ Resultados)

06/05/2014 03:27:32 p.m. Page 1
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51849125 51849125 Ve
Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA
Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ing: 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 autorizacién: 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 DE 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
l JIDOS PARECEN ESTAR MUY SANOS Y SON VIABLES

8-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 C
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
~ULFATO FERROSO UNA TAB DIA ESTOMAGO VACIO
SOLICITAR HEMOGRAMA DE CONTROL 48 HORAS
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES (SOLICITO INT
)
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
AN

.. 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 CON T
REQUIERE MANEJO CON CURACIONES PARA DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO DE MEMBRANAS DE FIBRINA Y MEJORIA DE T .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 TEJIDOS LOCALES SE ENCUENTREN EN MEJORES CONDICIONES.
SI 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

LAN:
VALORACION 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 Ing: 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: 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 S| 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

S8/ VAL POR INFECTOLOGIA , CH Y PCR DE CONTROL

3N-APR-2014: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE MODULANDO SIRS
"CRELEVADA Y LEVE LEUCOCITOSIS.

. -AN

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

«SPERARA 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
CH SIN LEUCOCITOSIS CON PCR ELEVADA EN DESCENSO CON RESPECTO A LAS ANTERIORES. EN ACEPTABLES CONDIC
GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE VALORADA POR ORTOPEDIA QUE CONSIDERA CONTINUAR CON EL MIS
MEDICO
PLAN
TE VAL POR INFECTOLOGIA
RACION AHORA
TA COMUN
TERAPIA FISICA NRO 2
DEAMBULACION CON APOYO

3-MAY-2014: ADECUADA EVOLUCION, EN EL MOMENTO NO REQUEIRE MANEJO QUIRURGICO, sl
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
27 DE ABRIL TOMADA EN ACTO QUIRURIGICO
GRAM REACCION LEUCOCITARIA MODERADA NO BACTERIAS
CULTIVO NEGATIVO

LABORATORIOS
PCR ELEVADA QUE MEJORA DESPUES DE LAVADO

06/05/2014 03:27:32 p.m. Page 3
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51849125 51849125

Apelidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Fecha de ingreso: 25/04/2014 Fecha de egreso: 06/05/2014 Ing: 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: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 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

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

EL 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
JIETA 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 ,/\':'\ £, !n
SE CIERRA INTERCONSULTA - "

4-MAY-2014: REPORTE DE LABORATORIOS:
**PCR: 26.10

**HEMOGRAMA: LEUC: 7820, NEUT: 62.00, LINF: 18.70, HB: 7.90, HTO: 26.5, PLAQ: 819000 I
E-CIENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN FIEBRE, EN SU SEGUNDO DIA DE TRATAMIENTO ANTIBIGT( e .;. SENEM

RAPIA QUE INDICO INFECTOLOGIA, VALORADA POR EL DR SANCHEZ ORTOPEDISTA QUIEN INDICA QUE'Q 2N S £LANDIDATA

ARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL MOMENTO. SE OBSERVA EN REPORTE DE HEMOGRA
EN LA HEMOGLOBINA A PESAR DE SUPLEMENTO CON SULFATO FERROSO, NO HAY EVIDENCIA DE FOCO DE A D&, 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 GAS TESTINAL 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

N oU,

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
VVALORADA 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
. JRACIN 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.

06/05/2014 03:27:32 p.m. Page 4
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51849125 Y
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: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 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:
- CITA ORTOPEDIA DR RODRIGUEZ EN 20 DIAS
- TERAPIA FISICA No 10 SESIONES
ITA POR CIRUGIA PLASTICA EN 15 DIAS
—3IGNOS 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 3
VER ORDENES MEDICAS /
“/VALORACION POR PHD PARA EGRESO ,/

MAY-2014: PTE CON PHD APROBADO Y CLINICA DE HERIDAS t-' .
SE DA SALIDA .
PTE ACEPTA

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

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, aromatica, 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 apésito o cinta en la herida, se indicara si puede retirarlo
y la manera de hacerlo. No aplique ninguna crema o solucién en la herida quirdrgica, lave con abundante agua, solo si lo indicara el
zdico.
3. MOVIMIENTO
El reposo es limitado. Posteriormente puede iniciar la movilidad normal, evitando realizar esfuerzos fisicos bruscos, como subir y bajar
escaleras sin moderacién, 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 Ing: 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
" Utilizar ropa comoda

En la herida quirtrgica:
" Vigilar la apariciéon de sangrado o pus
" Si su herida quirargica 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, segun 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.
7. 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 dgmorar dependiendo de la complejidad. Puede comunicarse al teléfono 430 67 67 ext. 120 6 121 para verificar la fecha de
“trega y conﬁrm%lal examen.
X
Firmay sellc:del profesional: bRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341 )
A 2 En
Firma y sello del profesional: { éé,/ )
e SLE0RIZ) el
\ .t
Page 6
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Historia Clinica de Ingreso

U QUNIGA 51849125

PARTENON

Apellidos: 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

Fecha de atencién: 25/04/2014 1o:o§ge

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

—

‘ N
Uh.w2F-008 V:2 t4

51849125

Ing: 9 27 Habitacién:

Nombres: CLARA STELLA
17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F

EMPLEADO

3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Cotizante Categoria / Estrato: A
141156250314192\/jene remitido?:N

[T -

0

REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA

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.

riistema Nervioso: N

Urganos de los Sentidos: N

Sistema Cardio respitatorio: N

Sistema Gastrointestinal: N

Sistema GenitoUrinario: N

Sistema Osteomuscular: N

Trastornos endocrinos y metabélicos: 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

A Si

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

stélica= 100 TA Diastélica= 60 Presion media arterial= 73,33333 FC=68 FR=20 Temperatura= 36
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51849125 51849125
Fecha de atencion: 25/04/2014 10:09:38 Ing: 9 27 Habitacién: 0
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
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: 141156250314192\/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.

S$824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

2 708
Firma y sello del profesional: DR WILLIARPGIOVANNI SARMIENTO
JENTIFICACION

identificacion: 80020003
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Remision a Interconsulta «E

¢ Fecha Consulta: 26/04/2014 /Q
‘ Ingreso: 9 Folio: 28 /
l)ellidos: CRUZ DIAZ Nombres: CLARA STELLA

Tipo Documento: CC No.Doc.ldentidad: 51849125 Fecha Nacim: 17/11/1966 Edad: 47 Sexo: F
Estado Civil: CASADO Ocupacion: EMPLEADO

Direccion de Residencia:. CARRERA 10F NO21-08 Telefono: 3373886/314 Municipio. BOGOTA D.C

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

Enfermedad general

Se solicita interconsulta: ANESTESIOLOGIA
Dx Ppal: S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Dx Relacionado: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

ANALISIS: 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
EXPLICA A PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA CONDUCTA
L4 TOMARAN CULTIVOS INTRAOPERATORIOS PARA DEFINIR CONDUCTA ANTIBIOTICA A SEGUIR

f'.‘/,i

DRA ANGELICA MARIA RODRIGUEZ C g e

Firma y sello del profesional

26/04/2C




CLINICA PARTENON c(_;

Solicitud de Autorizacion de Servicios 26/04/2014 10:17:45 a.m.
51849125 /b/

Fecha de solicitud 26/04/2014 Usuario 1d: 51849125 9
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 Estrato: A

Diagnéstico: S824

Se solicita autorizacién para realizar los siguientes procedimientos:

PACIENTE CON INFECCION SECUNDARIO A FRACTURA ABIERTA REQUEIRE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE DERECHOS
CODIGO 796600

DRA ANGELICA MARIA RODRIGUEZ C

Firma y sello del profesional
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(QUNTICA 51849125 51849125
©N 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
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

Folno 29 Fecha evolucion: 27-APR-2014
¢ DIAGNOSTICOS

i 3826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

OPERADO

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

EXAMEN FISICO
Cabeza: .

Organos de los sentidos: . ’
el Cop
Cyello: . m

“oraxy pulmones: .
Cardiovascular: . i (e o - vor. Ui
Abdomen: . \;ﬁ; o3 - R
Genitourinario: . 4

Osteomuscular: . s
Neurolégico: . i
Piel y faneras: .

Marcha: .

Otros: .

