Popayan, marzo 22 de 2022

Doctora

DORIS YOLANDA RODRIGUEZ CHACON
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ASUNTO: AMPLIACION DEL RECURSO DE APELACION

REF: DEMANDA VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL y EXTRA
CONTRACTUAL

RADICADO: 19001310300420190012501

DEMANDANTES; ROSA SISNEY SANCHEZ SANCHEZ
: ' MARGARITA SANCHEZ IDROBO
MARIA DEL SOCORRO SANCHEZ SANCHEZ
NIYERT LOREL SANCHEZ SANCHEZ .
MARLE AMPARQ SANCHEZ SANCHEZ
ROBINSON ELIUD SANCHEZ SANCHEZ

DEMANDADOS: -~ - ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD- CLINICA SANTA
GRACIA- DUMIAN MEDICAL SAS.

NELLY EDITH PALACIO CHAVARRO, identificada con la cedula de ciudadania
No. 51.747.458 de Bogotd y con Tarjeta Profesional No. 137.164 del C.S.J.,
actuando en mi calidad de apoderada de los demandantes sefiores: ROSA
SISNEY SANCHEZ SANCHEZ, quien para la época de los hechos, obra a nombre
propio y el de sus menores hijos JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ y DANY
GABRIELA SANCHEZ SANCHEZ; MARGARITA SANCHEZ IDROBO, MARIA
DEL SOCORRO SANCHEZ SANCHEZ, NIYET LORELY SANCHEZ SANCHEZ,
MARLY AMPARO SANCHEZ SANCHEZ y ROBINSON ELIUD SANCHEZ
SANCHEZ , de maner respetuosa me permito ampliar y soportar probatoriamente
los argumentos esbozados en el RECURSO DE APELACION impetrado el 25 de
Febrero de 2022 contra la SENTENCIA proferida el dia 25 de Febrero de 2022y
encontrandome dentro del término de Ley; lo anterior de acuerdo con los
suguuentes fundamentos facticos y Jund:cos gue se pasan a exponer a
continuacion:

En el caso que nos ocupa, se trata de defender los derechos fundamentales
constitucionales y legales, respecto al derecho a la salud, a una vida digna y a la
vida del entonces menor JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ, que para la
época de marras (afio 2017), tenia "14 afios de ‘edad, quien el 23 de Mayo
presenta accidente de transito, estando de pie el peso de [a moto cae sobre la
plerna izquierda, presentando fractura no expuesta de tibia izquierda”...,
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Siendo atendido por cuenta del SOAT, requiriendo tratamiento quirdrgico en la
Ciinica Santa Gracia de Popayan que se realiz6 el dia 24 de Mayo de 2017 con la
utilizacion de material de OSTEOSINTESIS, yeso y férula inguinopédica. ( H.C. a
folio 1 y 2 y demas.) y otros tratamientos debido a una evolucién Clinica no
satisfactoria, presentandc complicaciones que amenazan su vida y lo dejan con
secuelas de todo tipo, que afectan no solo a él sino también a todo su grupo
familiar; estaba amparado por el Régimen Subsidiado por ASMET SALUD EPS,

Lo ideal después del tratamiento médico quirdrgico hubiera sido que el nifio asi
como todo paciente evolucione satisfactoriamente hasta su rehabilitacién total,
para bien propio y de su familia; pero, en este .caso para infortunio del menor
JOHAN CAMILO y su familia, no fue asi y encontramos como variados factores
distractores de lo fundamental, asi sea involuntariamente, atentan contra el deber
ser y legal en la preservacion del bienestar . del nifio y sus derechos
fundamentales.

Ante estas falencias, es deber de las autoridades competentes, salvaguardar
estos derechos y actuar en consecuencia de lo evidente en la Historia Clinica, que
es el documento aceptado universalmente como. (inica prueba en caso de no
existir otros medios probatorios. De igual manera es deber de las autoridades
hacer corregir los errores, tratando de resarcir los derechos del menor ¢ mitigar al
menos, mediante una compensacion justa y NO comulgar con el fatal dicho
popular que reza... “Todo bien,...pero el Paciente...mal". Que es como
supuestamente la Juez de Primera instancia asumid el caso y no soto, NO hizo
respetar los derechos del menor, sino que , ademas lo condend a pagar una cifra
inaicanzable para él y su familia ($16 millones de pesos).Nétese que es dei
Régimen Subs:dlado y que el menor no escogid sufrir esta sntuac1on :

En este caso, es el Juez, quien debe resguardar los derechos del menor. La falla
estd demostrada. Mala praxis médica, que equivale a NEGLIGENCIA,
IMPERICIA e IMPRUDENCIA; ya que en el post quirdrgico se colocé como lo
indica el protocolo un VENDAJE DE YESOQ, pero que en este caso les quedo tan
apretado que causé exceso de presion en diferentes areas con la consecuente
necrosis por interrumpir la normal .circulacién sanguinea a través de los tejidos,
como lo prueba la Historia Clinica, en Ia Epicrisis del 10 de Junio de 2017, en
donde los profesionales. de la salud doctores:. HENRY FERNANDO OROZCO
CHANDILLO, deja prueba en la H.C., cuando consigna: "antecedentes de celulitis
en pie izquierdo..." en fecha 11-06-2017 y el dia 16-06-2017 deja constancia en su
nota de evolucion en la Historia Clinica " paciente con Ulceras por presion..."; el
profesional MARCEL PERAFAN SIMMONDS, igualmente consigna en la H.C.
“ulceras por presion miembro inferior izquierdo"... de fecha 12-06-2017, Lo
consignado en la HISTORIA CLINICA lo demuestra asi como los testimonios de
los médicos interrogados en audiencia de! 17 de Noviembre de 2021, quedando
demostrado asi que si hay una relacién directa de causalidad como es Ia excesiva
presion del yeso aplicado en la pierna izquierda con la fatal consecuencia directa y
en el tiempo esperado segln los entendidos para desarrol[ar la necrosm-‘.
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Asi mismo vale mencionar que:en la Historia Clinica y en el registro fotografico, se
evidencia-que la segunda vez que se vieron forzados a llevar al menor ante el
dolor, fiebre y demas signos de complicacion por causa del yeso- férula que se
dejé para proteger la pierna izquierda en el post operatorio, fue retirado en la
Clinica Santa Gracia y faltan a la verdad quienes afirmarcn que fue una vecina o el
mismo nifio, quien retiré el yeso, ni tampoco hubo intervencién externa como lo
interpreto la sefiora Juez, (ver registro fotografico, donde se evidencia cuando en
la camilla de la clinica, se le retiro el Yeso en su segundo mgreso fecha 10 de
jurtio de 2017, por las complicaciones causadas.

La practica médica indica _que. la fractura no debe terminar con necrosis. Los
medicos atendieron al paciente de conformidad con los protocolos, pero algo en el
tratamiento falld y su evolucion fue hacia la crisis, con necrosis de tejidos blandos
Y aun con amenaza de amputacion al punto que al momento de presentar la crisis,
los meédicos entraron a tratar de salvar la pierna del menor; es evidente que hubo
fallas en la atencion (Mala Praxis) y el tratamiento de una fractura Cerrada,
termino en .necrosis.y sobreinfeccion adquirida por la intervencion quiriirgica y
utilizacion .del".material de OSTEOSINTESIS; con la aparicidon de bacterias
resistentes muy propias de las Clinicas, como se demuestra en los cultivos que se
realizaran postenormente en el Hospnta! Unwersﬁano Infantil de Mamzaies

Como esta debldamente probado, el 23 de mayo del 2017 el menor JOHAN
CAMILO SANCHEZ, minutos después de salir de clase, en las afueras de la
institucién educativa, le cay6 una motocicleta en su pierna izquierda, que le causo
una FRACTURA CERRADA de la tibia izquierda y se resalta que segln el
examen fisico de ingreso “ piel y faneras: NORMAL”, quiere decir sin alteraciones.

El 24 de mayo del 2017, le fue practicada cirugia .de reduccién de fractura de
metafisis proximal de tibia izquierda, le colocaron material de OSTEOSINTESIS, vy
finalmente se le colocd férula de yeso inguinopédica, déndole salida al dia
siguiente, con” un plan de seguimiento que incluye antibidticos, analgésicos y
recomendac:ones en caso de sefiales de peligro para acudir por urgenmas como
dolor mtenso y ﬁebre entre otras, como pronostlcando la evo!ucnon

Ei 10. de Jumo de 201 (14 dlas despues de ia cirugia) ante el fuerte dolor que
presentaba el menor, fue Hevado nuevamente a la clinica SANTA GRACIA, es
hospitalizado de urgencia.

Como se observa, la pierma del menor estuvo a punto de perderse, presentd
necrosis, perdida de piel, baja considerablemente de peso, anemia y desnutricion
severa.(a folio 1 de resumen H.C. UCIKIDS HOSPITAL UNIVERSITARIO
PEDIATRICO de MANIZALES. ), lo cual podria exphcar como una madre al sufrir
este impacto exclamara desesperada que mejor no o hubieran operado, no como
una expresion fundamentada y cientifica sino mas bien como una exclamacion de
angustia y no como lo asume la sefiora Juez, quien pretende igualar una
expresién de estas con conceptos cientificos fundamentales.
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Igualmente se logré probar que el menor no fue atendido oportunamente por lo
menos por un  ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA, no fue atendido en debada
forma como ordenan los protocolos médicos. (NEGLIGENCIA ). '

Con respecto ala falla medlca La sentencra T-158 del 2018, md:ca que

El regimen de responsabmdad surge a partir de uno de los principios més
importantes del derecho que es el deber de no causar un dafio a otro. En estfe
sentido, un sujeto es responsable cuando incumple la obligacion de no danar
siempre y cuando la causa del dafio.le sea imputable. o

Inicialmente, en enfoque de la sancién era penal sustentado en la culpa y la
responsabilidad personal. Sin embargo, a partir del siglo XIX después de Ia
revolucién industrial donde en los temas relacionados con la responsabilidad
trascendieron a la materia civil, con.el fin de convertir transformario a un ambito
mas objetivo que fuera mas alla del sistema general de la culpa. Dicho sisterna se
enfocé en tres asuntos particulares: (i) el predominio de la funcion de reparar y
compensar; (i) la implementacion de criterios objetivos de imputacién corm el fin de
establecer los causantes del dano (m) el surg;mfento de fos seguros de
responsabilidad crw! :

En la actualldad el reg:men de responsab;l;dad c:wl se compone de dos
presupuestos que son: (i) la existencia de un dafio y (i} su atribucion a un sujefo
determinado en virfud de un titulo de imputacién proveniente de una norma
particular y su objetivo y fundamento principal es indemnizar el dafio que se ha
causado a partir de un riesgo que la victima no tiene que soportar 0 porque qu:en
lo ha causado ha sido negligente en su actuacion.

Ahora bien, de la responsabilidad civil se denvan dos especnes dlstmtas (i) Ia
contractual y (i) la extracontractual.

La responsabilidad civil extraoontractual se genera a partir de un dafio causado
sin que exista una relaciéon contractual previa entre el causante del mismo y el
perjudicado, o que a pesar de existir un contrato anterior, el dafio sea
completamente ajeno a su objeto. Este régimen funciona bajo el presupuesto de
que, quien haya cometido un dafio con su conducta sin justificacion, tendra. que
rectificar lo sucedido para reponer la pérdida causada, en virtud del principio de
igualdad, que protege el equilibrioc existente entre el autor del dafo y el
perjudicado. En este sentido, el autor debera devolver algo a la victima, reparar un
objeto dafiado o indemnizarla en caso de que la situacion original .no pueda ser
restablecida, que es lo que ocurre la mayoria de las veces.

Ahora bien, en el ambitc de -aplicacién del régimen 'de tal especie de
responsabilidad, el dafio no siempre se deriva de una conducta que desafie las
normas establecidas, aunque ello fortalece los argumentos dei deber de reparar,
basta con que se demuestra que el comportamlento del autor del dafio haya SIdO
egoista, desconsiderado o neghgente para ser responsabihzado por sus actos h

~
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En este sentido los actos médicos no pueden evaluarse respecto de un solo
instante, limitarse a un lapso -especifico o reducirse a una conducta simple y
exclusiva, pues la atencién médica se desarrolla en diferentes momentos propios
de la dinamica de la enfermedad y en blsqueda de la atencién adecuada de quien
la padece. Por consiguiente, es .necesario evaluar diferentes elementos en
conjunto, por ejemplo, la elaboracién de la historia clinica, la formulacién del
dtagnostico y del tratamlento a segmr entre otras

Su sefioria, la prueba documental demuestra ia falla medrca y el dano causado
obsérvese - de la ‘extensa y diéfana historia clinica, ‘que el hospital Infantil
Universitario que al momento de Ja atencién el diagndstico fue QUE LLEGO CON
herida del tercio medio de la pierna en region- anterolateral, con gran secrecion
purulenta-con necrosis extensa muscular y de fascia , asi como grasa™.

ES decir, su sefioria que el paciente que fue remitido de santa gracia a dicho
hospltal después de la cirugia que le realizaron estuvo muy cerca de perder su
pierna. Y Ie procedleron a hacer un manejo de osteomielitis.

Segun la literatura médica la ostemielitis es “la.infeccidén de los huesos. Las
infecciones pueden llegar a un hueso al vigjar a través del torrente sanguineo o al
extenderse desde el tejido cercano. Las infecciones también pueden comenzar en
el propio hueso si una Iesnon expone el hueso a gérmenes que en la mayoria de
las personas neces:tan someterse a una cirugia para extirpar las zonas. del hueso
que murieron. Despues de Ia curug:a generalmente se necesitan anhbuotucos
fuertes por via mtravenosa y

La cirugia “para reparar huesos rotos O " para- reemplazar artlculamones
desgastadas también puede abrir una via para que los gérmenes - mgresen al
hueso Un implante ortopedlco esun factor de riesgo para la mfecc:on

LA INFECCI@N FUE TAN AGRESIVA QUE SE PENSO EN AMPUTAR DICHO
MIEMBRO INFERIOR

Sea del paso indicar que toda la Iabor reahzada en-la CLINICA VALLE DEL- LlLl
desde su arribo fue tratar de saivar |a plerna del menor, aun toda\na siguen en
tratamiento .

Indudabiemente su senorla que el dano esta demostrado el menor fue mternado
en la clinica SANTA Gracia para que le atendieran la fractura. cerrada que sufrié
con el.peso de la motoc:cleta fue intervenido y posteriormente ha padecido una
vida sufrida . que no corresponde a una persona que fue atendida por galenos,
cuya mision es salvar y mejorar ia vida de sus pacientes, no empeorarla como es
el presente caso.

La Hlstorta Clinica y los reglstros meducos son documentos de mucho valor médico
Iegal academ:oo y probatorio, en procesos legales en. todas las jurisdicciones,
incluida Ia disciplinaria .y la penal, para asegurar se preserven garantias o
intereses del usuario, del personal a&stencnal de salud y de Ios (Untver51dad
Sergio Arboleda). o
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Por otra parte mal interpreta la sefiora Juez, el Sistema General -de-Seguridad
Social en Salud y sus diferentes normas, cuando asume y argumenta que no
existe un contrato entre las partes para la atencion medica de los pacientes, pero
lo cierto es que-las IPS tienen la obligacidén de:atender en muchas circunstancias
{contrato tacito) y mas adn si estan amparados por el SOAT, tal como se dleron
los hechos. - w

Por medio de SENTENCIA PROFEREDA El. 25 DE FEBRERO DE 2022,
notificada ‘por estrados,. la célula Judicial resolvié tener como probado las
excepciones - .propuestas por la parte demandada. ( INEXISTENCIA -DE
RESPONSABILIDAD CIVIL -CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL
ATRIBUIBLE A LA PARTE DEMANDADA POR AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS
ESTRUCTURALES -DE LA RESPONSABILIDAD CiVIL, EL TRATAMIENTO
SUMINISTRADO AL PACIENTE JOHAN CAMILO SANCHEZ FUE ADECUADQ,
DILIGENTE, CUIDADOSQO Y CON SUJECiON ‘A LOS PROTOCOLOS
INEXISTENCIA DE - PRUEBAS QUE ACREDITEN LOS PERJUICIOS
SOLICITADOS POR LA PARTE DEMANDANTE EN EL PRESENTE LITIGIO.
ENRIQUESIMIENTO SIN CAUSA). ' : :

Los reparos formulados y la sustenta01on del recurso de Alzada estan
encamlnados a obtener la revocatorla lntegral de la SENTENCIA del 25 de febrero
de 2022 en juicio oral, profenda por la sefiora Juez en el caso de JOHAN CAMILO
SANCHEZ SANCHEZ, dentro del proceso de la referencia, que resulta’ contrana a
derecho por cuanto hubo una indebida valoracion probatoria de’las documentales
obrantes en el expediente como son [a historia ‘clinica y fotografias,
oportunamente aportadas. En el caso-que nos ocupa que no es ofro que el de
defender los-derechos Constitucionales y Legales del-entonces menor JOHAN
CAMILO SANCHEZ SANCHEZ, beneficiario del régimen subsidiado a través de
ASMET SALUD SAS, que para la época de marras (23 de mayo de 2017 y
siguientes), contaba con "i4 afios ‘de edad, quien el 23 de mayo- presenta
accidente de transito, estando de pie el peso de la moto cae sobre la pierna
izquierda, presentando fractura no.expuesta de tibia izquierda..." Epicrisis Valle de
Lili), siendo atendido por cuenta del SOAT, requiriendo - tratamiento. quirirgico en
la Clinica Santa Gracia de Popayan y otras; cuya evolucidon clinica no fue
satisfactoria, presentando complicaciones que amenazan su vida y io dejan con
secuelas de todo f:po no solo a él sino que también afecta a todo su grupo: familiar

. lo antenor debido a diversos factores concomitantes, entre ellos ia mala prax:s
medica y'la inoportuna e insuficiente apoyo administrativo ‘por parte de la EPS
ASMET SALUD, cuando le correspondla una vez terrnmada la cobertura del
SOAT. : :

Se reprocha tambien la decision de la sefiora Juez, que no solo desconoce el
valor de la Historia Clinica y las fotografias como acervo probatorio Eegalmente
valido y para el caso que nos ocupa Unico’ registro como medio de prueba yaque
fue imposible consegunr que el especuahsta tratante, ausente del pais, acudiera a
la Audiencia y la no consecucién del otro peritaje del especialista tamblen foraneo
por fuerza mayor. -
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Aunado a esto, no solo desconoce la responsabilidad de los demandados sino que
condena en costas y agencias en derecho a la parte demandante a sabiendas que
se trata de una familia paupérrima cobijada por el régimen subsidiado que se ha
visto obligada a asumir el pago de muchos servicios ‘de salud requeridos por el
menor , aun acudiéndo a’las limosnas de la comunidad, vender sancochos
comunitarios, trabajar jornales en el campo ya que su EPS ASMET SALUD en
muchas oportunidades no les cumplié a pesar de tutelay desacatos.

De esta manera, estos reparos seran sustentados en los términos que a
continuacion se exponen. —

INDERIDA VALORACION PROBATORIA IMPORTANCIA PROBATORIA DE
LA HISTORIA CLINICA. - o

Su seﬁor‘la, con el mayor de los respetos, advierte esta apoderada judicial que la
decisién asumida por la sefiora Juez, resulta desacertada desde el punto de vista
de la valoracién probatona de Ias documenta!es que sustentan la demanda
proplamente dicha.

Por la naturaleza del presente asunto en o que conc1eme ala responsab:indad
medlca lo pertmente y conducente es que dIChO dafio se demuestre con la
respectlva historia clinica, la cual es definida p'or"el diccionario de la Real
Academia de la Lengua como la “Relacién de fos datos con significacién médica
referentes a un enfermo, al tratamiento al que se le somete y a la evolucion de su
enfermedad. 7 | | o ) | |

“...el registro obligatorio. de las condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado sometido a reserva que dnicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacién del paciente ¢ en los casos previstos en Ia ley”

Posteriormente, el literal a) del articulo 1° de la Resolucién No. }_:1.'995 de 1999,
proferida por el Ministerio de Salud, al reglamentar io referente al manejo de las
hlstonas clinicas lntradUJo una def inicién mas prec:sa al estab!ecer que era un
reglstro cronologlco de Ias condncnones de salud del pacnente donde ademas de
su estado de salud se deben consignar todos los actos médicos:y procedim:ento
que se le realicen no solo por los ga[enos smo tamblen por el eqUIpo de salud que
mtervme en Ia prestac:on del servicio, al respecto la norma senala

“a) La Historia Clinica es-un documento pnvado obl:gatono y sometido a reserva,
en ef cual se registran cronologfcamente Ias condiciones de salud del paciente, los
actos meédicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Dicho'docurnento dnicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.”
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En este orden, se tiene que la historia clinica no es: sélo una descripcion. del
estado -de salud .de quien consulta o es atendido, sino que también es una
secuencia de los procedimientos que se le realicen tanto por el médico tratante
como por el equipo de salud (enfermeras y auxiliares) que lo asiste. De alli que, en
la historia clinica se reflejen los actos medicos (dlagnostlco y. tratamlento) la
evolucidn del pamente Ia atencron '

El citado documento fiene una lmportanc:[a tal, que la Resoiuc:on menmonada
establece que todo prestador de servicios de salud que atiende por pnmera vez a
un paczente__debe rjeallzar_ el proceso de apgrtura de h__ls__tcna clinica, y ademas_, por
disposicién expresa, enella deben constar-todos Ios':aspeqto's‘:_gdi'entiﬁéos técnicos
y administrativos relativos a las diferentes fases de atencién suministrada al
usuario. T | ' : '

Determina la misma Resolugion que la historia clinica debe ser di!igen_t;iada de
forma clara, legible, no_ puede contener tachones, enmendaduras o
intercalaciones, tampoco puede presentar espacios. en blanco ni utmzar SJgias
Ademas, cada anotacion debe flevar la fecha y hora en la que_ se reahza con el
nombre completo y ﬁrma dei autor de la mlsma

Asi mismo, el articulo 3 de Ia resolucion en cita, “dispone que la hiStOl"Ia clinica
tenga las siguientes caracteristicas basicas:

“Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién

de los aspectos cientificos, técnicos -y administrativos relativos a la
atencién en salud en las fases de fomento, .promocién de la salud,
prevencion espec:f"ca d.-agnostlco tratamiento ‘v rehabilitacién de la
enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos biolégico,
psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal,
familiar y comunitaria.

“Secuenc:ahdad Los reg.-stros de Ia prestac;on de Ios servicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronolégica ‘en que ocurrié la afericién. Desde el
punto de vista archivistico-la -historia clinica es un expediente que de manera
cronoldgica debe acumular documentos relatlvos ala presz‘acron de serwc:!os de
Salud brindados al usuano

“Racionalidad c:entrﬁca Para Ios efectos de fa presente resolumén es Ia
aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones
en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma I6gica, clara y
completa, el procedlmlento que se realizé en. la mvestigac.'on de Ias cond:c:ones
de salud del pacrente d.fagnostlco y-plan de manejo
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“Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el
momento en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

“Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica, srmultanea 0 mmedfatamente despues de que ocurre fa
prestacién del servicic.” :

Es decir, no basta con la sola ex:stenma de un documento donde se consignen los

datos personales y médicos del paciente, los mismos deben tener una secuencia
temporal y ordenada, soportados en la ciencia médica, encontrarse disponibles y
debidamente actualiiédos para permitir brindarle al paciente una atencién integral,
efi icaz y oportuna Todo lo antenor en aras de garantizar y demostrar la proteccion
del derecho fundamental mvolucrado en la atencién médico ~ san:tana esto es, la
salud.

Ademas de conformidad con la resolucidon No. 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud, la custodia de la historia clinica esta a cargo del prestador de los servicios
de sajud y debe ser conservada por un determmado periodo establecido en el
ordenameento juridico. El mencuonado reglamento sobre el part:cular determma

: "ARTICULO 12.- OBLIGATORIEDAD DEL ARCHIVO.

“Todos los prestadores de servicios de salud, deben tener un archivo
unico de historias clinicas en las etapas de archivo de gestién, central e
histérico, el cual serd organizado y prestard los servicios pertinentes
guardando ‘los principios generales establecidos en el Acuerdo 07 de
1994, referente al Reglamento General de Archivos, expedido por el
Archivo General de la Nacion y demas normas que fo modifiquen o
adicionen. : S .

"7 “ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La custodia de fa historia clinica estara a cargo del prestador de servicios
de salud que Ja generd en el curso de la. atencién, cumpliendo los
procedimientos de archivo. sefialados enla presente resolucién, sin
penuicio de los sefialados en ofras normas legales vigentes. El prestador
podra entregar copia de la historia clinica al usuario o a su representante
legal cuando este lo solicite, para Ios efectos previstos en las
disposiciones legales vigentes.

“PARAGRAFO PRIMERO. Del trasfado entre prestadores de servicios de

- salud de lg' historia clinica de un usuario, debe dejarse constancia en las
actas. de enfrega o de devolucion, suscritas por los funcionarios
responsables de las entidades encargadas de su custodia.

“PARAGRAFO SEGUNDO. En los eventos en que existan maltiples historias
clinicas, el prestador que requiera informacion contenida en ellas, podré solicitar
copia al prestador a cargo de las mismas, previa autorizacién del usuario o su
representante Jegal.
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“ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA. |

“Podran acceder a la informaciéon contenida en la historia clinica, en los
términos prewstos en la Ley

1) El usuario. - . - :

2} El Equipo de Salud

3) Las autoridades judiciales y de Sajud en los casos prev:stos en. !a Ley
4} Las demas personas determinadas en la ley.

“PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los
casos, Unica y-exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley
resulten procedentes, debiendo en todo caso, mantenerse la reserva legal.

“ARTICULO 15.- RETENCION-Y TIEMPO DE CONSERVACION.- La
historia clinica debe conservarse por un periodo minimo de 20 afios
contados a partir de la fecha de la ultima atencién. Minimo cinco (5) afios
en el archivo de gestion del prestador de servicios de salud, y minimo
quince (15) afios en el archivo centiral.

“Una vez transcumdo el fermmo de conservacmn Ia histona chmca podra
destruirse. - : : -

“ARTICULO 16.- SEGURIDAD DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS.
“El prestador de servicios de salud, debe archivar la historia clinica en un
area restringida, con acceso limitado al personal de salud autorizado,
conservando las historias clinicas en condiciones que garanticen la
infegridad fisica y técnica, sin adulteracion o alteracién de la informacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud-y en general los
. prestadores encargados de la custodia de la historia clinica, deben velar
por fa conservacion de fa mismay responder por su adecuado cuidado.

ARTICULO 17.~ COND!CIONES FISICAS DE CONSERVAC!ON DE [A
HISTORIA CLINICA.

“Los archivos de historias clinicas deben conservarse en condiciones
focativas, procedimentales, medioambientales y materiales, propias para
tal fin, de acuerdo con los parameiros establecidos por el Archivo General
de fa Nacion-en-los acuerdos 07-de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
- normas que la modfﬁquen 0 ad:c:onen :

“ARTI’CULO” 18- DE LOS MEDIOS  TECNICOS DE REGISTRO Y
CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA.

