Senor

JUEZ CONSTITUCIONAL
BOGOTA D.C
E. S. D.

REF: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
ACCIONADAS: LA PREVISORA SEGUROS SA
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE

WILDER LEON GIRALDO CARDONA mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificada
como aparece al pie de mi firma, me permito interponer ante su Despacho, la presente
ACCION DE TUTELA contemplada en el art 86 de la C.N y el Decreto 2591 de 1991, en
contra de la LA PREVISORA SEGUROS S.A — SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL SAN JOSE, representada legalmente por su gerente o quien haga las veces en
el cargo, con el objeto de que se protejan mis derechos constitucionales fundamentales a
la salud, vida en condiciones dignas, derechos fundamentales vulnerados, conforme a los
siguientes,

LO FACTICO

PRIMERO: El dia 20 de mayo de 2023, fui victima de accidente de transito en calidad de
conductor de motocicleta, en donde se me ocasionaron traumas multiples con deformidad
en tercio distal de muslo izquierdo, debido a la gravedad de mis lesiones ingresé a UCI y
tuve que ser reanimado.

SEGUNDO: Inicialmente sucede el accidente me prestaron los primeros auxilios en el lugar
de los hechos, pero debido a la gravedad del accidente me trasladaron de la clinica SAN
FRANCISCO DE ASIS a la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN
JOSE en donde me diagnosticaron,

- AMPUTACION PRIMARIA SUPRACONDILEA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA
- FRACTURA DIAFISIARIA ABIERTA

- LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

- SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESOLUCION

TERCERO: Debido a mis lesiones y la cantidad de procedimientos realizados he necesitado
de examenes y valoraciones por parte de médicos especialistas, el 08 de junio de 2023 me
ordenan “CONSULTA CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA” sin embargo la



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA, HOSPITAL SAN JOSE no me la han querido efectuar
después de que se emitio la orden

CUARTO : Su seforia en la actualidad, padezco graves afectaciones en mi salud, tanto
fisica como emocional, debido a la magnitud de mis lesiones, han sido dias de angustia por
la magnitud de mis lesiones.

OCTAVO: Teniendo en cuenta lo indicado anteriormente, me veo en la necesidad de acudir
al Juez Constitucional para que, por medio de Accion de Tutela, proteja los derechos
fundamentales a la salud y Vida en condiciones dignas, y poder continuar con el tratamiento
médico.

DERECHOS VIOLADOS Y/O VULNERADOS

De acuerdo con la descripcion de los hechos narrados, han sido violados los siguientes
derechos fundamentales:

Se me esta violando el derecho a la salud, la dignidad en conexidad con el derecho a la
vida, consagrados en el articulo 1,11,48 y 49 de la constitucion politica de Colombia,
al encontrar probado el desconocimiento del principio de continuidad en la
prestacion del servicio de salud, como consecuencia de que, no me generan La
atencion CONSULTA CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, y tampoco me han
brindado una solucién que permita atender esta grave situacion que esta afectando a todo
mi_nucleo familiar.

PETICIONES

Con base en los anteriores hechos y con fundamento en mi Derecho Constitucional, al trato
igual de las personas ante la Ley, donde podamos gozar de las mismas libertades y
oportunidades sin discriminacién alguna, solicito lo siguiente:

PRIMERO: Amparar los derechos Fundamentales a la salud, dignidad, integridad fisica en
conexidad con la vida, que se me han vulnerado.

SEGUNDO: Ordenar a LA PREVISORA SEGUROS S.A — SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE agendar CONSULTA CONTROL DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA para el cual me remite el médico tratante.

TERCERO: Concederme el tratamiento integral, ordenando a LA PREVISORA SEGUROS
S.A — SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE, que en adelante
autoricen y garanticen la atencion oportuna derivada de las multiples lesiones ocasionadas
en el accidente.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

e Articulo 86 de la constitucion nacional.

La accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucidon Politica faculta a toda
persona para reclamar ante los jueces, mediante un procedimiento preferente y sumario, la
proteccion inmediata de los derechos fundamentales, cuando éstos resulten vulnerados o
amenazados por la accién o la omisidon de cualquier autoridad publica, o de los particulares,
en los casos en que asi se autoriza.

PRUEBAS

Ruego al Sefior Juez se sirva tener en cuenta como fundamentos de los hechos, las
siguientes pruebas:

1. Historia Clinica.

2. Orden CONSULTA CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

3. Cedulay Soat

JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no se ha presentado ninguna otra accién de
tutela por los mismos hechos y derechos a la LA PREVISORA SEGUROS S.A —
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE

ANEXOS

1. Los mencionados como pruebas

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE, Se reciben notificaciones en la direccion Calle 11 # 43B — oficina 505 en el
municipio de Medellin — Antioquia y/o en el correo electrdnico: territoriolegal5@gmail.com.



mailto:territoriolegal5@gmail.com

ACCIONADAS

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE calle 10 # 18 — 75
Bogota, Teléfono - 6013538000.
Notificaciones judiciales: ojuridica@hospitaldesanjose.org.co

LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A calle 57 # 9 — 07 Bogota - Colombia,
Teléfono - 6013485757.
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co -
tributaria@previsora.gov.co

Ruego su sefioria amparar mis derechos fundamentales.

WILDER LEON GIRALDO CARDONA
CC. No. 1.036.131.963


mailto:notificacionesjudiciales@previsora.gov.co
mailto:tributaria@previsora.gov.co
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HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

La informacion >
administrativos. :;;:“I‘;“:-':;:ﬁl;etrfi:sFTta Son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del pac{enle para ﬂnesl netamanie
establecido en la legislacion cnlomblaf:: 3&':1@""!;35 por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con I

Fecha apertura: 25/05/2023 12:38
Fecha: 25/05/2023 12:38 - Ub

cacién: PABELLON MONTOYA - Servicio: HOSPITALIZACION - Habitacion/Cama: 2023
Evelucién médica - Apoyo - MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Condiciones del paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica

ANAMNESIS

Subjetivo" EVOLUCION MEDICIN
Objetivo DIAGNOSTICOS:

A. DOLOR NOCICEPTIVO SOMATICO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
B. DOLOR NUEROPATICO M INFERIOR IZQUIERDOQ IASP 3/4.

1.2 AMPUTACION TRANSFEMORAL DE M INFERIOR IZQUIERDO

2 TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

2.1 NEUMOTORAX IZQUIERDO

A DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO:

PACIENTE EN EL MOMENTO EN CAMA CON SINTOMAS DE DOLOR MODULADOS, AHORA SIN EMESIS SIN NAUSEAS Y SIN ISNEA, CON
MEJROIA DE SINTOMAS CON RETIRO TUBO, AHORA EN MANEJO POR REHBAILITACION CON MUNON SIN SANGRADO CCN MIEMBRO
FANTASMANO DOLOROSO, SIN OTROS.

EXAMEN FisIiCO
Escaia del dolor: 0

Peso(Kg): 82 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 935 indice de masa carporal(Kg/m2), 28, 37 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24 9]
Examen Fisico:
Aspecto general

Aspecto general . PACIENTE EN CAMILA TRANQUILO, CON MULTIPLES ESCORIACIONES, M INFERIOR DERECHO AMAS COMPLETOS SIN
EVIDENCIA DE LESION NEUROLOGICA.

M INFERIOR IZQUIERDO AMPUTACION RANFEMORAL, MUNON NO CONFORMADO SIN SANGRADOQ.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnastico principal - $729 - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA - lzquierda, 5728 -

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR - |zquierda (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/05/2023, Edad al diagnostico: 34 Arios, J939 -
NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO - lzquierda .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

' NSIODERA
slisis- PACIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR NOCICEPTIVO SOMATICO ADEMAS DE SINTOMAS NEUROPATICCS IASO 3/4, SE CO
ﬁ:?-f'.?i‘r? gCl)EN D%EOR MODULADO, SE CONTINUA MANEJO DE MANERA HOSPITALARIA, Y SE PAUTA MANEJO AMBULATORIO A BASE DE
ATIPICOS. SE DAN RECOMENDACIONES EN REHBAILITACON PARA CONTROL Y PREVENCION DE MIMEBRO FANTASMA DOLORQS Y

VALORACION AMBULATORIA PRIORITARAI POR FISIATRIA, PACIENTE JOVEN CON REQUERIMIENTO DE POTESIS DE ALTA FUNCIONALIDAD Y
PORTETIZACION TEMPRANA.

Plan da manejo: 1. HIDROMORFONA 0, 2MG |V CADA 6HRS, CON RESCATES DE 0. 1MG IV MAXIMO 4 VECES AL DIA
2. PREGABALINA 75MG VO CADANOCHE.

3 ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS.
4. ACIDO ASCORBICO 1GR VO CADA 12 HRS. (Fl: 22/05/23)
5 DICLOFENAC 75MG IV CADA 12HRS (FI: 23/05/23) D3/5.

AMBULATORIO:

LhPBREGABALINA 75 MG VO CADA NOCHE.

5. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS.

4. ACICO ASCORBICO 1 GR VO CADA 12 HORAS.

4. TAPENTADOL 25 MG VO CADA 12 HORAS X 1 MES.

' CITADE CONTROL FISIATRIA'Y MEDICINA DEL DOLOR.

Documento impreso al dia 25/05/2023 12:43:57
fFirmado electrénicamente

— IDENTIFICACION DEL PACIENTE =
SOCIEDAD ; Tipo Y nimero de identificacidn. CC 1036131963
HOSPITAL bt an 0E89007A  [Patiente WILDER LEON GIRALDO CARDONA ——
. msmlenlo (dd/mm/aaaa) 07/06/1988 ==
_Ef_’f'_ﬂ_)[gf_rlgm 34 Afios, M.Masculino

i




Fecnay Hora ae Sahcituo: UB/UL/ 2023 U921 Lonsecutivo Li-15258/6 vag i/l '

DATOS DEL PACIENTE 4\

Paciente: GIRALDO CARDONA, WILDER LEON, Identificadala) con CC-1036131963

Edad y Género: 35 Afos, Masculino Fecha de Nacimiento 07/06/1988

Nombre de la Entidad:  ADRES

SOCIEDAD DFE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT

URGENCIAS ADULTOS/SALA Ciabitacidn: |dentificador Unico:  10539014-1
INGRESO

Calorag

Servicio/Ubicacién:

CITAS DE CONTROL

Fecha Inicio Descripcidn Especificaclones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

08/06/2023 09:27 850380 - CONSULTA CONTROL DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

control / control

Diagndstico: S728: FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR J

Dia Clovdia CaicedO.

MEDICO QUE ORDENA




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAGIENTE
Tipa y numera de identificacién: CC 1036131963

SOCIEDAD DE GIUGHA DE BosoTé | Pacients: WILDER LEON GIRALDC CARDONA
HOSPITAL DE 5A% JOSE Fecha de nacimiento (dd/fmm/aaaa) 07/06/10988
T Edad y género; 34 Afios, M.Masculine
Idantificador unico: 105990741 [Ftnanciador. ADRES

Pagina 1 de 17

INFORME DE EPICRISIS

1 INGRESQ DEL PACIENT
‘Facha y hora de 30! 21:‘!]51’2023

" 'Niimero de ingreso: 105090141

‘Sarviclo da Ingreso: . URGENCIAS
Remitido de afra IPS: No Remitido
g - CLASIFICACION DE LA ATENCION .

: INFORMACION DE: LAATENCIGN INECIAL
Fusnla de la informacién, motivo de consutta y enfermedad actual

Paciente masculino da 34 afios de edad con cuadre clinico segun hisolira clincia 22 horas de ecviucion dado por segun refiera  accidented e
Irasitia en calllad de conductor da motocicleta , i o trauma cendacfmridad en terclo distal de musia izquierdo en et memanto es
radirecionado al uci del {a clincia san francies de asis dende  considera isquemia critica y considemna tarslaod primarioa neustra insitucien ingrasa
pacionls en ragular etslado generla se pasas a sala de reanimacion ANTECEDENTES PATCLOGICOS:NIEGA QUIRURGICOS:NIEGA
ALERGIAS:NIEGA REVISION POR SISTEMAS MIEGA

Revision per sistemas:
Sislema naurpitgico: Nermal,

Signos vitalas

PA Sistdlica {mmhg): 105, PA Diasldiice (mmhg): 78, Presitn arterial media (mmhg}: 87, Frecuencia cardiaca (Ealmin: 85, Frocuencia raspiratoria
{Respifmin): 14, Temperatura (*C): 37, Escala det dolor: 2

DI agnostico pr{ncipél

Confirmado
Repetido

Conducta

-sala de reanimacion
- o¥igeno por canule nasla si sal menor zl 90%
-linger pasar 70ceth
-tefazolina amp 2 g riv cada 8h
~genlamicina amp 240 mg iv cada dia
-peniclina cristaling 5 mitlores de undiades cada 6h
- cmeprazol amp 40 mg iv cada 24 horas
- 58 doppler arterial y venosaos urgencia vital
85 cecnaplo ox vascualr y orctpedin urgencia vilad
s paraicinicios de ingreso
Responsable: OSCAR HUMBERTO WALTEROS PARRA, Residente de URGENCICLOGOS, Registro 1049635604, ¢f 21/05/2623 18:15-REGISTRO
PENDIENTE OF AVAL --

Facha: 21/G5/2023 20;
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Subjetive: NOTA RETROSPECTIVA 17+00
RESPUESTA INTERCONSULTA CIRUGIA VASCULAR

MC. " me accldenet”

EA. Pacients de 34 afios ingrasa remitico por cuadro dinfoa de 1 dia de evolucion censistente en accidente de transito en calidad de cenducter de
moloclelata, cen pasteirer frauma a nivel de mimebra infarior izquiarde , actuaiments flesta perdida de la ibilidad, frialdad distal.

aniencedentas

patologices: niega

guirtrgicos: reinedelaclon por amputacion de felangs distal de! indice de ta mano derecha
traumdticos: hpaf en ple derechn

alergicos: niega

farmacoldgicos: niega

Firmado electrénicamente Decumenlo impreso al dia 25/05{2023 15:12:25

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE e

Tipo y nimers de identificacion: GC 1036131963
SOCIEDAD DE GIRUGIA DE Bogoth | Pacients: WILDER LEON GIRALDO CARDDNA
HOSPITAL DE 8AN JOSE Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 07/06/1388
S Edad y gérera: 34 Afios, M.Mascelino
|daniificador dnico: 1059807141 [l?inanciador: ADRES

Péagina 2 de 17

|NFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE; DIAGHG)STICOS Y TRATAMIENTO::