A OPERATORIA
PRE FRACTURA ABIERTA DE LA TIBIA
1ISO
IDXPOS IDEM /
PROCEDIMIENTO LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMIENTO
CIRUJANO DRA A RODRIGUEZ
ANESTESIA REGIONAL
ANESTESIOLOGO DR USECHE
COMPLICACIONES NINGUNA
PLAN ANALGESIA VALORACION CX 'PLASTICA

NOTAS ACLARATORIAS

Ty, ©
1a y sello del profesional: DR ANDREgT:
.cntificacion: 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 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: BOGOTA D.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A
Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacion:

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

Tty 1 Ry

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

~OLOR CONTROLADO

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

R 0 FOAASE

TR B T o PR 4 N ©) &= ot 3.5 i e Y
PARA NUEVO LAVADO Y POSIBLE’COLOCACION DE

INTERCONSULTAS
L8
At
N
o _v.m.
”] . gt \od
5% e ¥
%% % M Pl @
firma y sello del profesional: DRA CONSTANZA ALVARADO P -,;éﬁ,{’- R %\ -Qq,\”n;;f\
ntificacion: 45525868 "{’,%@o '9‘% C Yt aln
2393 0% o ot
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA w20 NN
=% 2 W SR
%% &
>

25/04/2014 08:17:53 a.m. _ Page |
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 26/04/2014 10:19:10 a.m. Ing: 9 28 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: 28 Fecha evolucion: 26-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1. S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. S823 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
E FEBRERO 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 v

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

< EXPLICA A PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA CONDUCTA
SE TOMARAN CULTIVOS INTRAOPERATORIOS PARA DEFINIR CONDUCTA ANTIBIOTICA A SEGUIR
INTERCONSULTAS

= ma y sello del profesional: DRA ANGELICA MARIAREDRIGUEZ C
=2ntificacion: 35199303
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

26/04/2014 10:16:20 a.m. Page !
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. Page 1
Nota Aclaratoria L
GLINICQ‘ No. Nota: 6 Usuario Id: 51849125 Ing. Id: 9
Ve L)
RARTENON Fecha: 27/04/2014 06:52:51 p.m. Numero: 9
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 Estrato: A

Diagnéstico: 0

Nota aclaratoria:
PACIENTE EN SALAS DE CIRUGIA ODO EL DIA POR LO CUAL NO SE PUEDE EVOLUCIONAR

SANTIAGO ‘€ARDONA Z

Firma y sello del profesio

27/04/2014 06:47:24 p.m.
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CUNTCA 51849125 51849125
©N Fecha de evolucién: 28/04/2014 09:30:11 Ing: 9 31 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: 31 Fecha evolucion: 28-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

ADECUADO CONTROL DE DOLOR
!
HERIDA CUBIERTA SIN INFECCION, NEUROVASCULAR DISTL NORMAL

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

' 5oy
Firma y sello del profesional: DI‘LBUBE(RO(SRIGUEZ / Y iy %
Identificacion: 80097283 (STl »
Especialidad: ORTOPEDfA Y TRAUMATOLOGIA \Z\ ‘{j." CLUNJe I,

28/04/2014 09:39:05 Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 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: BOGOTAD.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

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

Especificacion del Diagnostico
ANTECEDENTE DE TIBIA Y PERONE DERECHO

EDICINA GENERAL !"" ~S O\

| "/ .
‘Lf N
E REFIERE SENTIRSE BIEN LEVE MOLESTIA NO DOLOR. TOLERA VIA ORAL NO FIEBRE (~;,/ Wl 4t \
DOLOR LUMBAR EN PUNCION DE RAQUIDFA e} d .)-,4\;\.. %
\GNTPARTE N A Jaal

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

EXAMEN FISICO

Cabeza: NORMOCEFALO

Organos de los sentidos: PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: MOVIL

Torax y pulmones: CSPS VENTILADOS NO AGREGADOS
Cardiovascular: RSCSRS NO SOPLOS

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE

Genitourinario: NO SE EXAMINA

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

s#el y faneras: SIN ALTERACION

Wiarcha: 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 o J
P S
% v“_\_}f,_f \ @)
RO 5
s Ny
..*.\\C .
L@Q\“}Q\‘
Firma y sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341

28/04/2014 04:00:57 p.m. Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 29/04/2014 08:20:21 Ing: 9 33 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: 33 Fecha evolucion: 29-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

ASINTOMATICA

i

FiERIDA CUBIERTA SIN INFECCION NI SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO, VALROACION POR CIRUGIA PLASTICA
INTERCONSULTAS

Firma y sello del profesional: DR RUBEN&fDRIGUEZ
Identificacion: 80097283

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

29/04/2014 08:28:46 Page
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|_|[§]|)C 51849125 51849125
4 \
INON 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: BOGOTA D.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

VAN

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

R T S R 7 S UB U ETIV O S S S e S R R R o

MEDICINA GENERAL

WIrE REFIERE SENTIRSE BIEN NO DOLOR TOLERA VIA ORAL NO FIEBRE

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

EXAMEN FISICO B
Cabeza: NORMOCEFALO _ < FIEL o
“rganos de los sentidos: PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA /- T N
‘ello: MOVIL NO ADENOPATIAS /A i a
Torax y pulmones: CSPS VENTILADOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS S\
Cardiovascular: RSCSRS NO SOPLOS ey L
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

mCIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON MATERIAL DE
TEOSINTESIS. 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 v

Q- (
bst‘:’\ \ Y
wihet ~
o y
. A jg
A &2 W
nay sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
Identificacion: 1130596341

29/04/2014 02:24:07 p.m. Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 29/04/2014 15:20:34 Ing: 9 35 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: 35 Fecha evolucion: 29-APR-2014

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

s

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

B R D N S U B E IV O R B s R P P A e T«

CIRUGIA PLASTICA
.
“ACIENTE 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.

DIAGNOSTICOS

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.

L

yACIENTE CON AREA CRUENTA EN PIERNA DERECHA EN EL MOMENTO CON CULTIVO NEGATIVO, QUIEN YA TERMINO ESQUEMA
ANTIBIOTICO, SE CONSIDER A COMO PRIMERA OPCION DE COBERTURA INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL, SIN EMBARGO EN EL
MOMENTO TEJIDO RECEPTOR NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES PARA INJERTAR, SE CONSIDERA QUE REQUIERE MANEJO
CON CURACIONES 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 TEJIDOS LOCALES SE ENCUENTREN EN MEJORES CONDICIONES. S| SERVICIO TRATANTE CONSIDERA
EL ALTA DAR SALIDA CON ORDEN DE C)F&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

Firma y sello del profesional: DRA MONICA VIVIANA BERNAL NINO
Identificacion: 52966643
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

29/04/2014 15:34:19 Page |
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CLINICA 51849125 51849125
PARTENON
Fecha de evolucién: 30/04/2014 09:29:08 Ing: 9 36 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. BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A

Origen del Evento: Enfermedad general No autorizaciéon: 5028479

Folio: 36 Fecha evolucion: 30-APR-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7 e

1. M862 OSTEOMIELITIS SUBAGUDA

/¢5 FIEL o5\
. . ” ~VaN\
Tipo: 3 Confirmado repetido / IO
e NN \
2. 5819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA . :w T\
(@ 5" }

3 Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR

ASINTOMATICA
TOLERA HOSPITALIZACION
TOLERA VIA ORAL

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

A I {5434 Ve

'3

B O M e AN A B ST A P AN D B MAN ELJ O IR 57 0 T S s R v
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

PLAN:

VALORACION 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
= HERIDAS INTERDIARIAS, TANTO TERAPIA COMO CURACIONES

TERCONSULTAS

2, A
t m %%09‘;?!(
2
X ANON
Firma y sello del profesional: DRA GONSTANZA ALVARADO P

(&
%,
Identificacion: 45525868 Q%,ﬁ‘«.f
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

30/04/2014 09:42:19 Page
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C'-”NI»CQ 51849125 51849125
INON Fecha de evolucién: 30/04/2014 12:16:18 p.m. Ing: 9 37 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: 37 Fecha evolucion: 30-APR-2014
R B A S T R
1. M862 OSTEOMIELITIS SUBAGUDA
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. 5819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
3. Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR
Especificacion del Diagnostico POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE ULCERA EN TOBILLO DERECHO

| | ICIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, SIN FIEBRE N o =2

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

EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMAL
wanos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: NO MASAS
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

PORTE 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 S| 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
W

NOTAS ACLARATORIAS

ey fesnende! o4 g ;
' RIS
< S ¥
L% 09 A
| H\M 2
“irma y sello del profesional\DRA AN MARIA kEY HERNANDEZ }
. .ntificacion: 5 6

30/04/2014 12:17:10 p.m. Page |
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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
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

Foho 38 Fecha evolucmn 30-APR-2014

“w".. L

1. M862 OSTEOMIELlTIS SUBAGUDA
Tipo: 3 Confirmado repetido
2. 5819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
3. Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR

M

——=DICINA GENERAL

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

TA Sistélica= 110 TA Diastélica= 79 FC=98 FR= 19 Temperatura= 36

EXAMEN FISICO

abeza: Normal clinicamente
—fganos 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
-rcha Normal cllmcamente

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 >
DIETA TROL /‘%j
s 2R, o2
NOTAS ACLARATORIAS v S
‘;_ U

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

30/04/2014 04:12:44 p.m. Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 01/05/2014 13:53:49 Ing: 9 39 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

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

3 $3

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

JORIA DEL DOLOR
##2JORIA DEL ANIMO
“ZEPTA LA HOSPITALIZACION

HA DISMINIDO SUSTANCIALMENTE EL EDEMA
MENOR CONGESTION VENOSA DEL PIE

9‘ TEGIPIE

N ESPERA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA

INTERCONSULTAS
o N
PR
44'%9%;. ?_;
©, 2 ‘0, s
Firma y sello del profesional: DRA CONSTANZA ALVARADO P ofgf%?zj%é‘?%
Identificacion: 45525868 AN
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA %%, 0%
5% % &