“Los Prestadores de Servicios de Salud pueden utilizar medios fisicos o
técnicos como computadoras y: medios ‘magneto-Gpticos, cuando asi lo
consideren conveniente, atendiendo lo establecido en la circular 2 de 1997
expedida por el Archivo General de Ia Nac:on 0 Ias normas que la
modifiquen o adicionen. o
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“‘Los programas automatizados que se disefien y utilicen para el manejo e las
Historias Clinicas, asi como sus equipos y soporfes documentales, deben estar
provistos de mecanismos de seguridad, que imposibiliten la incorporacién de
modificaciones a la Historia Clinica una vez se registren y guarden los datos.

‘En todo casc debe protegerse la reserva. de la historia clinica mediante
mecanismos que impidan el acceso de personal no autorizado para conocerfa y
adoptar las medidas tendientes a evitar la destruccién de los registros en forma
accidental o provocada.

‘Los prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del
personal responsable de los dafos consignados, mediante cédigos,
indicadores u otros medios que reemplacen Iz firma y sello de las historias
en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé
los registros, fa hora y fecha del registro.”

Como se puede observar la historia clinica es un documento con caracteristicas

especsales que amerita un manegjo determinado, no sélo por los que las elaboran y
las archivan, sino también por quienes las interpretan. Se convierte pues, en un
registro especial y particular que, al margen de concentrar toda la informacion
relacionada con la atencion del paciente, sus diferentes sintomas, signos, las
patologias’ diagnosticadas y los tn*éfa'mientos ordenados, entra en conexidad de
forma global con el derecho a la salud, y permite la verificacion en relacidon con la
atencidn brindada, asi como da fe de los dias en los que fue atendido el paciente.

Como medio de prueba la historia clinica cobra un gran valor, pues alli se
consigna el desarrollo clinico de los pacientes, por ello se constituye en un medio
idoneo para determinar los hechos materia de juzgamiento.

Al respecto, la doctrina ha manifestado:

‘La historia clinica es el mejor y unico elemento para demostrar todo lo
buena que ha sido la atencion médica. En la acreditacion de médios
sefialada deben quedar demostradas la pericia, Ia prudencia, los cuidados,
la vigilancia, la seguridad, el cumplimiento de los reglamentos y deberes a
su cargo. Dejaran de ser escuetas resefias de evolucién de persona
enferma. Relacionaran medios con resulffados para acreditar que aquélios,
Jos medios, estaban destinados a obtener un resultado.”

Y no sélo 1a doctrina, sino también la jurisprudencia del Consejo de Estado ha
venido reconociendo desde hace tiempo el valor probatoric de las historias
cEinipas, sobre el parti'cular la Corporacién puntualizé:
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esta hfstona clinica, medio probatorio por excelencia para estos casos dado

que contiene un recuento pormenorizado de todos los fratamtentos a que ha
sido sometido un paciente, asi como de Ja evolucién que va presentado en su
cuadro clinico, ademés de ser elaborada por los mismos meédicos tratante's..‘”
"(negrilla fuera de texto)

Ahora bien, en relacién con los requisitos para la elaboracion de la historia clinica,
fa doctrina —aunados a los seﬁalados en el articulq 3° dei Decreto 1995 de 1999—
ha sostenido: | '

“La historia clinica es un registro de datos médicos y como tal tiene que
ser:

“- Descriptiva, porque debe. describir el cuadro clinico ‘con la informacién
relevante, en especial el comienzo del tratamiento.

“- Cronolégica y fiel, ya que se confecciona en el mismo momento en que
el paciente toma confacto con el médico en cada consulta, dejando
constancia pasc a paso y temporalmente de los acontecimientos
diagnésticos y terapéuticos, lo cual significa que debe ser actuahzada
diariamente.

“ Completa, ordenada y legible, pues de la correcta confeccion de la historia
clinica va a depender el aspecto documental que fenga el juez, de la atencién
practicada por el médico al paciente; la insuficiencia de la misma en cambic
acasmreara dificultades al medico.”

Por tal razén, se considera que en razon de la tematica y del problema fo.rmuladé
la Unica forma de dilucidar si hay o no falla del servicio médico por parte de la
Entidad demandada es a traves de lo que los galenos_ fratantes han consignado en
sus historiales clinicos. Por 'tah-ié,-- es evidente qué la sefiora Juez, debié abordar
las demandas realizadas desde esos documentos y no snmpiemente lnd:car que
hizo falta allegar un dlctamen pericial.

Para todos es conocido que el dictamen’ pericial es un medio de prueba, no la
Gnica prueba, que permite verificar hechos que interesan al proceso pero. que
requiere especiales conocimientos cientificos, técnicos o artisticos..

Conforme a lo anterior, se reprocha principaimente el NO CONSIDERAR LA
HISTORIA CLINICA como documento Probatorio, Idéneo y suficiente, para
demostrar que en el presente caso si se presentd una falla médica que causé un
irreparable dafio que obliga a la justicia que sea reparado
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Frente a este particular, la sefiora Juez, debié analizar la historia clinica,
como documento probatorio valido, técnico, cientifico, ya que es el
decumento dentro del cual se consigna toda la historia y evolucion clinica
del paciente vy es ahi donde reposan los estudios cientificos como
examenes de laboratorio, de imagenologia, conceptos de los especialistas
tfratantes que buscaron afanosamente la mejoria del paciente menor de
edad.

La historia clinica demuestra el dafio que se produjo por una mala praxis, se
desvia de la apreciacion probatoria la operadora de justicia cuando le da valor a
los dichos de oidas, como cuando aseveran que la férula fue retirada por una
vecing, falsedad que se controvierte con la Historia Clinica y el registro fotografico
de ingreso por segunda vez, donde se consigna que fueron los profesionales de la
salud y por orden del especialista tratante quien ordend el retiro en la misma,
demostrandose efectivamente el dafo.

Todo lo anterior debe ser asumido como causa juridica adecuada para que se
declare la responsabilidad médica y no se trata del simple sentido comin, es [a
Historia Clinica la que contiene los documentos técnicos v cientificos consignados
por el personal de la salud que atendid al nifio JOHAN CAMILO SANCHEZ
SANCHEZ y esto incluye a los especialistas.

Queda demostrado entonces que si hay relacién de causalidad, culpa y dafio
causado al nifio por mala practica médica en la que también debe incluirse la
Omisidn, cuando después de una cirugia tan delicada, le dan salida al dia
siguiente, con las concebidas complicaciones que se desprendieron no solo de la
ruptura de proteccién que es la piel, con la herida quirirgica, sino también con la
utilizacion del material de osteosintesis y finalmente Ila excesiva presion dejada en
el vendaje de la férula inguinopedica que contribuyo a desarrollar las
complicaciones, celulitis de pie izquierdo, Ulseras por presién en miembro inferior
izquierdo, etc, como lo reportan los doctores YENIBET PINO AGREDO, HENRY
FERNANDO OROZCO CHANDILLO, MARCEL PERAFAN SIMMONS, DANY
ALEXANDER GENOY ANAYA y demas profesionales que consignaron en "
DATOS DE EVOLUCION" en la Historia Clinica en fecha Junio 11- 12 - 16 - 20 v
demas del 2017

Frente a estos particulares, la sefiora Juez debié percatarse que en la H.C., fue
registrado el estado del menor a su ingreso a Urgencias de la Clinica Santa Gracia
, COMO se consigna en la EPICRISIS (23 de mayo de 2017)

“ ... DATOS DEL INGRESO... EXAMEN FiSICO: ... EXTREMIDADES
ANORMAL.... PIEL Y FANERAS: NORMAL..., (negrillas mias), salida con
. férula inguinopedica, ... cita control en 15 dias. Asi mismo en el
Resumen de Historia Clinica del Hospital Infantil Universitario de Manizales
— UCIKIDS — UCP de fecha (06-08-2017) se consigna .. “ egreso con férula
de yeso, posteriormente presenta dolor intenso, consulta el 10-06- 2017
encuentran herida en ante pie izquierdo con exposicién tendinosa, herida
en taldn, tejido necrético, celulitis del area afectads ..., evolucidn no
favorable, cirugia pléstica realiza el 30 -06- 17 colgajo el cual presenta




epidermdlisis..., tambien en la EPICRISIS DE VALLE DE LILI ( 1 de Octubre de
2017) el médico tratante WILBER PINO MUNOZ consigna ... “estando de pie el
peso de la moto cae sobre la pierna :zqu;erda presentado fractura no expuesta de
tibia ...”. (negrillas mias). -

Nétese su sefioria que fue necesaria una intervencién quirirgica con la aplicacin
de material de osteosintesis, lo cual no es desconocido para la ciencia médica que
la intervencion con ruptura quirGrgica de la piel y manipulacion del hueso
potencializa el riesgo de infeccion y esto fue lo que sucedid como se prueba
cuando en el Hospital infantil Universitario por fin le realiza el cultivo de tejidos y
secreciones de la pierna del nifio, cuyo resultado fue el hallazgo de bacterias:
KLEPSIELLA PNEUMONIAE productora de carbapenemasas, es decir resistente
a algunos antibioticos, lo que demuestra que se trata de una infeccién
nosocomial, es decir adqumda en el centro donde se réalizo la pnmera cirugia y
que aunado a la presidn que ejercié el vendaje de la férula conque fue enviado a
la casa, produjo una inadecuada presién aumentando el riesgo de falla circulatoria
de la piema y pie izquierdo, facilitando la proliferacién de la infeccion, necrosis y
pérdida de tejidos. Notese su sefioria que el examen de ingreso reporta piel y
faneras normales. Por esa misma infeccion se produjo las complicaciones de la
cirugia plastica, lo que . demuestra claramente la relacién de causalidad

Es importante su Seﬁoria referirme a que aunado a lo anterior es claro que la
sefiora Juez no tuvo en cuenta plenamente el Sistema Integral de Seguridad
Social en salud cuando acepta que no hay responsabilidad de la Clinica Santa
Gracia Dumian SAS ylo de la EPS, por no existir un contrato a sabiendas que hay
normas que obligan como la Ley 3990 de 2007 (Defensor:a del Pueblo) Sentencia
T108/15y especuf icamente la denominada Ley del SOAT (ley 2161 del 2021,) que
refieren que " todos los hospitales y clinicas tanto pablicos como privados estan
obligados a prestar la atencién medica en forma integral desde la atencién de
urgencias hasta la rehabilitacion final... sin poner ninguna fraba administrativa o
econdmica que pueda perjudicar al paciente...

Y es que ademads de la prueba documental, que es amplia y suficiente, se
encuentra los testimonios de los galenos que resolvieron las preguntas que se les
hiciera en la audiencia de pruebas, las cuales fueron claras y diafanas para
demostrar el daiio alegado.

Probado como estd el dafio y su nexo causal la consecuencia I6gica es la
Responsabilidad, llamese contractual o extracontractual de las entidades
demandadas y por ende estan llamadas a Indemnizar al menor y a sus familiares;
por los dafios y perjuicios causados; el dafio es cierto pues es objetivo y actual
igualmente es futuro por las consecuencias y secuelas que este acarrea.
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PRUEBAS Y ANEXOS '
Aunque el acervo probatorio documental obra en el plenario, hemos quendo
resaltar algunos folios que son relevantes en la Historia Clinica aportada,
ademas porque hacemos expresa alusion a ellos; de ngual manera con el
registro fotografi co aportado.
Los folios seleccionados y aportados son 41
Las fotografias son 7

 ILSOLICITUD

Honorable magistrada, p'robado esta 'que. hubo uné_ mélé praxis médica,
pues como se explica que una simple fractura NO EXPUESTA, se convierta

en mult;ples cnrugias e incluso se liegase a pensar en perder el miembro
inferior. . :

Sobre las anteriores bases, ruego tener por ampliado y debidamente sustentado
el RECURSC DE APELACION contra la Sentencia proferida el 25 de Febrero de
2022, por el JUZGADOC CUARTO -CIVIL DEL  CIRCUITO DE ‘POPAYAN,
recuérdese ademéas que. los Alegatos de Conclusion que sustente
oportunamente, hacen parte integral de esta ampliacién del recurso y, en
consecuencia, se sirva REVOCAR la mencionada SENTENCiA para que se
despache . desfavorablemente las . EXCEPCIONES 'PLANTEADAS POR LA
PARTE DEMANDADA, proteglendo los derechos del nifio y se despache
FAVORABLEMETE LAS PRETENSIONES INCOADAS EN LA DEMA_NDA "

De la sefiora Magistrada, con distincion y respeto.

Atentamente,

NE W I%céﬁAVARRO
51 747.458 de Bogota

T.P.No. 137.164 del C.S.J.
abognellypalacio@hotmail.com
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- MFORMAR CAMBIOS

SIT-05-24 23:59:56 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
AMALISIS (JUSTIFICAGIOM): PACIENTE DE 44 ANNS QUIEN INGRESADE QUIROFANG TRAS MANEJC ORTOPEDICO GIUSEN POR

FRACTURA DE TIRBIAPROMIMAL IZOUIERDA SALTER Y HARRIS 11, ES LLEVADO AREDUGGION Y FIJACION PERTUTANEADE

FRACTURADE LAMETAFISIS PROXIMAL DE TIB'AIZOUIERDA AHORA TRANQUILO EN MAMEJO DEL CUADRO DE DOLOR
POSQUIRURGICO

2017-05-25 08:25:22 PROFESIONAL: DARIO FRANCISTO GONZALEZRICARDO

AMALISIE (QUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAG NOZTICO ANOTADO,BUEMA EVOLUCION T
FORERC,ORTOPEDISTA, SE DECIDE ALTA
EXTERNA

INTER. APOYO DIAGNTSTICO: .
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

LINICAEN REVISTA CON DR
CON INTIBIOTICOS, ANALGESICOS, USO DE MULTAS,CONTROL POR CONSULTA

b d

MEDICAMENTOS
CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTAZLE BOLSAX S00ML VARIOS, CEFALOTING, DICLOFENACO, TRAMADOL
CLORHIDRATO, SODIO GLORURO
DATOS DEL EGRESO
© PLAM DE SEGUIMIENTC
SALIDACON:
- CEFALE)INA CAP X500MGR TOMAR UM & CAP CADA G HORAS POR 7 DIAZ
- ACETAMINOEEN TAB X500MGR TOMAR UNATAB CADAS HORAS FOR 5 DIAS
- TRAMADOL GOTAS, TOMAR 8 GOTAS C 1DA 8 HORAS POR 7 DIAS
-NO APOYD DE EXTREMIDAD QPERADA. USO DE MULETAS PERMANENTE 4 _
- CITACONTROL CON ORTOPEDIA FOR CONSULTAEXTERNAEN 15 DIiAS *5‘6&?3- e,
- SE DAINCAPACIDAD MEDICAESTUDIAH TIL FOR 45 DIAS A PARTIR DEL 23 DE MAYO.DE 2017
- SETALES DE PELIGRO PARAACUDIR P 'R URGENCIAS COMO DOLOR INTENSO, FIEBRE, DIFICULTAD PERARESPIRAR
DIAGNOSTICOS DE EGRESO

ConIco DIAGNOSTICO

3

TIPO DIAGNOSTICO FRIMARIC
S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA CONFIRMADO NUEVO F .
2044 EXAMEN Y OBSEI VACION CONSECUTIVOS A ACCIDENTE IMPRESION
DE TRANSPORTE DIAGNOSTICA
2988

]

OTROS. ESTADCG! POSTOQUIRURGICOS ESPECFICADOS  CONFIRMADO NUEVD
CAUSADE SALIDA

TIPO CAUSA : DRDEN MEDICA
REMITIDO A: DOMICILIO
o SIGNOS DE PLARMA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR,FIEBRE ALTAQUE NO MEJORA
e SE ENTREGAPLAM DE RECOMENDACIONES
° TOME LAMEDICACION ORDENADAFOR EL MEDICO COM EL HORARIDY DURACION QUE SE LE EXPLICO; Y
FORMULO:.
o NO SE AUTOMEDIQUE.
o NO SUSPENDAMEDICAMENTOS SIN CONSULTAR AL MEDICO
o ASISTAALOS CONTROLES MEDICOS PROGRAMADOS

o SE REMITE ASU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA
MO APLICA =

Certifico en este documento que por los hailazges clinicos se deduce que la causa de los

dafos sufridos por fa
persona fue un accidente d2 transita

PROFESIONAL: GUILLERMO ALBERTO FORERO
CC - 804246681 - T.P 251745/99
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGC-ORTOPEDISTA

25/05/2017 09:00 a.m.
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EPICRISIS

[PACIENTE: JOHAN CAMILO SANGHEZ SANGHEZ [IDENTIFICACION: T1 1006050031 i|HC: 1006050031 - 71 !
| Eﬁffj&, OE RACIHERTO: EDAD: 14 Afios SEXO: M TIPQ AFILIADO: Olro ?
|RESIDENCIA: SAN ROQUE CAUCA-TIMBIO | TELEFONO: 3146835347 |
[NOVIBRE ACGMPANANTE: [PARENTESCO: [TELEFOND: o
[FECHAINGRESO: 10/6/2017 - 09-18:17 [FECHAEGRESO: feamas 1048 |
= . s : B e
||PEPARTAMENTO: 160102 - HOSPMALIZACION - .

{CLINGA SANTAGRAGHA s . : .
|CLIENTE: QBE SEGUROS SA PLAN: SOAT-QBE SEGUROS 2017(C.SANTA GRACIA) |

UATOS DEL-INGRESO

]

3

a

MOTIVO CONSULTA

MCACCIDENTE DE TRASNITO EL DIA23/05/2017. DOLOR MUY FUERTE EN A PIERNA, MC:ACCIDENTE DE TRASNITO EL
DIA23/05/2017

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

EA: PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENE DE TRASNITO, Y ES I\:'IANEJAD_O.QUIRURGiCOAMEN:TE,POR_EL_SER\:{C;U_DE
ORTOPEDRIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURADE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA IZQUIERDA CON FRAGMEMTC
POSTERIOR DE TURSTON- HOLLANO DESLIZAMIENTC EPIFISIS PROXIMAL DE TIRIA CORSULTAEN EL DIADE HOY, PORQUE
REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, EL DOLOR ES MUY INTESO, CON SEMSACION DE CALAMBRE, HORMIGUEQ Y SALIDADE
LESION MMPOLLOSAPOR LO CUAL CONSULTA FIERBE MO CUAMNTIEICAD A MMTECEQEUTES PATQLOGICASMIESA, MLERGICO-
NIEGA, QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA, FAMILIARES:

ABUELADIABETICA , EA: PACIENTE QUIEN SUFRE
ACCIDENE DE TRASMITO, Y ES MANEJADD QUIRURGICOAMENTE POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, REMALIZAN: REDUCCION DE
FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIAIZQUIERDA CON FRAGMENTQ POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND

DESLIZAVIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE TIBIA. CONSULTAEN EL DIADE HOY, PORQUE REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS,
EL DOLOR ES MUY INTENSO, CON'SENSACION DE CALAMBRE, HORMIGUED Y'SALIDA DE LESION AMPOLLOSAPOR'LO CUAL
CONSULTA FIERBE NO CUANTIFICADA. REFIERE QUE TENIACITAEL PROXIVIO LUNES PERO POR DOLOR INTENSO CONSULTA
AL SERVICIO DE URGENGIAS ANTECEDENTES PATOLOGICOS:NIEGA, MLERGICO: NIEGA, QUIRURGICOR: HERNIORRAFIA
INGUINAL DERECHA, FAMILIARES: ABUELA DIABETICA

ANTECEDENTES PERSOMALES
MNTECEDENTES
ALERGICQS : Mo - NIEGA

OTROS : 8 - ANTECEDENTES PERSONALES: MEDICOS: NO REFIERE, ALERGICOS: MO REFIERE, QUIRRUGICOS: NO REFIERE

EXAMEN Fi51C0O

NEUROLOGICO : MORMAL

NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL
ORGANOS DE LLOS SENTIDOS : NORMAL
CARDIOVASCULAR : NORMAL

RESPIRATORIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
OSTEOMUSCULAR : ANORMAL
ESFERAMENTAL : NQRMAL

PIEL : ANORMAL

SISTEMA ENDOCRIND : NORMAL

GENERAL : MNORRMAL

CAZEZAY CUELLD : NMORMAL
CARDIOPULMONAR : NORMAL

MANIAS : NORMAL

ASDOMEN : NORMAL

GENITQURINARIQ : NORMAL

EXTREMIDADES : ANORMAL

PIEL Y FANERAS P ANORMAL

HALLAZGOS: PACIENTE ALGICO, NORMGOCEFALO, 0J0OS: PIFR
BOCA MUCOSAS HUMEDAS '
CUELLO: SIMETRICO MOVIL

s Vio i Ba B BL V. L
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PULMONES: BIEN AIREADOS NO SOBREAGREGADQS
CORAZON: RITMICO MO SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORQSO
CU: NORMAL

EXTREMIDADES! DOLORALAMDVILELNCON DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, NO OBSERVO AMPOLLAS EN PIEL, SE
OBSERVATEJIDO CON NECROSIS ANIVEL DE CARA ANTERIOR DE PIERNAIZQUIERDA, Y TEJIDO NECROTICO ANIVEL DE
REGION PLANTAR IZOUIERDA EN BASE DE 5 DEDO.

SMC: ALERTA

APCQYOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIADE RODILLA AP LATERAL, PROTEINAC REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO, DESBRIDAMIENTO
ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL HASTA EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GEMNERAL, REVISION DE WJERTO
O COLGAJO SOD, COLGAJD LOCAL BE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO ADIEZ CENTIMETROS CUADRADOS,
PROTEINAC REACTIVANMANUAL O SEMIAUTOMATIZADO, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y IMORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, L:aBRiDM;!Ih:NTO ESCISIONAL POR LESICN DE TEJUDOS PROFUNDOS ENTRE
EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREAGENERAL, COLGAJO COMPUESTO ADISTANCIAEN VARIOS TIEMPOS,
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HASTAEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
GEMERAL, URDANALISIS, INTERCONSULTA POR SSPECIALISTAEN CIRUGIAPLASTICAESTETICAY RECONSTRUCTIVA,

ALBUMINAEN SUERO U O'fROS FLUIDGS, PROTENWAS TOTALES EN SUERC ¥ OTROS FLUIDDS, CURACION DE LESION EN PIEL
O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG SGD ’

£
~h

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA

Zd

Z478 ORTOPEDIA IMPRESIOMN DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EYOLUCION

o

DATOS DE LAEVOLUCION

2017-06-10 12:04:11 PROFESIONAL: YENNIBET PINO AGREDC

ANALISIS (JUSTIFICACION): GB:6.510, MG:12.8, HT0:38.2, PLT:563.000, NEU:58.9, PCR:1.0
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, PCR: POSITIVA.

X DiE RODILLA: MATERIAL DE OSTEQSINTESIS IN SITU, NO IMAGENES DE LESION OSEA RECIENTE.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GB:6.510, HG12.8, HTO:38.2, PLT:563.000, NEU:58.9, FCR:1.0
HEMOGRAMA SIN LEUCOGCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, PCR: POSITIVA

RX DE RODILA: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IN SITU, NO IMAGENES DE LESION OSEA RECIEMTE.

2017-06-70 13:13:32 PROFESIONAL: YENNIBET PINO AGREDO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, ¥ ES MANEJADO QUIRURGICOMIENTE POR EL
SERVICIC DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA IZQUIERDA CON
FRAGMENTO POSTERIOR DE TURSTOM- HOLLAND DESLIZAMIENTO ERIFISIS PROXIMAL DE TIBIA SIN COMLC IACIONES Y DAN
EGRESO CON ANTIBIOTICO ORAL Y ANALGESIA EN EL DIADE HOY CONSULTAPORQUE

REFIERE QUE DESDE HACE 24 MORAS, EL DOLOR ES MUY INTENSO, CON SENSACION DE CALAMERE, HORMIG IEQ Y SALIDA
DE LESION AMPOLLOSAPOR LO CUAL CONSULTA FIEBRE NO CUANT]FICADA SE TOMAN PARACLINICOS: HEMOGRAMA
NORWIAL CON PCR: ELEVADA. PACIENTE QUE PERSISTE CON DOLOR EN LAEXTREMIDAD, POR LO QUE SE DECIDE DEJAR D\L
OBSERVACION, SE SOLICITAVALORACION POR CIRUGIAPLASTICA POR EL MIOMENTO DIETANORMAL,SE AJUSTAANALGES

2017-06-11 16:58:58 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO <

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CELULITIS EN PIE IZQU[ERDO EN MEJORES CONDICIOMES

GEMERALES HIDRATADC CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL TOLERANDO VIA ORAL CON EVOLUCION CLIMICA FAYOROELE
CONTINUAMANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2017-06-11 17:01:31 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO

INTER. APOYO DIAGMOSTICO: RADIOGRAFIA DE RODILLA JIZQUIERDA

LAS ESTRUCTURAS 6SEAS SE ENCUENTRAN CONSERVADAS, SIN EVIDENCIADE LESION OSEATRAUMATICARECIENTE,
DEGEMERATIVA NI NEOPLASICACAMBIOS POSTQUIRGRGICOS CONSOLIDADAS ANWEL DEL TERCIO PROXIM AL DE LATIEtA,
CON PRESENCIADE MATERIAL DE OSTEQSIMTESIS. .
RELACIONES ARTICULARESFEMOTIBLAL Y FEMOROPATELAR DE CONTORNOS DEFINIDOS Y AMPLITUD NORMAL.

LOS TEJDOS BLANDOS CONSERVEDDS DE DENSIDAD Y YOLUIAEH MORNA AL

OPINION: ESTUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,

2017-06-12 11:04:33 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROLLDO

AFEBRIL TOLERANDO VIA ORAL CON EVOLUCICN CLINICATENDIENTE ALANMEJORIA CONTINUAMANEIO MEDICO Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

INTER, APOYQ DIAGNGSTICO:
2017-06-12 11:35:31 PROFESIONAL: MARCEL PERAFAN SIMMONDS =~

ANALISIS (JUSTIFICACION): ULCERAS PCR PRESION MiL
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

UBeCos N
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INTER. ESTUDIOS IMAGENQI.OGIA: ,

2017-06-13 10:33:02 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDQ

MNALESIS (JUSTIFFCACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICQS d‘-\NOT(\DO’S,I\QECU!‘DF\E‘\!OLUC‘EDN CLINTA TONTINUA
SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA -

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ,

I017-06-14 17 :50:00 PROFESIONAL - MARCEL PERAFAN SIMMONDS
ANALISIS (JUSTIFICAC!ON): UPP EN MANEJO CON CURACIONES.
INTER. AP0V 0 DIAGNOSTICO: ’

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2017-06-15 10:31:09 PROFESIONAL: DARIO ERAN CISCO GONZALEZ RICARDO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSBTICO ANOTADO,CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICAMOY
CURACION, ‘ ‘ ‘

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: .
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2017-06-15 21:58:30 PROFESICNAL: MARCEL PERAFAN SIMMONDS
ANMALISIS (JUSTIFICACION): UPP EN MANEJQ.

INTER. sPOVYQ DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS MAGENOLOGIA: .