Ohjefi Paciente en mgulares condiclones generalas

Puplias [socaricas, mucosa oral humeda, abrasiones faciales

Cuello sin ingurgitacion

Torax simetrico, nidos respiratorios hipovantiado en hemilarax izquierdo
Abdomen blando depresible, no dotorose a al aptapacion

Miembros inferiores asimetricos, miembro inferier izquierda con edema generalizado, Nliclenas en car inlerna da piema, frialdad distal, paralisis, hipoestosia
desdae radilla hacia distal, fenade capilar mayor a 7 seg, pulsa famaral ++/+++ popliteo -/+++ tibial postsirior -/+++ pedio -f++

Analisis Paciente de 34 afios quien [ngreso en contexto de accidente de transito en calidad de copductor de motosiclela con postelror rauma a nivel de
miambro infarior izquiardo, actuaimenta con evidencia de signos de irreversibilidad {parestesias, palidez, ausancia depuiso, paralisis), se revisa angictac da
extremidad con avidencia de ausendia da flujo a nivel de femaral superficial. Dade tiempo de evolucien y signos de irreversibilidad sa considera per serviclo
de cirugia vascular sin indicacion de manejo quinurgico, se suglere amputacion a nivel de fractura, pacients con alto riesgo de exienston de progresion de
amputacion. Continua manejo por servicio de orlopedia, adicinanimente con avidenciz de neumotoray izqueirdo por lo que requere reallzacion de
teracostomia cerrada per parte de cirugia genaral

Se explica conducta 2 paciente y familiar entlenden y aceptan, se clerma interconsults de dirugia vascular

Plan de manejo: Manejo por ertopedia

Toracostmia cerrada par cinugia general

Justificacidn de perrnanencia en el servicio: F Saleado / Clrugia Vascutar

R Llanos - Rubio - Murcia

Facha: 24/05/2023 23:53

Descripeitn operatoria - CIRUGIA GENERAL

Diagndsticos activas después de la nofa 5728 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR - kzquierda {En Esludio), Fecha de diagnéstico: 21/05/2023,
Edad al diagnostico: 34 Afios, S729 - FRACTURA GEL FEMUR, PARTE NQ ESPEGIFICADA - tzquierda , Fecha de diagnGstico: 21/05/2023, Edad al
diagnéstico: 34 Afos,Diagndstico principal - J933 - NEUMOTCRAX, NO ESPECIFICADO - tzquierda {Previo, Posterior, Prirrario).

Hallazges: neumatorax izguierdo, salida de aire ala apertura de pleura, no satida de secrecion o sangre

Procedimiantes realizados: 34401 - 340401 - TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE, Principal Si, Via A, Regién Topegrdfica Torax, Clase da
Herida Limpia Contaminada.

Descripcion operaloria: pravia ravision de histora clinica, consentimiento informade firmado, listas de chiequep verificadas, pausa de seguiidad reafizada,
£on Bpp sequn protocolo institucional, nasional y mundial per oms para pandamia sars cov, se realiza asepsia y antisepsia, colocacion de campos
guinirgicos astériles, se pracede con infilractan. con anestésica local, se pmceds con fweislén paratela a arco costal, a nivel del 5t eic con lam, diseccion
por ptanos hasta ingreso a espacio pleural, colecacion de tube de ic 28 fr ior previamente medide anatdmicamente, se conacta &
pleurovac y se vefifica funcienafidad, se fija con ethibon 0. El paciente tolera e procedimiento el cual es llevade a cabo sin complicaciones inmediatas

tnstructor dr. ulica

residente nelson murcia

Péraida sangulnea: Ne Profilaxis: NoCompilcacidn: No Consentimienta informado: 8 requiere
Muestra pare patelagfa: NoPlan de Mangje: servicio acompafianie

centnua en sala quirurgica para procedimeinto por ortopedia

nidremorfona amp fv cf@h

tube da torex a succion

55 X de tarax partati

terpai respiratoria

csv-ag

Recuento de compresas: Ne aplica

Estado del paciente: Viva

Fecha: 21/05/2623 23:59

Evolucidn médica - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA

Subjetive: NOTA RETROSPECTIVA 20430

Objetivo: -

Andlisis: PAGIENTE VALORADO POR SERVICIC DE CIRUGIA VASCULAR, QUIENES DETERMINAN QUE POR TIEMPO DE EVOLUCION ¥ CRITERIGS
DE IRREVERSIBILIDAD LA EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA NO £5 SUCEPTIBLE 0E REALIZAR PROCERIMIENTOS DE SALVAMENTOQ,
FASCICTOMIAS Y/C REVASCULARIZACION, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE REQUIERE SER LLEVADA A AMPLTACION DE URGENCIA AT
MINIMIZAR EL RIESGO POR SINDROME DE REPERFUSION Y EXTENSION DE SINDROME COMPARTIMENTAL. SE EXPLICA DE FORMA CLARA Y
AMPLIA A PACIENTE Y FAMILIAR (HERMANA), SE REALIZA SOLICITUD DE CORIGOS Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD,

Pian de manejo: -

Justificacién de permanencia en el servicip: CONDIGION CLINICA

Fecha: 22/05/2023 00:19

Descripcion oparaloria - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Mlagndsticos aclivos después de la nola J539 - NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADD - tzquierda ,Diagnostice principal - 5729 - FRACTURA DEL FEMUR,
PARTE NGO ESPECIFICADA - {zquierda (Previo, Pesterior, Primario}, 5728 - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR - lzqulerda (En Esludin), Fecha
de diagnistico: 21/65/2023, Edad al diagndstica: 34 Afos.

Hallazgos: AUMENTO SIGNFICATWC DEL VOLUMEN Y LA TURGENCIA DEL MUSLO IZQUIERDO, AUSENCIA DE PULS0S INGUINAL, PCPLITEQ,
PEDIO Y TIBIAL POSTERIOR, CAMBIOS DE COLORACION DE LA EXTREMIDAD DE LA RODE LA HACIA ABAJO CON PERFUSION DNSTAL MAYOR
DE 5 SEGUNDCS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 25/05/2023 15:12:25




+ IDENTIFICAGION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipe y ntimero de identificacidn: CC 1636131963
SOGIEDAD BE CRUCIAGE BoroTA | Paclente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaz): OTAIG/1988
ot Edad y género: 34 Afos, M.Masculino
|dentificader tnico: 1059901441 LFinanciadDr: ADRES
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INFORME DE EPICRISIS

HAGHOS TA
MUSCULC PALIGO, POBRE CONTRACTILIDAD ¥ SANGRADO, £L CUAL MEJORA POSTEIROR A LA FASCIOTOMIA ¥ MICTOMIA, MEJCRANDC
SANGRADO Y CONTRACTILIDAD

ABUNDANTE CANTIDAD DE COAGULOS EN ESPACIOS INTERFASCIALES DE COMPARTIMIENTO POSTERIOR Y LATERAL

FRACTURA DIAFISARIA DE FEMUR CONMINUTA CON DEFEGTO OSEOQ DE 7 OM APROX

FRACTURA ABIERTA DE FEMUR GUSTILO Y ANDERSCH IliC

Procedimientos realizados: 84004 - 841001 - AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO, Prncipal
St, Via A, Regidn Topografica Extremidad Inferior, Clase de Herida Limpla Contaminada.

83461 - 831461 - FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISICNES, Principal No, Via A, Regitn Tepografica Extremidad Inferiar, Clasa da
Herida Limpfa Contaminada.

Descripclon operaloria: PREVIA PAUSA DE SEGURIDAD Y CONFIRMAGION DF LATERALIDAD, PACIENTE EN DECURITO SUPING, BAJC ANESTESIA
GENERAL, SE REALIZA ASEPSIA ¥ ANTISEFSIA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA, SE IMSENAN COLGAJQS EN BOCA DE PESCADO PARA
AMPUTAGION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, DISECGION POR PLANOS, IDENTIFIGAGION DE HALLAZGOS DESCRITOS,
SE REALIZAN FASCIOTOMIAS EN EL MUSLO, LIBERACION DE COAGULOS INTERFASCILAES CON MEJORIA SIGNIFICATVA DE LAS
CARACTERISTICAS MAGROSCOPICAS DEL MUSCULO EN GLIANTO A LA CENTRACTILIDAD Y EL SANGRADO, AS| COMO LA TURGENCIA DEL
MUSLO, SE ACCEDE A COMPARTIMIENTO MEDIAL IDENTIFICACION DE PAQUETE NEURCGVASCULAR FEMORAL, EL GUAL SE LIGA GCN SEDA,
SE AGCCEDE A COMPARTIMIENTO POSTERIOR IDENTIFICACION DE NERVIO CIATICO EL CUAL SE INFILTRA CON LIDOCAINA, SE REALIZA
NEUROTOMIA CON BISTLURI FRIC, SE IDENTIFICA TRAZO DE FRACTURA Y GON SIERRA OSGILANTE SE REALIZA OSTEQTOMIA EN TERCIO
MEDIO DEL FEMUR POR ENCIMA DEL NIVEL DE LA FRAGTURA REGULARIZACION DE LOS BORDES, Y S£ COMPLETA LA AMPUTAGION GON EL
GORTE DE LOS TEJIDOS BLANDOS, PRODUCTO DE AMPUTAGION SE ENVIA PARA ESTUDIO DE PATOLOGIA. SE REALIZA LAVADO DEL MUNON
CON §5N, CON AYUDA DE BROCA SE PERFORAN DOS AGUJEROS EN FEMUR DISTAL PARA REALIZAR LA MICDESIS Y LOGRAR LA
COBERTURA SATISFACTORIA DEL HUESO, SE AVANZAN COLGAJOS FASCIOMUSCULOCUTANEOS PARA TERMINAR EL CIERRE DE MURCN OE
AMPUTAGION LIBRE DE TENSION Y PR PLANOS HASTA PIEL GON PUNTOS SIMPLES SEPARADOS, SE CUBRE CON APOSITO ESTERIL.
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

EQUIPO QUIRURGICO:

CIRUJAND: DR. ESTEBAN BALCAZAR. RESIDENTES: RUBIANO - BELTRAN, ANESTESICLOGIA: DR. MURILLO, INSTRUMENTACION: BRAYAN
Pérdida sanguinsa: Si Canlidad (Cma3}: 1080

Profilaxis: Si, CEFAZOLINA

Compiicacién: Ne Consentimiento infermado: Si requiare

Muestra para patologia: Si

Delalie de las muestas patolégicas

Lugar EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA. Caniidad: 1. Observacionss: PRODUCTO DE NIVEL DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE
EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA

Plan de Manejo: CONTINUA HOSPITALIZAGION VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA Y NEUROVASCULAR DEL MURON DE AMPUTAGIGN
Rectiento de compresas: Complelo

Estado del pacienta: Vivo

Fecha: 22/05/2023 07:01

Evolucion médica - ANESTESIOLOGIA

Subletiva: ™™ EVOLUGICN LIPAG DiA =

WILDER LEON GIRALDC CARDONA
34 AlOS
DIAGNOSTICOS :

1, POP INMEDIATO DE AMPUTACION SUPRAGONDILEA MH
2 FRACTURA DE FEMUR [ZQUIERDC DISTAL CONMINUTA,
3.CHGQUE HIPGVOLEMICO

PROBLEMA

ACIROSIS METABOLICA
SHOCK HIPOVOLEMICO
ANEMIA SEVERA

ACCESO:

VENA PERISFERIGA # Y{BMSI, # Y16MSD

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULA INTERNO DERECHC
LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA

CATETER PERIDURAL FUO 18 GC (L4-L5 YA PROBADO )
SCPCORTE

VASOPRESOR NE TITULABLE

VENTILATORIO MODO CONTROLADG 500 VT,PEEP 6,PICO 18

Firmado slactronicamente Cocumente impresn al dia 25/05/2023 15:12:25

Tipo y nimere de identificagion: GG 10281%1963
SOCIEDAD DE IRUGHA DE BogoTs | Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
HOSPETAtii?AN Jose Fecha da nacimientc (dd/mm/aaaa); 07/061938
Edad y género: 34 Apos, M.Masculino
Identificadar dnico: 10599014-1 |Finanr:ja:|ar: ADRES
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Ul
PSEUDCANALGESIA FENTARNIL 100 MCG/KGH MIDAZOLAM 5 MGH

DIURESIS 435 CC/ 4 HORAS PARA GASTO URINARIO 1.33 CCIH
BALANCE POSITIVO 1492 CC

S/ BAJO SEDACION RASS - 4
SIGNOS VITALES TA!135/75 FC 87LATAMIN,SAT: 87 %

LABORATORIOS:
PHT.27 PCO2: 44 NA: 134,K:5 CL:111 HOT:22 GLUE120 LAG;1.3 HB:8.7 S02:77
2 HGO:20.6

PACIENTE DE 34 ANOS DE £EDAD EN POP INMEDIATO AMPUTACION SUPRACONDILEA IZQUIERDA SECUNDARIC A FRACTURA DE FEMUR EN
EL MOMENTC CON LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES, CARDIOVASCULAR PACIENTE CON SCPORTE VASOPRESOR EN DESTETE RITMO
SINUSAL AL VISOSCOPIO,CON VRIABLES DE PERFUSION CLINICA COMO PARACLINICAS EN DISMINUCION, DELTACOZ ¢, LACTATO 1.3
SATURACION VENOSA 77 SIN EMBARGO CON DEPURACICN DE LACTATO DE 2 MMOL EN 4 HORAS EN 1.0 VENTILATORIO CON SOPORTE
INVASIVO ACOPLADO A VENTILADOR MECANICO ,CON SATURAGIONES EN METAS,EN LO METABOLICO PERSISTE CON ACIDOS METAROLICA
SEVERA SIN ALTERACICN DE BOMBAS CON ANEMIA POR GASES ARTERIALES 9 PENDIENTE HC POSTRANSFUSIONAL EN |LO RENAL CON
ABECUADO RITMO DIURETICC,GASTO URINARIO 1.3 CC/KGMH PENDIENTE TOMA DE AZOADOS, EN INFECCIOSO BAJO GUBRIMIENTO
ANTIMICROBIANDO ORDEMADO POR SERVICIO TRATANTE; SE CONSIDERA PAGIENTE AUN CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA ACIDOSIS
METABOLICA SECUNDARID A SHOCK HIPOVOLEMICO VARIABLES DE PERFUSION DISMINUIDAS, TIENE PENDIENTE TRASLADO A UGHEN EL
MOMENTO SIN DISPONBILIDAD.