01/05/2014 14:02:32 Page
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INON Fecha de evolucién: 01/05/2014 02:16:10 p.m. Ing: 9 40 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: 40 Fecha evolucion: 1-MAY-2014

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

URBIETIVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, SIN FIEBRE, B

UEN MANEJO DEL DOLOR

TA Sistélica= 100 TA Diastélica= 60 FC=80 FR= 19 Temperatura= 36.5

EXAMEN FISICO i

Cabeza: NORMAL q,/e;‘:' ‘%S.Oé,;
Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA /A M i-" Iq 1‘;; Y
Cuello: NO MASAS ( = { <=f )”. j:= )3:\::'-._~ ‘.
Torax y pulmones: NO AGREGADOS \ ”\ L :f{"A;""p I !}
irdiovascular: NO SOPLOS Ao _ l';f"'
Abdomen: BLANDO, NO MASAS, NO SGINOS DE IRRITACION PERITONEAL N Ok sy o

Genitourinario: SIN ALTERACION
Osteomuscular: NORMAL
Neurolégico: SIN DEFICIT

Piel y faneras: NORMAL

Marcha: NORMAL

)

R T

REPORTE DE LABORATORIOS:
**PCR: 32.60

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

+4CIENTE 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

VER ORDENES MEDICAS

P/ VAL POR INFECTOLOGIA

NOTAS ACLARATORIAS ez

Firma y sello del profesional: DRA ANGEA MARIA'REY HERNANDEZ
Identificacion: 53100026

01/05/2014 02:20:19 p.m. Page
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GUNIGA 51849125 51849125
PARTENON
Fecha de evolucion: 02/05/2014 08:40:32 Ing: 9 41 Habitacién: 527
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
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: 41 Fecha evolucion: 2-MAY-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SR IR T TR s
1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO
Tipo: 3 Confirmado repetido
bservaciones a los Diagnosticos de los Usuarios INFECCION DE HERIDA MEDIAL

Ay
L.

ADECUADO CONTROL DE DOLOR

HERIDA CUBIERTA SIN INFECCION, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

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 Page
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Evolucion Medica

CLINIE

IGA 51849125
PARTENON

[
NON
Apellidos: CRUZ DIAZ

Tipo documento: CC No. doc. identidad: 51849125
Estado civil: CASADO

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

Origen del Evento: Enfermedad general

Fecha de evolucién: 02/05/2014 09:44:29 a.m.

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

66

| 5
TR —

51849125

Ing: 9 42 Habitacion: 527
Nombres: CLARA STELLA
17/11/1966 Edad: 47 A Sexo: F
EMPLEADO
3373886/314367« Municipio: BOGOTAD.C
Cotizante Categoria / Estrato: A
5028479

Folio: 42 Fecha evolucion: 2-MAY-2014

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

2. 5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

. FEORY DY

WEDICINA GENERAL
ASINTOMATICA

TA Sistélica= 117 TA Diastélica= 85 FC= 91

EXAMEN FISICO

v )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
Neuroldgico: Normal clinicamente

Piel y faneras: Normal clinicamente

==archa: CON APOYO

FR=20 Temperatura= 36

PACIENTE CON DX DE OSTEOMIELITIS SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

CH SIN LEUCOCITOSIS CON PCR ELEVADA EN DESCENSO CON RESPE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE VALORADA POR ORTOPEDIA QUE C

PLAN

PDTE VAL POR INFECTOLOGIA
CURACION AHORA

DIETA COMUN

TERAPIA FISICA NRO 2
DEAMBULACION CON APOYO

NOTAS ACLARATORIAS

Fimay sello del profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO
lo .tificacion: 1130596341

02/05/2014 09:41:29 a.m.

CTO A LAS ANTERIORES. EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
ONSIDERA CONTINUAR CON EL MISMO MANEJO MEDICO

Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 03/05/2014 8:57:02 Ing: 9 43 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: 43 Fecha evolucion: 3-MAY-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

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

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 O

INTERCONSULTAS
- .-
\ ~ % h
e ¥ "5! '_ )
& e :\3\/
[
/, off! ! ‘\
R e = I:J}
L = y 3y

Firma y sello del profesion %& SANCHEZ
Identificacion: 3275702
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
03/05/2014 9:01:40 Page |
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 03/05/2014 10:14:54 a.m. Ing: 9 44 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: 44 Fecha evolucion: 3-MAY-2014
Especialidad: INFECTOLOGIA
RO S R R e A | DIAGNOS
1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

Qbservaciones a los Diagnosticos de los Usuarios OSTEOMIELITIS EN TOBILLO DERECHO v

5 et
4y y

4 LISIS Y PLAN DE MANEJO P T

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
*4'43TRA PARA CULTIVO

MICROBIOLOGICO

27 DE ABRIL TOMADA EN ACTO QUIRURIGICO

GRAM REACCION LEUCOCITARIA MODERADA NO BACTERIAS
CULTIVO NEGATIVO

LABORATORIOS
AOCR ELEVADA QUE MEJORA DESPUES DE LAVADO
== 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 DESPU§8/DE ESTE CICLO DE ANTIBIOTICO

CONTROL DE PCR Y CH CADA 72 HORAS

INTERCONSULTAS

INTERNE
c%g:ow

)
i o
o &

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

03/05/2014 10:40:08 a.m. Page
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C 51849125 51849125
Fecha de evolucion: 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. 17/11/1966 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: 45 Fecha evolucion: 3-MAY-2014
Rk B g R . DIAGNOSTICOS =
1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido
Especnﬁcacnon del Dlagnostlco POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE ULCERA EN MID

TA Sistélica= 100 TA Dlastbllca- 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

3 i . ANALISIS Y PLAN
——\CIENTE ESATBLE TOLERANDO VIA ORAL, SIN FIEBRE CON BUEN MA
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

SE CONTINUA MANEJO SE
DIETA NORMAL A\
VER ORDENES MEDICAS KLU ¢
P/ NUEVA VALORACION POR ORTOPEDIA ‘?” 5
c(lbé\?" & >
. W O
NOTAS ACLARATORIAS ‘,;5 NS

B

Firma y sello del profesional: DRA ANGELA MARW REY EhNANDEZ

Identificacion: 53100026

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

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

ETEOSINTESIS DE TOBILLO CON AREA CRUENTA '
EL MOEMNTO ASINTOAMTCIA SIN DOLRO O FIEBRE

HERIDAS CUBIERTAS SIN SAGRADO O SECRESION, NEUROVASCULAR DISTAL SIN CAMBIOS

e

RN 5 ] - AN =~ AA AN . B T B R BT b

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 g .
x¥ < F vf,z“ 4
/ e )
B T N
z : ‘.; '.} ¢ "’
\ y‘, ,
N\
Firma y sello del profesional; ’
ttntiﬁcacion:
-specialidad: EDIA Y TRAUMATOLOGIA
04/05/2014 10:56:53 Page
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CLIN C 51849125 51849125
©N Fecha de evolucion: 04/05/2014 03:09:18 p.m. Ing: 9 47 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: 47 Fecha evolucion: 4- MAY 2014
A B R

1. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
TlpO 3 Conﬁrmado repetldo

TA Sistélica= 105 TA Diastolica= 73 FC=80 FR=19 Temperatura= 36.5

EXAMEN FISICO E 4
Cabeza: NORMAL s
Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA =P :
Cuello: NO MASAS : 2
Torax y pulmones: NO AGREGADOS '
jrdiovascular: 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
EPORTE DE LABORATORIOS
HPCR 26.10
HEMOGRAMA: 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

al

NOTAS ACLARATORIAS

1 0 l( _
Firma y sello del profesional: DRAANGEVA MARIA REY HERNANDEZ
Identificacion: 53100026

04/05/2014 04:03:35 p.m. Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 05/05/2014 06:03:43 p.m. Ing: 9 48 Habitacién: 527
4 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

Follo 48 Fecha evolucuon 5-MAY-2014

ad
@il

SRR g e R R BB e

i CREISG AT AR P e PR L R R
1. S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

Tipo: 3 Confirmado repetldo
b AR AR e
MEDICINA GENERAL

PTE ASINTOMATICA

b\,‘,»,?n.n‘g 1t %&Wﬁgg ,_xl,,n. 7&“1—'& @ 29 SV
TA Sistolica= 100 TA Diastélica= 67 FC=92 FR= 18 Temperatura 36