Z017-06-16 22:54:14 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLD

ANALISIS (JUST.?FICACIOI\I): PACIENTE CON ULCERAS POR PRESIGN Y. QUEMADURA POR-ABRASION-EN MEJORES
CONDICIONES GENERLES HIDRATADO TCLERANQD VIA ORAL AFEBRIL CON EVOLUCION CLINICA FAVOARABLE CON
CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL CONTINUA MANEJO ESTABLECIDG ¥ SEGUIMMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

201?’-0.6-17 10:46:48 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (WUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, CON EVOLUCION
FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE DOLOR CONTROLADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA TOLERAVIA ORAL. EN MANEJO CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL v SE'GUJIL"HENTO- POR

2017-06-18 10:24:28 PROFESIOMAL: DAMNY ALEXANDER GENOY ANAYA
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS CON ULCERAS POR PRESION MIEMBRO MFERIOR V2QUERDO,EN

i SEGUIMIENTQ MEDICO POR CIRUGIAPILASTICAY CURACIONES POR TERAPIA, ENTEROSTOMA, POR AHORAMANEJO
ANTIBIOTICO, EN ESPERA DE ADECUADAEVOLUGION DE TEJIDOS BLANDOS PARA DEFINIR MANEJG POR CIRUGIAPLASTICA

2017-06-19 16:51:29 PROFESIOMAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLG

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERLES HIDRATADO TOLERANOD Via ORAL AFEBRIL
CON DOLOR NEUROPATICO CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. CON CURACIONES POR TERAPIA ENTERDSTOMAL
CONTINUA MANEJO ESTABLECIDC Y SEGUIMIENTQ FOR CIRUGIAPLASTICA,

INTER. APOYD DlAGH OSTICO:

2017-06-20 69:08:16 PROFESIONAL: CLAUBIA PATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS {-JUSTIFECACION): PACIENTE CON ULCERAS DE PEESION UMPIAS QUE DEBEN CONTINUAR MANEJD POR HERIDAS Vv
OsSTOMIAS

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,
INTER. ESTUDICS IMAGENOLOGIA:

ANALISIS (JUST]FICACIDN): PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN SUFRE HERIDAEN DO 80 DEL PIE IZUQIERDO, TALON Y DORSO DEL
PRIMER DEDO DEL PIE, QUIEN SE EUNCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICAY TERAPIAENTEROSTOMAL, EL
DIADE HOY SE LE REALIZA CURACION POR TERAPIA ENTERSOTOMAL, ENCONTRANDO HERIDAMAYOR EN DORST DEL PIE
CON EXPOSICION DE TENDON EXTENSOR DE LOS DEDOS, HERDIA EN FPRIMER DEDO DEL pIg SOBRE EL DORS0, Y LESION

i EQUIMOTICAEN TALON.POR PRESION, TERAPIA ENTEROSTOMAL, REALIZA CURACION, SIN‘COMPLICACIOF\!ES. HACE
DEBRIDAVIENTO DE TE.JIDO DESVITALIZADO, SE DEJA HOSPITALIZADQ ¥ SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA,

2017-05-21 05:05:58 PROFESIONAL: HENRY FERNANDCQ OROZCO CHANDILLO
— ANALIS)IS (JUST.'FPCACJGN}: 210617 CH LEUCO 5.36 HE 123 HTO 37.1 PLT 394 000 N 51.3% L 34.9% PCR 4.010

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: 21/06/17 CHIEUCO 5.36 HB 12.3 HTO 37.1 PLT 391000 N 51.3% L 34.9% NORMAL PCR 4.010
REACTIVA

2017-06-21 09:55:11 PROFESIOMAL: CLAUDIAPATRICIA ADRADACRUZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS DE PRESEION MIEMBRO INFERIOR 17

2 ZQUIERDO QUE sE ENCUENTRAEN
MANEJO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL SE EVIDENCIAINICIO DE TEJIDO DE GRANULAGION LiMPipQ

2017-06-22 10:58:49 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDQ

ANALISIS (JUSTIFIC.GCION): PACIENTE CON DIAGN OSTICO ANOTADO,SE VALORA HERIDAEN CONJUNTO CON ENFERMERA,

ROCIO,DE TERAPIA, ENTEROSTOMAL, OBSERVANDOSE TEJIDO DE GRANULAGION SOBRE REGION AFECTADABUENA
RESPUESTA AL PROCESO DE CURACION.EN TALON AUN TEJIDO NECROTICO A LAESPERADE DELIMITACION DE DICHA
NECROSIS.CONTINUA CURACIONES POR TEO Y SEGUIMEINTO POR CIRUGIAPLASTICA

1rlm R
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INTER. 2APOYO DIAGMOSTICO: .
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: . .
2017-06-23 10:16:58 PROFESIONAL: CLAUDIA BATRICIA ADRADA GRUZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS DE PRESION EN MANEJC COM TERAPIAENTEROSTOMAL NO APTAS AUN
PLRACUBRIMIENTO
INTER. APOYO DIAGNOSTICG:,
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOG!HA: , :

[
£017-06-23 10:48:07 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO . -
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANQTADOS EMN REVISTA CON DRA ADRADA ,CIRUJAMA PLASTICA,SE
DECIDE CONTINUAR 1GUAL MANESD, CURLCIONES POR TEC o
INTER. APGYO DIAGNOSTICO: . o
INTER. ESTUDIOS MAGENOLOGIA: . L

e

2077-06-23 15:40:32 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ANALISIS (SUSTIFICACION): PACIENTE CON URDANALISIS NEGATIVO PARAINFECCION URINARLA, SE REPORTE FOSFATOS
AMOREFOS : +++, POR AHORAMANEJO POR CIRUGIA PLASTICA, VIGILANCIA MEDICA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: UROANALISIS 23/06.2017
SANGRE EM ORINA NEGATIVO
BILIRRUBINAS EN ORINAS NEGATIVO . 1
UROBILINOGENO NORM ;
CUERPOS CETOMICOS NEGATIVG el
GLUCOSAEN ORINA NORM
PROTEINAS EN ORINA MEGAT VO
LEUCOCITOS EN ORINANEGATIVO
MITRITOS MEGATIVO
£H 7.0
DENSIDED 1.015
ASPECTO LIG.TURBIO
CGLOR AMARIL
SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS : ESCASOS , %
GR EUMORFO : 0-3XC
CEL.EPITEL :ESCASAS
BACTERIAS : OCASIONA
FOSF AMORF : 4

"201 7-06-24 10:54:28 PROFESICNAL: DANY ALEXANDER GENOY AMAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 aAlOS EN SEGUIMIENTO
PIE IZQUIERDO TRAS ACCIDENTE, CON CURACIONMES FOR TERAP
LESION DEL TALOM CON TEADO NECROTICO. Y ULCERAEN DOR
SEGUIMIENT O ANTIBIOTICO

POR CIRUGIAPLASTICAPOR HERIDAS COMPLEJAS EN
AENTEROSTOMAL, PACIEMTE COM HERIDA CUBIERTA,
5O DEL PIE Y HALUX CON TEJIDO DESVITALIZADO,

2017-06-25 14:23:48 PROFESICNAL: ARELIS ANYELY ESTACIO OR/RTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTORIA CLINICAREGISTRADA, EVOLUCION FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE
DOLOR COWTROLADO, MIEGAFIERRE, WEGAEMESIS, MIEGA SIGNOS DE DIFICULYAD RESPIR AT ORI TOLERAVIAORAL.

COMTINUARECIBIENDC ANTIBIOTICOTERAPIA, CURACIONES POR TERARIA ENTEROSTOMAL, FISIOTERAPIAY SEGUIMIENTG
POR CIRUGIAPLASTICA ~

2017-06-26 13:071:28 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY SNAYA ‘

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 20 0S EVOLUCGION IGUAL, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA FLASTICA, POR ULCERA
DE PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA, POR AHORAMANEJO POR TERAPIAENTEROSTOMAL, PENDIETE EVOLUCION DE
TEJIDOS BLANDOS PARMA DEFINIR COMDUCTA QUIRURGICA.
INTER. APOYD DIAGNOSTICO:

-
o

”
2017-06-27 20:31:53 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO > . =3

ANAUISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO EN MEJORES
CONDICIONES GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL NO SANGRADO NI SECRECION NO SRIS CON 4
EVOLUCION CLINICAFAVORABLE CON INDICACION DE CONTINUAR MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO.POR CLXUGLA PLASTICA

=

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

2017-05-28 19:30:25 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTORIA CLINICA REGISTRADA, EVOLUCION FAVORABLE, AL MMOMENTQ REFIEHE
DOLOR CONTROLADO, NIEGAFIESRE, MIEGAEMESIS, MIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA TOLERA, VA ORML. E9
COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBIOTICO. EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA PENDIENTE PROGRAMACION
QUIRRUGICA PARA CUBRIMIENTO DE HERIDA CON COLGAJO.

INTER. 2P0Y0 DIAGNOSTICO:

2017-06-30 20:16:34 PROFESIONAL: YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL
ANALISIS (JUSTIFICACION):

ASEPSEA, ANTISPEIA, MARCAJE DE COLAGIO SURAL REVESO EN PEIRNAIZQ , INCICISON DE PROMIMAL ADISTAL INCSIO EDl
PEDICULAO DE COLAGJO DERNMOGSASO LATERALY MEDIAL, ROTACION Y AVANCE DE COLAG.LO, CUBRIENDO »ELDEFECTO
SN ANTEPIE, AVANCE DE COL COLGAISO DERMOCGRASCS EN AREADE PEDICULO AVAN Y SUSUTRA POR PLANSQO, QUEN L
AREADE 10X4CM DEE HERIDADEL AREA DOANDCRA , SE TOMA INJERTO DE PIEL DE ESPSOR PARCIAL DE MSULO 170)
SUPERIICE POSTERIO, Y SE CUERE AREADONADRORADE COLGAJO SE SUSUTRAY SE DEJA CUBIERTO CON.GLSA

hs
Ii. 2

LT L



L r R

GENT.’TMIC[NAUNGUENTO, FRESILLA, , 5E REALIZADESERIDAITNG DE ULCERAEN TALON ¥ BASE DE 5 DEDQ SE CUBRNE
CON PARCHE ASKIMA-, AL IGUAL QEU AREA DONADROA D EINJERTO EN MUSLO . EM HALUX SE REALIZA DESBRIDAMINTC
DISEND DE COLAGJO REGIONAL, AVANCE Y SUTURA SE CUBRE HERIDMA CON APOSITO Y VEDAJE
INTER. AFOYQ DIAGNOSTICO: 3

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: S

2017-06-30 20:18:29 PROFESIONAL: FABIAN SALAZAR MUNQZ "\ 8n@ T

ANALISIS JUSTIFICACION): CIRUGIA REALIZADA BAJO ANESTESA RAQUIDEA MEDIANTE PROTOCOLOS DE ASEFSIA
ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ' TECNICAS DE CX PLASTICA DE TURNO SE REAUZA PROCEDIMIETO
COLGAJO SURAL REVERSO SIN COMPLICACIONES SE DEJA CURAT VG BULTOSO Y VENDAJE ELASTICOS, SE DEJAEN
RECUPERACION CON TADE 100/80 FC DE 89 FR DE 8 AFEBRIL SATURAMNDO 93% SIN OXIGENO BUEN ESTADO NEURCLOGICD
Y CARDIOPULMONAR ABDOMEN MEGATIVO GU NORMAL EXTREMIDADES LO REFERIDO PERFUSION DISTAL CONSERVADA
SENSIBNIDAD CONSERVADA NG SNAGRADCS O HEMATOMAS. )

PACIENTE DEBE CONTINAUR MANEJO ¥ SEGUIMIENTO EN HOSPITALIZACION ACARGO DE ESPECIALISTARESPECTIVD SE
INFGRMA ENTIENDE.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ..

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: - .

2017-06-30 23:52:55 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS WUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN POR COMPLEJIDAD DE LESIONES TIPO ULCERAS DE PRESION, ES
LLEVADO POR CIRUGIA PLASTICA PARA, MANEJO, SE REAUZACQLGAIQ SUWRAL REVERSD EM EXTREMIDAD INFERIOR

IZQUIERDA, Y CUBRIMIENTO DE LESIONES, PACIENTE SE DEJAEN SEGUIMIENTO POR GIRUGIA PLASTICA, AHORA TRANQUNLO
AFEBRIL. COM HERIDA QUIRURGICAS CUBIERTAS

2017-07-01 11:25:12 PROFESION AL YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL,
JT\N.L'\LIS}S"(JUSTIFICJ—\.C!'ON}: COLGAJIC CON CONGESTION VENOSA, RETARDO EN LLENADO CAPILAR , AMRTI

DEMANTELAMENTO DEL COLAG.JO PARAMEJORAR PERFUSIO CON FOSTERIO, REINTERVECNION PARA AVANCE
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: 5

INTER. ESTUDIOS IMAGEMOLOGIA: 3

2017-07-01 13:36:33 PROFESIONAL: SANTIAGO SARZUSA VARONA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PROCEDIMIENTO: ASESLA, ANTIPEIA, INIFLTRACION LOCAL, LSIPCIAN SIMPLE, RETRIO DE SUSUTRA
, DE COLAGJO Y DE LA SUPERIFICIE POSTERICR DE PIERNA, LAVADO, , SE SUSUTRA EL COLGAJO NUEVAMEMTE EN SITO DE

COLGAJO URAL SIN SIGNOS DE ISQUEMIA, SE DEJA VENDAJE FLOJO, PERMANGE EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO,
CONTINUAR CON ANALGESIAY ANTIBIOTICOTERAPIA, CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS Y VIGILANCIA MEDIC A

2017-07-01 20:42:21 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZGO CHANDILLO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN POP DE REVISION DE COLGAJO SURAL R

REVERSO IZQ EN MEJORES CONDICIONES -
GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROALDO AFEBRIL NO EMESIS TOLERANDO VIA ORAL CON EYOLUCIO CLINICA
FAYORABLE CON INDICACION DE CONTINAUR MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO FOR CIRUGIAPLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2017-07-62 11:03:23 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (QUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTORIACLINICA REGISTRADA, EVOLUCION FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE
DOLOR CONTROLADO, NIEGA FIEBRE, NIEGAEMESIS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERAVIACRAL. Al
MOMENTO COMPLETANDO ESQUEMAANT:B!DT!CO, EN SEGUIMIENTO FOSOPERATORIO COM CIRUGIAPIASTICA.

2017-07-03 12:47:10 PROFESIONM_: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIENTE EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA, QUIEN YALORAY DEFINE QUE SE DESTAPORA

PCSIBLEMENTE EL DIADE MANANA SEGUN EVOLUCION PARA VALORAR INTEGRIDAD DEL COLGAJG, POR AHORAMANEJO
ANALGESICO Y ANTIBICTICO '

2017-07-05 12:27:45 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ

AMALISIS (JUST]FIC:QC!ON}: PACIENTE COM COLGAJO EN SUFRIMIENTO SE DECIDE PAS AR
INTER. APOYC DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENDLOGIA: ,

ACIRUGA

2017-07-05 17:29:04 PROFESIONAL: DIEGO FERNANDO BURBANG JIMEMEZ

ANALISIS {(JUSTIFICACION): PACIENTE CON DX PREQUIRURGICO DE SUFRINIENTO DE COLGAJO SURAL REVERSO POR LO
CUAL ES LLLEVADO MUEVAMENTE ACIRUGIA, BAJO AMESTESIA RAQUIDEA, ASEPSIAY ANTISEPSIA SE REALIZA REVISION DE
COLGAJD SURAL REVERSO+DESERICAMIENTO OE BOROES NECROTICO S+REMODELACION,

3 PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SEDEJA CUBIERTO, 3 ORDENATRASLADAR ARECUPERACION, LUEGO HOSPITALIZAR PARA CONTINUAR
MANEJC MEDICO, 5E AGREGA ENOXAPARINA, COLOCAR LAMPARA DE CALOR EN PIERNA SEGUIMIEMNTO POR CX PLASTICA,
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLGGIA: .

2017-07-05 21:03:15 PROFESIOMAL: DANY ALEXANDER GENOY anava

ANALIBIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 Af0S QUIEN INGRESO DE QUIROFANO TRAS REVISION DEL COLGAJD SURAL

REVERSO Mas DEBRIDAMIENTO Y REMQDELACION DEL MISMO, POR DESMANTELMEMTO D COLGAIT SURAL FOR
CONGESTION VENOSA, PACIENTE AHORACON DOLOR CONTROLADO, SE DEJA HOSPITALIZADO PARA SEGUIMIENTO POR
CIRUGIAFLASTICA, SE ORDENA EVITAR PRESION SOBRE AREAS QUIRURGICA ’

2017-07-06 10:52:39 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDC
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‘SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA, TIENE PENDIENTE LLEVAR A CIRUG

http://duso it dumianmedical.net/ DUMIAN/ cache/ Bpicrisis2 108658 Ll

PLASTICAPENDIENTE VAL ORACIGN POR FSICOLOGIA
INTER. AP0Y0 DILGNOSTICO: .
INTER. ESTUDIOS IMAGEMNOLOGIA: .

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,CONTINUASEGUIMIENTO POR CIRUGIA @

2017-07-06 16:47:05 PROFES‘?I.OE\I.&J_: MLEXAMDRAICO COLLAZOS

2017-07-07 09:29:38 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE COM NECROSIS DE COLGAJO SURAL QUE DEBE SER LLEVADO A CIRUGIA PARA
DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO

INTER. APOYO DILGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS ILAGENQLAGLA: .

2017-07-07 16:50:55 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHAMDILLO

ANALISIS (JUSTIFICACION): FACIENTE EN POP DE DESBRIDAMIENTO LAYADO REMOBELACION DE COLGAJD Y HERIDAERN
DORSO0 DE PIE IZQUIERBC EN MEJORES CONDICIONES GENERALES HIDRATADO CON.DOLOR CONTROLADO AFEBRIL MO
SANGRADO ACTIVO NO SRIS CON PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO SIN COMPLICACIONES CON INDICACION DE CONTINUAR
EN HOSPITALIZACION MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA, SE SOLICITAHEMOGRAMA PROTEINAS Y
ALBUMINA CONTINUA COM ANTIBIOTICO, PENDIENTE PROGRAMAR MUEVO PROCEDIMEINTO EL MARTES PARAINJERTO

2017-07-07 18:55:04 PROFESIONAL: DANY ALENANOER GENGY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS ALERTA ORIETADO, QUIEN INGRESADE QUIROFANO TRAS MANEJO POR
CIRUGIAPLASTICA QUIEN REALIZA REVISION DE COLGAJO SURAL REVERSO MAS DESBRIDAMIENTO MAS REMODELACION DEL
MISMO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR DERMOLISIS DE COLGAJO Y NECROSIS DEL MISMO, PACIENTE INGRESA

ALERTA ORIENTADG, AFESRIL, POR AHORA MANELD ANTIBIOTICO, ANALGESICO SE SOLICITA EVITAR APQYAR ELLAREA
QUIRURGICA, POR AHORA SE CONTINUA MANEJO MEDICO

2017-07-08 0G:43:35 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

WNTER. APQYO0 DLASNQSTICO: 08107[2017 HEMOGRAMA: LEUCOS 8.64, NEUTROFILOS 68%, LINFOC 23.4%, HG 10, HCT 30%, PLT
488.000

PROTEINAS TOTALES 5.95 BAJAS (VR$6.6-8.7)

ALBUMINAEN SUERO 3.09 BAJAS (VR 3.2-4.5)

2017-07-08 10:23:07 PROFESIONAL: DAMY ALEXAMDER GENOY ANAYVA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 AN0S QUIEN SE ENCUENTRAEN SEGUII‘!HENTO MEDICO POR CIRUGIAPLASTICA,

POR AHORAEN MANEJO ANTIBIOTICCM CUIDADO DEL COLGAJO, VIGILANCIADE SU ESTADO GENERAL, POR AHORA SE
CONTINUA MANEJO INSTAURADO, EVITAR PRESION SOBRE COLGAIO

INTER. LPOYO DIAGNOSTICO: NO NUEVOS

INTER. ESTUDIOS IMAGENCILOGIA: NO NUEVOS

2017-07-09 12:32:51 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTORIACLINICA REGISTRADA, TIENE ASOCiIADO UN SINDROWE ANEMICO POR
DEFICIENCIADE HIERROC Y DISMINUCION EN LOS VALORES DE PROTEINAS TOTALES Y

ALBUMINA EERICA, VALORADO EL D14 DE HOY POR PEDIATRIA, DR VICTOR BARUC, QUIEN INDICADIETA HIPERPROTEICA RICA
EN HIERRO EN DOBLE RACION, MAS 2 MERIENDAS, ENSURE 2 DOSIS CADADIAY CEBION 1 GRAMO VIAORAL CADA 12 HORAS.
AL MOWMENTO REFIERE LEVE DOLOR ANIVEL DE HERIDA QUIRRUGICA, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA TOLERA VIA ORAL. CNINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HERIDAS CUBIERTAS, NO SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO, LLENADO CAPILAR MENGR A2 SEGUNDGS, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA, CONTINUAEN

1A PARA DEBRIDANM!ENTO QUIRURGICO EL
PROX!IMO MARTES SEGUN DISPOMIBILIDAD DE QUIROFANQ, ’

2017-07-10 07:58:01 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON AREAS CRUENTAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON EVOLUCION TGRPIDA

CON HIPOPROTEINEMIA, HIPCALBUMINEMIA , ANEMIA QUE REQUIERE COLGAJO MICROVASCULAR PARA CUBRIMIENTO
TENDONES DORSO DE PIE

INTER. APOYOQ DIAGNOSTICO:,
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ,

2017-07-11 09:23:49 PROFESIONAL: CLAUDHA PATRICIAADRADA CRUZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON TENDONES EXPUESTOS EN DOROS DE PIE MIMEBRO INFERIOR IZQUIERDO COIY

EVOLUCION FAYORABLE EN PROCESO DE RECUPERACION NUTRICIONAL PARA PODER REALIZAR COBERTURA
INTER. APOYQ DIAGNOSTICO:. : '

" INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGA: .

20117-07-12 04:00:49 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA . GBI
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE GON HERIDA COMPLEJAEM PIE IZQUIERDO QUE REQUIERE CUBRIMIENTO

QUIRURGICO, ULTIMAINTERVENSION OPERATORIA EL 07/07/2017 DONDE SE REALIZO COLGAJO SURAL REVERSO -+

DESBRIDAMIENTO + REMODELACION DEL MISMO POR DERMOLISIS DE COLGAJO, ESTANGCIA HOSPITALARIAPROLONG 811 A
EXPLICADAPOR LACCMPLEJIDAD BE LALESION, AL MOMENTO CURSA CON SINDROME ANEMICO (HEMOGLOAMA 1

)
DISMINUCION EN LOS VALORES DE PROTEINAS TOTALES 5.95 Y ALBUMINAEN SUERO 3.09. POR LO QUE SE SOLICITA
VALORACION POR MUTRICION.

2017-07-12 £9:07:28 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HERIDADORSO DE PIE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO QUE EVCLUCION A
FAVORABLEMENTE EN PROCEE0 DE RECUPERACION CONDUCATAESPECTANTE PARA CUBRIMIENTO

INTER. APOYO DIAGNGSTICO!,

INTER. ESTUDIOS IMAGENCLOGIA:,
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Z017-07-13 09:22:40 PROFESIONAL: CLAUDIAPATRICIA ADRADACRUZ .
MANALISIS (JI_ISTIFICACION): PACIENTE QUE SUFRIO QUEM ADURA POR ABRASION GRADO IIf SOBRE DOROSO DE PIE QUE SE&

DEBRIDO ¥ EXPUSO TENDONES EXT ENSORES SE CUBRIQ CON COLGAID HEVYROCUTANED FALLIDD NO HAPRESENTADO

SIGNOS DE INFECCICON, SE EVIDENCIO DURANTE SU EVOLUCION HIPOPRCOTEINEMIA, HIPOALBUMINEMIA, ANEMIA POR LO,

CUAL NO SE SIGUEN CUEBRIMEINTOS SING ETAPADE RECUPERACION NTURICIONAL INGRESADO DESDE EL 10 DE JUNIO JEN

EL MOMENTQ EVOLUCION FAVORABLE SE DECIDE SUSPENCION DE ANTIBIOTICOS POR NO INFECCCINO Y MANEJO POR

TERAPIA ENTEROSTOMAL WIENTRAS 5E REMITE A CIRUGIAMICROVASCULAR PARA CUBRIR TENDONES EXPUESTOS DE

DORSO DEPIE PROXIV AL

INTER. APOY0O DIAGNOSTICO: ..

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .. .

A . T
/ﬁ\\‘} ’QP’\C

2I7-OT-13 215T:65 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACHON): PACIENTE QUE APROXIMADAMENTE A LAS 21 HQRAS PRESENTA PICO FEBRIL DE 36.7 °C, 5E
ORDENA HEMOCULTIVOS. PENDIENTE REPORTE. 1

2017-07-14 09:10-28 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIAADRAD A CRuz

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON PICO FEBRIL QUE NO ES DEL AREA CRUENTA SOLICITAR URQANALISIS Y-
COPROLUGICO 5

PRESENTATEJNDO DiE GRANULACION CUBRIENDO TENDONES NO UNIFORME QUE PLANTEMA LAPOSIBILIDAD DE CUBRIR CON
INJERTO DE ESPESOR PARCIAL CUANDO SE HAYABUSCADO MOTIVO BE PICOS FEBRILES S EXPLICAAMADRE 1A

LA CLINDAMICINA, PUEDE SER EL MGTIVO DE iLAS DEPOSICIONES LIQUIDAS SE ORDENA SUSPENDER
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENGCLOGIA: .

2017-07-14 13:21:00 PROFESIONAL: ONILL MENCO DIAZ

ANALISIS (JUSTFF]CACION'}: PACIENTE CON SINDROME FEBRIL, ANTECEDENTE DE FRACTURATIBIAL TERGIO DISTAL IZQy +
ULCERAEN MANEJQ QUIRURGICO, ACTUALMENTE SIN DATOS DE SIRS, AFEBRIL, LEVE DOLOR EN EXTREMIDAD AFECTADA,
NG SE EVIDENCIA SIGNOS INFLAVIATORIOS EN VIA AEREASUPERIOR, POR ESTANCIAHOSPITALARIA PROLONGADA Y
ANTECEDENTES QUIRURGICOS SE ORDENAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y CULTIVOS PARA DETERMINAR FOCO

INFECCIOSO, DESCARTAR COMPROMISO QSEQ. POR Us0 DE ANTIBIOTICOTERARPIA PROLONGADA SE SOSPEGCHA, COLITIS
MENVBRANOSA, VIGILANGIA CLINICA

INTER. APOYD DIAGNOSTICO: SEGUIMIENTO DE HEMOCULTIVOS

2017-07-14 20:32:18 PROFESIONAL: BEGUNDO CERARDO DELGARO TORRES
ANALISIS (JUSTiFICﬁ.ClON}: FPACIENTE CON HERIDA COMPLEJAEN PIE Y PIERNA IZQ, EN MANEJO POR ESPECIALIDADES,

AHORARECURRE PICO FEBRIL 39",

PARACLINICOS DE CONTROL. CON PCR EN ASCENSO, , FUNCION HEPATICA Y RENAL NORMAL. VSG ELEVADO.
=7 UROANALSIS NORMAL.