Objetiva: -

Andilsls: Se le brinda infermacidn y sa aclaran dudas a pasiente o familiar (Diigencie nombre y parenlesco)

Plan de manejo: -

Justificacién de permanancia en el servicio: -

Fecha: 22/05/2023 07:02

Evolugldn meédica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Subjetiva: EVOLUCION ORTCPEDIA

RESIDENTE: ERIKA RUBIANC

PACIENTE DE 34 ANOS Ok EDAD CON DIAGNCSTICO DE:

1. AMPUTAGION PRIMARIA SUPRACONDILEA DE EXTREMIDAD INFERIOR [ZQUIERDA
2. FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA YA HIC DE FEMUR IZQUIERDO

3. LESION VASCLLAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

4, SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESOLUCICN

PACIENTE EN SALA DE REGUPERAGIGN, BAJO INTUBACION OROTRAQUEAL, SOPORTE VASCPRESOR, SEDEOANALGESIA

Cbjativo: AGEPTABLE ETADO GENERAL

SIGNOS VITALES ESTABLES, PA 145/82 MMHG, FC 50 LPM, FR 18 RPM, SAT 99%

EXTREMIDAD INFERICR IZQUIERDA CON MUNDN DE AMPUTACION CON BUEN COLOR, PERSISTE CON EDEMA Y AUMENTO DE LA TENSION
MENOR CON RESPECTO AL DIA DE AYER, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APQSITO GON EVIDENCIA OE SANGRADO NO ACTIVO, ARES
DE DESFACELAGION EN PARTE POSTERIOR DEL MUSLO, NO SE PALPA CON FACILIDAD EL PULSO A NIVEL INGUINAL.

Andlisis: PACIENTE DE 34 AROS DE EDAD EN POSTOPERATCRIC MEDIATO DE AMPUTACION SUPRACONDIELEA DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO SEGUNDARIO A FRACTURA DIAFISARIA DE FEMUR CON LESION VASCULAR, SINDROME COMPARTFIMENTAL E IMMINENTE
COMPROMISO DE LA EXTREMIDAD, SE LLEVO A CABO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE CON SEDOANALGESIAY SOPORTE VASOPRESOR, VENTILACION MECANICA, A LA ESPERA DE DISPONIBILIDAD DE
CAMA EN UCI PARA CONTINUAR VIGILANCEA, CON MUNON DE BUEN ASPECTO SIN SANGRADO ACTIVO, SIN EMBARGO AUN CON AUMENTO
OE LA TENSION DEL MUSLO Y TEJHDOS BLANDOCS LOS CUALES REQUIEREN VIGILANCIA ESTRICTA. POR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR
IGUAL MANEJC MEDICO INSTAURADOC, MANEJO ANTIBIOTICO, YA UNICA DOSIS DE GENTAMICGINA ¥ SE SUSPENDE, SE DRDENA HEMOGRAMA
DE CONTROL. SE HABLA CON LA HERMANA IESSICA DE LA CONDIGION ACTUAL Y LA CONDUCTA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manajo: IBUAL MANEJO INSTAURADO

S8 HEMOGRAMA DE CONTROL

Juslificacién de permanencia en ef servicto: CONDICION CLINICA

Fecha; 22/05/2023 67:44

Evolueion médica - CIRUGIA GENERAL

Subjetivo: PACIENTE DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-TORACCSTOMIA CERRADA FZQUIERDA

-NEUMOTORAX IZQUIERDO

-AMPUTACION PRIMARIA SUPRACONDILEA DE EXTREMIDAD INFERIOR ZQUIERDA

FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA HIC DE FEMUR [ZOWERDO

-LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

-SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESOLUCION

Firmade alectrdnicaments Documento impresa al dia 25/05/2023 15:12:26




: - IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE . :

TIPCI ¥ himero te identificacian: GG 1036131963
SOCIEDAD DE GiRuGHa pE BogoTa | Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). OTHI6/1988
e Edad y género. 34 ARos, M.Masculino
Identificador tnico: 105980141 §F§nanciador. ADRES
! Pdgina & de 17

INFORME DE EPICRISIS

S RESUMEN DELA ATENCION DEL: PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIEI\ETD :
Db etivo: PAGIENTE EN SALA DE REGUPERACION, BAID INTUBACION OROTRAQUEAL, SOPORTE VASOPRESOR, SEDEOANALGESIA
C/C BAIC ENTBACION OROTRAQUEAL, RUDICS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICO, NO SIGNO DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, TUBO A
TORAX [ZQUIERDQ, CONECTADO A PLEUROVAC SIN DREANJE ABD BLANDO, DEPREISBLE, XTREMIDAD INFERICR IZQUIERDA GON MUNON DE
AMPUTACION CON BUEN COLOR, PERSISTE CON EDEMA ¥ AUMENTO DE LA TENSION MENOR CON RESPECTO AL DIA DE AYER, HERIDA
QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO CON EVIDENCIA DE SANGRADO NO ACTIVO, ARES DE DESFACELACION EN PARTE POSTERICR DEL
MUSLO, NO SE PALPA CON FACILIDAD 1. PULSO A NIVEL INGUINAL.
Analisis: Pacienta politraumatizado quein fue kevade ayer por orlopsdia a ampuatcion mimebro inferiro Izquisrdo, dade no viabilidad de extrernidad, por
nueslro servicio se realiza toracastomta cerda izq por neumotarax, sn simomenlo bajo entubcion crotragueal, no soperts vascactivo, por condiones del
paciente deba conlinuar manjea cen lubo a terax, consideramos en elmomenta sin ortro requerirnieto de manejo por nuestro servicio, se clama interconsulta,
porfavor rainterconsufter cuande parametros venlitaterios esten eplimes para extubacion orgotragueal y asi pansar en posible retiro de tuba a torax
Plan de manejo: se clerva Interconsulta
Jusfificacion de permansncla en el sepdcio; lanos-rubio-murcia
Fecha: 22/05/2023 11:1G
Evolucién midica - MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVC
Subjetiva; INTERCONSULTA MEDICINA DEL DOLOR ¥ CUIDADD PALIATIVO:
Ohbjetive: DIAGNOSTICOS:
DOLOR NQCICEPTIVO SOMATICO
DOLOR NEUROPATICC 1ASP 374,
CATETER PERIDURAL L2-13,
-TORACOSTOMEA CERRADA IZQUIERDA
-NEUMOTORAX IZQUIERDO
-AMPUTACICN TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERIOR EZQUIERDA
-FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA HIC DE FEMUR IZQUIERDO
-LESICN VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFIGIAL
-SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESCLUCION

PACIENTE QUE 5E ENCUENTRA EN SALA DE RECUPRACION EN EL MCMENTO CON DOLC MODUEADO EN POP CON CATETER PERIDURAL
FUNCIONAL, INTERCONSUKLTAN OPARA SEGUMIENTC POR LA ESPECIALIDAD, AHCRA SIN DISNEA, SIN EMESIS SIN SINTOMAS AGREGADOS.

Andlisis: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA £N CONTEXTO DE DOLOR EN POP DE CARACTERISTICAS NOCICEPTIVAS SOMATICAS Y
NEUROPATICAS POR CARACTERISTICAS DE LESION SE INICIA INFUSICN CON BUPICVACAINA Y OPIOIDE A BAJA DOSIS SE INICIA
NEURCMOOULACICN, SE EXPLICA A PAGIENTE, SESUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD,

Plar: de manejo: INFUSION BUPIVACAINA POR CATETER PERIDURAL 5 CCG/HORA

HIDROMORFONA 0,2 MG EY CADA 8 HORAS, CON RESCATES DE 6.1 MG EV SOLO S DOLOR SEVERC,

PREGABALINA VO CADA NOCHE.

ACETAMINOFEN t GR VO CADA 12 HORAS.

ACIDO ASCORBICO 1 GR VO CADA 12 HORAS.

Justifieacidn da parmanancia en el servicio: FELLOW: LEONARDO ARCE GALVEZ. DDGENTE: DR VALENCIA.

Fecha: 22/05/2023 12:25

Evolucidn médica - ANESTESIOLOGIA

Subjeliva; EVOLUCION MARANA

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD CON DIAGNCSTICO DE
- CHOQUE HIPOVCLEMICO EN RESCLUCION
-TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

~NEUMOTORAX IZQUIERDO

-AMPUTACION PRIMARIA SUPRAGONDILEA DE EXTREMIDAD INFERIOR [ZQUIERDA
-FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA IIiC DE FEMUR 1ZQUIERDO

-LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

-SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESOLUCTION

Problemas

Extubacion reciente

Acidesis melabolica en resolucion
Anamia sin criterios de ransfusion
Sin disponibilidad de cama en UCI

Subjetivo

Extubacion reciente, adecuada modulacien de dolor, niega disnea, niaga dolor loracico
Objeliva: Objetive

5V TA 140/73 TAM 95 FC 102 FR 14 FIO2 32% CN conventiong! Sat 96%

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 26/05/2023 15:12:25

Lt . IDENTIFICAZION ACTUAL DEL PAGIE!
Tpa ¥ ndimerne de identificacion: CC 1036131863

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE rocoTa | Pacienis; WILDER LEON GIRALDO CARDONA

HOSPITAL PE SAN JOSE Fecha da pacimiento (dd/mm/aaaa): 07/06/1988
S Edad y génara: 34 Afios, M.Mascilino
Identificedor tinico;  105%a014-1 Financiador: ADRES
Pégina & ds 17

INFORME DE EPICRISIS
w7 RESUMEN DE LA ATENCION: BELPACIENTE; DIAGNGSTIGOS Y. TRATAMIENT

Ruadus nanﬂacos ritmicos taqulcardicos no supios nidos rasp:rafnrm prssanles no agmgadns tomcoslomia a dmnaike cemrado an adecuada pos;cson o

drenaje

Abdeman blanda no doloroso, sin signes de iriteacion pemnnaal

Extramidades con mufian de amputacien cubierta cun apasllﬂ sin sangrado acfiva, area de desfacelacion en la parle posterior al muslo

Andafisis: Paclente 34 afios de edad en de polifr 10, o can frauma de larax manajado con loracostemia a drenaje cerrada, fractura,

da famur y lesion vascular de femorat que requririoc amputacion de miembro infarfor, a la espera de cama en UC| para POP

Desde {a madnigada da acuerdo a hojas de enfermeria, se logro refiro de soporte vasoactivo, con gases arteriales que evidencian mejoria da estado acido

base, adecuado lactato, persiste anemico sin criterlos de fransfusio, gasto urinatio conservado can BUN tevemente elevado en sequimiento, ean parametros

de perfusion canservades y adecuados indicas de oxigenacion, motive por ef cual ef dia de hoy a las 10+40 se decide-axtubacion, sin compiicacionas hasta

at momento, continua a la espera de trastado & UG para vigilancia posextubacion y seguimienta de eslado acido base en contexto da paciente con chequa

hipavelernico en resolucion

Ya fue valorado por servicio de dolor y cuidado paliativo quien incio maneje multimodal incluyendo neureaxial, con adecuado controt da dolor hasta el

momeanto

Pian de manejo: Cantinua manejo instaurado

Justiticacién de permanencia en el servicio: Extubacion recisnle + chogua hipovbotemico en resolucion

Fecha: 22/05/2023 16:07

Evolucion médica - ORTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Subletiva: **NOTA DE LA TARDE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA™

RESIDENTE: SERGI) ENDERICA BONZALEZ/ROGERS RUZ

PACIENTE MASGULING DE 34 AROS DE EBAD CCN DIAGNOSTICOS DE:

1. POP 22/05(23 DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO INFERIOR 2QUIERDD

1.1 FRAGTURA DIAFISIARIA DISTAL DE FEMUR IZQUIERDO ABIERTA GUSTILG & ANDERSON NIC
1.2 LESIGN VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERF(CIAL

2, SINDROME COMPARTIMENTAL EN MUSLO IZQUIERDO EN RESOLUGION

S/PAGIENTE EN RECUPERACION SIN ACOMPANANTE, REFIERE ADECLIADA MODULAGION DEL DOLCR.

Ohbjefiva: ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO

Andlisis: PACIENTE MASCULING DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS ANOTADOS, AL MCMENTO CON ADEGUADA MODULAGION DEL
DOLOR ¥ SIM SiGNOS DE SIRS. AL EXAMEN FISICO, PAGIENTE CON ABOSITO ESTERIL SIN SANGRADO O SECRECION, POR EL MOMENTO SIN
CAMBIOS DE COLCRACION DE LA PIEL O SIGNOS DE SUFRIMIENTO DEL MUNON. MUNON CON POCA TENSION. PACIENTE EXTUBADO Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CONTINUAMOS EN VIGILANCIA DEL MURDCN. CONTINUA MANEJO fNSTAURADO. SE LE EXPLICA AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manajo: - CONTINUA MANEJO INSTAURADO

Jusificacidn de parmanancia en e sarvicio: .

Fecha; 22/05/2023 21:39

Evotucion médics - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA

Subjetiva: **NOTA NOGTURNA ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA*

RESIGENTE: SERGIO ENDERICA GONZALEZ/ROGERS RUIZ

PACIENTE MASCUL INO DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS DE:

1. POP 22/05/23 DE AMPUTACION SUPRACCNDILEA DE MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO

1. 1 FRACTURA DIAFISIARIA DISTAL DE FEMUR IZQUIERDO ABIERTA GUSTILO & ANDERSON NG
1.2 LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMCRAL SUPERFICIAL

2. SINGROME COMPARTIMENTAL EN MUSLO IZQUIERDC EN RESCLUCION

S/. PACIENTE EN RECUPERACION 5IN ACOMPARANTE, REFIERE ADECUARA MODULACIKON DEL DOLOR.
Cbjativo: ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 34 AROS DE ZDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO GON ADECUADA MODULAGION DEL
OCLOR Y SIN SIGNOS DE SIRS. AL EXAMEN FISICO, PACIENTE CON APOSITO ESTERIL SIN SANGRADD O SECRECION, POR EL MOMENTC SIN
CAMBIDS DE COLORACION DE LA PIEL O SIGNOS DE SUFRIMIENTE DEL MUNON. MUNGN CON POCA TENSION. PACIENTE EXTUBADO Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CONTINUAMOS EN VIGILANCIA DEL MUON, CONTINUA MANESO INSTAURADQ. SE LE EXPLICA AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manefo: CONTINUA MANEJO INSTAURADO
SE SUSPENDE GENTAMICINA

Justificacion de parmanencla an el sarvicio: -

racha: 23/05/2023 05:08

Evolucion médica - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Subjeliva: EVOLUGION CRTOPEDIA

RESIDENTE: ERIKA RUBIANO

PACIENTE MASCULING DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

Firmado elactrénicamante Documento tmpreso at dia 25/05/2023 15:12:25
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IDENTIFICAGION ACTUAL DEL PACIENTE . |

Tipo y nimaro de identificacion: CC 1036131962
socuzum: DE CIRUGIA DE BogoTA | Pacients: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
TTAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaz): 07/06/1938
Fren Edad y género: 34 Afios, M.Masculino
|dentificadar tnica: 105980141 |Financiador: ADRES

Pdgina & de 17

|NFORME DE EPICRISIS
‘RESUMEN DE LA-ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOST[COS Y. TRATAMIENTQ

Plan de mane; sa prascribe dista hlperpru:aaca fraccionada an 6 tmmpos de camida
contro de ingesta.