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
Organos de los sentidos: Normal clinicamente
~ello: Normal clinicamente

srax 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

archa: Normal cllmcamente

S g,{“ R NS 35 % : i Www 15 ﬁ"'ﬂ’s\xlwgﬂr )’C"l" f&ww}m‘x; 3
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE T|B|A 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 2t s 9%
SOLICITO PHD , &‘u-‘. 2 AV
CLINICA DE HERIDAS o= U e
\ / ’9‘\.{ \\\-_ : . %ci\*’b
TAS ACLARATORIAS ‘ N Cae®
00
,\ ¢ >
\
05/05/2014 06:10:33 p.m. Page |
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CUNIEA 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: BOGOTAD.C
Entidad o EPS: COMPENSAR 2014 Tipo.Afiliado: Cotizante Categoria / Estrato: A

Origen del Evento: Enfermedad general No autorizacién: 5028479

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

05/05/2014 06:10:33 p.m. Page -
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 06/05/2014 8:00:16 Ing: 9 49 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: 49 Fecha evolucion: 6-MAY-2014
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

ASINTOMATICA . " 1"

HERIDA CUBIERTA SIN INFECCION, NEUROVASCU

PACIENTE CON ADECAUDA EVOLUCION, SE SOLICITA PHD CON ORDENES:
- CITA ORTOPEDIA DR RODRIGUEZ EN 20 DIAS
- TERAPIA FISICA No 10 SESIONES

-CITA POR CIRUGIA PLASTICA EN 15 DIAS

- SIGNOS DE ALARMA, F AP i
- INICIAR APOYO PROGRES lVO 5”?{

¢ FRACTURA DE TOBILLO/
INTERCONSULTAS ' -

- AT ey e 3. i
A l o del pmfeslonal DR RUBEN RODR'GUEZ
ldentiﬁcaon. G 80097283, i ;:_[

06/05/2014 8:10:22 Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucién: 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 autorizacién: 5028479

Folio: 50 Fecha evolucion: 6-MAY-2014
A LSRR R e i A AR
1. S829 FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo: 3 Confirmado repetido

i

74

“FACIENTE ASINTOMATICA

S0 SUBJETIVO

TA Sistélica= 110 TA Diastélica= 76 FC=90 FR= 18 Temperatura= 36.5

EXAMEN FISICO N
Cabeza: NORMAL

Organos de los sentidos: MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello: NO MASAS

Torax y pulmones: NO AGREGADOS

\rdiovascular: NO SOPLOS

~odomen: 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
~~ACIENTE ESATBLE, EN QUIEN SE DESCARTO FOCO DE SANGRADO GASTROINTESTINAL, EN ESPERA DE VALORACION POR PHD PARA
“GRESO Y TERAPIA ANTIBIOTICA EN CASA, SE CONTINUAN CURACIONES SE DA INDICACION DE TERAPIA CON APOYO

SE CONTINUA MANEJO

DIETA NORMAL

VER ORDENES MEDICAS

P/ VALORACION POR PHD PARA EGRESO

S ARl i R S

0O 0 SRR S e

B

NOTAS ACLARATORIAS

Firma y sello del profesional: DRAMANGETMARIA REY HERNANDEZ
Identificacion: 53100026

06/05/2014 12:30:00 p.m. Page
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51849125 51849125
Fecha de evolucion: 06/05/2014 03:28:23 p.m. Ing: 9 51 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: 51 Fecha evolucion: 6-MAY-2014

g Ty

1. 5826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Tipo: 3 Confirmado repetido

2. M869 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
B

EDICINA GENERAL
PTE ASINTOMATICZA

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

EXAMEN FISICO
Cabeza: Normal clinicamente
“rganos de los sentidos: Normal clinicamente
ello: 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
el y faneras: Normal clinicamente
==archa: Normal clinicamente
B RSP vt i | S 1 5 |

PTE CON P

HD APROBADO Y CLINICA DE HERIDAS
SE/DA SALIDA
PTE ACEPTA

NOTAS ACLARATORIAS

N

Firma y sello del profesional: D VANESSA ACOS'}‘A QUINTERO
Identificacion: 1130596341

06/05/2014 03:23:36 p.m. Page




CLINICA PARTENON
Orden Medica de insumos y medicamentos
FARMACIA
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA

EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S
Dx.ppal: K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

“

DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
Ndmero: 3501 - 2825783
No: 4
Fecha: 06/05/2014 Habitaciéon: 527

Fecha 1a entrega: 06/05/2014
Plan de beneficios: POS

Tipo de afiliado: Cotizante
Estrato: A

No Autorizacién: 5028479

Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
C1420240 CATETER HEPARINIZADO
CHP
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 GR Cada seis horas via Oral
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA
50 MG Diaria via Oral
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA
40 MG Diaria via Subcutanea
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML
3 GTS Cada ocho horas via Oral
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA
50 MG Una en la Noche via Oral
HO011161 HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA
300 MG Diaria via Oral ESTOMAGO VACIO
FPEOO0571 ERTAPENEM 1 G SOLUCION INYECTABLE**NO POS**
1 GR Diaria via Intravenosa D4/D10
0002101 OMEPRAZOL 20 MG. CAPSULA

20 MG Diaria via Oral

Firma y sello del Profesional: DRA ANGELA MARIA MANDEZ‘

06/05/2014 10:06:44 a.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
. . P Nuamero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 28%‘3_57%
FARMACIA Fecha: 05/05/2014 Habitacién: 527
Fecha 1a entrega: 05/05/2014

Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad

Solicitada  Entregada

C1420240 CATETER HEPARINIZADO

CHP
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

71 GR Cada seis horas via Oral

FPC14203 /SERTRALINA 50 MG TABLETA o

50 MG Diaria via Oral Richd
H003702 /ﬁEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA ‘. .';,if" o

C o

40 MG Diaria via Subcutanea sgLﬂf‘l\\e“‘\\_o 2 >

C021201 ONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML RS
Q

3 GTS Cada ocho horas via Oral \y\-c

T02311 ODONA 50 MG TABLETA
"~ 50 MG Una en la Noche via Oral
HO011161 IERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA @
1

300 MG Diaria via Oral ESTOMAGO VACIO L \\\\i\ o

FPE00571 ~ERTAPENEM 1 G SOLUCION INYECTABLE*NO POS** N 5“/‘\5’
o
1 GR Diaria via Intravenosa D3/D14 (.\‘\ QJT.{,"?J
ANWSL
0002101 OMEPRAZOL 20 MG. CAPSULA & 52}")«0
/" 20 MG Diaria via Oral &§5 %/o,

i)

Firma y sello del Profesional: DRA ANGELA MARI Y HEENANDEZ

05/05/2014 10:20:53 a.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
’ . A Numero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 28%%.9 320
FARMACIA Fecha: 03/05/2014 Habitacion: 527
Fecha 1a entrega: 03/05/2014

Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad

Solicitada Entregada

C1420240 CATETER HEPARINIZADO

CHP
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

1 GR Cada seis horas via Oral
FPC14203 /SEﬁTRALINA 50 MG TABLETA

50 MG Diaria via Oral
H003702 EPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA

40 MG Diaria via Subcutanea
C021201 ( CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML

3 GTS Cada ocho horas via Oral AL

02311 ODONA 50 MG TABLETA ‘
) . \l\:“"ﬂ, ,‘.-' '\Q 4@\".
7 50 MG Una en la Noche via Oral G2t A L YOS
HO011161 _HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA ,wpd‘tn,\‘\"“\i‘-‘:\; ool
// 300 MG Diaria via Oral ESTOMAGO VACIO QC:QQQ

FPEO00571 ERTAPENEM 1 G SOLUCION INYECTABLE**NO POS** W

1 GR Diaria via Intravenosa INICIO D1

Firma y sello del Profesional:

DRA ANGELA MARIA

03/05/2014 10:52:30 a.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
. . . Nudmero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 28%,1.78%
FARMACIA Fecha: 02/05/2014 Habitacién: 527
Fecha 1a entrega: 02/05/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios. POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: No Autorizacion: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
C1420240 CATETER HEPARINIZADO
CUIDADOS CATETER HEPARINIZADO
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 G Cada seis horas via Oral S| DOLOR
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA
50 MG Diaria via Oral
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA
40 MG Diaria via Subcutanea
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML
3 GOTAS Cada ocho horas via Oral
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA
50 MG Una en la Noche via Oral
HO11161 HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA

300 MG Diaria via Oral ESTOMAGO VACIO

Firma y sello del Profesional: DRA VANESSA ACOSTA QUINTERO." 02/05/2014 09:01:14 a.m.