PREQCUPAPICOS FERRILES. NC PRESENTAFOGCO INFECCIOSO DIFERENTE A LAEXTREMIDAD TRATADA. ¥ VSG ELEVADA, A
DESCARTAR OSTEOMIELITIS. :

SE COMENTA HALLAZGOS CON PEDIATRIA. DR ONILL. EL CUAL ORDENA REALIZAR GCAMMAGRAFIAGSEMEN PIERNAY PIE 1Z2Q.
ADEMAS SE SOLCHTA CULTIVG OE SECRECION D LAPIERNA AFECATADA DURANTE LAPROXIVA CURACION.

SE EXPLICA CONDUCTAAPACIENTE Y 5U MADRE,. DICEN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA,
INTER, APOYQ DIAGNOSTICO: 14/07/2047

CH LEUCOCITOS 7260, HB 10.7, HTQ 32%. PLAQUETAS 588000, VM 79.7, HCM 25.9. NEUTROFILOS 4060, LINFOCITQS 2140,
PCR 9.2,

V8G: 83

BUN 9.4, CR 0.44, TGO 1.9, TGP 16.1, NA135. K 3.77, CL 98.4.
UROANALSISI, NORMAL.

TP 11.5/9.3, TPT 31.6/26.2, INR 1.085.

PENDIENTE UROCULTIVO.

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, 31N NEUTROFILIA, ANEM!AHTPOCROM]C-‘\,
PCR. ELEVADA Y EN ASCENSOQ,

VSG. ELEVADO. x

FUNCION RENAL Y FUNCION HEPATICA NORMAL.

ELECTROLITOS NORMALES.

UROANALISIS NEAGATIVG PARAINFECCION,

ESP. MUDERADAI-HPDCRUMIA MORFOLOGIA NORMAL RESTO NORMAL.
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: Pl REPORTE OFICIAL RX: PIERNAIR, ¥ TORAX:

2017-07-15 02:50:00 PROFESIONAL: AREIIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: 15/07/2017 GLICEMIA BASAL 115.30 NORMA L

Tde 8
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TOWMADE COPOSCOPICO Y GOPROCULTIVG, SE SOLICITA EN LA PROXIMA CURACIGN DE HERIDAS TOMAR CULTIVDS DE ’
VARIOE PUNTOS DE LAHERIDA

2017-07-15 12:57:51 PROFESIONAL: ONILL MENCO DIAZ
AMALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CONDICIONES ESTABLES, SIN RECUREENCGIADE FIEBRE EM LAS ULTIMAS HORAS, SIN
EMBARGO REACTANTES DE FASE AGUDA EN AUMENTO, SE SOSPECHAFOCO INFECCIOSO EN EXTREMIDAD AFECTADA, SE

ORDENA REAMLIZAR CULTIVO DE LESION Y GAMAGRAFIA OSEA MMIL, CONDUCTA ANTIBIOTICAENPECTANTE RASTADESPUES
DE TOMADE CULTIVOS

AINTER.APOYO IAGNOSTICO: ANCTADOS

2017-07-16 12:34:08 PROFESION AL ONILL MENCO DIAZ :
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CONDICIONES ESTABLES, AFEBIRL LAS ULTIMAS 24 HORAS, SIN DATOS DE SIRS, HOY
CON DOLOR EN MIEMBRO AFECTADO, OPTIMIZAR ANALGESIA PENDIENTE TOMAR CULYIVO DE LESION Y GAMAGRAFIA OSEA

MM, POR CONDICION GLINICA SE CONTINUA CONDUCTA ANTIBIOTICA EXPECTANTE.
INTER. APOV0 DIAGROSTICO: AROTADDS

2017-67-17 02:26:21 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA . )
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CONDICIONES ESTABLES, AFESIRL LAS ULTIMAS 24HORAS, SIN DATOS DE SIRS,

PERSISTE DOLOR EN MIEMBRO AFECTADG, PENDIENTE TOMAR CULTIVO DE LESION Y GAMAGRAFIL OSEMEN. 3 FASES.DE.
MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO. N

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: y

=]

MEDICAMENTOS
DIPIROMA, TRAMADOL CLORHIDRATO, OXACIUNA, ENOXAPARINA, ACETAMNOFEN, SODIO CLORURD, TRARMOL
CLORBIDRATO, CLINDAMICINA, CLORURO DE S0DIO , CARBAMAZEPINA
DATOS DEL EGRESO
a PLAN DE SEGUIMIENTO
= DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
. - IMPRESION
5913 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE DIAGNOSTICA P
u CAUSADE SALIOA
TIHO CAUSA:

-

Certifice an este documento que por los haliazgos clinicos se deduce que fa causa de los dafios
sufridos por la persena fue un accidents de transite

] Il e ¥ g ’
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ITALIZACION CLINICA ISERVICIO - HOSPITALARIC

NTAGRAGIA |

SECUROSSA " Biaw: soiTiceE SEGURDS 2017
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AD

LISTA

JAIME ANCRES OROZCC [

T ITERAPIA FiSTTR CIENT e‘ﬂiﬁi?fﬁ?ﬁéﬂ:é“ﬁv'v?il\TE_JET t'—uﬁﬁff&}"?sﬁﬁﬁﬂéfrﬁ'éf—‘fr\f-l*"_'_ﬂ
(GENERALES, BN COMPATIIA Op FARIIIAR,

QUIEN SE REALIZ A POSICIOJ‘JAMIENTO CN SEDENTE
[EIERCICIOS \CTIVOS ILIBRES &y MMSS Y M1, SEGUIDT DE EIERCIZIOS ACTIVOS ASISTIDOS
; SEDENTE A BIFECD POR 3 VECES Cop AYUDA DE MIT A TOLERANCIA, TERAPIA
! EXERCICIDG, pUES EL PACIENTE PRESENTA PIE CAIDO IZQUIERDO, PoR, TANTQ
i iBERIES DE 10 REPETICIONES DFE DDRSIFLE}(IGF\“ ¥ ANTIFLEMION, MANEIC

s e S b A Uy s i ke, B i

ENTCROSTOMA

TERAPEUTICO

ijpine.ormzey -

IrERAT FiSica PACIENTTE CON DIAGNGST
{GENERALES, EN

COMPANIA DE FAMILIAR, QUIEN

SE REALIZA POS]'CIDNJ\PVHENTO EN SEDENTE AL BORDE [E 14 CAMA,
' .‘EJE.‘R'CICIGS ACTIVOS LIDRES BN MMSS Y MII, SEGUIDO DE ZIERCICIOS ACTIVO3S ASISTIDOS Ey
TERAPIA ENTEROSTOMA-

; 1SEDENTE A BIPEDO pOR 2
ABIERCICIOS pU FS

VECES con AYUDA DE MIT A TOLERANCIA,
EL PACIENTE PRESENTA PIE CAIDO IZQUIERDG, POR TANTO
SERIES OF 10 REPETICIONES OF DORSIFLEXION v PLANTIFIZXION, S

. {ETERCINCADS, PUEsS ES POCO ADHERENTE & Los MISMOS. MANE)Q

SE REALIZAN 4

lastrid a

vilas T ASTRID Lo ENA AVILA SANDOVAL

il ae e S S .__,____—___-__—.._-__——-—_'__‘_._;-‘—‘—“__-_‘. -
| [ ISIOTERAPIA: CAMILO SANCHEZ, PASTENTE ADOLESCENTE MASCULING DF 14
i \ULCERAS DE PRESION EN MIEMAED INFERIOR IZQUIERDO

e e

[37:54

T ——— s~

O, NNTECEDENTE DE POP PTS TIBTA
MANEIO ANTIEIOTICO v ANALGESRICO, En SEGUIMIE

QUIFR ENCUENTRO Efy SEDENTC INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES ACTIVAS
4 SERIES DE 15 REPETICIONES FOSIZIONAMIENTD EMN CAMA EN SEDENTE Al BONDE OF La Ca,

‘F‘RO?IDCEPCJ’OI'-} EN MM SE COMTINUA CON DESF’LAZAMIEI“JTOS EN MUIETAS DENTRO DE 1o

QUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO v GUEDA BAID VIGILANCTA, MEDICA Y EN ESPERA DE CIRUGIA

A o BT S e apata o

115:02 fastrid avins - ASTRID LORZNA AVILA SANDOVAL

— g g L e e SIS e e el
[ISIOTERAPIA: CAMILG SANCHEZ, PACIERTE ADULESCENTE p
iCERAS DE PRESION EN MIEMBRG INFERIGH ZQUIERDO, ANTECEDENTE DE PO PTe Trisgy 1

BOPSI0 AHTIBIOTICO ¥ ANALGESRICO, oy SEGUIMIENTO POR TERAR A

IC)_UIEI“J SE ERMCUEN IRA, EN DECIRITO

ENCUENTRA MUY ALGIDO EN EL Do)

LACTIVAS DE MMSS Y MMIT 3 SEnigs pe 19 D ETICIONES EIERCICIOB DE PROPIOCEM {0 B

(CINTURA ESCAPULAR Y PELVIEA £ON POSISIONAMIENTY EN CAMA PACIENTE QUE PRESENTA p

[=EDENTE EN SU Miz paCyrre QUIEN TOLERA SU PROC ERIMIENTQ v QUEDA BAIO VIGILANCIA
IMARTING

S e e L S

50 DE U FIE [ZQUIERI0 SE pes
1

[
|
1
i
!
'

[£6:27 [anz.aifacs - WA FIART EDACH VIVERGE

C.SANTA GRACIA)

ULARES CONOICIONES, U
EN M, TR

SE NEALTZAL ACTIVOS
120 Y MANEIG «:TJTﬁEHEEﬁé[ECIBD, EN REGUIARES ¢

REEDUCA AL FAM ILIAR LA IMPORTANCIA DE Los
TERAPEUTICO SIN COTVH_"LI_CACIOT_\IES
—_—

ANOS DE EDAD o
] 1HACE 1 MES,
; “NTO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL v CIRUGIA PLASTI

e e —

s tes i

ASCULINO DE 14 ANOS DE EDAQ CON DX MEDICO pDE il

IACE 1 MES, RECIBIENDO i

- ENTEROSTDM/-‘-.L.Y CInuG i

SUPING ALERTA ¥ ENCOMPARTA DE SU FAMILAIR QUTEN r1 [
FALLZA TERAPIA FiSIc s Con

e e s i

[eama: T055

(I

s e o L

SICION D= ;
L DA AVAL PARS REALIZAR

|

AUDORDEDE LA CAMa, |
|

ASISITIDOS CON 3 ]

I

D SIM COMPLICACIONES, ) :

Sur e —'Jr%“:m}rm:.'mwrlﬁh_—ﬂ‘

ONDICIONES ]

MID, TRANSICION DE
DA AVEL paRA REALIZ AR ’
CTIvos ASISITIDOS Con 3 J
!
: |

IR e SN
i
l

DICO DE
RECIBIENDO

CA PACIENTE

Y PASIVAS DE MMSS ¥ MM If:
MILLA CON EJERCICIOS DE I
HABITACION PACIENTE 1
PLASTICA NG FA ANDRES

N DX ME

SIA PLAST ICa PACIENTE
DA DE HOY SE :
MOVILIZ ACIONES PASIVAS!
ESCARGAS DE PESO EN
ARESTESIAS LSTANDC B
MEDICA NOTA ANDRES %

;
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J FISIOTERAPIA: CAMILO SANCHEZ, PACIENTE ADDLESCENTE MASCULING DE 14 ANOS DE E0AD CON DX Y MANEIO MEDICO
CONOCIDO Y COMSIGNADD EN HISTORIA CLINICA. A LA EVALUACION FISIOTERAPEUTICA PACIENTE HEMODINAMICAR ENTL

ESTABLE, SATURANDO ADECUADAMENTE SIN S50PORTE DE OHIGENG, ENCUENTRO POSICIOMADG EN CAMA EN SEDENTE

LARGO CON HERIDAS EN PIE IZQUIERDO EN DORSO, TALON Y DEDOS, CUBIERTAS CON MICROPORE LIMPLY Y SECOY

SENDAIE ELASTICD, CON RESTRICCION PARA LA MOVILIZACION DE RODILLA ¥ TOBILLO DE LA MIS MA EXTREMIDAD, NO

1 MOVILEZA DEDOS, COM FUERZA MUSCULAR Y TROFISMO MUSCULAR GENERAL DISMINUEDOS, ATROFIA MUSCULAR, £/

| CUADRICEPS ZQUIERDG, COMTINGO MANDIO DE TERAPIA FISICA, POSITIOND AL BORDE DE €

CAMAY TRABAIC EIBRCICIOS
ACTIVOS RESISTICOS COM BANDA ELASTICA PARA MMSS 3 SERIES HF 16 REPEVICIONES, EN MID TRABAIO EIERCICIOS
ACTIVOS LIBRES CONTRA GRAVEDAD MAS APROXIMACIONES ARTICULARES GE CADERA CON DESACARGA DE PESO

FASICA 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, EM MII TRABAID EIERCICIOS ACTIVOS ASTSTIDOS A TOLERANCTA BN TOBILLO ¥
RODILLA Y ACTIVOS LIBRES PARA CADERA, 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, MOVILIZO DEDQS DE PIE, SE REALIZAN

ZIERCICIOS ISTGHMETRICOS PARA CUADRICEPS FEMORAL Y TRICEPS SURAL 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, NO ESPOSIBLE
TRANSICION A BIPEDO POR DOLOR INTEMSO EN TOBILLO, SE FINALIZA COMN ESTIRAMENTOS MUSCIIL TEMOINOSQS ;
GLOBALES MANTENIDOS ¥ FOSICIONAMIEMTO EN CAMA CON EXTREMIDAD AFECTADA ELEVADA, B PACIENTE TOLERA EL
PROCEDIMIENTO Y NOQ SE PRESENTAN £0OM PLICACIONES, QUEDA ESTABLE POSICTONADO BN CAMA COM BALANDAS En
... AT EN COMPANIA DE FAMILIAR, |
20170634

117:42ljesus pepinosn - JESUS EDISON PEVINGSA VELASCO
TERAPIA FISICA PACIENTE DF GEMERG MASCULIIN DE 14'{"~KNOS D EDAD CON DX MEDICO_DE ULCERAS POR RPRESIOM

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOQ, EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES, Fi COMPANIA DF FAMILIAR. CON BENDAJE EnL
ZONA AFECTADA PACIEMTE REFIERE DOLOR A LA MOVILZACION COM MARCADSA, ATROFIA QE MILY EDBILIDAD A CAUSADE
S5U POSTRACION QUIEN SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CaMa, BIERCICIOS ACTTVGS UIBHRES

EN MIMSS ¥ MIL SEGUIDG LE EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN M0, EIERICIOS 1O ETRICOS £ MI1Y DUCACON A
PACIENTE SF REALIZA TRANSICION DE SEDENTE MAMEIO FERAPEUTICO SIN COMPLICACTONES,

“% #:251ljame.orozco - JATME ANDRES GROZCO ERAZO

TERAPIA FISICA - PACILNTE CON DIAGNOSTICO Y MANEID CLINICO E5TABLECID, BN REGULARES CONDICIONES
CENERALES, EN COMPANIA DE FAMILIAR. QUIEN SE REALIZA POSICIONAMIENTO Ei SERENTE AL BO RS DE LA CAMA,
EIERCICIOS ACTIVOS LIBRES BN MMSS Y MIL SEGUIDO DE BIERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EM MID, TRANSICION GF
SEDENTE A BIPEDO POR 5 VECES CON AYUDA DE MI A TOLERANCIA, TERAPIA ENTEROSTOMAL OA puaL PARA REALIZAR
SIERCICIOS, PUES EL PACIENTE PRESENTA FIE CAIDG [ZQUIERDO, BOR TANTO SE REALIZAN ACT /O ASISITIDOS CON 3
. 1OFRIES D 20 REPETICIONES OE DORSIFLEXION Y PLANTIFLEXION.. MANEIO TERAPEUTICO Sin COMPLICACIONES,
Hyeegs T ‘ - ~
[a:saliame.orozcg - JANE ANDRES OROZCO ERAZO

TERAPIA FISICA - PACIENTE CON DIAGNOSTICO ¥ MANEID CLINICG ESTABIECIDG, BN
GENERALES, EN COMPANIA DE FAMILIAR, QUIEN SE REALIZA POSICIGRAMIENTO Eh SEOENTE AL BORDE DE LA CAMA,
SERCICIOS ACTIVOS LIBRES ENl MMSS Y MIL SEGUIDO DE £JERCICIOS ACTIVOS ASISTIDNS o MID, TRANSICION DF
... ISEDENTEA BIPEDO POR 7 VECES CON AYUDA DE MIA TOLERANCIA, MANEIO TERAPBUTICO SIN COMPLICACIONES.
109:26[astrid avilas - ASTRID LORENA AVILA SANDOVAL

FISIOTERAPIA: CAMILO SANCHEZ, PACIENTE ADOLESCENTE MASCULING DE 1.4 AROS DE EDAL CON DX MEDICSG DE

ULCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO, ANTECEDENTE DI pOPR PTS TIBIA I HACE 1 MES, RECIBIENDO ‘
MANEIQ ANTIBIOTICC Y ANALGESRICO, EN SEGUIMIENTO POR TERARLA ENTEROSTOMAL, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA
ALERTA EN COMPARIA DE UN FAMIIAR SIM SOPORTE DE OXIGENQ CON UNA FIOZ AL 219% COM QXIETRIAS OE 949, Sk

INICA TERAPIA FISICA con MDVIUZACIONES\PASIVAS Y ACTIVAS DE MMSS Y MMIT 4 SERIES DFE 10 REPETICIONES SE
] CONTINUA CON DESCARGAS DE PESO DE CINTURA ESCAPULAR Y PELVICA 4 SERIES DE 10 REPETICIOMES PACIENTE
.- JIQUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO NOTA ANDRES MARTINEZ
1%@-’??]!6%?59:3??{"35.' ASTRID LORENA AVILA SANDOVAL . R

FISIOTERAPIA; CAMILO SANCHEZ, PACIENTE ADDLESTENTE MASCULING DE 14 ANOS DF EDAD CON DX MEDICO DE

ULCERAS DE PRESION BN MIEMBRO INFERIOR, IZQUIERDO, ANTECERENTE OE PCP PTS TIRIA [ HACE 1, MES, RECIBIENDO

| MANEFD ANTIBIOTICG Y ANALGESRICO, BN SEGUIMIENTO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA

! ALERT EM CMPNIA DE UN AFAMILIAR 51 SOPQRTE D OXIGEN CM UNA FIOZ 21% COM OXIMETRIAS NORMALES S6% QUIEH

i SE ENCUENTRA EN DECUBITO SUPING SE INICIA TERAPLA FISICA CON MOVILIZACIONES PASIVAS ¥ ACTIVAS DE MMSS v
MMIL 4 SERIES DE 18 REPETICIONES FLEXQ, EXTEMSION DE RODILLA EN PEQUENOS GRADOS DE MOVIMIENTO SE COb

TINUA CON EIERCICIOS DE PROPIGCERPCION, DESCARGAS DS PESO EM CINTURA ESCAPLILAR Y PELVICA 2 SERIES DE 11

|, . .. MREPETICIONES PACIENTE QUIEN TLERA, PROCEDIMIENTG ¥ QUEDA BAIC VIGILANCIA NOT ANDRESMAR EZ

12256 [ona eijach - ANA MARIA EBACH VIVERDS -

FISIOTERAPIA: CAMILO SANCHEZ, PACIEMTE ADQLESCENTE MASCULING DE 14 AROS DF SDAD CON X MEDICC T 1
| ULCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE POP PTS TIBIA THACE 1 MES, RECIRIEN L

MANEIO ANTIRIOTICO ¥ ANALGESRICD, EN SEGUIMIENTO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL A LA EVAILLACION —
FISIOTERAPEUTICA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SATURANDO ADECUADAMENTE SIN SUPORTE DE OXIG by,
ENCUBNTRC POSICIONADD EN CAMA EN SEDENTE LARGO CON HERIDAS EN PIE [ZQUIERDOD EN DORSO, TALOM Y DEDGT,
CUBIERTAS CON MICROPORE LIMPIO Y SECO, EDEMA DE MT, CON RESTRICC 1Y PARS LA MOVILIZACION DE RODILLA
TOBRLG DE 1A MISMa FCTREMIDAD, CON FUERZA MUSTULAR CISMINUIDA ¥ TROFISMO MUSCULAR GENERAL APARENT
DISMINUIDO. PACIENTE CON ESTADIA PROLONGADA EN CAMA, POR ORDEN MEDICA SE INICIA MANEIO DE TERAPLA,
FISICA, POSICIONO AL BORDE DE CAMA Y TRABAIO BIERCICIOS ACTIVOS RESISTIOOS CON BANDA ELASTICA PARA B
3 SERIES DE 10 REPETICIONES, EN MED TRABAIQ EIEACICIOS ACTIVOS LIBAES CONTRA GRAVEDAD MAS
BAPROXIMACIONES ARTICULARES DE CADERA CON DESACARGA DE PESD FASICA, BN MII TRABAIO EIERCICTONR ACTR e
BASISTIDOS A TOLERANCIA €N TOBILLG ¥ ROCILLA Y ACTIVOS LIBRES PARA CADE

; l PA 2 SERIES DE 10 REPETICIN
IREALZIAN EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA CUADRICEPS FEMORAL v TRICEPS SURAL 3 SERIES OF 10 REPETTCIC

V REGULARES CONDITIONES

ke o
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VIMALIZA CON ESTIRAMIENTGS MUSCLLOTENDINGSOS G
.IF‘*lIENTO_‘-’ NG BE PRESENTAN COMPUICACIO
ALTO EN COMPARIA DE FAMILIAR,

5 GLOBALES MANTENIDOS, Bl PACIENTE TOLERA EL
NES, QUEDA ESTABLE POSICIONADOQ EN CAMA COM BARANDAS EM

e U

HOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

| yennibet.pino - VENNIGRT ING SGREDD

T MGG BE CoRsTLTA S -
g MCACCIDENTE DE TRASNITO EL DIA:23/05/201 7. DOLOR MUY FUERTE EN A PIERNA

r ENFERMEDAD ACTUAL ¢ :

1 EA: PACIENTE QUIEN . SUFRE ACCIDENE DE TRASNITO, ¥ ES mMaA
! SERVICIO DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTUR

‘ IZQUIERDA CON FRAGMENTO POSTERIOA DE TURSTOM- HOLLAND DES

TIBIA . CONSULTA EN B A DE HOY, PORGUE REFIERE QUE DESDE H
INTESO, COM SENSACION PE CALAMBRE, HORMIGUEQ Y SALUDA DE LESION A

CONSULTA, FIERBE NO CUAMTIFICADA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA,
AQUIRLRGICOS: HERNIORRAFA INGUINAIT DERECHA, FAMILIA

NBIADO QUIRURGICOAMENTE POR EL
A DE METAFISIS p
SLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL E
ACE 24 HORAS, EL DCLOR ES MUY||
4POLLOSA POR LO CUAL

r ALERGICO: NIEGA, ||
RES: ABUELA DIABETICA,

ROXIMAL DE TIBIA

e DA T [ yennibat.pine - VENNIGET PTHD AGREDO

MOTIVO DE CONSULTA - P e
MC:ACCIDENTE DE TRASNITO EL DiA:23/05/2017

ENFERMEDAD ACTUAL |
Ehr PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENE DI TRASNITO, ¥ ES MANEIADD
SERVICIO DE ORTOPEDIA, REALTZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE M
IZQUIERDA CON FRAGMEFTD POSTERIOR DE TURSTOMN- HOLLAND D
TIRIA | CONSLNTA 8N EL DIA DE HOY, PORQUE REFISRE QUE DESDE HACE 2

CONSULTA. FIEREE MO CUANTIFICADA. REFIERE QUE TENIA CITA Bl PROXIM

i

QUIRURGICOAMENTE POR EL|f
ETAFISIS PROXIMAL DE Tisls
ESUIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE||
4 HORAS, EL DOLOR FS MUY|
TIENSO, CON SENSACION DE CALAMBRE, HORMIGUEO ¥ SALIDA DE | ESI0n AMPOLLOSA POR LO CUAL
O LUNES PERO POR DOLOR||

IENSO CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS ANTECEDEMTES PATOLOGICOS:NIEGA, ALERGICO:
NIEGA, QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA, FAMILIARES : ABUELA DIABETICA,

l
l
!
|
-y .
:: r Ahdomen
[

Cardiopulmeonar

i e e SOMBNEISICO, T e
i PAOFESIONAL: AREUIS ANYELY ESTACIO ORTEGA i coe W FECHAZOLZ06-10
| SIETEMS b ESTADD. T OBSERVACIONES |
[ Neurclogico | MORMAL (IPACIENTE ALGICO, MORMOCEFALO, OJOS: PIFh)
i e e il BOCA: MUCOSAS HUMEDAS CUELLD: SIMETRICO!
1 Nervioso Central y Feriferico | NORMAL [MOVIL = PULMONES: ~ BIEN  AIREADOS  NO|
| R v— |SOBREAGREGADCS — CORAZOM:  RITMICO MO
1 Dryanos de los Sentidos | NORMAL sam o 1SOPLOS  ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO|
: CardioVascular NORMAL IDOLOROSO GU: NORMAL EXTREMIDADES: DOLOR A
f o yasear e :I e D *=ILA - MOVILIZAICON  DE MIEMBRO | INFERIOR!
:[ Respiratorio [- e JMNORMAL IZQUIERDO, NO OBSERVD.AMPOLLAS EN.PIEL, SE
o LTSS I R |OBSERVA TEJIDO CON NECROSIS A NIVEL DE CARA!
i Lastrolntestinal ANTERIOR  DE PIERNA  IZQUIERDA, v TZ—'_'JIDO{:
! GeniloUrinaric l NORMAL INECROTICO A NIVEL DE REGION PLANTAR]
i - e | T e AT QUIERDA BN BASE DE 5 DEDO, SNC: ALERTA i
| OsteoMuscular T _etomea

L[ Esfera Mental | e MORMAL ]

i Piel ) _ ANORMAL ]

[ Ssemedemme T T o N

i General ] L NoRMAL

i Cabeza y Cuello b NORMAL T

NORMAL

Mamas

_ MORMAL

i
g
. 4
B d

MORMAL

T

|
Genitourinario NORMAL ‘ :
] . - e [, -
[f Extremidades AMORMAL j
'] Fiel v Faneras ; . ANORMAL N e
| — _mowgbNes R
[ FEcHA | CLBVOLUCIoNes T e
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- ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

. PULMONES: BIEN AIREADOS MO SOBREAGREGADOS. CORAZOM: RITMICO NO S0PLOS ABDOM Gy

b SERVICTO: HOSPITALYZACION

BERVICIO: URGECTAS
yennibet.ping - YENNISET PINO AGREDC

DIAGNOSTICO CLINICO:
REPORTE DE PARACUINICOS

PLAN

ANALJSB(JUST;FICAC:C’H\J):

GB:6.510, HG:12.8, HT(Q:38.2, PLT:563.0CQ, NEU:58.9, PCR:1.0
HEMOGRAMA SIn LEUCOCITDSB, SIN NEUT ROFILIA, PCR: POSITIVA.

RX DE RODILLA: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IN SITU, NO IMAGENES DE LESIGN OSEA RECIENTE,
HALLAZGO CRIETIVO:

HALLAZGO SUBIETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO:
GB:6.510, HG:12.8, MTO:38.2, PLT:563.000, MEU:58.2, PCR:1.0
HEMOGRAMA, $IN LEUCOCITOSIS, SIM MEUTROFILIA, FCR: POSITIVA.