Justificacién de permanencia en el servicio: vigilancla posoperaterio,

Fecha: 24/05/2023 09:19

Evelucidn médica - MED DOLOR Y CUIDADD PALIATIVC

Subjetivo: ***FVOLUCION DIOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS™

PACIENTE DE 34 ARIOS CON DX Di:

1. DOLOR DE GARACTERISTICAS MIXTAS (NCCICEPTIVO Y NEURCPATICO IASP 3/4)
1. 2 AMPUTAGION TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA

1. 3 FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA IIIC DE FEMUR 1ZQUIERDO

1.4 LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL IZQUIERDA

1. & SINDROME COMPARTIMENTAL £N RESOLUCHON

2. TCRACCSTOMIA CERRADA IZQLIERDA

2. 1 NEUMCGTORAX {ZQUIERDO

5/ PACIENTE REFIERE ADECUADA MODULAGION DEL DOLOR A NIVEL DE MUNGN IZQUIERDO, CON INTENSIDAD DE 3/10 EVA, REFIERE
DOLOR ASOCIADG A TORACOSTOMIA GERRADA {ZQUIERDA QUE SE EXACERBA CON EL MOVIMIENTO, NIEGA PICOS FEBRE ES, EPISODIOS
EMETICOS, DIURESIS POSITIVA A TRAVES DE SONDA VESICAL, ADECUADA TOLERANCHA A LA VIA ORAL.

Objetiva: EXAMEN FISICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, MULTIPLES ESCORIAGIONES EN CARA, SIGNOS VITALES NORMALES, SIN
SRIS NI DE BAJC GASTO; SIN SOPORTE DE OXIGEND, SIN SIGNOS BE DIFIGULTAD RESPIRATORIA, NO DOLOR ABDOMINAL NI SIGNOS DE
{RRITACIGN PERITONEAL, MURCN INMOVILIZADO CON VENDAJE SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CON MEJORIA DE EDEMA FN TESTICULD
ZQUIERDQ, SONDA VESICAL CON DRENAIE A CYSTOFLO, ORINA CLARA, SiN ALTERAGION Mi FOGALIZAGION NEUROLOGICA.

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS QUIEN SE ENCLIENTRA HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA DADO POR AMPUTACION
TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERICR IZQUIERDA SECUNDARIC A FRAGTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA |IIC ISPILATERAL Y LESION
VASCULAR DE LA ARTERIA FEMDRAL SUPERFICIAL IZQUIERDA, EN SEGUIMIENTC POR NUESTRO SERVICIO POR DCLOR DE
CARACTERISTICAS MIXTAS CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, INTENSIDAD DE 3/10 EVA SIN REQUERIMIENTO DE RESCATES,
VALORADO POR FISIATRIA QUIEN INDICA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO PARA REHABILITACION, SE SOLICITA TERAPIA FISICA, VALCRADO
POR UROLOGIA QUIENES DESCARTAN TRAUMA Y COLECCION A NIVEL DE TESTICULG IZQUIERDO INDICAN HAMACA ESCROTAL GON
MEJCRIA DE LA LESION, CONTRNIA SEGUIMENTD POR NUESTRO SERVICIO, ATENTOS A EVOLUGION.

Pian de manejo: §. HIDROMORFONA 0,2MG IV CADA BHRS, CON RESCATES DE &. 1MG [V MAXIMO 4 VEGES At DA

2. PREGABALINA 75MG VO CADA NOCHE.

3. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS.

4. ACIDO ASCORBICO $GR VO CADA 12 HRS. {FI: 22/05/23)

6. DICLOFENAC 75MG |V GADA 12HRS (Fl: 23/05/23)

6. SEGUIMIENTO CLINICO,

Facha: 24/05/2023 10:25

Evolucién médica - PSICOLOGIA

Subjetiva: Intercensulta por servicio tratants,

Objetivo: Valoraclon por &l sarviclo de psicolngia

Andlisis:

Nota retrospectiva: 08:5% am,

Se reallza vaioracion a paclente, qulen al momente de la Intervencion se encuentra sin acompafiants. Se identilica adecuado ajuste al contexto hospilalario

asi como buen refacienamiento con ol parsonal de saiud. Menciona que st motiva da su hospitaiizac:on se daba a "luve un accldente de ransito ¥ me

amputaron la plema”. Le antsrior evidencia claridad de procedimisntos médicos ¥ consciancia de eslado te salud actual. En cuanio & las estrateglas de

afrenlamiento estas se encueniran orfentadas al problema, siendo mediadas por la aceptacion da su estade de salud refierlando "toca seguir”. Lo anterior
idencia una i ion & I sluacton actual. Paclents opta por técnicas de regulacion emdcienal madiadas por di . Asl miamo

refiere laner pensamientas en relacion a su fituro refieriendo " salo quiero tener mi protesis y seguir rabajando™ Se idenica un red do apaya estable

conselidaca por ntdea famiiar primaric {emnana} quier brinda apeye emacional e Intrumenlal durante el preceso de hopitalizacién. No se identifican

factores cognitivos qua puedan interferir en el proceso da lon. No se 1 antaced! de salud mental, sin embarga paciente refiere censumo
de canahis medicinal.

Se realiza habilidades basicas de escucha activa y validacion emocional.

Se realiza retroalimentacion a paciante sobra de la val n, pi rafiera entender y aceplar.

Realizade por Nataly cano.
Supervidado por Daniela Lading.

Firmado electrénicamente Documento Impreso al dia 25/05{2023 15:12:25

- IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tpa ¥ riimero de identificasion; CC 1036131963

SOGEDAD DE GIRUGIA DEBOGOTA | PaCients: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
HOSFITAL DE SN JOSE Fecha de nacimiento {dé/mm/aana). 07/06/1938
g Edad y génera: 34 Anos, M.Masculino
identificador dnico: 105990141 §Financiadnr: ADRES

Péagina 10 de 17

INFORME DE EPICRISIS
+RESUMEN DE: E.AATENCIf)N DEL PACIENTE, DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

Se {e brinda informacldn y se aclaran dudas a pacienle /o familiar (Diligencie nombre y parentesco}

Plan da manejo: Acompafiamiano on proceso do salud.

Justificacidn de permanencia en &l servicio: Acempafamisnto en proceso de atenclen en salud. -

Fecha: 24/05/2023 14:08 )

Teraplas - TERAPIA OCUPACIONAL

Subjelivo: Sa responde interconsulta del servicio de Terapla Ocupaciona!, paciente masculinocon diagndstico: FRACTURA DE FEMUR, PARTE NO
ESPECIFICADA (izguierda) POLITRAUMA AMPUTAGION TRASFEMORAL. Interconsiitada por intansivista pera valoracion por gl drea, Pacienta quien
refiera sentirse estable

Frocedencla:PuertoNare Anfiaquia

Residencia:PuoriaNara Antioquia vive cen padres y tiena una hija de 10 afos

Qeupacidn: lndependiente

Religidn:No refiere

Bustos o Intereses;Compartir con amigos

Nival educativoPrimaria

dominancia lateral derecha

Objetive: Paciente an posicion decdbito-supino, sin compafiia, estado de conciencia alarta. Paciente orentado en liempo, lugar y persona. Paciente
dependencia severa (35) segun escala de Barthel, debldo a que requlere ayuda-para bafic (Uso de sonda vesleal), veslide, trastadarse, deambular y sublr
escaleras, Riesgo de cajda ALTO segdin escala de J. H Downton, por condicién de safud aclun[
MOTCR: Escala ds fuerza muscular modificada (4 buena), corracto fio en la gj fungionales (pairdn mano- boca, mano- cabeza,
mano- ple- mano- rodilla, mane- cintura, mano- hombros)- Inlegrales de muvimienlu {Agarre a mann Hena, ellindrica, digito palmar, pinza fina y tripode),
rangos articulares en miembros superiores completos. A la palpacion se valorar long {Campbell 0 nermal}, Adscuada disaciacion de movimientaes, cruce de
linea media. Edemna y Signo de Godet (NEGATIVO). Bajo control psicomotor en mufion inferior izquierdo.

SENSDORIAL: Adecuada Integracién de los estimuios presentados (vestibular, auditivo, visual), Sensibiidad profunda y supsrﬂcla] con afteracién por
hipersensibifidad en zora de amputacion trasfemoral izauierda asociada a delor. Escala verbal anatoga de dolor (EVA 5HO).

COGNTIVO: Test de MOCA (18) comprende y sigue instrusciones, recusrda conceptos y apisodios anterioras y astuales, dificultad modamda an mamora a
corie y mediano plazo, tiene adecuados pi de ¥ oar pensamiento izado, juicks ¥ racicoinio cor DS, Y d del
pracesamienta lentificado.

DESTREZAS DE REGULACION EMOCICNAL: Afacto plano, reconoca roles ooupacionales significatives dependientes ge aclividades laborales NO
reonocimeinio en ocio y tiempo Bbre, gustes e intereses yio motivaciones. "me la rebusse ¥ no tengo lempo Bbre®

Obsarvaciones generales: Se fi na{lza valoraclon sin novedad queda paclante estable en cplsmas cor d L cen armiba y estable.
Signos de afarma: Fatiga mental, Dolor af Imiento, Dolor a 1a pak

Proxima sesion cantrol

Rules ocupacionalas en desequilibrio por condicion de salud actual,

Se realiza atencitn cor el uso de elementos de proteccién personal recomendados por la OMS (arganizacitn mundial de |a salud) y el ministerio de salug
(gorro, tapabocas N9S, tapabocas guirurgico; bata} antes del Iniclo de fa seslon se realiza previo lavado da manos.

Expac!ahvas con la terapia: UB}ETIVO GENERAL
ftivas con ef fin de f la e 16n de actividades de la vida diana

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Favoracer en la paciente reacclones ants tactiles y propi ivos sn inferior izquierda
Favoracer funciones mentales relacionadas cen crdentacion, conclanma atancidn, memaria, control psicomator.
Brindar edusacitn a familtar,

PLAN DE MANEJC hora de atencidn 1+30 pm

Se realiza valoraciin desde of sarvicio de Terapia Ocupacional en donde se evidancia dificultad en habilidadas ¢
izquierda) y cognitivas.

Facha: 24/05/2023 15:20

Evolucién médica - CIRUGH GENERAL

Subjetivo: PACIENTE DE 34 ANOS CON DX DE:

1. DOLGR DE CARACTERISTICAS MIXTAS (NOCICEPTIVO Y NEUROPATICC 1ASP 3/2)

1, 2 AMPUTAGIGN TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERIOR IZGUIERDA

1. 8 FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA IIC DE FEMUR IZQUIERDO

1. 4 LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUFERFICIAL IZQUIERDA

1. 5 SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESCLUSION

2. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

2, 1 NEUMOTORAX IZQUIERDO

S/ PAGENTE REFIERE SENTIRSE SIEN. NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO PICOS FEBRILES
Objefive: ALERTA, ORIENTADO, ANICTERICC,A FEBRIL C/C ESCORIACION EN HEMICARA ZQUIERDA, C/P RUDISO CARDIACSO RITMICOS, NOS
IGNGC DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TUBO A TORAX (ZQUIERDOD NO FUGA, NG OSCILA, DRENAJE ESCASO 20 £C EN 24 H SEROSC, ABD
Firmada elactrénicaments Documento impreso al dia 25/05/2023 15:12:26

sensitivas (mi infarior




2 IDENTIFICACION ACTUAL DEE PAC
Trpo y niimero de identficacién: CG 1036131963

Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA

Facha de nacimiento (dd/mm/aaza): 07/06/1988

Edad y género: 34 Afios, M.Masculino

dentificador tinico: 10539014-1 ﬁnanciador. ADRES
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PR
MIEMBRG INFERIOR IZQU\ERDO SNC: SiN DEFICT!

Andlisis: PACIENTE DE 34 AROS AROS POLITRAUMATIZADOM EN EL MOMENTO MANEJADO PO RORTOPEDIA Y LC), PACIENTE A QUIEN SE LE
REALIZA TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA POR NEUMOTORAX IZOUIERDO, PAGIENTE CON POSTERIOR EVOLUION SAYISFACTORIA,
HOY CON CRITERIO DE RETIRO DE TUBO, POR LO CUAL SE REALIZA RETIRO OE TUBO A TORAX IZQUIERDO, SIN COMPLICNES, SE COLOCA
TAPCGN CON GASA VASELINADA EN HERIDA, PROCEDIMEINTOSIN COMPLIONES, SE DA ORDNE DE GITA AMBULATORIA CX GENERAL EN 15
OIAD, 8E CIERRA IC

Plan de manajo: SE CIERRA INTERCONSULTA

SE DA CRDEN CITA GONTROL

Justificacion de permansencia en ©f serviclo: .

Fecha: 24/05/2023 15:35

Terapias - FISIOTERAPIA

Subjativa; Molivo de consulta: Se respnnde intercensudla del servicio de cirigia general.

PACIENTE DE 34 ARDS CON DX DE

1. BOLCR DE CARACTERISTICAS MIXTAS {NOCICEPTIVC ¥ NEUROPATICO IASP 3/4)

1. 2 AMPUTACION TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA

1. 3 FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA IIIC DE FEMUR IZQUIERDO

1. 4 LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL [ZGUIERDA

1. & SINDRCME COMPARTIMENTAL EN RESOLUCION

2. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

2. 1 NEUMOTORAX IZQUIERDC,

Anamnesls:

Teléfono def pacients:3205530724
Ocupacién: independienta

Religion: Calolico

Naturak:Antioquia

Procedsncia:Antioguia

Escotaridad: Primaria

Lateralidad; Diestro

Nombra de familiar: Jessica Giraldo {hermana}
Teléfono familiar; No reporia.