—
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
. . . Numero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 282,\,9_881
@U ICA FARMACIA Fecha: 01/05/2014 Habitacion: 527
Fecha 1a entrega: 01/05/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: K630 ABSCESO DEL INTESTINO No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
C1420240 CATETER HEPARINIZADO %
CHP
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE /
SUSPENDER
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA /
1 GR Cada seis horas via Oral S| FIEBRE O DOLOR
FPC14203 SERTR;LINA 50 MG TABLETA /
50 MG Diaria via Oral f, o
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA (_?' v,
40 MG Diaria via Subcutanea / sf.‘
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML / .
3 GTS Cada ocho horas via Oral &
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA / \ &
50 MG Una en la Noche via Oral / Gr et B g
L 3 -
HO11161 HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA / t“g"‘ 'ff‘j

300 MG Diaria via Oral

HUﬁ

Firma y sello del Profesional: DRA ANW HERNANDEZ 01/05/2014 10:50:42 a.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
. ’ 5 Namero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 281/8,6527
FARMACIA Fecha: 30/04/2014 Habitacion: 527
Fecha 1a entrega: 30/04/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
C1420240 CATETER HEPARINIZADO /
CHP
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
50 MG Cada ocho horas via Intravenosa /
 A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 GR Cada seis horas via Oral /
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA ) N
50 MG Diaria via Oral / -;Q'\
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA ;_‘:"
40 MG Diaria via Subcutanea /“ )
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML
3 GTS Cada ocho horas via Oral /
J2311 TRAZODONA 50 MG TABLETA
50 MG Una en la Noche via Oral /
HO011161 HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGE{\[,_ .

300 MG Diaria via Oral‘r,“, Rey A o 5 /
Firma y sello del Profesional: D ANGE REY HERNANDEZ 30/04/2014 08:41:33 a.m.




CLINICA PARTENON

Orden Medica de insumos y medicamentos
FARMACIA

C

Pl

N

PARTE

QN

Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9

®

DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
Namero: 3501 - 2818532
No: 86
Fecha: 29/04/2014 Habitacién: 527

Fecha 1a entrega: 29/04/2014
Plan de beneficios: POS

Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
C1420240 CATETER HEPARINIZADO
CHP
FPO1701 OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE
SUSPENDER
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
50 MG Cada ocho horas via Intravenosa
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 GR Cada seis horas via Oral
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA »
50 MG Diaria via Oral L
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA J ‘,;:‘—f"‘,-’f\-\ﬁ\\;"
40 MG Diaria via Subcutanea ¥ 7 }wg\c‘: :: o
021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML oSS
3 GTS Cada ocho horas via Oral W QEPOQ@
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA N
50 MG Una en la Noche via Oral l/ ‘
HO11161 HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA )
300 MG Diaria via Oral rd .
ATEE, Y
Firma y sello del Profesional: DRA ANGE RNANDEZ < 20/04/2014 10:15:01 a.m.
9

.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of
’ . " Ndmero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 28 1,;/73?2
C’UN' c FARMACIA Fecha: 28/04/2014 Habitacién: 527
DN N Fecha 1a entrega: 28/04/2014
N@ Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSARE.P.S Estrato: A
Dx.ppal: M868 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
HO11161 HIERRO SULFATO 100-300 MG GRAGEA
300 MG Diaria via Oral (ESTOMAGO VACIO)
Q‘m N
N
=3, W)U -
<o
Firma y sello del Profesionaks 3 VANESSA ACOSTA QUINTERO 28/04/2014 04:07:29 p.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
’ . » Numero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 281,3,20% A
FARMACIA Fecha: 28/04/2014 Habitacién: 527
Fecha 1a entrega: 28/04/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: J942 HEMOTORAX No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
C1420240 CATETER HEPARINIZADO
CHP
FPO1701 OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE
40 MG Cada doce horas via Intravenosa
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
50 MG Cada ocho horas via Intravenosa
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 GR Cada ocho horas via Oral
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA
50 MG Diaria via Oral
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA
40 MG Diaria via Subcutanea
2021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML
3 GTS Cada ocho horas via Oral
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA

50 MG Una en la Noche via Oral

A H \Z * .40-
Firma y sello del Profesional: DRA ANGEW HERNANDEZ 28/04/2014 08:49:13 a.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1 /
’ ’ A Numero: =
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 281,\2,80‘39
FARMACIA Fecha: 27/04/2014 Habitacién: 527
Fecha 1a entrega: 27/04/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: $826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
S004701 SODIO CLORURO (SSN) 0.9% 500 ML SOLUCION INYECTABL
70 CC Cada hora via Intravenosa
FPO1701 OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE
40 MG Cada doce horas via Intravenosa
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
50 MG Cada ocho horas via Intravenosa
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 GR Cada ocho horas via Oral
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA
50 MG Diaria via Oral (O
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML . \& -
3 GOTAS Cada ocho horas via Oral KL :\5“‘
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA N w:\u o
50 MG Una en la Noche via Oral
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA

i —— A3
Firma y sello del Profesional: DR ANQ(ES MARCELO DIAZ CLAVIJO

27/04/2014 18:57:15




/X/
CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of
N . g Ndmero: =
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 281,‘:,78%
FARMACIA Fecha: 26/04/2014 Habitacién: 527
Fecha 1a entrega: 26/04/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa:  COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO No Autorizacién: 5028479
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
S004701 SODIO CLORURO (SSN) 0.9% 500 ML SOLUCION INYECTABL
70 CC Cada hora via Intravenosa
0002101 OMEPRAZOL 20 MG. CAPSULA
20 MG Diaria via Oral, EN AYUNAS, INICIO
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
50 MG Cada ocho horas via Intravenosa, S| REFIERE DOLOR
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1 GR Cada ocho horas via Oral
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA
50 MG Diaria via Oral
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML
\ 3 GOTAS Cada ocho horas via Oral
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA
50 MG Una en la Noche via Oral
H003702 HEPARINA BAJO PESO MOL 40 MG SOL INY AMPOLLA

40 MG Diaria via Subcutanea, INICIO

Firma y sello del Profesional: DRA YENNY MABEL RINCON RODRIGU

26/04/2014 03:21:20
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CLINICA PARTENON DCL-F-012V.2
. . . Ndmero: =
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 281,\,?;4026
FARMACIA Fecha: 25/04/2014 Habitacién: 0
Fecha 1a entrega: 25/04/2014
Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa: COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: No Autorizacién: 141156250314192
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad
Solicitada  Entregada
FPC14203 SERTRALINA 50 MG TABLETA
50 MG Diaria via Oral
C021201 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5 MG / ML
/ 3 GOTAS Cada ocho horas via Oral
T02311 TRAZODONA 50 MG TABLETA

4 50 MG Una en la Noche via Oral

/2 O (5){*’\ MAOARAD

Firma y sello del Profesional: 7{ IRO VIRVIESCAS PENA
s /:!I)'H(d('w (/.
20 Cirujano

U. Nacione!

LA~ JUK
7

25/04/2014 06:13:56 p.m.
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CLINICA PARTENON DCL-F-012 V.2 Page 1 of 1
. . . Namero: -
Orden Medica de insumos y medicamentos 3501 28‘}\,%.9 7%
FARMACIA Fecha: 25/04/2014 Habitacién: 0
Fecha 1a entrega: 25/04/2014

Usuario Id: 51849125 Ingreso: 9 Plan de beneficios: POS
Nombre: CRUZ DIAZ CLARA STELLA Tipo de afiliado: Cotizante
EPS,empresa:  COMPENSAR E.P.S Estrato: A
Dx.ppal: No Autorizacién: 141156250314192
Dx. Rel 1: S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cédigo Nombre Cantidad  Cantidad

Solicitada  Entregada

S004701 SODIO CLORURO (SSN) 0.9% 500 ML SOLUCION INYECTABL
70 CC Cada hora via Intravenosa
T020701 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
0 MG Cada ocho horas via Intravenosa
A00111 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

/YGR Cada seis horas via Oral

Firma y sello del Pnofesional:/é JAIRO VIRVIESCAS PENA . 25/04/2014 11:56:00 a.m.
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMEKIA ... .F.ov4‘5/

[Fecha ydago 6 pRow SERVICIO: QN PO |
: LHORA INICIO SERVICIO: “H1oo\ . CAMANo. <23 +  HISTORIA CLINICA No. S8 qq12 |
[NOMBRE: Q\a\q ﬁ‘-e la Cwz ao, EDAD: 43 A - )
'(:)Eso: 1Sy TALLA: S2 ¥g  EMPRESA: C@mgpbm(- S
( DIAGNOSTICO: ) - : ) )
Fradaa paleco exteno. -