RX DE RODILLA: MATERIAL DE OSTEOSIMTESIS IN SITU, NG IMAGEMES DE LESION OSEA RECIENTE,

INTERPRETACION ESTUDIOS MAGENOLOGIA:
SERVICEG: URGECIAS

yennbet.pino ~ YENNIBET PINO-AGREDD
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE Di TRANSITC:El DIA:23/05/2017
OSTEOSINTESIS DE METAFISIS SROXIMAL DE TIBIA IZOLIERDA
CELULITIS EN FIEL?, TEIDO NECROTICO EN PLANTA DE pie IZQUIERDO
QUEMADURAS POR ABRASION EN PIERHA IZQUIERDA

PLAN:
TRASLADAR A OBSERVACION
VER ORDENE MEDICAS

ANALISIS GUSTIFICACION)

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, ¥ ES MANEIADO QUIRURGICOAMENTE FOR Bl SERVICIG
DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA, IZGUIERDA CON
FRAGMENY O POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND OESLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE TIBIA SITy ;
COMLCIACIONES v DAN EGRESO CON ANMTISIOTICO OrAL Y AMALGESTA, BN BL DIA DE FCY CONSULTA
PORQUE :

REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, £ DOLOR ES MUY INTENSO, COM SENSACION DE CALAMBRE,
HORMIGUED Y SALIDA DE LESION AMPOLLOSA POR L0 CUAL CONSULTA. FIEBRE NGO CLANTFICADA, &
TOMAN PARACLINICOS: HEMOGRAMA NORMAL CON PCR: ELEVADA. PACIENTE QUE PERSISTE Sy DOLUIL
EN LA EXTREMIDAD, POR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION, SE SGLICITA VALORACION POR
CIRUGIA FLASTICA. POR EL MOMENTOQ DIETA NCRMAL, SE AIUSTA ANALGESIA.

HALLAZGO OBIETIVO:

PACIENTE ALGICO, NORMOCEFALD, OIOS: PIFR BOCA: MUCOSAS HUMEDAS CUELLD: SIMETRICO MOVIL
BLAMDO

DEPRESIBLE NO DOLOROSO GU: NORMAL EXTREMIDADES :DOLOR o LA MOVILIZ AICOMN DE MIEMBRO

IMFERIOR IZQUIERDO, MO OBSERVO AMPOILAS EN PIEL, SE OBSERVA TEIIDU CON NECROSIS A NIVEL D
CAPA ANTERIOR DB PIERMA IZQUIERDA, ¥ TRIDO NECROTIZO A NIVEL 0E REGTON PLANTAR, IZQUIERDA =1y
BASE DE 5 DEDQ. SNC: ALERTA

HALLAZGO SUBIETTVO
PACIENTE CON DOLOR CONTROLADO

INTERPRETACIOM APOYO CIAGNGSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGEND LG

jafra.para - JAIRD BERTULFC PARRA MART EZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

SRR T T

SRR

P
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DIAGNOSTICO CLiNICH:

-CELULITIS BN PIRL

“TEMDO MECROTICO BN PLANTA DE pIE ZQUIERDO
-QUEMADURAS POR ABRASTON Fiy PIERNA IZQUIERDA

- AP POP OSTEOSINTESIS e METAFISIS PROYIMAL DE TIRIA IZQUIERDA 23/05/2017

PLARN:

MANEID ANTIBIOTIC O

ANALGESICG

VALORACION FOR CIRUGIA PLASTICA

ANAUSLS(JUSHHCACI(JN):

INGRESA POR CELULITIS LESION NECROTICA COSTROZA EN REGION ANTERIO DE PIERNA TZQUIERDA

HALLAZGO OBIETIVG:
TA110/70 FRIS FC78

PULMONES MURMULLD YESICULAR CONSERVADD ST RUIDOS AGREGADOS
ABDOMEN SIM MASAS SN MEGAIIAS BLUMBERG NEGATIVO
GU DIURESIS COMSERVADA
XTREMIDADES M3 ZOUIERDD CON EDEMA ERITEMA LESIO CONTROZA NECROTICA REGION ANTERIOR
PIERNA Y REGION PLANTAR LLENADG YUGULAR COMSERYADO
SNC GLASGOW 15735 ST DEFICTT MOTOR NI SENSITIVO
HALLAZGO SUBTETIVO:
EPACIENTE COMN ANTECEDENTE D ACIDENTE DE TRANSITO
COM 05T TiBiAs

INTERPRETACIIN APQYO DIAGM ASTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGEND LCJGIA:

(2017-06-11"

| 16:58

117:01

SERVICIO: HOSPYTALIZACION
henry.orozco - HENRY FERNANDG. OROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

DIAGNOSTICD CUNICO:

REPORTE DE PARACLINICOS

PLAR:
CONTINUA MANEID MEDICO INSTAURADG v SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

ANAUSISJUSTIFICACION): .

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CELULITIS EN BIE LZQUIERDO EN MEIORES CONDICIONES GENERALES
HIDRATADO CON DOLOR CONTRGLADO AFEBRIL TOLERANDO VIA QRAL CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE CONTINUA MANEID MEDICO ¥ SEGUIMIENTG POR CIRUGIA PLASTICA

FALLAZGO OBIETIVO: ’ _

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES TA 110/70 MMHG FC 80 LPM FR 18 RPM
AFEBRIL NORMOCEFALO ORL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS CUELLD NO ADENOPATIAS TORAX
NORMOEXPANSIVO CARDIOPULMONAR CORAZON RITMICS 21N SOPLOS PULMONES LIMPIOS MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO WG RUIDOS AGREGADDS ABDOMEN BLANDG DEPRESIBLE INDOLORO PERISTALSIS
PRESENTE GENITOURINARIO DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR CON VENDAJE EN
PIE JZQ PERFUSION DISTAL CONSERVADO

SNT ALERTA GLASGOW 15/15.

HALLAZGO SUBIETIVO:
PACIENTE CON ANTECEDENTE D CELULITTS BN PIE [ZQUIERDO EN MEIORES COMDICIOMES GENERALES
HIDRATADO CON DOLOR COMTROLADO AFEBRIL TOLERANDO VIA ORAL

INTERPRETACION APGYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIDS IMAGENCLOGIA:
SERVICTC: MOSPITALIZACION

henry.orozeo - HEMRY FERNANDD CROZCO CHANDILLD ,
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
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DIAGNOSTICO CLINICO:
REPORTE DE PARACLINICOS

PLAN:
ANALISTS(.JUS'HFICACH_'}N):
HALLAZGC ORIETIVO:
HALLAZGD SUBIETIVO: N

II\!TERPRET.’-\;ZIC')I\I APOYO DIAGNOSTICO:

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA,

Las estructuras dseas se encuentran conservadas, sin evidencla de le
degenerativa ni neoplasica.cambios postguirdrgicos consolidac
bresencia de materlal de csteosintesis,

Relaciones artlcularesfemotibial ¥ femoropatelar de contornos definidos y amgplitud normal,
Los tefidos blandas conservados de dansidad y volumen normal,

GPINION: ESTUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

sion osea traumatics reciente,
as a nivel del tercio proximal de la tibia con

INTERPRETACION ESTUDIOS TMAGENCLOGIA:

11:04 SERVICYO: HOSPITALIIACION
Renry.orozco - HENRY FERNANGO GROZCO CHANGILLO

i ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

! DIAGNASTICO CLIMICO-

-CELULITIS EN PIE 120

~TENDG MECROTICO EN PLANTA DE PIE TZQUIERGD

~GUEMADURAS POR ABRASION EN PIERNA IZQUIERDA

“AF POP OSTEQSINTESIS DE METAFISES PROXIMAL DE TIRIA 17 QUIERDA 3/05/2017

B

PLAN:
CONTIMNUA MANEIO M EDCO INSTALURADO ¥ SEGUIMIBNTD POR CIRUGIA PLASTICA

ANALISIS (JUSTIFICACION )z

PACIENTE EN MEIGRES CONDICIONES GENERALES HIDRATADO COM DOLOR COM ROLADC AFEBRIL
TOLERANDIC VIA ORAL CON EYOLUCION CLINICA TENDIEMTE A LA MEIORIA CONTINUA MANEIQ MEDICO v
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

HMALLAZGO OBIETIVO:

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES TA 16Q/70 MMHG FC 72 LPM FI 10 BPp

AFEBRIL NORMOCEFALD ORL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS CUELLD NO ADEMOPATIAS TORAY,

200 7-06-12 NORMOEXPANSIVO CARDICPULMONAR CORAZON RITMICO SIN SOFLOS PULMONES LIMPICS MURMULLD '
VESICULAR CONSERVADOD NO RUIDOS AGREGADOS ABDOM EN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO PERISTALSYS

PRESENTE GENITOURINARIC DIURESIS ESPONTANEA EXTHEMIDADES MIEMBRD INFERIOR CON VENDAIE FrI

PIE Y28 NO SANGRADC ACTIVO PERFUSION DISTAL CONSERVADD SNC ALERTA NORMAL

HALLAZGO SUBIETIVO: |

PACIENTE £M MEIORES COMDICIOMES GENERALES HIDRATADD CON DOLOR CONTROLALO AFESRIL
TOLERANDS VIA ORAL

INTERPRETACION APCGYO DIAGHOSTICE :

L
INTERPRETACIGN ESTUDIOS TMAGENCLOGIA:
11:35 SERVICIO: HOSPITALIZACION

narcel.perafan - MARCEL PERAFAMN SIMMONDS
ESPRCIALIDAD: CIRUIAND PLASTICO

DIAGNGSTICO CLINICO:
ULCERA POR PRESION 1T N

PLAN: '
CURACIONES POR TERAPIA ENTERGSTOMAL X 3. EVITAR PRE

SIONM CONSTANTE S0BRE LA PICL. CHORTIMU A,

Gde 34

ST e
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2007 Higtoria Nro Identifiacion: T1 1006050031

Resumen Historia Clinica '
Identificacion del Usuario |
Ciudad: MANIZALES 2017/08/06 A las 22:00:42 1E.F‘.S.: ASMETSALUD \
Nombre: JOHAN CAMILO SANCHEZ . . Fecha Nacimiento:
SANCHEZ Documento: TI 1006050031 2002/11/09
= . N =3 o e o '
Sexo: MASCULING E‘%i‘i‘ 14 ANOS 8 MESES 28 |5y pacin: ESTUDIANTE
‘ ; ; . |Procedencia: POPAYAN , Zona: RURAL Teléfono: 3146835347
| i¥ o " |Direccion: VERE! 4 i 4
|, T;ﬁfgg‘%‘fg e ESQUINAS B \Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Estado Civil: SOLTERO(A)
‘ : . - .
| \ Informacion del Cotizante
‘ Cate_goria: LNombre: [Documento: j

Inareso INGRESO MEDICO INTENSIVQ - 526

SIGNOS VITALES 2

SIGNOS

iy T 36.7 FR 24. SAT 99 % CANULA NASAL 3 LT/MIN, FC 100. TA 106/58/68
¥
| Trecr [ox oss ’ ESTADO |
| |z0170812___ |M669 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA OSTEQMIELITIS AGUDA - acT2/0
__|20170B12___|A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR ACTIVO
| |20170812 [RS79 CHOQUE , NO ESPECIFICADO CHOQUE SEPTICO ACTIVO
| [20170812  |M878 OTRAS OSTEONECROSIS [NECROSIS MUSCULAR EN PIERNE ZQUIERDA |ACTIVO
NOTA MEDICA
T CAUSA " .
i ENFERMEDAD GENERAL

PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, PROCEDENTE DE POPAYAN- CAUCA- PRESENTA EL 23 DE MAYO DE 2017 ACCIDENTE DE TRANSITO, CAIDA DE
MOTO, PRESENTA FRACTURA NO EXPUESTA DE TIBIA PARA LA CUAL REALIZAN REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA
ZQUIERDA COM FRAGMENTO POSTERIUY, EGRESO CON FERLILA DE YESO, POSTERIORMENTE PRESENTA DOLOR INTENSO , CONSULTA EL
10/06/2017 ENCUENTRAN HERIDA BN ANTEPIE FZQUIERDO CON EXPOSICION TENDINOSA, HERIDA EN TALON, , TEJIDO NECROTICO, CELULITIS
DEL AREA AFECTADA, IDJ_ICLAN'ML{@CS { CURACIONES, OXACILINA, EVOLUCION) NO FAVORABLE, CIRUGIA PLASTICA REALIZA EL 30/06/2017
COLGAIO EL CUAL PR]_ESE?&IT&T:%EE_EERM@E‘ISIS-?{REQUIERE REMODELACION, POSTERIORMENTE PRESENTA SINDROME ANEMICO QUE REQUIERE
TRNAFUSION, COMPRIMISD NUTRICONAL]EL DI '14/07/2017 INICIA PICOS FEBRILES, EN PRIMER CULTIVO DE DORSO DE PIERNA SE AISLA
K.PNUEMONIA PRODUETORf, DE CARBAPENEMASAS , INICIAN MANEJO CON CIPROFLOXACINA, , HACE DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELTIS, , NUEVO
CULTIVO DE TENNOS BLANGOSPE 27/07/2017 SE AISLA KLEBSIELLA PNEUMONIAE AMP C. INICIAN MANEJO CON MEROPENEM, POSTERIOR
ENFERMEDAD  CLINDAMICINA, AMIKACINA POR PRESENTAR SECRECION PURULENTA POR HERIDA, NO REFIEREN DOSIS NI TIEMPO DE ADMINISTRACION,
ACTUAL: PACIENTE CON EVOLUCION.NO.FAVORABLE, REMITEN A MANIZALES PARA VALORACION POR INFECTOLOGIA, EL DIA 01/08/2017 REALIZAN NUEVA
REVISION POR ORTOPEDIA, EN CULTIVO DE SECRECION DEL 01/08/2017 SE ASILA ENTEROBACTER GERGOVIAE RESISTENT E AMPICILINA-
SULBACTAM, AMPICILINA, TRIMETOPRIM, GENTAMICINA. INFECTOLOGIA INICIA CIPROFLOXACINA, AMIKACINA, CLINDAMICINA, EL DIA
06/08/2017 REALIZAN NUEVA REVISION ENCONTRANDO SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL PURLILENTOQ, EN REGION. DE TOBILLQ Y PIE HAY
SISTEMA VAC FUNCIONANTE. ENCUENTRA NECROSIS GRASA Y NECROSIS DE FASCIA, EN REGION POSTERIOR DE LA PIERNA ENCUENTRAN
ABSCESO CONTENIDO. SE TOMA CULTIVO DE SECRECION, PENDIENTE CULTIVO TEJIDO MUSCULAR. HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LOS 2 DIAS
E NCUBACION. TRANSOPERATORIO STV COMPLICACIONES, RTIMOUS SINUSAL, DURESIS POSITIVA, PARACLINICCS AL INGRESO: LEUCOS
10.500. NEUTROFILOS 68 %. LINFOCITOS 25 %. HGB 7.3. HTO 22.4 PLAQUETAS 937.000 TROMBOCITOSIS,. ANEMIA. PCR 136.8. PACIENTE

TAQUICARDICO, CIFRAS TENSIONALES BAJAS, DESCOMPENSADO, COMPROMISO SEVERO DE EXTREMIDAD, SE TRASLADA A UCT INTERMEDIOS
PARA MANGIO.

PACIENTE CON INFECCION SEVERA DE PIEL, TEJIDOS BLANDOS, OSEA, OSTEOMIELITIS POSQUIRURGICA DE TIBIA IZZQUIERDA, MULTIPLES
INTERVENCIONES, CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO, INGRESA TAQUICARDICO, HIPOTENSO, SEPTICO, PULSOS PERIFERICOS DEBILES, SE INICIA
— AMALISIS Y REAMIMACION RIDRICA, SE ANALIZA CASO EN USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS , SE DECIDE CUBRIMIENTO DEL PACIENTE CON VANCOMICINA,
PLAN: MEROPENEM, POR COMPROMISO HEMODINAMICO, SE INICIA MANEIO EN CUIDADO INTERMEDIO, PROXIMA REVISION PROGRAMADA EN 48

HORAS, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONE. IDX: 1. GSTEOMILEIVIS TIBIA ZQUIERDA 2. INFECCION SEVERA DE TENDOS SLANDOS 3. Cf-m‘OQUé
SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR.

PROCEDENCIA: CIRUGIA

TIPD DE
1]
DIAGNOSTICO: IMPRESICN DIAGNGSTICA

ANT. PERSONALES

ALERGICOS: NO REFERIDO
TOXICOS: NO REFERICO
OTROS: NO REFERIDO
PERINATALES: PREMATURC REQUIRIO HOSPITALIZACION POR UN MES.

fila: G Program20Files/Siensa_HC/T: emporal/3913.himl 1410




12/8/2017

Historia Nro Jdentifiacisn: T1 1008050031

DESARROLLO . AGEPTARLE

PSICOMOTOR:

PATOLOGICOS:  NO REFERIDO
HOSPITALARIOS:  BRONQUIOLITIS A LOS 3 MESES
QUIRLRGICOS:  HERNIORRAFIA INGUINAL
FARMACOLOGICOS: NO REFERIDD

NOCION DE
ConTaGI. NO REFERIDO

TERAPEUTICOS:  NO REFERIDG

ANTEC FLIARES -

AMTECEDENTES

Famiares:  NO RELEVANTES

REV POR SISTEMAS

ON, SE ADMINISTRA BOLO DE CRISTALOIDES con MEIGRIA

TRAMSFUNDE, SE SOUCTA RX DE TORAX PARA VALORAR

REVISION POR
Srsreman Y ANOTADOS
PMIEDICAMENTOS "
HEDIC) ANOTADOS
=l|
EXAMEN FISICO
IO INGRESA PACIENTE OE QUIROFANO, TAQUICARDICO; PERFUSION DISTAL LENTA, SIN SIGNOS DE BIFICULTAD RESP]
GENERAL ¥ TA:
MEURGLOGICO:  SOMNOLIENTO, ALERTABLE, NG FOCLAIZACION, NO SIGNOS MENINGEQS, DOLOR MODULADD
RESRIRATORIO! - VENTILACION SIMETRICA, NO AGREGADOS, N0 SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOR
TRQUT.CAR’DTIP\, PULSOS FERIERICOS D'EBR.ES, LLENADD CAPILAR LEMTO, HIPOTENST
HEMODIVAMICO: | DE PULSOS. SV02 71.3 % ACERTABLE. ANLH{A SEVERA, EN PACIENTE SEPTICO, SE
POSICION DE CVC SUBCLAVIO ZGUIERDO,
Jeo: & PCO2 UCOMETRIA 103 MG/OL AC, SODIO EPT.
PETABOLIED: 0010 121 ey 99. SODID 134, ACEPTABLES,
ﬁgﬁi’fg Y aBoOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALTISMO NORMAL
P— gggmts MASCULINDS NORMOCONFIGURAOS. LROANALSIS COLOR AMAERA, TRANS SARENTE, DENSIDAD 1.
EXTREMIDADES

PIEL ¥ FANERAS:

LABORATORICS

HERIDA EN PIERNA RZQUIERDA CUBIERTA, VAC EN TOBILLO FZQUIERDO, EXTREMIDA,
PULSCS, NO LUCE CIANOTICA, NO CUNICA DE SINDROME COMPARTIMENT AL,

g

43, PO2 88.3. HCO3 22.6,

ABLE. LACTATO.0,7 MMOL/L ACEPTABLE, GASES VENGSOS . HCO3. BEPH . P2 | POTASIO 3.5

G15. PM 7.0 SEDIMENTD

D PALIDA, PERFUSION OE 2 SEG, MO SE PUEDE PALPAR

file:/liC /Program%, 20F iles/Siensa_HC/T: emporal/3813 hird

’L' " ] ‘;r" - ¥
| | rmca LABORATORIO CAm‘NJ RECOMENDACION/IUS TIFICACIONS R\y}}'ﬂ%ﬁ@ph morIvd ez mop) ol - |
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO G EN NSl o
20170806 SIERCICION , 20170812{102836]SOLICITAL ff;[
8966500 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENORA A <y 1|
2017080500 1 2017081210236 :;ouu;,u..u:.-‘
20170806/903864 SODIO 1 20170812{102836 soucmnol
Z0170806/903853 POTASIO 1 201708121102636/S G0 T Are
J120170805]903814 CLORG 1 20170817, 102836(:73
20170806/903604 CALCIO TONICO 1 20170812\1023%6)50
903110 ACIDO LACTICO [(-LACTATO] FOR B I I
20170806 FLUOROMETRL‘\ 20170812 1028365011CT Fr\lm’
y 903841‘GLUCOSA'EN-SUERO,' LCR'U OTRO FLUINO DY
20170866 DIFERENTE A ORINA 20170812(102336 ‘ AT
20170806,903856 NITROGEND UREICO [BUN] 1 201708121102836/SOLCITA o
20170806/903825 CREATININA EN SUERG ORINA Y OTROS |1 20170812/ 102836/SOLICT T AL
2017080¢ ?;3?;‘9 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1 20170812(102836/5 0L 1717 A
20170806/902045 TIEMPO BE PROTROMEINA [PT] 1 20170812/102836[5G0c T Air
20170806/903803 ALBUMINA |t 20170812[102826
20170806/903835 FOSFORO INGRGANICD [FOSFATOS] 1 20170812[10243¢
20170806/903854 MAGNESIO 1 20170812/102856/SCLICT I A |
IMAGERES
o AFEC HoR . |
FECHA \TIPO | macen CANT| VA RECOMENDACION, LS TIFICA CION INTERPRETACI Moron |5 |
N 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.O A-P.Y LATERAL ' T I——
2017081 2/CLINICO DECUBITO LATERAL, 1 i _i,_f_,%__\ |
20170812{CLINICO|87300C PORTATILES ST FLUOROSCGPIA E . 1 | 0283a]5 g g

L i



. =
Historia Nro Identifiacion: T 1008050031

P (INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PR L P § | i

[KS
FECHA HORA|MELICAMENTO 7 VI4 ADMON (NP .. FREPARNCIOM FREC/INTERVALC DOSIS \ FEC MOD ;’;%‘Z ESTADD

12 |20170305[2100 ?{%‘;géggl_ﬁ&ml‘ ENDOVENOSA|FALSE). CONTINVO o0 MR 20170812/1028371SOLICITADD

o201 70052100 AR LT DE ENDOVENOSA[FALSE. BOLO MEDICAMENTOS ¥ [20170812|102037|SOLICTT AR
- [iusposresosiziar 0% Braond DSODI0 e povenosalFaLse, B0L0 | IMEDICAMENTOS 20170812{102837/SOLICTTADO
 rucfor7usesi2100 | GO0 SRR DSODIO eyovensalraLSE] B0L0 IMEDICAMENTOS 20170812]102837|SOLICITADD

{rue|201 708062100 [100°7 CHEPRAZOL ENDOVENCSA[TRUE . CADA 12 HORAS |40 MG 20170812]102837]SOLICITADD

rual20170806{2100 2?{055,3 DIPIRONA AMPL. e poveNoSA|FALSE] CADA 6 HORAS |15 GR 20£70812)102837|SOLICITADO

rue|20170806[2100 %%;&ﬂg&?ffgg“ * lenpovenosalraisel CADA 8 HORAS E‘g%gﬁvat?fmhzzGﬁT canas. 201708 120102837 SOLICITADD
B HORAS INFUSION EXTENDIDA |

ruei20170806[2100 [T SEOMIEREA ey povenosafFaLsE Z%??\FE G conTiuo é%“ﬁ?ﬁg‘:g‘fpﬁ“‘ HORA, 120170812)102837)s0LICTTADO
| [eefor7ososiaron g‘ﬂgﬁlgﬁi‘fg’g‘ﬂ 10w [ENDOVENOSAIFACSE, BOLO 25 MG o 20170812{102837|SOLCITADO
DESTIMNO-ALTA

DESTING:  CONTINUA EN EL SERVICIO
Ator: DAVID ESCUDERO Documento: CC 1053777463 Registra: Usvario: LCASTAﬂO

M_If.l}_il?i%/ﬁ’? - 5:41:18

ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVG 577"

EYOLUCION RN
ASPECTO GENFRAL- EVOLUCION UCIP MANANA 07/08/2037 - FECHA DE INGRESO A INTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSIVOS: 1. IDX: 1. CHOQUE SEPTICO DE
ORIGEN OSTEOMUSCULAR 2, OSTEOMILEITIS TIBIA IZQUIERDA 3. INFECCION SEVERA DE TEJIDOS BLANDOS
NEURCLOGICO: ALERTA ACTIVO ‘ORIENTADO'COLABEJRADOR' SIN DEFICIT FOCAL, SIN DOLOR EN EL MOMENTO
RESPIRATORIC: " PATRON RESPIRATORIO ESTABLE CAMPOS PULMOMARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS NO SDR ACT UAL

HEMODINAMICO: SCPORTE CON NORADREMNALIN A EN DESCENSQ, PRECORDIO CALMO NG SOPLOS PULSDS CENTARALES ADECUADOS PERIFERICOS
‘ NORMALES LLENADD CAPRAR 2 SEGUNDOS SINUSAL EN VISOSCOPIO,

GASTROINTESTIMAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO M DOLOR ABDOMINAL

RENAL: BALANCE HIDRICO POSITIVC DIURESIS ADECUADA . .
HEMATICO: PALIEC SIN SANGRADO ACTIVO ANQCHE S8 TRANSFUNDIO 2 UNIDADES DE GRESELLD BE CALIDAD: 1731042549 - 1731022719_-51!\1

- : COMPLICACIONES. _
NFECCIOS O NO DISTERMIAS RECIBIENDO ANTISIOTICOTERAPIA DE AMPUIO ESPECTRG MIEMBRO INFERIOR TZQUIERDG CON SISTEMA OF PRESION
o+ : NEGATIVO EN TOBILLO ¥ TALON Y CUBIERTO PULSOS NO EVALUABLES, FRIALDAD DISTAL :
METABOLICO Y AU )
ENDOCRIVG: GLUCO: 100 - 121 MG/D ACEPTABLES LACTATO: 0.9 NORMAL

ELECTROLITOS: MA: 138 1 2.8 CA JON: 1,19 CL: 105 NORMALES
. GASES ¥ RAYOS X: DECVC: PH: 7.37 PCO2: 45.6 PO2: 43.2 SO2: 79,5% BE: .4 HCO3: 25.1 - EQUIUBRIO ACIDC BASE DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE 02

T SIN SIGNOS DE BAJQ GASTO.
PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO DESCOM PENSACO REQUIRIENDS SOPORTE VASOPRESOR CON GRAN INOCULO A NIVEL DE
ANALISIS Y PLAN:  OSTEOMUSCULAR QUE DIFICULTA AUN MAS SU MANEJO, LA VIABILIDAD DE LA EXREMIDAD COMPROMETIDA ES POBRE, SE CONTINUA
MANEID DINAMICO DEL SOPORTE VASOPRESOR MANEID ANTIBIOTICO SIN CAMBISO PRONISTECG RESERVADCT.