Paclante rofiare:"Muy adolerido de ase tuba®,

Objelivo: Se Inlcia fa sesion a las 14:50, Se encuentra patients en posicion supina an cama, con barras da saguridad arriba, sin compafi(a, consciente,
alerla, orlentade en las ires esferas, con seporte da oxigena por canuia nasal de bajo lifo. Refiere dolor de 10/19) segin EAV a nivel de hemitorax
izquierdo. Sin presancia de sdema sn mlembros superiores y mlembros inferor derecho, signo de fivea (-). Integridad iegumenlarla se observan
aEtelacnonss Inf)f ficas da la plai a nivel de amputacion fransfemorat de extremidad Inferler [rquierda, cublerlo por apssitos, sin estigmas de sangrado activo,
sg lzquterda y i 1ag ias a nivel de tubo a torax izquisrdo,usuario con sonda vesical Movilidad
Articular: cnnservada a nEvaI da miembios superiores e nfarior derecho. Flexibiildad: was tending-r moderadas a nivel de lineas anterior
y pesterior superficial y profunda (trapenlo cuadrado Limbar, cuﬁdncaps isquiotibial, gastrocnemio). Fuerza muscular; Miembro inferior derecho: 445,
Miembres supericres: 4/5 segin Dandals. Ir J: Sensibilidad superficial y prefunda conservada. Funcin motora: Pacienie realiza cambios de
posleidn con asistencla, Marcha:No se valora. [INDICE KATZ: G.

36 brinda ta informacion

Observacicnas generafas: Analisis: Pacienta tofera valeracion sin dificullades, no sa chservan comphi durante la
¥ se aclaran dudas a paciente, quiene reflere entender y aceptar.

Pandiente cambips de posicion y acendicionamiento fisico.

Sa recomlenda realizar actividad fisica a una intensidad eve a moderada minima 3 veces por semana con upa duracion ne Inferior a 20 minulosidia.

La inlervencién terrmina sin complicaciones, dejo paciente en estables condiciones, solp, en posicidn sedente largo en cama con barras de seguridad arniba.
Riesgo de caida alto segan escala J. H, Downten, por jo que se recomienda asistencia para cambios de posicidn. Previa a la alencién det pamente 88
rasliza lavado de manos o ingreso con elementos do proteccldn perscnal (mascariiia quirdrgica, guantes, goroj, recomandadas por la O It >
mundial de la salud) y el ministerlo da salud y segin protocolos de alencion institucionales de maneje a pandemia por COVID 19.

Ton

Expeclativas con la terapia: OBJETIVO GENERAL:

Evaluar capacidades funcionales para esleblecer plan de ratamiente Intrahosplialario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Modular delor,

Favoracer el procesa circulatoric.

Meforar sondiciones blomecanicas del individue (elasticldad, fuerza y trofismo muscuiar).
Mejorar movilidad articular a nivel de mufion para favorecer funcionalidad.

Reeducar patrén respiratorio.

Favaracer mecénica vepliiatoria,

Promover carmblos de posicién con minima as;slanua
Estimular etapas del conirol mator {maovilidad, i
Firmade slectrénicamente

iidad confrolada, d

Documente impreso al dia 25/05/2023 15:12:25
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Reeducar postura.
Reetucar patron de marcha.
Brindar educacidn tarapsutica a paciente y/o familiar,

PLAN DE MANEJO: -

Se realiza valoracion por el servicio de fislclerapia

Ejercicios de movildad articular a nivel de miembros superiores e inferior derecha.
Ejercicios de bombeo distal

Posicionarmienlo en cama con alineacion de punios centraies clave,

Reeducacitn postural global.

Facha: 24/05/2023 15:50

Terapias - FISIOCTERAPIA

Subjetivo: Molive de consulia: Saguimienin disric por fisioterapla.

PACIENTE DE 34 ANOS CON DX DE:

1. DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS (NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO IASP 3/4)
1. 2 AMPUTACION TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA
1. 3 FRACTURA DIAFISARIA ABIERTA GYA {IIC DE FEMUR IZQUIERDD

1.4 LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL IZQUIERDA
1. 5 BINDROME COMPARTIMENTAL EN RESCLUGION

2. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

2. 1 NEUMOTORAX IZQUIERDC,

Pacienta raflere: "Ne me puedo maver cast por e dolor”,

Objetivo: Sa inicia la sesidn & las 15:10, Se encuentra paciente en pasicién suplna en cama, con barras de seguridad anba, sin compafifa. conscienta,
aferts, ortantado eh las fres esferas, con soporie de nxigenu por canula nasal de bajo fijo. Refiere dolor de 10/10 segin EAV a nivel de hemitorax
Trquiardo. Sin prasencia da edema an mi Y bros inferior derechy, signo de fdvea (-). Intagridad tegumentaria: se ohservan
alleraciones trificas da Ia pls! a nivel da amputa[:mn transfemoral de extremddad Inferior izquierda, cubierio por apnsnos sin estigmas de sangrado activo,
sa avidencian | ank Izquierda y al i tegumentarias a nivel de tubo a torax izquierdo, usuario coh sorda veslcal. Movilidad
Arficular: conservada a nivel de mi per e inferior derecho. Flexibilidad: R 1es tendino-musculares modaradas a nivel de lineas anterlor
¥y posterior superficlal y profunda {trapscls, cuadrado lumbar, cuadriceps, isquiotibial, gastrocnemio). Fuerza muscular: Miambra inferior deracho: 415,
Mlembros supﬂr}oms 4/5 segun Danisls. inlegridad senserial Sensibilidad superficlal y profunda conservada, Funcién metora: Paciente realiza cambilos de
posicién con asislendia. Marcha:No se vatura. INDIGE KATZ: C.

Chservaciones ganerales: Andlisis: Pacienie tolera intervencion sin dificultades, duranle el desamrollo de la sesion,ingresa plrsnnal madito para raslizar
refira de fubo a forax, motive por 4i cual s suspende fa sesion, se brinda la informacién v se aclaran dudas a paciente, quiens refiare entender y acaptar.
Pendiente cambios de pesicion y acondicionamiento fisico,

Se recomienda reafizar actividad fisica a una Intensidad leve a moderada minimo 3 veces por semana con una durasisn no inferfor a 26 minutos/dia.

La intervencidn termina sin complicaciones, dejo paciente en estables copdiciones, en compadia de personal rnedlou en posicidn asdonte largo en cama
con barras de seguridad armba. Riesgo de caida alto segin escata J, H. Downton, por o qua se ia para blos do posician, Previa a la
atencion cel pacients, sa realiza lavado de manos @ ingresa con s da prateceion p quirirgica, guantes, gotro), recomandados
par la OMS {organizacion mundial dz |a satud) y ef minlsterio de saled y segin protocoles de alencién insfitucionales de manejo a pandemia por COVIE 19,
Expeclativas con la Eerapla OBJETIVO GENERAL:

Promover ¢ plejas delmovirrienlo duranta sstacia hospitalaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Modular dolar.

Favorecer el procaso tirculatorip,

Mejorar condiclones blomacinicas del Individuo {elasticidad, fuerza v trofiame muscular).

Mejorar movilidad articular a nivel de mufion para favarecer funcienakidad,

Reeducar patror respiratorle.

Favoracer mecdnica ventilatorta.

Promover cambics de posicidn con minima asfstencia,

Estimular elapas del conirol molor (movilidad, eslabifidad, flidad l destreza).

Favoracer ef desempenc muscular (!'uarza rasuslenc.aa v polencia) en Ias cusiro extramidades.

Reeducar postura.

Reeducar patrén de marcha.

Brindar educaciin lerapéutica a paclente ylo familiar.

PLAN DE M.‘\NEJO
Ejercicios respi +ii tivo ir
Ejercicio de bombea distat
Educaclan lerapeutica.

Fecha: 26/05/2623 06:09
Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA
Subjetiva; EVOLUCION ORTOPEDIA

i movilizando 1200 co

RESIDENTE: ERIKA RUBIANG

Firmado ¢lectrénicamante Decumente impreso al dia 268/05/2023 15:12:25
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INFORME DE EPICRISIS
- RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO - -

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSTOFERATORIO 24/05/23 DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO INFERIOR [IZQUIERDO
1. 1 FRAGTURA DIAFISIARIA DISTAL DE FEMUR IZQUIERDO ABIERTA GUSTILO & ANDERSON (I

1. 2 LESION YASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

2. SINDROME COMPARTIMENTAL EN MUSLO IZQUIERDO RESUELTC

EN COMPARIA DE SU HERMANA JESSICA, REFIERE PASAR BUENA NCCHE DCLOR MODULADD, SIN FIEBRE, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA
ORAL

Objetiva; BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS

SIGNOS VITALES ESTABLES, OXIGENC POR CANULA NASAL

MURCN DE AMPUTACION IZQUSERDO GON BUENAS CARACTERISTICAS, DISMINUCGION DEL EDEMA, TIBIG, ESFACELAGICNES EN PROGESO DE
CICATRIZACION, NO DEHISCENGIAS DEL MUSHION, SIN SANGRADO, PERFUSION DISTAL MENOR DE 5 SEGUNDOS,

Andlisis: PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, ESTABILIDAD HEMODINAMIGA,
MURON DE AMPUTACION CON BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SANGRADO, ANIMICAMENTE PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE. EL
DIA DE AYER FUE RETIRACO EL TUBO DE TORAX SIN COMPLICACIONES, POR LO QUE SE RETIRA OXIGENO POR CANULA NASAL PARA
VIGILAR SATURACIONES, AUICIONALMENTE SE INDICA RETIRO DE SONDA URINARIA, RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL, PACIENTE EN
PLAN DE EGRESO PRONTO SE SOLICITA CONCEPTO A CLINICA DEL DOLOR PARA MANEJC AMBULATORIO. SE EXPLIGA A PAGIENTE ¥
HERMANA REFIEREN ENTENDER Y AGEPTAR,

Plan de manejo: DESTETE DE OXIGENC

RETIRO DE SCNDA URINARSA

VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR PARA MANEJC AMBULATORIO EN CASO DE EGRESC

RESTS DE MANEJO IGUAL

Jusfificacion de permanencia an el sanvicio: CONDICION CLINICA

Fecha: 26/05/2023 11:38

Teraplas - FISIOTERAPIA,

Subjetivo: Motivo da consulla: Segiimiento diario por fsioterapia.

PACIENTE DE 34 ANGS GCN DX DE:

1. DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS {NOCIGEPTIVO Y NEUROPATICO IASP 3/4)

1. 2 AMPUTACION TRANSFEMORAL DE EXTREMIDAD INFERICR IZQUIERDA

1. 3 FRACTURA DiAFISARIA ABIERTA GYA HIC DE FEMUR IZQUIERDO

1.4 LESION YASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL IZQUIERDA

1. 5 SINDROME COMPARTIMENTAL EN RESOLLICION

2. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

2. 1 NEUMOTORAX IZOUIERDO.

Pacienla reflere: "oy maejor”.
Objetivo: Hora atancion 2:10. 8a encuentra paciente en posicion supina en cama, con barras de idad arriba, en paiiia da familair. ¢

alerta, orientado en Ias tres esfaras, con soporte de axfgano por canufa nasal de haja flujo. Refiers dolor da 4710 segiin EAV a nivel de hemitarax izquierda.
Sin presencla de edema en mismbros superiores y mismbros inferior derecho, signo de fdvea {-). Intsgridad tegumentaria: se observan alleracionss idficas
de la piel a nivel de ampulacicn transfemoral da extremidad infarior Zzquierda, cubiarto por aposilos, sin estgmas de sangrade aclivo, se evidencian
laceraciones en hemicara {zquisrda y alteraclones tegumentarias a nivel de tubo a torax izquierdo, uauarla con sonda vesical, Movilidad Artisutar:
conservada a nivel de miembros supericres © inferior derasho. Flexibilidad: Retracciones tendino-muscularas moderadas a rivel de Kneas anterior y
postarior superfictal y profunda (trapacio, cuadrado lumbar, cuddriceps, Isquictibial, gastrocnenyo). Fuerza muscular: Miernbro inferior deracho; 4/5,
Miembros supetiores: 4/5 segin Danlels. | i iat: Senaibilidad superficial y p consarvada Funclén metora: Paclente reallza cambies de
posicitn con asistencia. Marcha:No se valora. INDIGE KATZ: C.

Observaciones generales: Andlisis: Paciante tolera intervencion sin dificultades, durante of desarrolic da la sesion, 3e antrona marcha con muletas paciente
con inestabilidad por lo cual se asiste para evitar caidas, muiion con tendencia a Ia flexian de cadera marcada y Ii fon y fon del
muficn,se brinda a informacion y se aclaran dudas a paciente, quiene refiere entender y aceplar.

Pendiente cambios de posicion y acondicichamianto fsico.

Se recomienda reafizar actividad fisica a una intensidad leve a moderada minimo 3 veces por semana con una duracin no inferior a 20 minutos/dia.

La inlsrvencion temmina sin complicaciones, dejo paciente en estables condiciones, en cempafiia de famitiar, en posicion sedente largo en cama con barras
da seguridad ariba. Rissgo de caida allo segin escala . H, Downlon, por fo que se recomienda asisiensia para cambios de posicion. Previa a ka atenclon
del paclents, sa realiza lavado de manos e ingreso con dap t6n p | {mascarila quirirgica, guantes, gorro), recomandades por la OMS
{organizacién mundial de la salud) y el ministeria de salud y sagtin los de atencion ir de manejo a pandamia par COVID 9.
Expeciativas con la ferapia: CBJETIVO GENERAL:

Promover i i plejas deimevimiento durante eslacia hospitalaria
OBJETWOS ESPECIFICOS:

Modufar dolor.

Favaracer el proceso circulatoria.

Msjorar candiclones biomecénicas def Individua (slasticidad, fuerza y trofismo muscular).
Mejerar movilldad arficular a nivel de mufian para faverecer funclonalidad,

Reeducar patrén raspiraforio,

Favorecer macanica ventilatoria,

Promover camblos de pesicidn con minima asistencia.

Firmado slecirénicamente
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INFORME DE EPICRISIS
0 B RESUMEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNGSTIGES ¥ TRATAMIENTO:
Estimular otapas del control motor {movilidad, estabiiidad, dad lada, destrazal.
Faverecar el desempeiio muscular {fuerza, resistencia y potencia} en tas cuatro exiremidadaes.
Reeducar postura.
Reeducar patrén de marcha,
Brindar educacion terapéutica a paclente yfo famiiar.

PLAN DE MANEJO:

Ejercicies respirtorios + incentiva Inaplralorio movilizando 1200 ce -
Ejercisio de bambao distal

Educacion lerapeutica.