§ CONSTANTES VITALES )
HORA: 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 ‘
TIA: o\ okéoshe  \gp2, | | o L | \
PULSO: (€ ao | 4 > | B |
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il REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA e e
|
[Fecia: L (. P SERVICIO: (o
[ HORA INICIO SERVICIO: CAMA No. (=9 3 HISTORIA CLINICA No. (~1 %/ §1 14
.
owere ¢ (o /e lla Covz  Draz EDAD: W4 3
| PESO: £~y (4 TALLA: | o o EMPRESA: aem Lon
(DIAGNOSTICO: },,\Lc_ Pt withe o TN ek Fe @M"‘( )
brschbon A & opn fih o o $Ah5/a6 - & jFeon ol kg [ub-
< T TN )
CONSTANTES VITALES )
HORA: 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6
TIA: | :
PULSO: e T T T T o I T a o T
RESPIRACION: _,I _ s y 4 - e e [ d—e b
TEMPERATURA:
GLUCOMETRIA:: T
| FETOCARDIA:
REGISTRO DE MEDICAMENTOS P i ' HOJA DE LIQUIDOS
. NOMBRE/ Dl7|8]0 |10]11]12]13r4]15]18}17]18] ADMINISTRADOS ELIMINADOS
DOSIS/VIA/IFRECUENCIA | N|19(20|21(22(23|24| 1|2 |3|4|5]|6 Hora - Lv. | ORAL [IRRIGA| S.V. |VOMI. | DRE- |DEPO-
D ) SONDA OTROS | ORINA | SNG NAJE |SICION
N 8
D 9
N 10
D 1"
) N 12
D . 13
N 14
D 15
N 16
D 17
N 18
D 19
N - Total
D 20
hN o N 21
D 22 :
N 23
D 24
N 1
D 2
N - 3
D 4
N S
ORDENES PENDIENTES LIQUIDOS INTRAVENOSOS ORDENADOS | 6
1 1 7
2 2 Total
3 . 24 Hr.
4 4 N
o - (TOTAL ADMINISTRADOS:
- = TOTAL ELIMINADOS:
= . BALANCE 24 HORAS: )
8 8 )

(TRANSFUSIONES: UNIDADES:: COMPONENTE: HORA:
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RESPIRATORIO CIR-F-046
f TURNO mi{T N[ TURNO TN TURNO riD [ N
CAMA ALIMENTARIO 1/2 LTRO
] CANULA
BANO DUCHA VOMITO BILIOSOSO 1 LITRO
GENITAL HEMATEMESIS 2 LITROS
MASCARA I - S
REPOSO NORMAL 3 LITROS
. OXIGENO —————+——F——— +—t —t—
DEAMBULACION DIARREICA 4 LITROS
ACTIVIDAD DEPOSICION —1—1 VENTURY — — 4 —t—
CAMB. POSICION ENTERORRAGIA 5 LITROS
FISIOTERAPIA MELENAS 6 LITROS
HOOD s
INFILTRADA NADA VIA ORAL 7 LITROS
FLEBITIS NORMAL ORIENTADO
VENOPUNCION — - iy -
CATETER HEPARI. BLANDA DESORIENTADO
LINEA PERIFERICA LIQUIDA CONFUSO |
DIETA 1] ESTADO DE | el IRAN .
ABIERTA N ASTRINGENTE ORI DELIRANT | | )
CERRADA HIPOSODICA INCOMPRENSIBLE
HERIDA HEMORRAGIA N HIPOGLUCIDA ] | SOMNOLIENTO
QUIRURGICA INFLAMACION HIPERPROTEICA INCONSCIENTE
LIMPIA RENAL PULSOXIMETRIA SAT Q2
SECRECION PARACENTESIS MARNANA I
e
SNG DESBRIDAMIENTO CON OXIGENO TARDE |
| |PROCEDIMIENTOS =
S. VESICAL P/I ESPECIALES ASPIRACION _ |NocHE
CLASES TORACOSTOMIA MONITORIZACION MARNANA
DE DICTHASE TUBOENT. SIN OXIGENO TARDE
ESPONTANEO BURETROL rNOCHE
MACRO NORMAL 1T
CAMBIO — S LR 1 %) (0
ESPONTANEA DE EQUIPOS JELCO i 11
CARACTERISTICAS |COLURIA (PROFILAXIS) VENTURY ESTADO DE LA PIEL ESCARA ‘
OFINA HEMATURIA CATETER HEP. ‘
L SEDIMENTO b1 J L 1 )
( ANOTACIONES DE ENFERMERIA )
-
MANANA.
Q_ceyg M T A gof\e—kdé\/, O\IV-SQ. ’yoo ()QVQ}-(A( Vﬂ-—.
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‘ REGISTRO DIARIO DE ENFER. _JA C'R'F'@?
[Fecha NV e\ = 15Tt servicio: XY XNe  oywrocoyes ]
‘ LHORA INICIO SERVICIO: CAMA No. HISTORIA CLINICA No. S5y @4A\Q| \ ﬁ
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TA N g‘é}lﬁiig_, ) M mier welte. W87
PULSO: 1 198 | o H S Yo S Aol
RESPIRACION: I T [ [18A G - 2 %
TEMPERATURA: 1B DY RE21I Q6 lazs’ | [T6°-]
GLUCOMETRIA:: A B
| FETOCARDIA: T\ 95 | 88 76 29 2 | 1922 )
REGISTRO DE MEDICAMENTOS ¢ HOJA DE LIQUIDOS )
NOMBRE/ D|7({8|9|10{11{12|13[{14|15|16|17}18 N & ADMINISTRADOS ELIMINADOS
DOSISIVIAIFRECUENCIA | n|19]20(21(22[25]24] 1 [2 [ 5[ e fB 6] " |Hora v | . Fomas/mrica| sv. | vom. | ore- |oepo-
TN Ao\ 0N b e v d " oS | SONDALOTROS ORINA | SNG | NAJE |SICION
L\F ™ W NP L] ' H G | g ]
N Cavens—ro (e | p 1< . \lr_oﬁLM i
A G C\CWVO. [N el ¥ \'1<JJ¢,{E J 10 1
) ) D 11 ) 1 1
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N B 21 | 790
= 11 : 2 | YO Qoo 20
N 2 130
D 24 D.'O Ao o
N T 190 1 _
D | iR ) I '5—0
N ‘l 3 ‘}_o
D | 4 | Fo
N | 5 | 3o
ORDENES PENDIENTES | LIQUIDOS INTRAVENOSOS ORDENADOS | 6 | 7° P
1 1 Do\lx wo e\ N A 7 | o
Total
: I i) S
4 4 - “ - N
5 5 o TOTAL ADMINISTRADOS: 2o Jo «
5 . TOTAL ELIMINADOS:
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DEAMBULACION | DIARREICA 4 LITROS l ‘
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R A i [t |
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- — HOOD ot —
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TE |
ABIERTA ASTRINGENTE 1 T Rnditems i} | DELIRAN \ '
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QUIRURGICA INFLAMACION |HIPERPROTEICA j INCONSCIE NTE 1 i
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K) REGISTRO DE ENFERMERIA . AS DE CIRUGIA CRF1 A}‘
4

Fecha: 2. /-\éL, 14 Hora de Ingreso: HCZD Procedencia: 757 3

Nombre: Clovp Stelly Gue Diot
No. de Historia Clinica: J | 34|25 EPS: Qory\per\got/

Edad: é!% Sexo: — Hemoclasificacion: £\ RHOCS H\O Peso: 2 K
‘
L Tocho Oe peeie.

Diagnéstico de Ingreso:

PREPARACION DEL PACIENTE:

Hora ",Z’jaz.*

Consentimiento informado diligenciado y firmado:

Trae examenes de laboratorio Si [2 No [—T y Radiologia Si [Z No [ ]

si[iANo [ ]

Ultima ingesta de alimentos:

Tiene valoracion pre-anestésica: Si [:] No F}

Reserva sangre Und. Requiere oxigeno: Si D No IZT Canula Venturi Ventilacion mecanica ____
Con preparacion especial: Si No D ¢Cual? A\“,UV‘O
| ACCESO VENOSO:  Central _ Periférico Y Localizacien M S 2
No.de Yelco ! L Permeable:  Si ra No m
DRENAJES: Sonda Vesical Sonda Nasogastrica Ostomias Drenajes

Tubo Térax TuboenT Ventriculostomia

Hoa HD |7 |[AteD N R -
. B3| oy |Bolao MFlgs | .
TAM (A LO( 93 -
i | A Aas A o
™ A6 | 3e6 36| |

R \Q Aa o —

sat. 0, q3d A6 aL

V‘PVCV ) - -

Fetocardia B a T
Movimientos fetales 7

Hora de traslado a Sala de Cirugia:

NOTAS DE ENFERMERIA: | > 0 tenk A\ SC0ID en OO"YM(“O (O”O'(’Vl\( aldo
Oentladn  Con Qg(gg) V€O pemcok:&c Con or
Cn Membo niadia (o0t ) Decccrd, de Onhrclon G«Qmor Vikale

SLMMM_F)MQQ qu(mﬁum V% o

PN

7 )
SES— (NG

,, el )}

\\ 7L o

—~ LT

Nombre del responsable: &)’\Y\ — — )
_




PERIOPERATORIO

Hora de ingreso a Sala:
Anestesiologo: § U)Q_Q,L\Q. i » Cirujano: I }C\ Roé“ﬂ %9
Ayudante: \(/\ D\a% ‘ |nstrumentadora ‘:iy, Q.
HORA DE INICIO DE ANESTESIA: l&%‘ —L O
Tipo de Anestesia: Reglonalﬁ General:[ |  Local:| Bloqueos: L—] Peridural: (__J
Y ) 2