Autor: JERONIMO ZULUAGA Documento: CC' 75103284 Regpistro: 362 Usuario; LCASTANO

2017/05/07 - 15:18:53

eflC/ProgramZ0Files/Stensa_MC/Temporal/3813.0im 3110




121812017
Ingieso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
ASPECTO GENERAL:  EVOLUCICN UCIP TARDE DIAGNOSTICOS ANOTADDS.
NEURCLIGICO: ALERTA ACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, SIN DOLOR EN EL MOMENTO
RESPIRATORIO: PATRON RESPIRATORID ESTABLE CAMFOS PULMONARES BIEN VENTEADDS SIN AGREGADOS NO SDR ACTUAL

HEMODINAMICO: SE RETIRO NORADRENALINA CON ADECUADA TOLERANCIA, PRECORDIO CALMO NO SOPLOS PULSTS CENTARALES AGECUADCS
) PERIFERICOS NORMALES LLENADC CAPILAR 2 SEGUNDOS. STNUSAL EN VISOSCOPIO:

GASTROINTESTINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO M DOLCR ABDOMIMAL

Historia Mro Identifiacién: T1 1008050031

RENAL: BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ADECUADA

HEMATICO: PALIDO SIN SANGRACO ACTNG

INFECCIOS0: MO DISTERMIAS RECIBSENDO ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO
METABDLICO ¥ ) '

i g - GLUCO: 99 MG/D NORMAL

ELECTROLITOS

CGASES YRAYOS X:

) . PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADG, TOLERANDG DESCENSO DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA MANEIO DINAMICO PRONQSTICO
ANALISTS ¥V PLAN: RESERVADO

Autor: TERONIMO, ZULUAGA. Documento: CC 75103284 Registro: 362, Usuario: LCASTANG

20LTBAGT - 20:00:32

Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION |
ASPECTO GENERAL: EVOLUCION UCIP NOCHE DIAGNSOTICOS ANOTADGS. . 2
NEUROLOGICO: ALERTA ACTIVO ORIENTADD COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, SIN DOLGR & EL MOMERTO
RESEIRATORI: GAD

PATRON RESPIRATORIO ESTABLE CAMPCS PLLMONARES BIEN VENTILABOS SIN AGREGADOS NO SDR ACTUAL

SIN NORADRENALINA DESDE LA MARNANA, TENSIONES ARTERIALES, Y.-FREECUBNGIAS ‘CARDIACAS ADECUADAS, PRECORDIO CALMO NGO
HEMODINAMICO:  SGPLOS PULSDS CENTARALES Y PERIFERICOSADECUADD LLENAD

Q.CARIEAR. 2 SEGUNDOS SINUSAL EN VISOSCOPIO. CONTORNGS DE LINEA -
ARTERIAL NORMALES. RS

GASTROINTESTINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO NI DOLOR ABDOMINAL _
RENAL: DISMINUCION OE LA DIURESIS EN LAS ULTIMAS HORAS MULTISTIX: PH: 1.020 D: 6.5 RESTO NEGATIVO SE ORDENA BOLO DE CRISTALOIDE

: CON MEIRORIA EN LA ULTIMA HORA SE VIGILARA.
HEMATICO: PALIDG SIN SAMGPADD ACTQ HA POR GASES: 9.5
INFECCIOSO: NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUEMA ANTIBICTICO
METABOLICO' Y . i .
NDOCRIN, GLUCO: 133 MG/DL NORMAL - LACTATO: 0.9 NORMAL.

ELECTROLITOS: NA: 136 K 3.5 CA ION: 1,13 CL: 105 NORMALES

ART PH: 7.46 PCOZ: 59.3 PO2: 122 S02: 99.6% BE: 15.6 HCO3: 39,7 - DE CVC: PH: 7.41 PCO2: 61.4 PO2- 41.1 SO2: 78.2 % BE: 13.2 HCO3:

35.7 ALCALOSIS METAEBQLICA, ADECUADA OXIGENACION SIN HIPERCAPNIA, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE 02 SIN BAJO GASTO

GASES Y RAYOS X-
K DELTA DE CO2 MENOR DE 5 NORMAL,

PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADO CON SEVERO COMPROMISO INFECCIOSO A NIVEL DE TEIIROS BLANDQS DE MIEMBRG INFERIOR
ANALISIS Y PLAN:

QUE LLEVAROM A CHOQUE SEPTICO POR AHORA SE CONTINUA IGUAL MANEIQ ALTG RIESGO DE COMPLICACIONES, PRONOSTICO INCIERT O,
SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL
Antor: JERONIMO ZULUAGA

Documento: CC 75103284 Registro: 362 Usuario: LCASTARN(

2017/08/08 ~ 9:28:15

Ingreso EVCLUCION MEDICO INTEMSIVO - 527

EVOLUCION

EVOLUCION INTENSIVOS MANANA EDAD: 14 ANDS FECHA DE INGRESO A INTENSTVOS: 05/03/201.7 DIA INTENSIVOS: 2 IDX: 1. CHOGUL
ASPECT( GENERAL: SEPTICO DESCOMPENSADO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR 2. OSTEOMILEITIS TIBIA ZQUIERDA 3. INFECCION Y NECROSIS MUSTULAR
PIERNA JZQUIERDA 4. ANEMIA TRANSFUNDIDA 5, TRASTORNC ELECTROUTICO Y ACIDO BASE PCTE CRITICO EN REGULARES COMMICIOMS

NEUROLOGICO! CONSCIENTE, ACTIVG, MOVILIZANDOSE BIEM EM CAMA, PUPKEAS SIMETRICAS REACTIVAS

fle/IC:/Program%20Files/Siensa_HC/Temporal/3913.htmi



Historia Nro identifiacidn: T 1008050031 )
STN SDR, RSRS SIMETRICOS SIN AGREGADOS, SN TRASTORNO DE OXIGENACION , SIN HIPERCAPNIA
RSCSRS SIN ALTERACIONES, CON ADECUADAS CIFRAS TENSIONALES POR AHORA TOLERANDO CIERRE DE SOPORTE VASOPRESCOR, PULSOS

CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENADG CAPLLAR 2 SEG, EKG SINUSAL, EXTREMIDAD INFERICR TZQUIERDA CON
EDEMA, NO SE PALPA PULSO PEDIO, LLENADO CAPILAR 5 SEG. AUMENTO EN LA EXTRACCION DE 02 SIN SIGNOS DE BAJG GASTO

FASTRONYTES TIMAL: ABDOMEN BLANDC SIN ALTERACIONES, TOLERANDO BIEN LA VIA ORAL:
REMGL: BUENA DIURESIS, SIN EDEMAS SALVO EXTREMIDAD INF TZQUIERDA, BALANCES ACEPTABLES, BUN 4.1, CREAT 0.3 ADECUADQS

PALIDO, SIN SANGRADO ACTIVO, CH CONTROL CON HB 8.7, HCT 27. 1, PLAQ 860000, TP 12, INR 1.25, TPT 26.6, ANEMIA SE CONSIDERA
HEMATICO:

CON REPERCUSION ( AUMENTO EN LA EXTRACCION DE 02 ) EN PCTE SEPTICO CON TARGET DE FCT IDEAL A 30, S£ DECIDE TRANSFUNDIR
GRE. SE DEJA HPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR, PROFILACTICA

ECCTOS O SIN DISTERMIAS, CH CONTROL COM LEU 8000, NEU 76%, LIMF 18%, MON 6%, PCR 168.9, SIN LEUCOCITOSIS, POR AHORA CON 1GUAL
ESQUEMA ANTIBITICO, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

LR OHNARIC O

¥ £

gggfﬁ‘;’,igo Y ACIDOSIS METABOLICA POR ANIONES NG MEDIBLES , LACTATO NORMAL EN 1.1MMOL/L, GLUCOSA ACEFTABLE EN 104MG/DL .

FLECTROTOS: N 136, CL 104, CA 115, K 3.4, P 0.8, MG 1.48 HIPOMAGNESEMIA, RESTO ACEPTARLES, SE AJSTAN APORTES

s v RSy, GASES ART PH7.45, PO2 118, PCO2 37,2, HCO3 26.6, BE 2.3, SATOZ 99.6% GASES VEN PH 7.41, PO2 36.7, PCOR 43.2, HCO3 25.9, B 25,
A " SATO2 67.5% ALCALOSIS RESPIRATORIA, SIN TRASTORNG DE OXIGENACION, AUMENTO EN LA EXTRACCION DE 02

PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES, HOY NUEVAMENTE SE LLEVARA AL LAVADO EN LA TARDE, POR AHORA TGLERANDO CIERRE DE
SOPORTE VASOPRESCR SIN EMBARGO ALTO RIESGO: DE REQUERIR NUEVAMENTE SOPORTE LUEGO- DEL LAVADQ, SE CONTINUA IGUAL
ESQUEMA ANTIBIOTICO POR AHORA PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DEL 6 DE AGOSTO, REPORTE VERBAL DE HEMOCIATIVOS DEL 2.DE

AGOSTO NEGATIVOS, SE INICTIA HEPARINA DE BAJO PESC MOLECULAR °RGF1LACTICA RESTO DE 5U MANEIO DINAMICO, PRONOSTICO
RESERVADQ

ANALISIT Y PLAN:.

Autor: JEROMIMO ZULUAGA Documento: CC 75103284

Registro: 362 Usuario: LCASTANO

I0TT/0/08 - 13:58:12

Inareso EVOLUCION MEDRICO INTENSIVO - 527

Evel UCIQ

NELROLOGICO:

RESPIRATORIO: PATRON RESPIRA?TO»J@ ESTABLE CAMPOg PULMONARES BIEN VENT ILADOS SIN AGREGADOS NO SDR ACTUAL
ESTABLE SIN SOPORTE TFNSiONEG 'ARTERIALES Y FREECUENCIAS CARDIACAS ADECUADAS, PRECORDIQ CALMOQ NO SOPLO;- PULSCS

HEMODINAMICO:  CENTARALES Y PERIFERICOSALIECUADI |LENADO CAPTLAR 2 SEGUNDOS STAISA. BN VISOSCOPIO. CONTORNOS DE LINER ARTERIA:
NORMALES. e

GASTROINTESTIwAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO Ni DOLOR ABDOMINAL,

RENAL: BALANGE HIDRICO ¥ DIURESIS ADECUADA NO EDEMAS

EATICO: PALIDO SIN SANGRADO ACTIVO SE TRANSFUNDIERON DOS UNIDADES OE GRE SELLO DE CAUDAD: 1731022722 - 1731071741 - SIN
COMPLICACIONES.

INFECCIOSO: NG DISTERMIAS SE MANTIENE ESOUEMA ANTIBIOTICO

?ﬁ;g?gffvf ¥ GUUCO: 116 MG/DL NORMAL

AECTROLITOS: .

GASES YRAYOS X: .

AMALISIS ¥ PLAN: PACIENTE CRITICO EM REGULAR A LA ESPERA DE SER LLEVADO HOY A NUEVA REVISION QUIRURGICA SE TRANSFUNDIO SIN
’ COMPLICACIONES CONTINUA TGUAL ESQUEMA ANTTBIOTICO SU PRONOSTICO ES RESERVADO.

Autor: JERONIMO ZULUAGA Documento: CC 75103284 - Registro: 362 Usuario: LCASTANO
2017/03/88 - 21:48:31
Ingresc EVOLUCION MEDICO INTENSIVO ~ 527
EVOLUCION
ASPECTO GENERAL: EVOLUCION INTENSIVOS NOCHE DX ANOTADOS PCTE CRITICO BN REGULARES CONDICIONES
NELROLOGICO: CONSCIENTE, MOV ILIZANDOSE BIEN EN CAMA, PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS, REFIERE DOLOR. EN EXTREMIDAD. INF ZQUIERDA SEVERD
’ QUIE NO MEIORA CON DIPIROMA SE DEJA DOSIS DE MORFINA

RESPIRATORIO: STH SDR, RSRS SIMETRICOS SIN AGREGADOS, HIPERCAPNIA LEVE

ﬁie:ﬁ.’C:fProgram%ZDFiies!Siénsa_H CiTemporal/3913.him 5




12812017 Historia Nro Identifiacion: T1 1006050031

FEMODIBMICO: RSCSRS SIN ALTERACIOENS » PULSOS CENTRALES PRESENT! ES, PERIFERICGS ADECUADOS, LLENADO CAPILAR 5 SEG, EKG SINUSAL, SE
PASA BOLO DE CRISTALOIDES, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE GXIGENG

GASTROINTES THAL : ABDOMEN BLANDO SIN ALTERCIONES SE REINICIA LA VIA CRAL

REMAL: BUENA DIURESIS , BALANCES NEGATIVOS, SIN EDEMAS
HEMATICO: ROSAPO, SIN SANGRADO ACTIVO, HB GASES 10,7 ACEPTABLE

SIN DISTERMIAS, HOY LLEVADO A CIRUGIA PARA REVISION, DONDE REALIZAN RESECCION DE MUSCULOS DE COMPARTIMIENTO
INFECCIOSO: ANTERLETERM. DE LA PIERMA, ACAUERDA ENCUENTRAN EXTENSION OF LESION E MUSCULDS DE COMPARTTMIENTO POSTERIOR PROFUNTI,

OESBRIDAMIENT( AMPLIO, DEJAN EMPAQUETADO CON HERIDA AB IERTA, MIONECRCSIS

EXTENSA, MUY MAL PROMNOSTICO DE VIABILIDAD
DE LA PIERNA. POR AHORA IGUAL ESQUEMA ANTIBIOTICO

METABOLIC !
E"»Dgc‘.'fc?)ffvo? r ACIDOSIS METABOLICA LEVE POR ANIONES NO M EDISLES, LACTATO NORMAL EN LIMMOLL, GLUSOSA ACEPTABLE BN 127MG/DL

ELECTROLITOS: NA 137, K3.8, €L 104, €A 1.18 ADECUADOS

GASES ¥ RAYOS X+ gg\SES VEM PH 7.38, PO2 40.3, PCO2 48.1, MCOD3 25.9, BE 2.4, SATO2 76% ACIROSIS RESPIRATORIA, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DB

) PCTE CRITICO £N REGULARES CONDICIONES, POR AHORA STV REQUERI
ANALISIS Y PLAN: DINAMICO, MUY MAL PRONOSTICG DE SU EXTREMIDAD CGN ALTO RIES
S——— SQUICITAN LAB DE CONTROL PARA, MANANA,

R NUEVAMENTE SOPORTE VASOPRESOR, SE CONTINUA MANEIO
GO DE REQUERIR AMPUTACION DE ACUERDO A ORTOPEDIA, SE

. e
ROREE oty

Autor: BEATRIZ ELENA GIRALDO Docurpento: CC 42088439 Registro: 506 Usnario: LCASTANO

2017/08/09 - $:23:31
Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527
EVOLUCION

EVOLUCION INTERMEDIOS MARANA 09/08/2017 EDAD: 14 ANOS FECHA DE INGRESO A INTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSD/OS: 3 FECHA
AEARCTO Gansas» DE TRASLADO A INTERMEDIOS: 05/08/2017 - IDX: 1. CHOQUE SEPTICC DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR, SUPERADD 2. OSTEOMILETIS TIBIA

IZQUIERDA 3. INFECCION Y NECROSIS MUSCULAR ANEMIA TRANSFUNDIDA 5. TRASTORNO ELECT] ROLITICO Y ACIDO
BASE PCTE CRITICO EN REGULARES CCINDICIONES

NEUROLOGICO: ALERTA ACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICTT quf\““ﬂ EbEL

MQMEI\H' C SIN DOLOR.

i S, .
RESPRATORID: PATRON RESPIRATORIO ESTARLE CAMPOS PULJ“TONARE_SNBV%E“\I'MELFFIL\AQBS SIM AGRESGADOS NO SDR ACTUAL
i e ' 7

ESTABLE SIN SOPORTES TENSIONES ARTERIALES Y FREECUBHCIAS-CARDIACAS ARECUADAS, PRECORDIO CALMO NO SOPLOS PULSOS
HEMODIVAMICO:  CENTARALES Y PERIFERICOS ADECUADOS LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDDS SINUSAL

~ ENVISOSCOPIO. CONTCRNOS DE LIMEA ARTERIAL

NORMALES, S S
B oy
GASTROINTESTINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSTO NI DOLOR ABCOMINAL?
RENAL: BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ADECUADA NO EDEMAS = ‘;qé;-tREAT: C.17 MORMARILES
HEMATICO® PALIDO SIN SANGRADO ACTIVO HEMOGRAMA DE HOY LEUEGS 8700 N: 70% L: 25% MONO: 5% HB: 8.9 HTO: 27.3 PLT: 602.00 - ANEMIA
LG IMPGRTANTE Y SINTCMATICA PARA SU ESTATO, TROMBOCTTOSIS.
INFECCIOSDr NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUEMA ANTIBIOTICO CON SEVERD COMPROMISO INFECCIOSO A NIVEL MUSCULAR EN PIERNA IZQUIERDA
‘ g CON VIABILIDAD DUDOSA DE DICHA EXTREMIDAD,
METABOLICO Y o7 an ]
ENDOCRIND: GLUCE: 227 - 210 - 94 MG/DL NORMALES LACTATO: 0.7 NORMAL.

ELECTROUTOS: NA: 136 1¢ 4 CATON: 1,27 CL: 104 NORMALES, P: 4.8 MG: 1.62 (ACEPTABLES)

GASES ¥ RAYOS X+ ART: PH: 7,43 PCO2: 40.4 PO2: 99,8 S02: 98.5% BE: 2.9 HCO3: 27 DE CVC: PH: 7.39 PCO2: 46,1 POZ: 41.9 S02: 76.1% BE: 3.5 HCO3: 264
; R - ALCALOSIS METABOLICA ADECUADA OXIGENACION SN HIPERCAPNIA, EXTRACCION DE 02 ADECUADA.

PACIENTE CRITICO EN REGUIAR ESTADC AUN CON SIGNOS DE INFECCIO ACTIVA, HALLAZGOS POCO ALENTADORES EN PIERNA IZQUIERDA
ANALISIS Y PLAN:  COMGRAN COMPROMISC, SE GRDENA TRANSFUSION TENIENDO EN CUENTA SU CUADRD INFECCIOSO ¥ QUE VA A SER LLEVADO A CIRUGH
HOY NUEVAMANTE, SU PRONOSTICO £S MUY RESERVADO,

Autor: JERONIMO ZULUAGA Deocumento: CC 75103284 Registro: 362 Usuario: LOASTANG

2017/08/09 - 16:00:56

Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVQ - 527

EVOLUCION
ASPECTO GENERAL: TARDE, REGULAR ESTADD GENERAL, SiN COMPROMISO RESPSIRATORIO, PALIDO: ESTABLE
NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN DE FICIT, 51N FOCALIZACION, SIN DOLCR, CONFORTABLE, COLABORADOR

RESPIRATORIO: BUEN PAT RON RESPIRAT ORIQ, 5IN DIFICULTAD, EXPANDE Y VENTILA SIMETRICO, MV RUDO MAS RONCOS, SAT ESTABLE
HEMODINAMICO: ESTABLE, SIN SOPORTE, FC NORMAL, RITMG SINUSAL, ST NORMAL, SIN TAQUICARDIA, NORMOTENSO, BUENA PE RFU SION DISTAL, ST

fite:/iiC:IProgram%20Fites/Siensa_HC/Temporal /3813 htral
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VARG Misloria Nro Identifiaciér: T1 1006050031

Suin BEATIIZ ELENA GIRALDO Documento: CC 42088439

Registro: 506 Usuario: LCASTANO

ZRETANAL - 12:20:36

Ingreso EVOLUCTON MEDICO INTENSIVO - 527

ENQLLICION

EVOLUCION INTERMEDIOS MARANA EDAD: 14 ARGS FECHA DE INGRESC A INTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSIVOS- 3 FECHA INGRESO A
INTERMEDIOS: 09/08/2017- DIA INTERMEDIOS 2 I0X: 1. CHOGUE SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR SUPERADO 2. SQSPECHA
ASFECTO GENERAL: OSTEOMILEITIS TIBIA TZQUIERDA 3. WNFECCION Y NECROSIS MUSCULAR PIERNA JZI

QUIERDA £ M ANEID 4. ANEMIA TRANSFUNDIDA 5.
TRASTORWO ELECTROLITICO Y ACIDG BASE 6. INFECCION POR GRAM NEGATIVOS (ENTEROBACTER 7 KLEBSIELLA PNEUMONIE) PCTE
CRITICO EN REGULARES COMDICIONES
MELROLOGICO:! CONSCIENTE, ACTIVO, MOVILIZAKDOSE BIEN EN CAMA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
RESPIRATORIO: SiN SDR, RSRS SIMETRICOS SIN AGREGADCS, SIN TRASTORNG DE CXIGENACION, SN HIPERCAPNIA

HEMODINAMICD: RSCERS ST ALTERACIONES LIGERAMENTE TAQUICARDICOS PULSOS CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENAQDO
o ’ CAPILAR 2 SEG, BXG SINUSAL, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE 02 :

GASTROINTESTIMAL: ABCGMEN BLANDO SIN ALTERACIONES, TOLERANDO BIEN LA VIA ORAL

RENAL: BUENA DIURESIS, SIN EDEMAS, BALANCES NEGATIVOS

HEMATICO: PALIDO SIN SANGRADOS, HB GASES 12.2 ADECUADA ‘
NFECCIISO: SIN DISTERMIAS CON MANEJO ANTIBIOTICO PARA GRAM NEGATIVOS, PIERNA IZQUIERDA CUSISRTA SIN SECRECION © MAL OLOR
I’;fffjggﬁg‘? ¥ ACIDOSIS METABOLICA POR ANIONES NO MEDIBLES, LACTATO NORMAL EN 0.5MMOL/L, GLUCDSA ACEPTABLE EN 8IMG/DL
FLECTROITTOS !, ‘NA 138, K 3.6, CL106, CA 1.16 ACEPTABLES

GASES Y RAYOS X+ GASES ART PH7.42, PO2 123, PCOZ 40.4, HCO3 26, BE 1.8, SAT02 99,29 GASES VEN PH7.35; PO2'41.2; PCO2'45.4, HCO3
A 5ATO2 78,1% ACIDOSIS RESPIRATORIA, SIN TRASTORNO DE OXIGENACION, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE o2 ’

PLTE CRITICO BN REGULARES CONDICIONES AUN CON TRASTORND METABOLICE, SE CONTINUA MANEID DINAMICD, PRONOSTICO
ANALISIS ¥ PLAN: RESERVADO

25.8, BE 2.6,

Autor: BEATRIZ ELEN A GIRALDO

Registro: 506 Usuario: LECASTANO-
I617/08/11 - 13:37:09
P
. ‘Ingreso EVOLUCIO N MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
ASFECTO GENERAL: EVOLUCION INTERMEDIOS TARDE DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y CONOCIDOS PACIENTE CRITICO
ANEURDLOGICO: ALERTA, TRANQUILO, NO FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS
RESPIRATORIO: VENTILACION SIMETRICA, NO AGREGADOS, NO SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULSOS CENTRALES Y PEREFERICOS';ACEPTABLES, LLENADO CAPILAR 2 SEG,
GASTROINTES TINAL: ANSDOMEN BLANDD, DEPRES IBLE, NO MASAS, PERISTALTISMG NORMAL, TOLEBANDO ENTERAL
RENAL: DIURESIS ACEPTABLE, NO EDEMA
REMATICO: ROSADO, SIN SANGRADO .
NFECCIOSO: NO TASTERMIAS, CONTINIA MANEID ANTIIOTICO, PIERWA ZOUERDA CUBIERTA
MTELY e
ELECTROLITOS:
GASES VRAYOS X- . )
ANALISIS ¥ PLAN Eé\%fm!\l E g{{DITICO, MODULANDG PRCCESO INFECCIOSO, AUN CON TRASTORNO METABOLICO, NO DISTERMIAS, CONTINUA MANEID

A Avtor DAVID ESCUDERO Documento: CC 1053777463 Reg;istré: Usuario: LCASTANO

2BYTIOBAY - 19:01:40

Ingreso EVQLUCION MEDICO INTENSIVO - 527
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120802017

EVOLUCION
ASPECTO GENERAL: NOCHE. REGULAR ESTADO GENERAL, SIN COMPROMISD RESPIRATORIO O DEL COLOR: ESTAZLE
MEUROLOGICD: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT, STN FOCALIZACION, CONFORTABLE L SIN DOLOR
RESPIRATORIO: BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN DIFICULTAD, EXPANDE Y VENTILA SIMETRICO, MV L IMPIO, SAT ESTABLE
HEMODINAMICO: ESTABLE, SIN SOPORTE, FC NORMAL, RITMO SINUSAL, ST NORMAL, NORMOTENSO, BIEN JPERFUNDIDG, LLENADD CAPILAR 2 SEGUNDOS,

Historia Nro [dentifiacion: T1 1006050031

SIN FRIALDAD
GASTROMNTESTIRAL: ABOOMEN BLANDO, TOLERA VIA ORAL
REMNAL: OR INANDO, BALANCE NEUTRO, SIN EDEMAS, SIN BHT
HEMATICO: PALIDO SIN SANGRADO, HBE EN GASES 12.4
NFECCIOS O: 7 SIN FIEBRE, IGUAL CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, PROCESQO INFECCIOSS M AS COMTROLADG
IRTABOLCO Y GLUCO METRIA EN LA TARDE 108

ELECTROLITOS: ACEPTABLES
GASES Y RAYOS X:  ACIDOSIS METABOUICA AN IONES NO M EDIBLES

ENALISIS ¥ PLAN- PACIENTE EN GEMERAL ESTABLE, PROCESQ INFECCIOST MAS CON TROLADO, NO TOXICO, POR AHORA EL MANEIO ANTIBIOTICG SIGUE
" SIENDO EL MISMO. LA FAMIUA SABE DEL ESTADO DEL PA CIENTE, SU PRONOSSTICO AUN INICERTO. CONTINUA EL MISMC MANEIO

Avtor: CARLOS EDUARDQ JIMENEZ 7 Documento: CC 10273349 Registro: 3304 Usuatio: LCASTANO
20457/08/12 - 19:21:36

Idgreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO ~ 527
EVOLUCION. -

ek

EVOLUCION INVERMEDIOS MANANA EDAD: 14 ANOS B

ot 3w
)

ECHADE INGRESO:A INTENSIVOS: 06/06/2017 DIA INTENSIVOS: 3 FECHA INGRESG #
INTERMEDIOS : 09/08/2017- DIA INTERMEDIOS 2 ID)'Q:&I‘ 33 QUE‘S,EE:HCD DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR SUPERADD 2. SOSPECHA
ASPECTO GENERAL: OSTEOMILEITIS TiBIA IZQUIERDA 3. INFECCION Y NEGROSIS MUSCULAR PIERNA IZQUIERDA EN M ANEI) 4. ANEMIA TRANSFUNDIDA 5.
. TRASTORNO ELECTROLITICO Y ACIDO BASE [} NF.ECG\ION E\ORGRAM NEGATIVOS (ENTEROBACTER ? KLEBSIELLA PNEUMONIE) PCTE.
ESTABLE e A S
NELROLOGICO: ALERT/,, NO FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGES, ANIMGTRISTE, NO DEFICIT
RESPIRATORIC: VENTILACION SIMETRICA, NO AGREGADOS, NO SIGNO'".S“LM‘E_’:D&F]CUI.’TAD RESPIRATORIA

HEMODINAMICO: RSCSRS SIN ALTERACTONES, PULSOS CENTRALES PRESEI.'\TTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENADO CAPTLAR 2 SEG, EKG SINUSAL
GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO $IN ALTERACIONES, TOLERANDO BIEN (A VIA ORAL

]

RENAL: BUENA DIURESIS SIN EDEMAS

HEMATICO: ROSADO SIN SANGRADOS

INFECTEISC: NO DISTERMIAS

METABOLICO ¥

ENOOCRING: GLUUCOMETRIA 89-108-91-88 MG/DL ACEP;I'ABLE
ELECTROUITOS:

GASES Y RAYOS X:

ANALISIS ¥ PLAN: PACIENTE ESTABLE, EN MEIORES CONDICONES , NO SIRS, SIN SOPORTE, HO DETERIORO INFECTIOSO, CONTINUA MANEID INSTAURADO,
© SE TRASLADA A HOSPITAIZACION PEDIATRICA

| .
Autor: DAVID ESCUDEROQ Documento: CC 1053777463 Registro: Usuario: LCASTANO
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Historia Mro Kentifiasion: T 1006050034 ' :
FRIALDAD '
GASTRCINTES TINAL: ABDOMEN ELANDD, TOLERA VIA ORAL
RENAL! ORINANDG; MULTISTIX PH 7, DU 1020, T IRA N EG-ATIVA, NO E DEMAS, NO DHT
HEMATICO- PALIDD STN SANGRADG, EN £STE MOMENTO SE ESTA TRNAFUNDIENDO CON CONCETRADO GLOBULAR UNIDAD 1-SELLG DE CALIDAD -
1731022736 ¥ UNIDAD 2 SELLO DE CALIDAD 1731032831

RG5O Sii FUERAE, 1GUAL CUBRIMIENTI ANTIRIGTICO S ESPERA DE CULTIVAS DEFINIEIVOS, LA PERFUSION DE LOS DEDOS BE bIE ZQUIERDO €6
' LENTA, LA SENSIBILIDAD GRUESA CONSERVADA, LA FINA MENOS ALEN TADORA. .