Fecha: 26/05/2023 12:38

Evolucién médica - MED DOLOR Y CUIDADC PALIATIVG

Subjetiva: EVOLUCION MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO:
Objetivo: DIAGNOSTICOS:

A. DOLOR NOCICEPTIVO SOMATICC MIEMBRO INFERIOR tZQUIERDD.
8. DOLOR NUEROPATICO M INFERIOR IZQUIERDO IASP 3/4,

1, 2 AMPUTAGION TRANSFEMORAL DE M INFERIOR IZQUIERDO

2. TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERDA

2. 1 NEUMOTORAX IZQUIERDOD

PACIENTE EN EL MOMENTO EN CAMA CON SINTCMAS DE DOLOR MODULADOS, AHCRA SiN EMESIS SIN NAUSEAS ¥ SIN ISNEA, CON MEJRQOIA
DE SINTOMAS CON RETIRC TUBD, AHORA EN MANEJO POR REHBAILITACION CON MUNDN SN SANGRADD CON MIEMBRO FANTASMA NG
DOLOROSO, SIN OTROS.

Ardlisis: PACIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR NOCICEPTIVC SOMATICO ADEMAS DE SINTOMAS NEUROPATICOS [ASO 3/4, SE CONSIODERA
PACIENTE CON DOLOR MODULADO, SE CONTINUA MANE.JO DE MANERA HOSPITALARIA, Y SE PAUTA MANE.IO AMBULATORID A BASE DE
ATIPICOS, SE DAN RECOMENDACIONES EN REHBAILITACON PARA CONTROL Y PREVENCION DE MIMEBRO FANTASMA DOLOROS Y
VALORACION AMBULATCRIA PRIQRITARAI POR FISIATRIA, PACIENTE JOVEN CON REQUERIMIENTO DE POTESIS DE ALTA FUNCIONALIDAD ¥
PORTETIZACION TEMPRANA. X

Pilan da mansjo: 1. HDROMORFONA 0, 2MG IV GADA BHRS, CON RESCATES DE 0. 1MG {V MAXIMO 4 VECES AL DA

2. PREGABALINA 75MG VO CADA NOCHE.

3. ACETAMINCFEN 1 GR VO CADA 8 HRS.

4. ACIDO ASCORBICO 1GR VO CADA 12 HRS. {Fi: 22/05/23}

5. BICLOFENAC 75MG IV CADA 12HRS (Fh 23/05/23) D3/5.

AMBULATORIO:

1- PREGABALINA 75 MG VO CADA NOCHE.

2- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS.

3- ACIDO ASCORBICO 1 GR VO CADA 12 HORAS.

4- TAPENTADOL 25 MG VO CADA 12 HORAS X 1 MES.

§- CITA DE CONTROL FISIATRIA ¥ MEDICINA DEL DCLOR.

Justificacidn de permenencia en el sarvicio: FELLOW: LEONARDC ARCE GALVEZ, DOCENTE: DRA BUITRAGO.

Facha: 26/05/2023 {3:49

Evelusidn médica - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Subjativo: -

Db';livo: PACIENTE DE 34 ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESGRITOS EN PLAN DE EGRESO POR ESTADO AGTUAL ¥ EVOLUCION
CLINICA. DADO LO ANTEIOR SE SOLICITA RETIRO DE CATETER CENTRAL POR PARTE DE ENFERMER{A

Anélisis: -

Pian da manejo: -

Juslificacian de permanencla en el servicio: -

Facha: 25/05/2023 15:03

Terapias - TERAPIA OCUPACIONAL

Subjetivo: Se realiza seguimianta det servicio de Terapta Ocupacicnal, paciente nascuinocon diagndstico: FRACTURA DE FEMUR, PARTE NO
ESPECIFICADA {izquisrdal POLITRAUMA AMPUTACION TRASFEMORAL. Interconsultado por medico fratante para valorackin por el drea. Pacients guien
refiere sentirse mejor

Cbjetiva: Paciente: en posicion decdbito-supino, en compafita, estade de conciencia alara. Paclenta orientado en lempe, lugar y psrsona, Paciente
dapendencia modarada (50} sagln escala de Barthel, deblde a que requiere ayuda para bafio, vestido, trasladarse, deambular y subir escaleras. Riesge de
caida ALTO segun escala de J. H Dawnten, por condicidn de safud actual

MOTOR: Escala de fuerza muscular modificada {4 buena), correcto desempefio en {a ejecucién de patrones funclonales (patrdén mano- boca, mano- cabeza,
mano- pie- mano- reditla, mana- cintura, mano- hombros)- integraies de movimiento, (Agarre a mana llena, cilindrico, digito palmar, pinza fina y tripode),
ranges articulares en miembros superiores completos. A la palpacién se valerar tero (Campbel] G normal), Ad. disociacion de i cruce (e
linea media. Edema y Signo de Godat (NEGATIVO). Baje controf psicomolor en mufdion inferior izquierdo,

SENSCRIAL: Adecuada integracion de los esti p dos (vest , auditivo, visual): Sansibilidad profunda y superficial conservadas en mufion.
Escala verbal andloga del delar (EVA 3H0).

LOGNTIVO: Test de MOCA (22) comprende y sigue instrucciones, recuerda conceptos y episodios anteriores v actualss, dificulad moderada en memaoria a
corte y mediane plazo, kene adecuados procesos de atancion y cancentracion, pansamiento arganizado, juicic y raclocinio conservados.

DESTREZAS DE REGULACION EMOCIONAL: resonccs rales coupacionales significafivos reconacimeinte de gustos e inlsreses ylo mofivaciones,
Flrmado efestrénicamente Documento impreso al dia 25/05/2023 15:12:28




“IDENTIFICACION ACTUAL DEL; PACIENTE:
Tipo y nimero de identificacién: CC 1036131963

SOCIEDAD DE CiaUGHs OE BoaoTA | PEcients: WILDER LEON GIRALDO CARDONA

HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento {dd/mm/aara): 07/06/1988
pa—
Edad y génera. 34 Afios, M.Masculino
ldentificador unico:  10539614-1 |Finanoiador: ADRES
Pagina 15 de 17
INFORME DE EPICRISIS

0N

Observaciones generales: Se finallza intervencion sin novedad gueda paciente astable an dptimas condiciones ganerales, con barandas amiba y astable.
Signes de alarma: Fatiga menial dolor a la palpacion y iritabliida de fa plel

Proxima sesidn control

Rales ocupacionales en desequiibrio par condicién de salud aciual.

Se realiza alencldn con &l uso de de p parsonal dados per la OMS {organizacién mundial de {a salud) y ! minislerio de salud
(tapabacas quirurgico} antes del inicio da la sasion 5o realiza pravia lavado de manos.

Expeciativas con ia terapia: hora de zlencion 11:00

CBUETIVO GENERALES

Promover deslyezas cognitivas y sensoirales avilande mayor deterioro en la funcionalidad en su desempefio Gcupadcional.

CBIETIVDS ESPECIFICOS

Favorecer funclones mentales relacionadas orientadidn, mematia, flexibili gnifiva y contenido adecuado del pensamlsnto.

astimular fa entra de! input sensorial facti-propicceplivo,

PLAN DE MANF.JO

Se realiza actividad de componente sognith en mantaner h de mamoria ¥ lenguaje relacienadas con velocidad de p !

por medio da memora vistial en el que paciente debe observa grupo de palabras (5) que tendrén ser repelidas tres veces para luega evocaras sin fa ayuda
visual, Se brindan inshiucciones vorbales y demosirativas, paciente quish presenta problemas en recordar grupo de patabras, es necesario ayudar y apoyar

dEblda aque olvida con las p se muesira p pativo y asertivo, requlere de moderada para ejecucian de aclividad,
te se realiza palpacion alrededor de mufon favorecisndo ssiumiacion tactll con texiura suave y cremosa, paciente no refiere dolor ni allaracionss
ilizacion de mufion i {ecricas de estj tactl Se cumple chietivo

en sensilidad supetficial, se da aducacion acerca del proceso de ds
cueda paciente eslable.
Nota aclaraioria

Fecha: 21/06/2022 23:57
lateralidad del proceidmiento izquierda

Firmado por: FERNANDO MAURIGIO ULLOA GORDON, CIRUGIA GENERAL, Registra 604755
Nola aciaratoria

Fecha: 22/05/2023 0748
rmanlener {ubo a torax a succicn

Firmado por: NELSON ERUARDO MURCIA CAICEDO, Residenta da CIRUGIA GENERAL, Regislro 1121862920
Nela aclaratoria

Fecha; 22/05/2023 08:01
SE AVLANCTA DEL RESIDENTE

Firmado por: FERNANDO MAURICIO ULLOA GORDON, CIRUGIA GENERAL, Registro 604759
Neta aclaratoria

Fecha: 24/05/2023 06:21
YA VALORADO POR URCLOGIA QUIENES DAN MANE.IG MEDIGC POR SU EDEMA TESTICULAR.

Finmado por: ERIKA ALEJANDRA RUBIANO SABOYA, Residenie de ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGHA, Registro 1026571268
Nota aclaratoria

Fecha: 24105/2023 09:43 R
SE AVALA NOTA DE RESIDENTE.
F:n'nado por; LUIS ALFONSO PINZON PAEZ ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA, R gistro 79057975

et A s Tpessoho Eatadar s
Jas39 NEUMQTORAX NCI ESPECIFICADO Izqulerda Retacionado Gonfirmads
Nusvo
8729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPEGIFICADA - lzquierda Princlipal Cenfirmado
Repelido
5728 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR - Izq 'erda Relacionado En Estudio
i R .

Firmado stectrénicamenta Docurnento impreso al dia 25/05/2023 16:12:25

: TL
Tpo y ndmero de identificacion: CC 1026131963

SOCIEDAD DE CIRUGH DE ggggm Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA

HOBPITAL DE SAN JOS Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 07/66/1988

ek Edad y gdrero: 34 Afos, M.Masculino

Identificador tinico;  10598014-1 [Financiador: ADRES

INFORME DE EPICRISIS

841001 AMPUTACION CON COLLGAI CERRADO DE MIEMBRO INFERI
831481 FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES
340401 TORACOSTOMIA CERRA! ARA DRENAJE

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

RADIOGRAFIA DE FEMUR {AP LATERAL) -

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PiE (AP LATERAL Y OBLICUA)

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

RADIOGRAFiA OE RODILLA (AP LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)Y

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NWEL
(TRES ESPACIOS)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERICRES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

ECOGRAFIA DOPPLER BE VASOS VENOS0S DE MIEMBROS INFERIORES

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

INTERCONSULTA FOR £SPECIALISTA EN UROLOGIA

ESTUDIO OF GOELORATGICN BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

TIEMPO DE PROTROMBINA [TF]

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELEGTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
CALCIO AUTOMATIZADBD

GLORO

GASES ARTERIALES (EN REPOS0 O EN EJERCICIO}

NITROGENO UREICO

POTASIO EN BUERO U OTROS FLLADOS

SODIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS

CREATIN/NA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ANTICUERPOS [RREGULARES DETECGION (CODMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE
ANTISLOBLILINA INDIREGTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES} POR MICROTECNICA

COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICRCTECNICA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] FOR MICROTEGNICA

R M

stificacion;

Otros medicamentos

aceteMINOQFEN 500 mg Tab

Agcorbica Acido 5000Mg Tak

Cefazolina 1G Pol Iny

Dicioferaco 75Maf3MI Sof Iny

Gentamicina 80MafZMI Sol Iny

HIDROmorfona 0.4myg 7 4 mL S5N - Jeringa Prelienada
Sodio Gloruro X 250 ki

Tipe de t ibide durante la estancia Médico Quin}rgim -

Firmado glactrénicamante

Pagina 16 de 17
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Lo IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimerc de identificacidn: CC 10361341963

SOGIEDAD OE GIRUGIA DE BosoTA | Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA
HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 07/06/1988
JE——
Edad y género; 34 Afios, M.Masculino
Idantificador tinico:  10598014-1 |Financiadcr. ADRES

Pdgina 17 de 17

INFORMAGION DEL EGRESO - ©

DICA
Condiciones generales a la salida:
BUENAS CONCICIONES GENERALES
Meadicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS

«* TAPENTADOL 25 MG (LIBERACION PROLONGADA) TABLETAS: 1 TABLETA, ORAL, Cada 12 Horas, por 30 DIAS. A partir del: 2023-05-25
- acelaMINGFEN 500 mg Tab: 2 TABLETA, VIA ORAL, Cada B Horas, por 30 DIAS, A parli del: 2023-05-25

- Ascorbico Acido 500Mg Tab: 2 TABLETA, VIA ORAL, Cada 12 Horas, por 20 DIAS A parti del: 2023-05-25

- Celalexina 500Mg Cap: 1 TABLETA, VIA ORAL, Cada 6 Horas, por 8 DIAS. A partir dek. 2023-05-25

- HBPM ENOXAparina 48mgf0.4mL Sol lny; 1 SOLUCION INYECTABLE, SUBCUTANEG, Cada 24 Horas, par 15 DIAS. A partic del, 2023-05-25

- Pregabalina 75Mg Tab: 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Heras, por 30 DIAS. A pariir del: 2023-05-25

CITA DE COMTROL

- 860343 - CONSULTA CONTROL DE DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS de MED DOLOR Y CUIDADQ PALIATIVO con el prefesional: CLAUDIA
LILIANA BUITRAGO MARTIN para Cendicidn clinica det paciente, realizar en 1 Meses, a partir del; 2023-05-25

CI¥A DE CONTROL
- 880380 - CONSULTA CONTROL DE ORTOPEDRIA Y TRAUMATOLOGIA de CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA con &l profesional  para Gondicidn
clinica daf paciente, reslizar en 15 Dias , a pardir del: 2023-05-25

{NCAPACIDAD
- INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL: Numera de dias: 30, Promoga: No, A partir del: 2023-05-21

Unidades de ia de? pacients

URGENCIAS, UNIDAD QUIRURGICA, HOSPITALIZADO

Diagnéstico princlpal de egresa

5729 - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA - Izquierda
Remitido a otra IPS: No

Servicio de agreso: HOSPITALIZADD

Medioo que elabora ¢l egreso: GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 80505752, af 26/05/2023 13:07