Lavado de area quirtrgica realizado por: ( ? * SS B N} Y\QUE ) s SRS,

No. de compresas deinicio: Recuento final: S

Hora de inicio de la Cirugia: ‘ 2‘\ qs

SIGNOS VITALES INTRAOPERATORIOS: '
Cada 15 minutos desde el inicio de la anestesia o segun orden médica:
: i .
Hora ; ' l
™ 1235 12°[ 6l
TAM 23 A2
P €3 GO
o Z’ : S
L ol 20 | : ]
{
R , - LY, N i
Sat. O, QA / 61[4/
e - . B — T ' 1 o = o
PVC |
PATOLOGIAS RECOLECTADAS @
Tipo de Patologia Yo cultlvos %QCLUV\(\Q‘KQ\Q_CXQQ’ a @\Qcéfe AT b S 2 !(é;
Tipo de Patologia y/o cultivos: Entregadaa: .
Tipo de Patologia y/o cultivos: o Entregada a: - N o o
S| HACE REFERENCIA A ATENCION DE PARTO Y/O CESAREA ESCRIBA:
Tipo de parto: Normal: D Instrumentado: [j Cesarea: D Episiotomia: SSD No| | Desgarro: Si [_:] No | |
Revision Uterina: Si| | No| | Sangrado al final del procedimiento: Abundante: | | Moderado: [ | Escaso:| |
INFORMACION DEL RECIEN NACIDO:
Hora de nacimiento:____ Producto tnico: Maltiple:] | Sexo: M| | F[ | Apgaral minuto:[ | Alos 5minutos: (]

Profilaxis RN: — ) R — I

NOTAS DE ENFERMERIA: L\ l tall 0 Q
&\\/"QA ’Y\eh&&vlc,‘ {')meéz\_ie e Q\Q(((‘ e nnoda c[‘_)v(,vl\r/‘(x_ _ﬂ

\j\f\ov“kﬂﬂfc\ (\9&10 D{ Oseol@ (V\AUCQ dwe}&eota e LCA’V
>N CON\(’)\\iCACkU'\e’) 13>y Ha aoé\m ) t@A(x?é (acad (yci
qwu(mcac (Hesiy cpentid 9 -’uc1 ca (Bha Ovaﬁodw—
pﬁk w\\ul« hrece dimcedo qoxfuw$cu 1h “leimuna OC@
%&o A CavP\LCAcloae ), S ‘ éBb nz\cffiv(ﬂ f Cd,ml }\ _')é_
f\(c\D\édg\ A 1pcC pefduoy\ Vouo {M) ‘é& H*ﬂﬁ&%@w ng&(,f
it -\:\X C]U\(LV)qwC—c\ cc,(oko'/(t %M(e Q\&)&&_ﬁ(f r,dt:&ck B Gl
Y\x\o«%er % cdoca UK cdavO\r — POz

PGCKM(¢ 4 . nla H Covxu—-c/\(% N

Nombre del responsable: ! : S R —
\ 7 q :

e N




HORA DE INGRESO: iﬁﬁgj*

R S R d R T WO o ST L.

ST
7

DRENAJES: SondaVesical ___ SNG_______ Ostomias_______ Drenajes
- bo orax (ID) __ Tubo i —Ventriculostomias
) " _SEDIMIENTOS REALIZADOS: 1. **_{60668 @J\VQ&C&LQQ - Yre . .
A — — — _
3. _— r—— ———— —
OXIGENO: Canula: Lt Méascara Lt Hood ____ _FiO, Traqueostomfa: _________ No PO
Intubado __ FiO, No. de Tubo Orotraqueal . Fijacibndeltubo ________ cm.
INGRESACON DOLOR: Minimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severo
Moderado o T A Urn
Al | Alos 15 Ala medid Alos 45 | Alos 60 'Ala hc.Jra A‘lasZ Alas3 | Alas 4
L Ingreso | minutos | hora minutos | minutos | y media | horas horas | horas I I R R
Hora A{o{/ﬂ‘{)WL?W)‘ 20 'LUL‘U %A ZL__ B |
™ noav’ﬂr?)‘jafﬁ[ﬂ Uy y By ‘T"%IL - ]
[T 15y | B gL g7 19 | —
EENETICEY ‘70 9?, $6 56, 1% 5 ~
i BC BE [TEUICS[SLY [°° T3¢ C _
R 1o o [ oo 1D 1S B
sa0, lg §9 |77/ 9 1) 9C+ 75 (9 Y .
PVC |
Estado de conciencia - o
_Completamente désplgné - ; 2 j \7), 7Ll | | \ ,,i.,-_ ; -
Se despierta al llamado ] | _l + L
Norresponde al llamado o] B § |- l s ] ‘_'L?‘ R ,,L 1
Actividad muscular B - B o
CET T — % 2 B T
Mueve2extr_emn§ad§i, ] 1 T I 1 B SN (A — 1 |
Incapaz de moverse ol ] —“- | ‘ | 1 |
Resplraclén o i -
Respira profuh-démentatost; N } 2 i ITR; l iw ,,,T - | ‘ /4’:2:‘: fjrioig {_7
Dnsﬁea respiracion limitada B IE T ‘ ’ | { /]~ ﬂ‘v‘;-{\' \_
e — SRS e ~fa 3 —
s " N I I I N I 5 P O i
Circulacién 2. "y
| TA. £20% del nivel pre preanestésmo ] 2- :'L -Z_ L:TiA ] [ ,“'\ %' ‘/-',7’ ‘ i
TA. +21% - 49% del nivel preanestésico| 1 | ‘ * ‘ 1 ™= =1 |
TA.£50% del nivel preanestésico | o| | | i 1 | ] T
Color de plel - ) o
sato,>delo2%sno, |2 | [~ [ [ [ [ [ | | L
Sat.0, del 92% con O, AU N R N
| sat0, < del 92% con O, ;j - o%; Joy leep o | T T 1 T
Total | Y1 ?&) A | I \ f |
NOTAS DE ENFERMERIA: J A 7 © S ’Vr\ D,WJ b S W ," - ;‘xgm T oo YT
Te X O e e dp ey 0 oS TE Dt
e LS FeS Aoy pm 3O YrE sy  pFE—~C o Ucg
Levide cvbic.se cov trn deje et ve>
A AT~ h<~ (W PrxIY [ evTeno g b~y
23 2= STy 5 Y- SK IO A1) 2> )i

WY‘C’ j‘(\lf\/\,\/j
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AT © or —5C A priS=S o3 T <310 e O
WCs pmediecs Lem io eoLicow — =
L Responsable: ﬂ T g LAY Jj
A ST T AR S
~ ADMINISTRADOS ELIMINADOS
| HORA @ ]( ) N S";v ) V.Oral | Digresis (% ) | |
8 T© | | ] . I
... 70 __| B | ]
u 10 11Q | I 100 B |
40 . ) |
12 FC) | ]
13 3O 1 i ;
R E Y5 L
. 15 4O 7200
16 AQO —
17 A
18 - SOO
19 SOO | O STOO .
TOTAL 1o (XD | O O N0
20 C 4 <
21 39 SO° YO
2 O 1
23
24 T
1 B I
i 2 ) ] e
S .
B 4 "
: .
6
7
Total 24 Horas 7\ () | OV §OUD KO yooId § 00D ]
Total administrados: - “~{ | ) ii’otal eliminados: /~ OO ) ‘ rBalance 24 horas: i ]
nto/Désis | Via | Frecuencia |Mahana Tarde | Noche | Firma | [No. | Mezcla | Goteo
C 09 Gl U3 13 Yelmy | D [SS N, i
w0 6 Tyeihy |3 I8 &
Jo I U S TN 8\%@/‘
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- 0 \N\ols oW S r -
7 . |
N Y,




Serwc:o
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|
| Vena
cefalica

2 Vena cubital
media

Vena

3

)

—

Vena |
basilica | 5|

del antebrazo | Wl

Vena media \ 6

Yy

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA oeL:f.: 5;9
'HOJA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE VENOPUNCIONES

~Nombre del Paciente: Q\U\{u\
Identnﬂcacnon S \&)L\ C‘\ \ 25 Edad ?__\")‘,
AR LSS NN
LOCALIZACION ANATOMICA

Sexo: ~ <y Cama:
0" A e |
\so  Xesoee |
|

Vena
safena [ 14/

mayor |

[ ] )
cefélica Vi [ | }
esiica| 7 | [ L9] 12]
Venas dorsales ]
superficiales Plexo
J— dorsal
[ 4 | Vena Arcos venosos’ 10] &
| radial dorsales ot dcr)(;gal
| 8| i A\ Vena basilica 13}
| 1] '
ESCALA DE VALORACION DE FLEBITIS CRITERIOS PARA CAMBIOS DE VENOPUNCION
I T T » W o - - N S - g \
[ GRADOS CRITERIOS CLINICOS ) T Infltracnon ,‘
' ' D =8I0 shitomas W E:E:Niicamblo a cateter cehtﬂral
‘ 1 | * Eritema en el sitio de msercaén golggn dolor
2 '« Dolor en el sitio de acceso con eritema y/o edema | H:  Hematoma
’ 1 - Dolor en el sitio de acceso con eritema y/o edema P: Por protocolo
3 i - -
1 3 * Formacion de estria E: Flebitis
1 | + Cord6n venoso palpable ) - -
' "< Dolor en el sitio de acceso con eritema y/o edema S Suspensnon
4 » Formacién de estria O: Otros
«C A — — -
i ordorw vahosopaipaliie Nota: El cambio de catéteres y equipos en el adulto sera cada 72 horas
_:_D‘rgna;e_gquﬁnﬁo S - J El cambio de catéteres en pediatria se hara segun necesidad
* FECHA DE 1 _ FECHA DE | CRITERIO DE PTAERER
| INSERCION HSRA CALIBRE ] LOCALIZACION CAMBIO CANSIO RESPONSABLE
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2.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL RIESGO

PACIENTE DE RIESGO BAJO: D

Antes de llevar al paciente al bano, se deben preparar todos
los elementos que se puedan requerir. NUNCA se debe
dejar al paciente solo.