MEYABOULICO Y

ENDOCRID: ESTABLE

ELECTROLTOS: ACEPTABLES

GASES Y RAYOS X ALCALOSIS METABOLICA ADECUADA: OXIGENACION SIN HIPERCAPNIA, EXTRACCION DE 02 ADECUADA.

IAALISES v oLdn-  PACIENTE CRITICO ESTABLE, MENOS TOXICO, HOY SERA LLEVADD A CIR UGIA POR OR TOPEDIA, PREOCUPA LA VIABILIDAD DF LA PIERNA,
e " SEDAINFORMACION A LA M ADRE

Avtor: CARILOS EDUARDO JIMENEZ Documentor CC 10273349\ Registro: 3394 Usuzrio: LCASTANO

IITNB/00 - 19:24:53

Inareso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EMOLUCION
ASPECTO GENERAL: EVOLUCION NOCHE DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN POSTOPERATORIO TNMEDIATO

NEUROLOGICO: SOMNQUIENTO POR EFECTC RESIDUAL DE LA ANESTESIA, CONSCIEMTE, PUPLLAS SIMETRICAS, OTROS PARAMETROS NO VALORABLES.
RESPIRATORIO: CON OXIGENG BAJO CANULA NASAL, EXPANDE Y VENTILA SIMETRICO, SIN AGREGADOS, SIN SDR, NO CIANOSIS CENTRAL

HEMODIAMICO: SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE, EKG SINUSAL, PRESIONES ARTERIALES ADECUADAS PARA SU TALLA, PULSOS DE ADECUADA
. INTENSIDAD Y AMPLITUD, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO.
GASTROMTESTINAL : ABDOMEN BLANDO, NO SE REALIZA PALP@QIQN PROFLINDA.

RENAL: STh EDEMA, DIURESIS EN LA TARDE 3,6 GC/I0H
HEMATICO: SIN SANGRAZO ACTINO W L

N

T e .
IFECCEISO: STN DISTERMIAS, U0 PUS BN DENFERYENCION, PENDIENTE INFGRME QURLIRGIS,
METABOLICO ¥ ] e :
ENDOCRING: ESTABLE n
ELECTROLITOS: WO PENDIENTES

GASES Y RAYOS X:  NO PENDIENTES

AMALISIS ¥ PLAN: PACIENTE CRITICO, EN POSTDPERJ‘KB'ORIO INMEDIATO DE LAVADO QUIR+URGZ(C.O, INFORME ESCRITO AUN PENDIENTE, VERBAL DOMNDE MO
o ’ REFIEREN PUS. NUEVD tAVADD MANANA, SE DEFINIRA INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL CON INTENSIVISTA.

Autor: ANIBAL RUEDA Documento: CC 71793191 Registro: 163 Usuario: LCASTANO

JOR7/08/10 ~ 8:48:43
tngresp FVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527
EVGLUCION

EVOLUCION INTERMEDICS MARANA, 10/08/2017 EDAD: 14 ARDS FECHA DE INGRESO A INTENSIVOS: 0G/0:8/2017 DIA TNTENSIVOS: 3 FECHA
ASPECTO GENERAL: DE TRASLADO A INTERMEDIOS; 09/C8/2017- DIA INTERMEDIOS 1. - IDX: 1. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN OSTECOMUSCULAR SUPERADD 2.
S OSTEOMILEITIS TISIA IZQUIERDA 3. fNFECCION Y NECROSIS MUSCULAR PIERNA

JZQUIERDA 4. ANEMIA TRANSEUNDIDA 5. TRASTORNO
ELECTROLITICO Y ACIDO BASE PCTE CRITICO EN REGULARES  CONDICIONES
NEUROLOGICO: "ALERTA, NO FOCALIZACION, NO SIGNDS MENINGEQS, ANIMO TRISTE, NO DEFICIT

RESPIRATORIO: VENTILACION SIMETRICA, NO AGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION ADECUADA CON CANULA NASAL
— CIFRAS TENSIONALES EN PERCENTILO 5, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION, NO' SOPORTE, LLENADO CAPILAR 2 SEG, §1N TAQUICARDIA,
L HEMODINVAMICO:  MANEIA TENSIONES ARTERTALES BAJAS, PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS ACEPTABLES. L1ENADO CAPILAR ACEPTABLE EN EXTREMIDAD
COMPROMETIDA )

GASTROINTES TINAL: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALTISMO NORMAL, TOLERANDIO ENTERAL
RENAL: DIURESIS ACEPTABLE, NO EDEMA, .

HEMATICO: PALIDO, SIN SANGRADD. HGE 11.7 G/DL, HTO 34.8 %. POSTERIOR A TRANSFUSION, PLAQUETAS 602.000 TROi‘-1BOCﬂ'O§IS LEVE
INFECCIOSOr NO DISTERMIAS, CONTINUA MANEIO ANTIBIOTICO. LEUCOS 10500. NEUTROFILOS 77 %. LIF 19 %. ACEPTARLES
METABCHICO Y

GLUCOMEYRIAS 90-83-89-92 MG/ DL ACEPTABLES » LACTATO 0.7 MMOL/L ACEPTABLE

fleliC IProgram®%20F les/Si ens'a_}-! CiTernporal/3913.hirml 710




12/8/2017
ENDOCRING: :
ELECTROLITOS: POTASIO 4.1, SODIC 137, CALCIO 1.119. CLORD 104 ACEPTABLES

. ARTERIALES PH 7.427., PCO2 39.5. PO2 181, HCO3 25.9. B
GASES YRAYOS X:  \CIODIS METASOLICA POR ANIONES NO MESIbtoe.

. PACIENTE CRITICO, ESTABILIDAD HEMGDINAMICA, NO SIRS, EN MANEIO ANTIBIOTICO DE AMPLIO £S FECTRO, COMPROMISO SEVERG DE
AMALISIS Y PLAN:  EXTREMIDAD, $E INTEROGA VIARLLIDAD, CIFRAS TENSIONALES EN LIMITE INFERIOR, EL DIA DE HOY KUEVA REVISION QUIRURGICA, ALTO
RIESGC DE DETERIORO POR ESCASA RESERVA, BASAL, CONTINUA MANEIO INTERMEDIOS.

"Historia Nro identifiacion: T| 1006050031

£ 1.7. VENCSOS: PH 7,387, PCO2 46,9, HCO3 26.2. BE 2.9, SV0O2 78.3 %.

Auter: DAVID ESCUDERQ Documento: CC 1053777463 Registro: Usuario; LCASTANO

2017/08/10 ~ 13:54:33

Ingreso EVOLUCION MEDICO TINTEMSIVO - 527

EVOLUCION
ASPECTO GENERAL:  TARDE. PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN COMPROMISO RESPIRATORIO O DEL COLOR: ESTARE
NELROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT, SIN FOCALIZACION, SIN DOLOR, COMFORTAGLE
RESPIRATORID:

BUEN PATTRON RESPIRATORIC, SIN DIFICULTAD, EXPANDE Y VENTILA $IMETRICO, MY LIM PIO, SAT ESTABLE

HEMODINAMICO: ESTABLE, SIN SCPORTE, FC NORMAL, RITMO SINUSAL, ST NORMAL,. BUENA P ERFU SION DISTAL, SIN FRIALDAD, LLENADO CAPILAR 2
SEGUNDOS
GASTROINTES TINAL: ABDOMNE BLANDG, TOLERA VIA ORAL

RENAL: CRINANOQ, QRIMA CLARA, UGERQ EDEMA, PERIFERICQ), BALANCE « MIULTISTTA M4 6.5, on) 1040, TIRA M EG ATEYA

MEMATICO: PALIDO SIN SANGRADO, ULTTVMA 1B 11.4 DESPUES DE TRANFUSION
INFECCIOSO: IGUAL CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO

METABOLICO ¥

ENDOCRIND: ESTABLE

ELECTROUITOS: ACEPTABLES
SN

GASES YRAYOS X:  ACIDOSIS M POR ANIONES NO MEDIBLES PR . Foin

ANALISIS ¥ prap;  PACIENTE CRITICO EN GENERAL ESTABLE, PROCESONEECCIGED MAS CONTROLADC, EN ESPERA DE NUEVA R EVISION POR ORTOPEDIA, " .
; AINFOAMACIONA Ls FAMILIA. PRONOSTICO TNCIERTO

o

PARA LA TARDE EL MANEIQ £5 EL MISMO, SE DA

Autor: CARLOS EDUARDO JIMENEZ Usuario: LCASTANG

2017/08/10 - 22:38:01

Ingreso EVOLUCTION MEDICO INTENSIVO - 5327

EVOLUCION
ASARCTC GEMERAL: EVOLUCION INTERMEDICS NOCHE DX ANOTADOS PCTE CRITICO UN POCO MAS ESTAGLE
NEVROLOGICO: COMSCIENTE ACT IVQ SIN DEFICIT NELRCLOGICO
RESPIRATORIO: SIN SDR, RSRS SIMETRICOS SIN AGREGADOS -
HEMODINAMICO:

RSCSRS SINALTERACIONES, PULSOS CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENADD CAPILAR, 2 SEG, EXG SINUSAL
GASTROINTES TIVAL: ABDCMEN BLANDG STN ALTERACIONES, TOLERANDO BIEN LA VIA ORAL

RENAL: BUENA DIURESLS SIN EDEMAS |
HEMATICO: ROSADO SIN SANGRADOS
SIN DISTERMIAS, HOY LLEVADO A REVISION , REALIZAN DEBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROEUNDOS BNt AREA MAYOR AL 10% NO o
INFECCIOS O ENCUENTRAN PUS O COLECCIONES, CURETAJE DSED SUPERFICIOAL SIN ALTERACIONES, LAVADD QUIRURGICO ¥ DEJAM EMPAQUETADD
- . - CON METRONMIDAZOLA, HOY CULTIVO DEL 6 DE AGOSTO CON K PNEUMONIE, SE DECIDE RETIRO DE VANCOMICINA SE DESA SOLG CoM
MERQPENEM.
METABOLICO ¥ .
ENOOCRING: ESTABLE, GLUCOMETRIA 57MG/DL SE INICIA LA VIA ORAL

ELECTROLITOS: ESTABLE
GASES YRAYOS X:  ESTABLE

ANALISES ¥ PLARG PCTE CRITICO UN POCO MAS ESTABLE, SE AJUSTA MANEIO ANTIBIOTICO, MUY MAL PRONGSTICO FUNCIONAL Y VITAL DE EXTREMINAD
) ) INFERICR IZQUIERDA, SE CONTINUA MANEIG DINAMICO, SE SOLICITAN LAB DE CONTROL PARA MARANA,

flediiC./Program20F ites/Siensa_HC/Temporal/3913.html

NI
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SIBLATY

Historia Mro ldentifiaciar: Ti 1006050031

Resymen Historla Clinlca

Identificacion del Usuario
Ciludad: MANIZALES 2017/08/06 A las 22:00:42 E.P.S. ASMETSALUD
Nombre: JOHAN CAMILO SANCHEZ . Fecha Nacimiento:
SANCHE? Documente: T 1006050031 2002/11/09
Sexo: MASCULING E‘fg‘; 14 ANOS 8 MESES 28 50 ién: ESTUDIANTE
("(' sProcedencia: POPAYAN : Zona: RURAL Teléfono: 3146835347
Direccidn: VEREDA 4 ESQUINAS EL ) 1
TAMBE CAUCA Q Tipo de Afillade: COTIZANTE [Estado Civil: SOLTERO(A)
Informacion del Cotizante
Categoria: [Nombre: [Documento: -
Ingrese INGRESQ MEDICQ INTENSIVO ~ 526
SIGHMOS VITALES 2
SIS T 36,7 FR 24, SAT 99 % CANULA NASAL 3 LT/MIN. FC $00, TA 106/56/63
VITALES: g . . .
DX
FECHA o - iy - |ESTADO
20170809 IMSG3 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA GSTEOMIELITIS AGUDA - ACTIVO
20170809 IA418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR ACTIVG
20170800 RS79 CHOQUE , NO ESPECIFICADO CHOQUE SEPTICO ACTIVO
30170500 [M878 OTRAS O5TEONECROSIS NECROSTS MUSCULAR EN PIERNE ZOUIERDA. ACTIVO
NOTA MEDICA & s
CAUSA .An
e e EMFERMEDAD GENERAL & .

ENFERMEDAD
ACTUARL:

ANALISIS ¥
PLAN:

1'5‘ Y - §
YO 207 ACCIDENTE DE TRANSITO, CAIOA CE
N Dby ERA CRYIRA, DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA

BPESENTA DOLOR INTENSO , CONSULTA EL

MOTO, PRESENTA FRACTURA KO EXPUESTA DE TIOIA PARA LA CUAL REALTZAN
LQUIERDA CON FRAGMENTG-POSTERICR , EGRESO CON FERULA DE YESO, POSI ‘

30/06/2017 ENCUENTRAN HERIDA EN ANTEPIE IZQUIEREQ CON EXPOSICION T@Dﬁﬁbs G PeER TALON, , TEJIDO NECROTICO, CELULITIS
DEL AREA AFECTADRA, INICIAN MNEID CON CURACIONES, OXACTLINA, EVOLUC R , CIRUGIA PLASTICA REALIZA EL 30/06/2017
COLBAJC El. CUAL PRESENTA EPIDERMOLISIS Y REQUIERE REMODELACION ATE Sgﬁ} PRESENTA SINDROME ANEMICO QUE REQUIERE
TRMAFUSION, COMPRIMISO NUTRICONAL, EL BIa 14/07/2087 INICIA PICOS FE ER CULTIVO DE DORSO D PIERNA SE AISLA
KPNUEMONIA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS , INICIAN MANEIO CON CIP LOXAéH‘U\, ; HACE DIAGNOS TICO DE OSTEOMIELTIS, , NUEVD
CULTIVO DE TEHDOS BLANDOS DE 27/07/2017 SE AISLA HLEBSTELLA PNEUMONEAE AMP C. INICIAN MANEIC CON MERCPENEM, POSTERIOR
CUNDAMEICTNA, AMIKACINA POR PRESENTAR SECRECION PURLENTA POR HERIDA, NC REFIEREN DOSIS Ml TIEMPO DE ADMINISTRACION,
PACIENTE CON EVOLUCION NO FAVORARLE, REMITEN A MANIZALES PARA VALORACION POR INFECTOLOGIA, EL DA 01/08/2017 REALIZAN NUEVA
REVISION FOR ORTOPEDIA, EN CULTIVO BE SECRECION DEL 01/08/2017 SE ASTLA ENTERCRACTER. GERGOVIAR RESISTENT E AMPICRINA-
SULBACTAM, AMPICILINA, TR:ME""O“RIM GENTARMICINA, INFECTOLOGIA INICIA CIPROFLOXACINA, AMIKACINA, CLINDAMICINA, EL i
06/08{2017 REA!JZAN NUEVA REVISION ENCONTRANDO SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL PURULENTO, £M REGICN DE TOBILLO'Y PIE HAY
SISTEMA VAT FUNCIONANTE, ENCUENTRA NECROSIS GRASA'Y NECROSES DE FASCIA, EN REGION POSTERIOR DE LA PIERNA ENCUENTRAN
ABSCESO CONTENICC, SETOMA CULTIVO BE SECRECION, PENDIENTE COLTIVO TENDD MUSCULAR, HEMOTSITINOS HECATIVOS A LOS 2 DlAS
DE INCUBACICH, TRANSOPERATORIO SIN COMPLICACIONES, RTIMOS SINUSAL, DURESIS POSITIVA, PARACLINICOS AL INGRESO: LEUCOS
10.500. NEUTROFILOS 68 %5, LINFOCITOS 25 %. HGE 7.3, HTO 22.4 PLAQUETAS 937.000 TROMBOCITOSIS,. ANEMIA. PCR 136,85, PACIENTE

TAGUICARDICO, CIFRAS TENSIONALES BATAS, DESCOMPENSADO, COMPROMISO SEVERO DE EXTREMIDAD, SE TRASLADA A UCTTNTERMECIOS
PARA MANEIO,

©o
‘ O
PAGIENTE DE 14 ANDS DE EDAD, PROCEDENTE DE POPAYAN- CAUCA- PRESENTA 2,83 §§§b
sl

- PACIENTE CON INFECCION SEVERA DF PIEL, TENIDOS BLANDOS, QOSEA, OSTEQMIELITIS POSQUIRURGICA DE TISIA IZQUISRDA, MULTIPLES

INTERVENCIONES, CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO, INGRESA TAQUICARDICO, HIPOTENSO, SEPTICO, PLLSOS PERIFERICO.S DEBILES, SE INICIA
REANIMACION HIDRICA, SE ANALIZA CASO EN USO APROPIADO DE ANTISIOTICOS , SE DECICE CUBRIMIENTO DEL PACIENTE CON VANCOMICINA,
MERDPENEM, POR COMPROMIST SEMODINAMICS, SE INICIA MANEID EN CUJ&&DO INTERMEDID, PROMIMA REVISION PROGRAMADA EN48

HORAS, ALTO RIESGO DE COMPUCACIONE, 10X: 1, OSTEGMILEITIS TIBEA !ZQUIERDA 2. INFECCION SEVERA DE TENDOS BLANDOS 3, CHOQUE.
SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR,

PROCEDENCHS: TIRUGEA

TPODE o MPRESION DIAGNOSTICA
ANT. PERSONALES
ALERGICOS: NO REFERIDO
TOXICOS; NCO REFERIDO
orROS: N REFERIDD
| PERWATALES:  PREMATURO REQUIRIO HOSPITALIZZACION POR UN MES.




o Historia Nro Iderilfacién: Tt 1008050031
DESARROLLD ACEPTABLE l

PSICONOTOR: ) ' '
PATGLOGICOS:  HO REFERIDO

HOSPITALARIOS: * BRONGUIOLITIS A LOS'3 MESES

QUIRLRGICOS:  HERNIORRAFIA INGUINAL

FARMACOLOGICOS: NO REFERTDO

’;}%‘f{g{g NO REFERIDO

TERAPEUTICOS:  NOREFERIDO

ANTECERENTES i
FArILARES: YO RELEVANTES

REV POR SISTEMAS
REVISION POR
StsTeEmas:  OTAROS

PIECICAMENTOS
EV LSO ANOTADOS

EXAMEN FISICO
'é‘;ﬁgf yrap: NGRESA PACIENTE DE QUIRGFANO, TAQUICARDICO, PERFUSION DISTAL LENTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SOMNOLIENTO
NEURCLOGICO:

SOMHOUENTO, ALERTASLE, NO FOCLAZACION, NO SIGNOS MENINGEOS, DOLOR MODULADD
RESPIRATORIOr

VENTILACION SIMETRICA, NO AGREGADCS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. GASES ARTERIALES PH 7.43. PO2 B8.3, HCO3 2236,

TAQUICARDIA, PULSOS PERIERICOS DEBILES, LLENADG CAPTLAR LENT 0, HIPOT
HEMODINAMICO:  DE PULSOS. SVO2 71.3 % ACEPTABLE, ANEMIA SEVERA,

POSICION DE CVT SUBCLAVIO IEQUIERDS,

METAGOLICO: L. PCO2 UCOMETRIA 103 MG/DL AC, SODIO EPTABLE. LACTATO 0,7 MMOL/L ACEPTABLE. GASES VENOSOS . HCOJ. BE PH. PO . POTASIO 3.8 .
) CALCIO 1.21 . CLORO 99. SODIO 134, ACEPTABLES.
ABDOMER Y

PELVIS: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIELE, NO MASAS, PERISTALTISMO NORMAL.

ENSKJN, SE ADMINISTRA BOLO DE CRIS TALOIDES CON MEJORIA
EN PACIENTE SEPTICO< SE TRANSFUNDE, SE SOLICTA RX PETORAX PARA VALORAR

NORMAL. .

EXTREMIDADES  VERIDA BN PIERIA ROVIERDA (;UE;X‘EF&TA, NAC ENTORILG ZQUIERDA, EXTREMIDAD PALIDA, PERFUSION DE 2 SEG, NO SE PUEDE PALPAR
PIEL YFANERAS: PULSOS, NO LUCE CIANOTI_CA, NO CLINICA DE SINDROME COMPARTIMENTAL.,

CEIT ORI AR IO GENITALES MASCULINGS NORMOCQNFIGURADOS. URDANALSIS COLOR AMABRA, TRANSPARENTE, DENSIDAD 1.015. PH 7.0 SfiD!M ENTO

ABORATOS

FECHA  (LABORATORIO R JlcAnT i RECOMENDACTONIIYS TIRICACION INTERPRETACIOMMOT /O FEC MOD ﬁ%?) ESTALO

. . . 20170805 115622{SOLICITADO)

503630 GASES ARTERIALES (EN REFDSO O B
0170006k o Cicio)

86600 MEDICICH DE GASES EN SANGRE VENOSA
20170806 MICTA SO0

[=3

. 5 . 20170809111.5622|SOLICITADO)
20170806/903864 S0DIO )

1
1 \ . 201708091 15622iSOLICITADO
0170806(903859 POTASIC 1 S . \ 20170809] 1156225 QLICITADS)|.
701.70806|903814 CLORD Ik '

i

1

5 . 20170809/ 11562 5OLICIYADS
20170806/303604 CALCIO TONICO . . 20170809{1 1562215 OLICITADR)

SU3LIY ATIDO LACTICO (A ACTATO) POR
20170806 FLUOROMETRIA ] L . . 151?0\309‘ Lissralsounirang
503841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
201708061 T A ORINA i 20170809(115522|SOLICITADD
20170806{303856 NITROGEND UREICO [AUN] * i 1L I 1 26120800/1 155221SCLICITARG
 201708061903925 CREATININA EN SUERC CRINA Y OTROS (1 L 4 . . T20L70809] 1156221500 1CTADO
20170806) 2 11% TIEHIFO DE TROMBOPLASTIA PARGIAL 4D Lo . . 120070809| 1356225 OLICITADO
20170806902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] ;q;%,:’? r@}@ IR . . 20170809!115622[SOUCITADO
20170806[903603 ALEUMINA oy el %‘}‘ e D . . 2017080011562} 011CTTARD
20170806{903835 FOSFORD INORGAICO [Foss%m Y \ o .,9,‘ \ X 20170809|115622|50LICITADD
20170806|903854 MAGNESIO [ 2) U S Ink L . 20170808]115622|SOLICITARO)
- G 0
IMAGENES RS PO Sl
DD
7 . FEC|HOR
FECHA  {FIPO MAGEN W Hmm] 08 ﬂscomzr,«mc:omusnamcroﬁ INTERPRETACION, fUIJ WoD |esmapo
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.0 A.PY LATERAL, || _ . lassmloucran
20L70809CLINICO e 1prro LimeRaL,
20170808/CLINICO|B7300C PORTATILES SIN FLUGROSCOPIA € PR . . 115622/S0LICTTADG)




Vet
WY Historia Mro Idenlifiacién: T 10053050031

[ [INTENSIFICADOR DE TMAGENES (PR L | b [ | @
FORMULACION
r - Iz
i l FECHA | HORAMECICAMENTO Via ADMON e |pREPARACION| FREC/NTERVALA DOSTS EEC MOD %’QD ESTADO
N 190065 LACTATO DE
bueppo17080612100 [P O AEIRIODE - lenpovenosAlFALSE, CONTINUO o0 MUH 20170809]115623]SGLICITAR
. {90086 LACTATO TF )
wueia0170506(2100 (2008 LA TR P ENDOVENOSAIFALSE. BOLO HEDICAENTOS 20170808{£15623|SOLICITADO
b ue{20170806(2100 goﬁxa%@r;gg%fsomo ENDOVENOSA|FALSE|. BOLO MEDICAMENTOS |zo170808{t15623}s00CTTARD
i ey 130040 CLORURO D.SODIO | canale
Iruef2017080612500 f poro oS00 ENDOVENOSAIFALSEL BOLO MEDICAMENTOS 20170808[115623l50UCTTADO
u2{20170806{2100 {1007 OMEPRAZOL ENDOVENOSA[TRUS |, CADA 12 HORAS [40 MG 2017080011 15623]s QLICTADO
\uel2017080612100 gg{gg ?g_mom AMPYL | ovennsalsALSE]. CADA 6 HORAS |15 GR 20170805}115623|SOLICITAGO
o 90140 MERODENEM. . . BOLO 2000 MGEW 1 HORA, | ‘
(rUe]20 1708062100 [Poiaqp ik S ENDOVENOSAIFALSE., CADR 8 HORAS - |CONTINUAR-2 GR.CADA 8. 1201708001 15623]S0L1CITABO
HORAS INFUSION EXTENDIDA
wuel20i70806lz100 [POM47 VANCOMICINA ey enosalFacse Toonite  lconTiuo 150 VLBt BOLD BE LWORM: 1)41708081115623{SOLICTIADO
AMPX500 MGS. SN ' CONTINUAR 25 ML/H
. 30073 KETAMIA - "
ruel20170808 2100 (1078 KELUIEL, oy [FHOOVENOS AlFALSEL 20L3 251G 2nt70800l135623150LICITADS)
DESTINO-ALTA
PESTINO:  CONTINUA BN EL SERVICIO
Autor: DAVID ESCUDERC Documento; C‘C' §05_3777'1_T4G3 Registro: Usuario: LCASTANO

2017/08/07 - 9:01:18

Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 577, BT SN
EYOLUCTON - P T ?
-

. . EVOLUCION UCIP MARIANA 07/08/2017 - FECHA DE IMGRESO A INTENSIVOS: 06/08/dDTRNE
ASPECTO GENERAL: Cor6eN OSTEOMUSCULAR 2. CSTEOMIEITIS TIBIA IZQUIERDA 3. INFECCION SEVERA [

NEURDLOGICO: 'ALERTA ACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, SIN BOLOR. ¥
RESPIRATORIC: PATROM RESPIRATORIO ESTABLE CAMPCS PULMONARES BIEN VENTILADOS S

o
HEMODINAMICC: SQPORTE CON NORADRENALIN A BN DESCENSQ, PRECORDIC CALMO NO SGPLO&M@&@WARA&.ES ADECUADOS PERIFERICOS
’ NCRMALES LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS SINUSAL EN VISOSCORID,

GASTRONTESTIVAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO MI COLOR ABDOMIMAL

Y0S: 1. 10%: 1. CHOOUE SEPTICO DE
5 TOANDOS

RENAL: BALANCE HIDRICO FOSITIVO DRURESIS ADECUADA
HEMATICO: - PALIDO SIN SANGRADO ACTIVO ANOCHE SE TRANSFUNDEO 2 UNIDADES DE GRE SELLO DE CALIDAD: 1731042549 -~ 1731022719 51
©: COMPLICACIONES,
INFECCIOSO: NO DISTERMIAS RECIBIENDQ ANTIBIOTICCTERAPIA DE AMPLIO ESPECT RO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION
) WEGATIVO BN TOBILLD Y TALDM Y CUBIERTO PULSOS O EVALMARLES, FRIALDAD QISTAL.
METAZOLICO ¥ e 100 - 11 . ,
ooty GLUCO: 100 - 121 MG/D ACEPTABLES LACTATO: 0.9 NORMAL

ELECTROLITOS: Na: 138 K: 2.8 CA IOM: 1.19 CL: 105 MORMALES

GASES ¥ RAYOS X+ DE QVC: PH: 7.37 PCO2: 45.6 PO2: 43.2 5020 79,5% BE: 1.4 HCO3: 25.1 - EQUILIBRIO ACIDO BASE DISMINUCION ENLA, EXTRACCION DE 02
" T SINSIGNOS DE BAIO GASTO.