Firmado alasfrénicamente Documente impreso el dfa 25/05/2023 15:12:25




SOCIEDAD DE CIRUGEA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

ke

Fecha y Hora de Solicitud: 25/05/2023 12:4b

Lonsecutivo: Cl-1499849

Pag1/1

Paciente: GIRALDO CARDONA, WILDER LEON, identificado(a) con CC-1036131963

Edad y Género: 34 AfRos, Masculino Fecha de Nacimiento 07/06/1988
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT Nombre de la Entidad: M.MMHMM_MO?D. >-A. COMPANIA DE

HOSPITALIZACION/PABELLON

Servicio/Ubicacion: MONTOVA

Habitacién: 2023 Identificador Unico:  1059%014-1

Diagndstico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

Fecha inicio Descripcién Espetcificaciones Cantidad Datos Clinicos / lustificacién / Observaciones
25/05/2023 12:46 800364 - CONSULTA CONTROL DE PROTETIZACION TEMPRANO, PROTESIS PACIENTE K4.- /
MEDICINA FISICAY REHABILITACION PROTETIZACION TEMPRANO, PROTESIS PACIENTE K4 .~
-t YR O
=0 (Clgudia ButtTag

¢ v Cuidado paliativo
o, 51918612

Firmado Por:

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, CC: 51818612, Reg: 51318612

Firmado Electrénicamente

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HGSPITAL DE SAN JOSE
Direccién: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaidesanjose.org



Fecha y Hora de Solicitud: 25/05/2023 12:45 Consecutivo: Cl-149984/ Pagl/1

Paciente: GIRALDO CARDONA, WILDER LEON, Identificado(a} con CC-1036131963

Edad y Género: 34 Afios, Masculino Fecha de Nacimiento 07/06/1988
50CIEDADR DE CIRUGIA DE BOGOTA f
HOSPITALDESANJOSE  |Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT Nombre de la Entidad: M.Mm_".mm,o..._mmOm_p 5-A. COMPANIA DE

Ol

HOSPITALIZACION/PABELLON

MONTOYA Habitacién: 2023 Identificador Unico:  10599014-1

Servicio/Ubicacion:

Diagnodstico: $725: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidon / Observaciones

25/05/2023 12:45 890343 - CONSULTA CONTROL DE .
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

_ _ JEDIC
Firmado Por: CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, CC: 51818612, Reg: 51818612
Firmado Electrénicamente

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Direccién: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org



ENTIEICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 1036131963
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE mDQOM..m, Paciente: WILDER LEON GIRALLDO CARDONA

zomn_umbwgwa»z J0SE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/06/1988
Edad y género: 34 Afies, M.Masculino
tdentificador Gnico: 10599014-1 Financiador: LA PREVISORA 5.A.
COMPANIA DE SEGUROS
. Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacidn a continuacion transcrita son apartes tomades en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha apertura; 25/05/2023 12:38
Fecha: 25/05/2023 12:38 - Ubicacién: PABELLON MONTQOYA - Servicio: HOSPITALIZACION - Habitacién/Cama: 2023

Evelucion medica - Apoyo - MED DOLOR Y CUIDADC PALIATIVO

Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Condiciones dei paciente: Paciente Crénico, Paciente con discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica

ANAMMNESIS

Subjetivo: EVOLUCION MECICINA DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO:
Objetivo: DIAGNOSTICOS;

A DOLOR NOCICEPTIVO SOMATICO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
B. DOLOR NUEROPATICO M INFERIOR IZQUIERDO |ASP 3/4.

1. 2 AMPUTACION TRANSFEMCRAL DE M INFERIOR [ZQUIERDO

=z TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

Z 1 NEUMOTORAX IZQUIERDO

PACIENTE EN EL MOMENTO EN CAMA CON SINTOMAS DE DOLOR MODULADOS, AHORA SIN EMESIS SIN NAUSEAS Y SIN ISNEA, CON
MEJROIAGE SINTOMAS CON RETIRO TUBO, AHORA EN MANEJO POR REHBAILITACION CON MURON SIN SANGRADC CON MIEMBRO
FANTASMANO DOLOROSO, SIN OTROS.

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: 0 i
Peso{Kg): 82 Talla(cm): 170 Superficie corporai(m2): 1. 935 indice de masa carporai(Kgim2): 28. 37 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : PACIENTE EN CAMILA TRANQUILO, CON MULTIPLES ESCORIACIONES, M INFERIOR DERECHO AMAS COMPLETOS SIN
EVIDENCIA DE LESION NEUROLOGICA.

M INFERIOR IZQUIERDO AMPUTAC!ON RANFEMORAL, MURNON NO CONFORMADO SIN SANGRADO.

Diagnosticos activos después de |a nota Diagndstico principal - $729 - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA - lzquierda, 5728 -
FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR - [zquierda (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/05/2023, Edad al diagndstico: 34 Afos, J939 -
NEUMOTORAX, NO ESPECIFICARO - izguierda .

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR NOCICEPTIVO SOMATICO ADEMAS DE SINTOMAS NEUROPATICOS IASO 3/4, S CONSIODERA
FACIENTE CON DOLOR MODULADG, SE CONTINUA MANEJO DE MANERA HOSPITALARIA, Y SE PAUTA MANEJO AMBULATORIO A BASE DE
ATIPICOS, SE DAN RECOMENDACIONES EN REHBAILITACON PARA CONTROL Y PREVENCION DE MIMEBRC FANTASMA DOLOROS Y
VALORACION AMBULATORIA PRIORITARAI PCR FISIATRIA, PACIENTE JOVEN CON REQUERIMIENTO DE POTESIS DE ALTA FUNCIONALIDAD Y
PORTETIZACION TEMPRANA.

Plan de manejo: 1. HDROMORFONA 0, 2MG IV CADA 6HRS, CON RESCATES DE 0. 1MG [V MAXIMO 4 VECES AL DIA
2 PREGABALINA75MG VO CADANOCHE.

3. ACETAMINCFEN 1 GR VO CADA 8 HRS.

4. ACIDO ASCORBICO 1GR VO CADA 12 HRS. (Fl: 22/05/23)

5. DICLOFENAC 75MG IV CADA 12HRS (FI: 23/05/23) D3/5.

AMBULATORIO:

1- PREGABALINA 75 MG VO CADA NOCHE.

2- ACETAMINOFEN 1 GR VG CADA 8 HORAS.

3- ACIDO ASCORBICO 1 GR VO CADA 12 HORAS.

4- TAPENTADOL 25 MG VO CADA 12 HORAS X 1 MES.

5. CITA DE CONTROL FISIATRIA Y MEDICINA DEL DOI.OR.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 25/05/2023 12:43:57



Do IDENTIFiCACION DEL PACIENTE L
szo y namero de identificacién: CC 1036131963

SOCIERAD DE GIRUGIA DE BOGOTF\ Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA

| FOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/06/1988
Sl Edad y género: 34 Afos, M.Masculino
tdentificador Gnico:  10599014-1 Financiador: LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS
Pagina 2 de 2

MNota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad cen lo
establecido en la legisiacion colombiana vigente.

Justificacién de permanencia en el servicio: FELLOW: LEONARDO ARCE GALVEZ, DOCENTE: DRABUITRAGO,

Firmado por: CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 51818612, el 25/05/2023 12:43

D, Claudia Bzuifczga

Sojor v Cuidade Palia
Yo
RM, 5181867 2

Firmado electrénicamente Dacumento impreso al dia 25/05/2023 12:43:57




SOCIEDAD DE CIRUGEA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SANJOSE

Caolombia

recha y Hora de Sohcitid:

45/UD/2UZ3 12:46

Lonsecutivo: UR-1499856 Pag 1/ 1

Paciente: GIRALDO CARDONA, WILDER LEON, {dentificado(a) con CC-1036131963

Edad y Género:

34 Afios, Masculino

Fecha de Nacimiento

07/06/1988

Regimen/Tipo Paciente: QTRO/SOAT

Nombre de la Entidad:

LA PREVISORA 5.A. COMPARN3A DE
SEGUROS

Servicio/Ubicacidn:

HOSPITALIZACION/PABELLON
MONTOYA

Habhitacidn:

2023 Identificador Unico:  10595014-1

Diagndstico: $72%: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO £SPECIFICADA

Fecha de nicio

Medicamento Generico

12 Horas, por 20 DIAS

Justificacién / Observaciones Pasologia Cantidad Solicitada {Numeros / Letras)
25/05/2023 12:46 Pregabalina 75Mg Tab 1 CAP VO CADA NOCHE X 1 MES 1 TABLETA, ORAL, Cada 24| 30 CAPSULAS ’
Horas, por 30 DIAS
25/05/202312:47 acetaMINOFEN 500 mg Tab 1 TAB VO CADA 8 HORAS 2 TABLETA, VIA ORAL, Cada 8 | 180 TABLETAS
Horas, por 30 DIAS
25/05/202312:48 Ascorbico Acido 500Mg Tab 2 TAR VO CADA 12 HORAS X 20 DIAS. | 2 TABLETA, VIA ORAL, Cada ] 80 TABLETAS

0 Claudiy Buttrgap
Do/or_ Y Ciidagy p

R"M. 5?5?5‘ (‘_?%’QM/Q

Firmado Por:

LEY"

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, CC: 51818612, Reg: 51818612
Firmado Electrénicamente

SOCIEDAD DE CIRUGEA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Direccién: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTEDERECHO:"S1 © NG A LA DONACION DE ORGANGS EN CONFORMIDAD CON LA

DEBER:"SUMINISTRANDO COMPLETA Y OPORTUNAMENTE LA

INFORMACION QUE SE REQUIERA PARA EFECTO DEL SERVICID"




techa y Fora de Solicitud: 2570574023 1.2:48
Fecha de la Copia: 25/05/2023 12:49

- COPIA -

Lonsecutivo:

UK- 145985 / Pag 1/ 1

Paciente: GIRALDO CARDONA, WILDER LEON, Identificado(a) con CC-1036131963

Fecha de Nacimiento 07/06/1988

Edad y Génaro: 34 ARos, Masculino
L HCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA A PREVISORA S.A COMPANIA DE
HOS?WA!T ?E SANIDSE Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT Nombre de {a Entidad: A COMP
Cotembia SEGUROS
Servicio/Ubicacién: a%S;;yIiZACION/PAEELLON Habitacién: 2023 Identificador Unico:  10599014-1
FICADA

Diagndstico: 5729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECI

-Peso:82Kg - Talla:170cm - Superficie Corporal:1.97m2

Fecha de Inicio Medicamento Generico

lustificacién / Observaciones

Pasologia

Cantidad Solicitada (Mumeros / tetras)

25/05/2023 12:48 * . TAPENTADOL 25 MG
(LIBERACION  PROLONGADA)
TABLETAS

1 TAB YO CADA 12 HORAS X 30 DIAS.

1 TABLETA, ORAL, Cada 12
Haoras, por 30 DIAS

60 TABLETAS

QM%OMMM@mmgo
Dolor y Cuidado Paliativo

RM. 51818612

MEDIC

Firmado Por:
Firmada Elecirdnicamente

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, £C: 51818612, Reg: 51818612

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Direccicn: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTEDERECHC:"SI O NO A LA DONACION DE DRGANOS EN CONFORMIDAD CON LA
DEBER:"SUMINISTRANDO COMPLETA Y GPORTUNAMENTE LA

LY

INFCRMACION QUE SE REQUIERA PARA EFFCTO DEL SERVICIO™




Fecha y Hora de Solicitud: 25/Ub/ 20023 12:48 Lonsecutivo: OUR-149985 / Pag 1/ i
- COPIA - Fecha de la Copia: 25/05/2023 12:49

Paciente: GiRALDO CARDONA, WILDER LEON, identificado{a) con CC-21036131963

Edad y Género: 34 Afios, Masculino Fecha de Macimiento 07/06/1988
SOCiEDé;S) D1'“S DRUGiADF BOuOTA LA PREVISORA S.A. CO NIA DE
O A:E:EU?ANJOSE - |Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT Nombre de la Entidad: SEGUROS A COMPAR

HOSPITALIZACION/PABELLON

MONTOYA Habitacidn: 2023 Identificador Unico:  10559014-1

Serviclo/Uhbicacion:

Diagnostico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
~Pes0:82Kg - Talla:170cm - Superficie Corporal:1,97m2

Fecha de Inicio Medicamento Generico lustificacién / Ohservationes Posologia Cantidad Solicitada {Numeros f Letras)

25/05/2023 12:48 * - TAPENTADOL 25 MG |1TABVO CADA 12 HORAS X 30DIAS. |1 TABLETA, ORAL, Cada 12 |60 TABLETAS
(LIBERACION  PROLONGADA) Horas, por 30 DIAS
TABLETAS

Dra, Claudia Buitrago
Dofor y Cuidado Paliative
RM, 518{8612

CLAUDIA LLIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, CC: 51818612, Reg: 51818612
Firmado Electronicamente

Firmado Por:

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Direccién: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGCTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTEDERECHO:"S! O NO A LA DONACION DE ORGANOS EN CONFORMIDAD CON LA
LEY" DEBER:"SUMINISTRANDO COMPLETA Y OPORTUNAMENTE LA

INFORMACION QUE SE REQUIERA PARA EFECTO DEL SERVICIO"




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BC)GOTA

Colomisa

techa y Hora de Sohcitud. £5/UB/202312:48

Lonsecutivo: OR-1495985/ vag i/ i

Paciente: GIRALDOC CARDONA, WILDER LEON, Identificado(a} con CC-1036131963

Edad y Género: 34 ARas, Masculino

Fecha de Nacimiento 07/06/1988

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE

Nombre de la Entidad: SEGUROS

HOSPITAL DE SAN JOSE  |Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT
cooon o HOSPITALIZACION/PABELLON
Servicia/Ubicacién: MONTOVA

Habitacion: 2023 Identificador Unico:  10599014-1

Diagnostico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

-Peso:82Kg - Takla:170cm - Superficie Corporaki1,97m2

Fecha de Inicie

Medicamento Generico Justificacidn f Observaciones

Posolagia Cantidad Solicitada (Numeras / Letras)

25/05/2023 12:48

* - TAPENTADOL 25 MG |1TABVO CADA 12 HORAS X 30 DIAS.