Mantener la cama en el nivel mas bajo y las barandas todo el
tiempo en alto.

Colocar los objetos personales del paciente a su alcance
(gafas, teléfono, agua, entre otros) y el timbre del llamado.
Ofrecer frecuentemente el pato 6 pisingo.

Acudir de INMEDIATO al llamado del paciente.

Realizar rondas de enfermeria frecuentes, anticipandose a
las necesidades del paciente y consignarlo en la historia
clinica con la hora especifica.

Reportar a mantenimiento, las fallas, dafios ¢ falta en los
equipos 6 materiales dispuestos para la seguridad del pa-
ciente (bombillos fundidos, timbres rotos y descompuestos,
barandas desarticuladas, etc.) en los formatos correspon-
dientes y guardarlos en el archivo del servicio e informar a la
Coordinacion de enfermeria.

Aplicar a todo paciente que ingrese al servicio, la escala de
valoracién del riesgo de caidas y registrarlo en las notas de
enfermeria.

PACIENTE DEALTORIESGO:

Ante todo se deben EXTREMAR las medidas de seguridad.
Atodo pacienté cuya valoracion indique alto riesgo de caida,
se le debe diligenciar el formato de consentimiento informa-
do de acompanante permanente.

Registrar en el kardex y notas de enfermeria: «PACIENTE
CONALTO RIESGO DE CAIDA» y-hacer la observacion en
la entrega de turno.

Identificar al paciente con el logo de seguridad en la puerta
o cabeceradelacama.

10.

1P

12.

HOS-F-21

VA
Concientizar al paciente y su familia, de la importancia del
acompafiante permanente para evitar el riesgo de caida. Se
debe explicar que el acompanante permanente es el apoyo
constante y vigilancia continuada que se debe tener con
este tipo de pacientes sin que ello se traduzca que la
responsabilidad de la atencién y cuidados deje de pertene-
cer al personal de enfermeria.

. Confirmar con la familia datos de teléfono y a:quien llamaren

caso de urgencia 6 alguna eventualidad.

. Instruir a la familia sobre solicitar asistencia de enfermeria

para cualquier movilizacién. Explicar los riesgos, las me-
didas de seguridad y hacer entrega del folleto de informa-
cion sobre indicaciones para acompafiante permanente.

. En entrega de turno, verificar el diligenciamiento del forma-

to escala de valoracion del riesgo de caidas establecida, asi
como las medidas pertinentes adoptadas, asi mismo rectifi-
carlas y confirmarlas con el familiar.

. Realizar rondas de enfermeria con mayor frecuencia en los

diferentes turnos, con el fin de brindar cuidados y atencién
oportuna. Dejar constancia en las notas de enfermeria so-
bre elloy sobre las intervenciones realizadas.

Aplicar medidas de sujecion (inmovilizar) en casos de agi-
tacion 6 confusion mental con érden médica, previa infor-
macioén y autorizacion por parte del familiar responsable y
consignarlo en las notas de enfermeria.

En caso de ocurrir la caida, se debe informar de inmediato al
médico de turno para su valoracion y manejo. Asi mismo
dejar constancia en la historia clinica.

Diligenciar y reportar la caida en el formato de eventos
adversos, posteriormente notificarla a la Coordinacion del
Departamento de Enfermeria; Enfermera Coordinadora de
turno o Coordinacién de Calidad y Ambiental.

\
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ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO
DE CAIDAS APLICADA A PACIENTES CON ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL PACIENTE: Q‘\U\*b\ 3(9\\0\ Cevx EDAD: L

| o

[ No. CAMA:

SERVICIO

%( Q Q&D\w(&\.ﬂu PUNTAJE: ’5 J

RIESGO BAJO

E 6LXS|FICVAAC~I6NT)7EL RIESGO
| Puntaje de 0 a 2 (0-2)

RIESGOALTO ~f Puntaje rnayor a2 (3—0)

.  NOMBRE Y CARGO DE QUIEN APLICA LA ESCALA |

|ND|CAC|ON DE ACOMPANANTE} ~
Nowere: R (ol Prte:n

PERMANENTE
AUX. [NFERMENAAPH
€.C.52979878

!

81‘74 NO |

' cARGO: K

CAIDAS PREVIAS

MEDICAMENTOS

DEFICIENCIAS
SENSORIALES

ESTADO MENTAL
Y NIVEL
DE CONCIENCIA

MARCHA Y
DEAMBULACION

SITUACIONES
CLINICAS

SUMAR UN PUNTO POR CADA ITEM CON ASTERISCO
SILA CLASIFICACION DEL RIESGO CAMB|A SE DEBE DILIGENCIAR UNA NUEVA ESCALA

Referencia: Tomado de la escala de J.H. Town, 1993

MAYOR O IGUAL A 60 ANOS Y MENOR DE 6 ANOS 1

NO 1|
SI* ‘ 1
NINGUNO | 0

| TRANQUILIZANTES INDUCTORES DEL SUENO ' 1

. DIURETICOS 7 | 1
" ANALGESICOS OPIOIDES | 1
HIPOTENSORES (NO DIURETICOS)* ‘ 1
ANTIPARKISONIANOS* 7 - | 1
ANTIDEPRESIVOS* ‘ =
ANTICONVULSIONANTES* o | 1
HIPOGLICEMIANTES : ' | 1
ANTICOAGULANTES 7 1
NINGUNA ' 7 | e
ALTERACIONES VISUALES ‘ 1
ALTERACIONES AUDITIVAS | 1
ANESTESIA EXTREMIDADES. HE;VIIPLEJIA- HEMIPARESIA ‘ 1
ALERTA - ORIENTADO ' i o - | =
DESORIENTADO ' B | 1
CONFUSO" 7 7 ) |1
AGITACION PSICOMOTORA* o ‘ 1
NORMAL - ) ) ) 0
UTILIZA SOPORTE (BASTON MULEiTA> CAMINADORES) -
INSEGURA CON / SIN AYUDA* 1
IMPOSIBLE 7 - 7 B "~ 1
POST-OPERATORIO INMEDIATO ) 1
SINDROME CONVULSIVO i 7 ) - 7 ' 1
HIPOGLICEMIA o - B 7 | 1
HIPOTENSION 7 - ] B 7 | 1
ALTERACION RESPIRATORIA - ' o 7 | 1
MEDIOS INVASIVOS (TUBOS, SONDAS CATETERES) Y:p \f( |
ARRITMIAS CARDIACAS 7 ] 4‘ 1

" DOLOREN CUALQUIERAREAANATOMICA o - ' - B B g
VHIPOXEMIA - 7 - 7 ) B B ; 1
EDEMA EN EXTREMIDADES - ‘ ) o ) 1
INCAPACIDAD PARA LA COMUNICACION VERBAL* 1

TOTAL | D
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Fecha: gy / - Z}- - /? Historia Clinica NoALr } % l?l/ I ZT‘S 'I""tama No. )
Nombre del Paciente: C / o £ y—p,{ a t) )
(" Sala No. I Riesgo Quirrgico: 1 A I Récord No. 39 C—'—L‘@T R
Diagnéstico Pre-operatorio: 0 m y“—_é 4 I e i NC/LLP
Diagnéstico Post-operatorio: 3t 3

Operacion: ’ uUCJJ‘O GJ (/[ W@I O [/\-—(2_ \—(,Q.M‘Vb

Cirujanos: N}‘_q‘ . %M S‘Je‘l 7

Anestesidlogo: )(1 . LQ‘
—3 - Mgg -
Premedicacion: 1™y >

Exitado Deprimid imi i i i
L ita D eprimido D Muy deprimido D Satisfactorio D Insuficiente [:]
NzO

IY Gﬂ 3 60 30 60 30 60 30
A PR T "
CiHs

e LA I

)

v

Posicién

Plano
de la
Anestesia

D w N =

I8

Y
N
|
AL
:

160 &3 =
B R s - Re 7 23 v

140

120

100 (" RESTABLECIMIENTO

80 ? D Reflejos en la sala de cirugia | D/NO L—]

60 v 4 \ Enviado a recuperacion [r <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>