(LIBERACION ~ PROLONGADA)
TABLETAS

1 TABLETA, ORAL, Cada 12 | 60 TABLETAS
Haras, por 30 DIAS

OO/O/' j C Z/QZZ 1y J/Z
& i ity 0 o Z‘;%Zg

Firmado Por:

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, €C: 51818612, Reg: 51818612

Firmado Electrénicamente

LEY"

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Direccién: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org

DERECHOS ¥ DEBERES DEL PACIENTEDERECHO:"S| O NO A LA DONACION DE ORGANOS EN CONFORMIDAD CON LA

DEBER:"SUMINISTRANDO COMPLETAY CPORTUNAMENTE LA

INFCRMACION QUE SE REQUIERA PARA EFECTO DEE SERVICIO"



Fesna y g de hunied £5970b dud3 13 UY Lonsecutivo: iN-1499863 Pag 1/ i

DATOS DEL PACIENTE -

Paciente: GiRALDC CARDONA, WH.DER LECN. Identificado{a) con CC-1036131963

Edad y Género: 34 Afios, Masculino Fecha de Nacimiento 07/06/1988
SOCIEDAN DF CIRUGE bE Efi(.?@()“f'!x LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE
HOSPITAL DE SAN JOSE Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT Nombre de la Entidad: SEGURQS

LRRLTE TN

HOSPITALIZACION/PABELLON
MONTOYA

Servicio/Ubicacion: Habitacion: 2023 identificador Unico:  10599014-1

Diagndstico: $729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

INCAPACIDAD

Causa; [iNCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL Duracion: |30 dia(s) |Prorroga:  [No

DESDE HASTA

pa: | oz | Mes 5 Afio: 2013 Dar | 19 | Mes | & | Ame: | 201

Datos Clinicos: |—

MEDICO QUE ORDENA, - - - fe & oo i el

Firmado Por: GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 80505762, Reg: 80505762

Firmado Electrdnicamente
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Direccian: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538006 BOGOTA - 169 - Web: www.haspitaldesanjose.arg
Tipo de Identificacian: Nit 899899017 - Cadige de Habilitacion: 110010867901

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE
DERECHO: _
"SI0 NO A LA DONACION DE ORGANOS EN CONFORMIDAD CON LA LEY"

DEBER:
"SUMINISTRANDO COMPLETA Y OPORTUNAMENTE LA INFORMACION QUE SE REQUIERA PARA EFECTC DEL SERVICIO"




SOCIEDAD OF CIRUGIA DF BOGCTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Cpinersing

Fend ¢ Hord ae Sunadus £57ubi£udd 12 4b Lonsecutivo: UR-14593800 Fag ./ i
- COPIA - Fecha de ia Lopia: 2570572023 13:15
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: G'RALDO CARDONA, WILDER LECN, dentificado(a) con CC-1036131963
Edad y Género: 34 Afos. Masculine Fecha de Nacimiento 07/06/1988

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT

Nomhre de la Entidad:

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE

SEGUROS

. . HOSPITALIZACION/PABELLON L . .
! i ion: 1 2023 t u H 14-1
Servicio/Ubicacion MONTOYA Hahitacion ldentificador Unico: 10599014
Diagnéstico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NC ESPECIFICADA
-Peso:82i(g - Takla: 170cm - Superficie Corporal:1.97m?2
MEDICAMENTOS
Fecha de inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada {Numeros / Letras)
25/05/2023 12:46 Pregahalina 75Mg Tab 1 CAP VO CADA NOCHE X 1 MES 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 30 CAPSULAS
Horas, por 30 DIAS
25/05/2023 12:47 acetaMINOFEN 500 mg Tab 1 TAB VO CADA 8 HORAS 2 TABLETA, VIA ORAL, Cada 8 | 180 TABLETAS
Horas, por 30 DIAS
25/05/202312:48 Ascorbico Acide 500Mg Tab 2 TAB VO CADA 12 HORAS X 20 DIAS. | 2 TABLETA, VIA ORAL, Cada | 80 TABLETAS

12 Heras, por 20 DIAS

MEDICO QQUE GRDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

LEY"

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN, MED DOLOR Y CUIDADO PALIATIVC, CC: 51818612, Reg: 51818612

Direccidn: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Weh: www.hospitaldesanjose.org

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTEDERECHG:"SI O NO A LA DONACION DE ORGANOS EN CONFORMIDAD CON LA

DEBER:"SUMINISTRANDO COMPLETA Y OPORTUNAMENTE LA

INFORMACION QUE SE REQUIERA PARA FFECTO DEL SERVICID"




Fecha y Hora de >usutud. 25 b a3 LAY Lansecutivi, JR- 144959864 Yag iii
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: G/RALDO CARDONA, WILDER LEON, ldentificado(a} con CC-1036131963
Edad y Género: 34 Afios, Masculine Fecha de Nacimiento 07/06/1988
SOCHEDAD DE CIRUGE DE B000TA . LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
HOSPITAL DE SAN JOSE Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT Nombre de la Entidad: SEGUROS

Eladbtrrini

Servicio/Ubicacién:

HOSPITALIZACION/PABELLON
MONTOYA

Habitacién: 2023 Identificador Unico:  10598014-1

Diagnéstico: $729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

-Peso:82Kg - Talla:170cm - Superficie Corporaki1,97m2

MEDICAMENTOS .-

Fecha de Inicio Medicamento Generico

Justificacién / Observaciones

Posologia

Cantidad Solicitada {Numeros / Letras)

25/05/2023 13:09 Cefalexina 500Mg Cap

./ 1TABLETA, VIA ORAL, Cada 6 Horas,
por 8 DIAS

1TABLETA, VIA ORAL, Cada 6 | 32

Horas, por 8 DIAS

MEDICO QUE ORBENA -

Firmado Por: GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTGPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 80505762, Reg: 80505762

Firmado Electrénicamente

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Direccién: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaidesanjose.org

DERECHOS ¥ DEBERES DEL PACIENTEDERECHD:"SI O NO A LA DONACION DE ORGANOS EN CONFORMIDAD CON LA

LEY"

DEBER:"SUMINISTRANDO COMPLETA Y OPCORTUNAMENTE LA

INFORMACION QUE SE REQUIERA PARA EFECTQ DEL SERVICID"




sinlitug 2hidbidasd A4

LoRSeidivo

Li 1499806 Fag ii i

DATOS DEL PACIENTE |

Paciente: G!RALDC CARDONA, WILDER LEOHN, identificado(al con CC-1036131963

Edad y Género:

34 Afios, Masculino fecha de Nacimiento

07/06/1988

SOCHEDAD DE CIRUGE DE BOGOTA
HOSPITAL DE SARN JOSE

93

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT

Nombre de la Entidad:

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE
SEGUROS

ServiciofUbicacion:

HOSPITALIZACION/PABELLON
MONTOYA

Hahijtacién: 2023

Identificador Unico;  10599014-1

Diagndstico: $729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

CiTAS DE CONTROL

Fecha Inicio

Descripcion

Especificaciones Cantidad

Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

25/05/2023 13:11
PSICOLOGIA

890308 - CONSULTA CONTROL DE

control en 15 dias /.

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN HOSE

GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 80505762, Reg: 80505762

Direccidn: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.haspitaldesanjose.org




Fecoia y Hora g8 S 250UN ZES L Lonserutive: Ci- 1449885 Fag x
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: GiRALDO CARDCNA, WILDER LECN, !dentificadolal con CC-1036131963
Fecha de Nacimiento 07/06/1988

Edad y Género:

34 Afios. Masculino

SOCIEDAD DE CIRUGHA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT

Nombre de a Entidad:

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS

Coinmoas

HOSPITALIZACION /PABELLON

10599014-1

Servicio/Ubicacion: MONTOVA Habitacign: 2023 identificador Unico:
Diagnastico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
CITAS BE CONTROL
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / ustificacién / Observaciones
25/05/2023 13:10 890384 - CONSULTA CONTROL DE cantrol con siquiatria /.
PSIQUIATRIA -

MEDICO OUE ORDENA. "+ ... ..

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTOPEDIA

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HGSPITAL DE SAN JOSE

Y TRAUMATOLOGIA, CC: 80505762, Reg: 80505762

Direccion: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org




Fecha y Hora de Solictud; 2hU5/ 2025 1315 - Lonsecutivo: C1-1499808 Fag i/ 1

DATOS DEL PACIENTE -

Paclente: GIRALDO CARDONA, WILDER LEON, Identificado(a) con CC-1036131963

Edad y Género: 34 Afios, Masculino Fecha de Nacimiento 07/06/1988
SOCHDAD DE CTRUGIA DE BOGOTA ] L E S A COMPARIA DE
HOSPITAL DE SAN JOSE Regimen/Tipo Paciente: GTRO/SOAT Nombre de la Entidad: S’:;SRE'SSORA A &l
Servicio/Ubicacion: :A%Sé’_:%ﬂiZACION/PABELLON Habhitacidn: 2023 Identificador Unico:  10598014-1

Diagndstico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

CITAS DE CONTROL

Fecha inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos [ Justificacién / Observaciones
25/05/2023 13:15 890364 - CONSULTA CONTROL DE val fisiatria / .
MEDICINA FISICAY REHABILITACION
] MEBICO QUE ORDENA T S L SR U
Firmado Por: GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA, CC: 80505762, Reg: 80505762

Firmado Electrénicamente
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Direccion: CALLE 10#18-75 -Telefono:2538000 BOGOTA - 169 - Web: www.hospitaldesanjose.org




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1036131963

SOCIEDAD DE CIBUGIA DE BOGOTA Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA

HOGPTAL DE SANJOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 07/06/1988
s Edad y género: 34 Afios, M.Masculino
Identificador unico: 10599014-1 Financiador: LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

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

Fecha apertura: 25/05/2023 13:04
Fecha: 25/05/2023 13:04 - Ubicacién: PABELLON MONTOYA - Servicio: HOSPITALIZACION - Habitacién/Cama: 2023

Egreso clinice - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

EXAMEN FISICC

Presién arterial (mmHg): 110/74, Presion arterial media{mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16 -
Escala del dolor: © Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normal

Tronco

Extremidades inferiores : EXTREMIDAD INFERIRO IZQUIERDA CON MUNON DE AMPUTACION DE BUEN COLOR TIBIO, DISMINUCION DE LA
TENSION Y Et. EDEMA, PERFUSION DISTAL MENOR DE 3 SEGUNDOS, ESCASO ESTIGMA DE SANGRADO EN BORDES DF LA HERIDA

Diagndsticos activos después de la nota Diagnostico de egreso - $729 - FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA - [zquierda, $728 -
FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR - Izquierda (En Estudic), Fecha de diagndstico: 21/05/2023, Fdad al diagndstico: 34 Afios, J939 -
NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO - Izquierda,

Resumen de la atencién: PACIENTE MASCULINO DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSTOPERATORIO 21/05/23 DE AMPUTACION SUPRACCNDILEA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO

1. 1 FRACTURA DIAFISIARIADISTAL DE FEMUR IZQUIERDOD ABIERTA GUSTILO & ANDERSON HIC

1. 2 LESION VASCULAR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

PACEINTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE Y SATISFACTORIA, YA SIN SOPORTE VASOPRESOR NI RESPIRATORIO, CON CIFRAS
TENSIONALES DENTRO DE VALORES NORMALES, SIN REGUERRIMIENTO DE OXIGEND POR CANULA NASAL, SE COMENTA CON GRUPO DE
TRAUMAY SE DECIDE DAR EGRESC CON ORDENES MEDIDAS DE CONTROL AMBULATORIO, CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO, SE DEJA
VENDAJE BULTOSO, CONTROL CON SICOLOGIA SIQUIATRIAY FISIATRIA, SE LF EXPLICA CLARAMENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Estado det paciente al momento del egreso: BUENAS CONDICIONES GENERALES.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Prablemas clinicos pendientes: NO APLICA

Plan de manejo: CONTROL EN DOS SEMANAS
Antibistico, analgesica lo que le deje dolor, y fisica, control con psicologia y psmutatrlca y fislATRIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Firmado por: GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGOGIA, Registro 80505762, el 25/05/2023 13:07

ORDENES MEDICAS

interna/hospitalizacion - SALIDA

25/05/2023 13:07

ALTAMEDICA

BUENAS CONDICIONES GENERALES

CONTROL EN DOS SEMANAS

Antibidtico, analgésico lo que le deje dolor, v fisica, control con psicologia y psiquiatrica y fislATRIA

Firmado electrénicamente Documento impreso at dia 25/05/2023 13:08:17




R IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1036131963
SOCIEDAD DE GIRUGIA DE BQGO'?’A Paciente: WILDER LEON GIRALDO CARDONA

HOSPITAL DE SAK JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/06/1988
e Edad y género: 34 Afios, M.Masculino
ldentificador Gnico: 10599014-1 Financiador. LA PREVISORA S.A,
COMPANIA DE SEGUROS
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria;

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

RECCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 25/05/2023 13:08:17




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo vy numere de identificacion: CC 1036131963

SOGUIEDAD DE CirUGHS DF BUGOTA Paciente; WILDER LEON GIRALDO CARDONA

HOSPITAL DE SAN S/GE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 07/06/1988
o Edad y género: 34 Afios, M.Masculino
tdentificador Unico:  10599014-1 Financiador: LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS
Pagina 1 de 1

- HISTORIACLINICA ==

RECOMENDACIONES DE EGRESO
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombres: WILDER LEON Apellidos: GIRALDO CARDONA
Tipo de identificacion: Cedula de Ciudadania Ndmero de identificacion: 1036131963
Teléfono: 3118656583 3132979638

Signos de alarma: DOLOR QUE NO MEJORE
SANGRADO, SALIDA DE SECRECION
FIEBRE MAYOR DE 38°

Otras Recomendaciones: ASISTIR A CITA CONTROL
REALIZAR LA TERAPIA FISICA
NO RETIRAR VENDAJE

RECUERDE
Su recuperacion depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.
Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracion, reacciones,

etc.. Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccion, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de enfermeria ANTES DE
SALIR DE LA CLINICA

Firmado por: GUSTAVO ANDRES RINCON PLATA, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 80505762, el 25/06/2023 13:16

Firmado electrénicamente Documento impraso al dia 25/05/2023 13:17:08




SOCHEDAD DE CIRUGHA 0O BOGOTA
HOSPITAL DE SAM JOSE

et

FRCOA Y S A G STl b 223 13 Lorsen i Li-14Y998by rag .:
DATOS DFL PACIENTE

Paciente: GiRALDG CARDONA, W!LDER LEON, identificadol(a) con CC-1036131963

Edad y Género: 34 Afios, Masculino facha de Nacimiento 07/06/1988

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/SOAT

Nombre de |a Entidad:

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS

. N HOSPITALIZACION/PABELLON e 2 . -
: t: : ; -
Servicio/Ubicacion MOMTOYA Hahitacion: 2023 Identificador Unico: 105990141
Diagnéstico: 5729: FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
CiTAS DE CONTROL
Fechz inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion f Observaciones

25/05/2023 13:08 890380 -

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA
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