PACIENTE CON CHOGUE SEPTICO DESCOM PENSADD REQUIRIENDQ SQPORTE VASOPRESOR CON GRAN INOCULD A MIVEL DE
ARALESTS YPLaf: GSTEOMUSCULAR QUE OIFICULTA AUN MAS SU MANERD, LA VIABRIDAD DE LA EXREMIDAD COMPRONMETIDA ES POBRE. SE CONT INUA .
MANEIO DINAMICO BEL SOPORTE VASOPRESOR MANEXD N\ITIBIOTICO SIN CAMBTSO PRONOSTICO RESERVADO. !

Autor: JERONIMOC ZULUAGA Documiento: CC 75103284 Registro: 362 Usuari: LCASTANO .

2017/08/07 - 16:30:31

e e 4 [ S Y




Ingresy EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

LA e T ¥ . N P “f
S20TY Historia Nro Identifiacién: TI 1006050031 '

ENOLUCTON
ASPECTD GENERAL; EVOLUCION UCIP TARDE DIAGNOSTICOS ANOTADOS. -
NEURDLOGRC: ALERTA ACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICTT FOCAL, SIN DOLOR £M EL MOMENTO
RESPIRATORIO: PATRON RESPIRATORIO ESTARLE CAMPOS FULMORARES BIEN VENT WATOS SIN AGREGADOS WO SR ACTRY

HEMODTAMICE: SE REYIRO NORADRENALINA CON ADECUADA TOLERANCIA, PRECORDIC CALMO NO SOPLOS PULSOS CENTARALES ADECUANOS
PERIFERICOS NORMALES LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS SINUSAL EN VIS OSCOPIO,

ASTRONTESYINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO M DOLOR ABDOMINAL

RENAL: BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ADECUADA

HOMATICO: PALIDD SIN SANGRADS ACTIVO

IMERCLIAS Y 70 DISTERNMIAS RECINENDO ANTIAIOTICOTERAPIA DE AMPLID ESPECTRO
ot e 2T GCa: 99 MGID NORMAL

ELECTROLITOS:

GASES ¥ RAYOS X

NNALISIS ¥ PLANE PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADO, TOLERANDO DESCENSO DE SOPQRTE VASOPRESOR; CONTINUA MANEIG DINAMICO PRONOSTICO-
- © RESERVADC.

Awior: THROMIMIO ZULUAGA : Documento: CC 75103284 Regitro: 362 Usuario: LCASTANO

2017T8/07 - 20:90:32

inoreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527
EVOLUCION A7 o,' o
ASFECTC GENVERDL:  BEVOLUCION UCIP NOCHE BIAGNSOTICOS - 3 At

: ~
MEUROLOGICO: | ALERTA ACTHO ORIENTADO COLACORARYY o RCAL, SIN DOLOR EN EL MOMENTO
RESPIRATORIO:. PATRON RESPIRATORIO ESTABLE CAMPOS FULIBNABESTHIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS NO SDR ACTUAL

SIN NORADRENALINA DESDE LA MA~ 51 ffEfFERIALES Y FREECUENCIAS CARDIACAS ADECUADAS , PRECORDIO CALMO NO
iy ’ FEMODINAMICO: SOPLOS PULSOS CENTARALES Y.PE 3‘{50
' A

(B

0
Qe @o LIENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS SINUSAL EN VISOSCCPIO. CONTORNDS DE LINEA
ARTERIAL NORMALES, -\ N

GASTROIVTES TIiL: TOURA ENTERAL RO DISTENSIO M DO BEDYiAL

o DISMINUCION DE LA DIURESTS EN LAS ULTIMAS HORAS MULTISTIG PH: 1.030 D: 6.5 RESTO NEGATIVO SE ORDENA B0LO DE CRISTALOICE
CON MERORIA EN LA ULTIMA HORA SE VIGILARA, -

HEMATICD: PALIDO STN SANGRADO ACTG HB POR GASES: 9.5

INFECCIOS O NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUENMA ANTIBIOTICO

g;%f ¥ GUUCO: 133 MG/OL MORMAL - LACTATO: 0.9 NORMAL.

ELECTROLITOS: NA: 136 16 3.5 CA JOM: .13 CL: 105 NORMALES

ARY PH: 7.46 PCO2: 59.3 PO2: 122 502: 99.6% BE: 16.6 HCO3: 39,7 - DE CVC: Pk 7.41 PCO2: 61,4 FOZ: 41.1 §02: 78.2 % BE: 13.2 HCO3:
GASES YRAYOS Xr 35.7 ALCALOSIS. METABOUCA, ADECUADA OXIGENACION SIN HIPERCAPNIA, DISMENUCION EN LA EXTRACCION DEOZ SIN BAIO GASTO
DELTA DE CO2 MENOR DE 5 NORMAL. '

PACENTE CRITICO EN REGULAR, ESTADO CON SEVERC COMPROMISO INFECCIOSO A MIVEL DE TEIIDOS BLANDOS OF MIEMBRO TNFERIOR

ANALISIS Y PLAN: - QUE LLEVARON A CHOQUE SEPTICO POR AHORA SE CONTINUA IGUAL MANEID ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, PRONOSTICO INCIERTO,
SE SOUCITAN PARACIINICOS TE CONTROL

Autor: JERONDMO ZULUAGA Docunenter CC 75103284 Registro: 362 ' Uswado: LOASTAND

o, 2017/08/08 - 9:29:15
Fe” Ingreso EVOLUCTON MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
EVOLUCION INTENSIVOS MANANA EDAD: 14 AROS FECHA DE INGRESO A INTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSIVOS: 2100 1. CHOQUE .
ASPECTO GENERAL: SEPTICO DESCOMPENSADO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR 2, OSTEOMILEITIS TIRIA JZQUIERDA 3. INFECCION Y NECROSIS MUSCULAR
PIERMA. TZQUIERDA 4. ANEMIA TRANSFUNDIDA 5, TRASTORNG ELECTROUITICO Y ACIDO BASE PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ACTIVO, MOVILIZANDCSE BIEN EN CAMA, PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS

Gl B o imr L ONE Bae iRlanes HOMarenaral/3913,Mmi ‘ ‘ . 418




WHBIZNT Historia Nro idenlifiacion; T1 1008050031 =

51N SDR, RSRS SEAETRICOS SIM AGREGADOS, SIN TRASTORNO DE OXIGENACION , STN HIPERCAPNIA

RYCSRS SN ALTERACIONES, CON ADECUADAS CIFRAS TENSIONALES POR AHORA TOLERAMDO CIERRE DE SOPORTE VASOPRESQR, PULSCS
HEMODINAMICO: CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENAD) CAFILAR 2 SEG, EKG STNUSAL, EXTREMIDAD INFERIOR ZQUIERDA. CORN
EDEMA, NO $E PALPA PULSO PEDIO, LLENADO CAPILAR 5 SEG. AUMENTOQ EN LA SXTRACCION DE 02 SIN SIGROS DE BAJO GASTO
G5 TROINTES TINAL: ABDOMEN BLANDO STV ALTERACIOMES, TOLERANDO BIEN LA VA QRAL

RESFIRATORIO:

RENAL: TUYERA DIVRESIS, SH1EDEMAS SANG EXTREMIDAD TNF ZQUIERDA, BALANCES ACEPTABLES, BUN 4.1, CREAT 0,3 ADECUATOS

PALIDO, SIN SANGRADO ACTIVO, CH CONTROL CON MB 8.7, HCT 27.3, PLAQ 860000, TP 12, INR 1.25, TPT 26.6, ANEMIA SE CONSIDERA
FEMATICO: CON REPERCUSION { AUMENTO ER LA EXTRACCION DE 02 ) € PCTE SEPTICO CON TARGET DE HCT iDEAL A 30, SE DECIOE TRANSFUNDIR,

GRE. S5E DEJA HPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR PROFILACTICA '
INFECCIOS O SIN DISTERMIAS, CH COMTROL CON LEU 8000,-NEY 76%, LINF 18%, MON 6%, RCR 168.9, SN LEUCOCITOSIS, POR AHORA COM JGLAL

: - ESQUEMA ANTIBITICO, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS |

METABLICO Y ’
EAOORINDY ACIDOSTS METABOUICA POR ANIONES MO MEDIBLES , LACTATO NORMAL EN 1.134MOLL, GLUCOSA ACEPTABLE EN 104MG/EL
FLECTROLITOS:

MA 136, CL 104, CA 1.15, K 3.4, P 3.8, MG 1.48 HIPOMAGNESEMIA, RESTO ACEPTABLES, SE AJUSTAN APORTES
GASES ¥ AAYOS Xr GASES ART PH 7.45, POZ 118, BCOZ 37.2, HCO3 26.6, BE 2.3, SATOR 99,6% GASES VEN PR 7.41, PO2 36.7, PCOR2 43,2, HCO3 25.9, BE2.B,
T GATOZ 67.5% ALCALOSTS RESPIRATORIA, SIN TRASTORNO DE OXIGENACION, AUMENTQ ENLA EXTRACCION DE 02

BCTE CRITICO EN REGULARES CONBICIONES, HOY NUEVAMENTE SE LLEVARA AL LAVADO EN LA TARDE, POR AHORA TOLERANDO CIERRE OF
SOPORTE VASOPRESOR SIN EMBARGO ALTO RIESGO DE REQUERIR NUEVAMENTE SOPORTE LUEGO DEL LAVADO, SE CONTINUA JGUAL -
AMALISIS YRLAN:  ESQUEMA AMTIBIOTICO POR AHORA FENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DEL 6 DE AGOSTOQ, REPORTE VERBAL DE HEMOCULTIVOS GEL 2 D2

AGOSTO NEGATIVOS, SE INICH, HEPARINA DE BAJD PESO MOLECULAR PROFILACTICH, RESTO DE U MANEIO DINAMICG, PRONOSTICO
RESERVADD : '

Autor: JERONIMO ZULUAGA. : Documentor CC 75103284 Repistro: 362 Usuerk: LCASTANG

2017/08/08 - 13:50:12

Inareso EYOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION o
ASPECTO GENERAL: EVOLUCION USIP TARDE OIAGNSOTICOS ANGTACCS. P

 ALERTAACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, EN OCASIONES DOLOR A PESAR B EOSIS D ARNLEGESICOS OBLIGANDO
MEUROLOGICO? 4 50 D OPIOIDE. o : P

« - 3

RESPIRATORIO: PATRON RESPIRATORIO ESTABLE CAMPOS PULMONARES BIEN'\}ENfILADog_SiN £

ESTABLE SIN SOPORTES TENSIONES ARTERIALES ¥ FREECUENCIAS CARDIAGRS-ADR
HEMODIAMICO:  CENTARALES Y PERTFERICOSADECUADO LLENADD CAPILAR 2 SEGUNDOS SIid,

%};%};RBCORDIO CALMO NO SOPLOS FULSOS

g‘gto. CONTORNOS DE LINEA ARTERIAL

“NORMALES. S

GASTROINTES TLMAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO Mi DOLOR ASBOMINAL vy O gV

RENAL: BALAKCE HIORICO Y DIURESIS ADECUADA RO EDEMAS 9‘%- ' \é)&?

HEMATICO: PALIBO SIN SANGRADO ACTIVO SE TRANSFUNDIERON DOS UNIAVESIRHRE SELEIDE CAUDAD; 1731022722 - 3731071741 - SI
COMPLICACIONES. ¥

IWEECCIOSO: NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUEMA ANTIBIGTICO ¥

?%fﬁ%‘f Y Qo 116 MG/DL RORMAL

ELECTROLITCS:

GASES YRAYOS X .

ANALISIS ¥ PLAN PACIENTE CRIVICO EN REGULAR A LA ESPERA DE SER LLEVADO HOY A NUEVA REVISION GUIRURBICA SETRANSTFUNDIO ST
" COMPLICACIONES CONFINUA JGUAL ESQUEMA ANTIBIOTICO SU PRONOSTICO ES RESERVADO,

Aator: JTERONIMO ZULUAGA " Documento: CC 75103284  Regisiro: 362 © - Ustaror LCASTANG

2017/08/08 - 21:40:33

Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
ASEECTO GENERAL: EVOLUCION BYFENSIVOS NOCHE B ANOTADOS PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, MOV IUZANDOSE BIEN EN CAMA, PUPLLAS SIMETRICAS REACTIVAS, REFIERE DOLOR EN BEXTREMIDAD INF TZQUIERDA SEVERO
- QUE NO MEXORA CON DIRIRONA SE DEIA DOSIS DE MORFINA

RESPIRATORIC: SIN SDR, RSRS SIMETRICOS SIN AGREGADDS, HIPERCAPNIA LEVE

_____ (R T ¥ o TS Rl R




slanory

Historta Nro identifiacién: T1 1006050031
TEVOLREMICO:  RSCSRS SEALTERACIOENS, PULSOS CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS,
PASA BOLG DE CRISTALOTOES, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE OXIGEND

LLENADO CAPILAR 5 SEG, EXG SINUSAL, SE
CASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLAMDO. 81N ALTERCIONES SE REIMICIA LA VIA ORAL

RENSL; BUENA-DIURESIS , BALANGCES NEGATIVOS, SIN EDEMAS .
A TICO! ROSADO, SIN SANGRATO ACTIVO, 1B GASES 10.7 ACEPTABLE -
SIR TISTERMINS, HOY LLEVADO A CIRUGIA PARA REVISTON, TONDE REHEZAN RESECCION RE WUBTULOS DE COMPARTIMENTO
OISO ANTERLATERAL DE LA PIERNA ZQUIERDA ENCUENT RAN EXTENSION DE LESION E MUSCULOS D& COMPARTIMIENTO POSTERIOR PROFUNDO,
) DESBRIDAMIENTC AMPLIO, DEJAN EMPAQUETADO CON HERIDA AB IERTA, MIONECROSIS EXTENSA, MUY MAL PRONOSTICO DF VIABIIDAD
BE LA PIERNA, POR AHORA TGUAL ESQUEMA ANTIBIOTICO

LA ! v
}?@Iﬁé%{éo ; A CIDOSIS METABOLICA LEVE POR ANIONES NO M EDIBLES, LACTATO NORMAL EN L.1MMOL/L, GLUCOSA ACEPTABLE EN 127MG/DL

ELECTROLTOS: NA 137, K3.8, CL 104, CA 1,18 ADECUATOS
GREES Y RAYOS St g;SES VEN P 238, FOR 4.3, BEO2 46,1, HCOT 25, 5 BE 2,4, SATOR 789 ACIDOSIS RESPIRATORIA, DISMINLCION EN LA B TRACCION £E

PCTE CAITICO EN REGULARES CONDICIONES, POR AHORA SIN REQ!
ANALISIS YFLAN:  DINAMICO, MUY MAL PRONDSTICO DE SU EXTREMIDAD CON ALTO
SQLICITAN LAB DS CONTROL PARA MARANA

UERIR NUEVAMENTE SOPORTE VAS OPRESOR, SE CONTINUA MANEIQ
RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION DE ACUERDO A ORTOPEDIA, SE

Avtor: BEATRIZ ELENA GIRALDO Documento: CC 42088439 Regisiro: 506 - Usuario: LCASTANG

2B17/08/09 - 8:23:31
{noseso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EYOLUCION &

EVOLUCION INTERMEDIOS MARANA 09/08/2017 EOAD: 14 ATOS FEC

i - DEYRASLADO A INVERMEDIOS: 09/08/2017 - 10X 1. CHOQUE SEPTIGRT
ASPECTO GENERAL: 5y uiERDn 3, INFECCION Y NECROGIS 1 Stk PIERMA IZQUIERDA, S AREIIA

BASE PCTE CRITICO EN REGULARES, CONDICIONES DS ¢

MEUROLOGICU:  ALERTA ACTIVO ORIENTACO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, gg@%ga’@r@ém DOLOR.

Foio

¥,
RESOINTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSIVOS: 3 FECHA
QSTEOMUSCULAR SUPERADS 2. OST EOMREITIS TIBIA
w3

FUNDIEA 5. TRASTORNO ELECTROUITICO Y ACIDD-

CON VIABILIDAD DUDOSA DE DICHA EXTREMIDAD.

RESPIRATORTO: PATROM RESPIRATORIO ESTARLE CAMPOS PULMONARES BN Qigmmmos MO SDR ACTUAL
ESTABLE SIN SOPORTES TENSIONES ARTERIALES Y FREECUEN 5 {5, ADECUADAS, PRECORDIO CALMO KO 50PLOS PULSOS

FEMODIAMICO:  CENTARALES Y PERIFERICOS ADECUADOS LWLENADO CAPILAR 2 SE 5 BISAL EN VISOSCOPIO, CONTORNOS DI [INEA ARTERIAL
o~ NORMALES, oL L

GASTROINTESTIVAL: TOLERA ENTERAL RO BISTENSIO 1t DOLOR ABBOMINAL

RENGL: BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ABECUADA NO EDEMAS BUN: 6 CREAT: 0.17 NORMANLES

HEMATICO: PALIDO SIN SANGRADD ACTIVO HEMOGRAMA DE HOY LEUCOS 8700 N; 70% L: 25% MOND: 520 HB: 8.9 HTO: 27.3 PLT: 603.00 - ANEMIA

4 ) IMPORTANTE Y SINT OMATICA PARA 12 ESTADO, TROMBOCITOSES. : h .
Wchrzoé o NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUEMA ANTIBIOTICO CON SEVERO COMPROMISO INFECCIOSO A NIVEL MUSCULAR EN PIERNA ZQUIERDA

METABOLICG ¥ o7 tin - .
R GLUCO: 127 - 110 - 94 MG/DL NORMALES LACTATO: 6.7 NORMAL.

ELECTROLITOS! AL 136 1 4 CATON: 1,17 €Lt 104 NORMALES, P2 4.8 MG: 1.62 (ACEPTABLES).

&5 yRayos x; ARTEPH: 743 PCOD: 40.4 POZ: 95.8 $02: 98.5% BR: 2.0 HCO3: 27 DE CVC: PH: 7.39 BCOZ: 46.1 POR: 4.9 S02: 76.19% BE: 2.5 HCO3: 268
CASES YRAYOSX: ) cAL SIS METABOLA ADECUnD OXIGENACION SIN HIPERCAPNIA, EXTRACCIGN DE 02 ADECUADA,

PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADO AUN CON SIGNOS DE INFECCIO ACTIVA, HALLAZGOS POCO ALENTADORES EN PIERNA ZQUIERDA
AMALISIS YPLAN:  CON GRAN COMPROMISO, SE QRDEMA TRANSFUSION TENIENDO EN TUENTA SU CUADRO INFECCIOSO Y QUE VA A SER LLEVADO A CIRUGHA
HOY RUEVAMANTE, SU PRONOSTICO ES MUY RESERVADO, A .

Autor: IERONIMO ZULUAGA Documento: CC 75103284 Regiska:%?. Usuario: LCASTANO

e Py ogram%20F llesfSiensa_HC/Temporal/2913.hrn) . : 66




1y Historia Nro Idenlifiacion: T1 1006050031

Resumen HMistoria Clinica

‘ Identificacion del Usuario
‘ Ciudad: MANIZALES 2017/08/06 A las 22:00:42 E.P.S.: ASMETSALUD
Nombre: JOFHAN CAMILO SANCHEZ ety -~ - Fecha Nacimiento:
‘ SANCHEZ Bocumento: TI 1006050031 2002/11/09
) Edad: 14 AN 3 MESE .. & _—
| Sexo: MASCULING Enf]j?ds LUANGS BMESES.28 |5 b, BSRUDIANTE
| .+, |Procedencia: POPAYAN Zona: RURAL Teléfono: 3146835347
I Direccion: VEREDA 4 ESQUINAS EL : i . - - . ier S
TAMBO CAUCA Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Esiado Civil: SOLT ERO(A)
Informacion del Cotizante
Categoria: {Nombre: |D’ocumento:
Wgreso INGRESO MEDICO TNTENSIVO - 526
= W::’:Z T 36.7 FR 24. SAT 99 % CANULA NASAL 3 LT/MIN, FC 100, TA 106/58/68
g FECHA 2% |oss ESTADO |
120170803 |M862 OSTEOMIELITIS, NO E5PECTFICADRA OSTEOMIELITIS AGUDA - ACTVO
| 120170809 [A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUS CULAR ACTIVO
| 20170809 79 CHOQUE , NO ESPECIFICADD CHOQUE SEPTICD ACTIVO
|__|20170809  [M878 OTRAS OSTEONECROSIS NECROSIS MUSCULAR EN PIERNE [ZGUIERDA ACTIVD
HOTA_MEDRICA
b= CALGA = e
Eeroas ENFERMEDAD GENERAL

PACIENTE DE 14 AfIOS DE EDAD, PROCEDENTE DE POPAYAN- CAUCA- PRESENTA EL 35 TIENAY
MOTO, PRESENTA FRACTURA NO EXPUESTA DE TIBIA PARA LA CUAL REALIZAN REDUCTION DEFRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIEIA
LZQUIERDA CON FRAGMENTG POSTERICR , EGRESO CON FERULA DE YESO, POSTERIDRMENTE PRESENTA DOLOR INTENSO , CONSULTA EL
10/06/2017 ENCUENTRAN HERIDA. EN ANTEPIE ZQUIERDO CON EXPOSICION TENDINGS A HERTDAEN TALON, , TETIDO NECROTICO, CELULITIS
DEL AREA AFECTADA, INICIAN FNEIQ) CON CURACIONES,, OXACILINA, EVOLUGION], NO EAVORABLE, CIRUGIA PLASTICA REALIZA EL 20/06/2017
COLGAIO EL CUAL PRESENTA EPIDERMOLISIS Y REQUIERE REMODELACION; POSTERIORMENTE PRESENTA SINDROME ANEMICO QUE REQUIERE
TRNAFUSION, COMPRIMISO NUTRICOMAL, EL DA 14/07/2017 INICIA PICOS FEERILES, EN FRIMER CULTIVO DE DORSO DE PIERNA. S ALSLA
ILPNUEMONIA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS , INICIAN MANEIO CON CIPROFLOXACINA, , HACE DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELTIS, , NUEVOD

CULTIVO DE TEJIDOS BLANDOS DE 27/07/2017 SE AISLA KLEBSIELLA PNEUMONIAE AMP C, INICTAN MANEID CON MEROPENEM, POSTERIOR

EMFERMEDAD  CLINDAMICINA, AMIKACIMNA POR PRESENTAR SECRECION PURULENTA POR HERIDA, NO REFIEREM DOSIS MY TIEMPO DE ADMINISTRACION,
ACTUAL: PACIENTE CON EVOLUCION MO FAVORAELE, REMITEN A MANIZALES PARA VALORACION POR INFECTCLOGIA, EL DIA 01/08/2017 REALIZAM MUEVA

REVISION POR ORTOPEDIA, BN CULTIVO DE SECRECION DEL 01/08/2017 SE ASILA ENTEROBACTER GERGOVIAE RESISTENT E AMPICILIMNA-
SULBACTAM, AMPICILINA, TRIMETOPRIM, GEMTAMICINA, INFECTOLOGIA TNICIA- CIPROFLOXACINA, AMIKACINA, CLINDAMICINA, EL DiA-

06/08/2017 REALIZAN NUEVA REVISION ENCONTRANDO SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL PURULENTO, EN REGION DE TOBILLO Y PIE HAY
SISTEMA VAC FUNCIOMNANTE. ENCUENTRA NECROSIS GRASA Y NECRGSIS DE FASCIA, EN REGION PCSTERIOR DE LA PIERNA ENCUSHTRAN
ABSCESO CONTENIDQ. SE TOMA CULTIVO DE SECRECION, PENDIENTE CULTIVO TEJIDO MUSCULAR. HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LOS 2 DIAS
DE BIZURZACTION, TRANSOPERATORIO ST COMPUCACIONES, RTIMOS STHUSAL, DIURESIS POSTTIVA ; PARACUNICOS AL INGRESO: LEUCOS
10.500. NEUTROFILOS 68 %. LINFOCTTOS 25 %. HGB 7.3. HTQ 22.4 PLAQUETAS 937.000 TROMBOCITOSIS,. ANEMIA. PCR 1356.8. PACIENTE
TAQUICARDICO, CTFRAS TENSIONALES EAJAS, DESCOMPENSADO, COMPROMISO SEVERD DE EXTREMIDAD, SE TRASLADA A UCI INTERMEDIOS
PARA MANEIQ.

PACIENTE CON INFECCION SEVERA DE PIEL, TEIIDOS BLANDDS, OSEA, OSTEOMIELITIS POSQUIRURGICA DE TIBIA LZQUIERDA, MULTTPLES
INTERVENCIONES, CHOQUE SERTICO SECUNDARIO, INGRESA TAQUICARDICO, HIPOTENSO, SEPTICO, PULSOS PERIFERICOS DEBILES . SE INICIA
e ANALISIS Y REAMNIMACION HIDRICA, SE ANALIZA CASO EN USO APROPIADO DE ANTIRIOTICOS , SE DECID

E CUBRIMIENTQO DEL PACIEMTE CON VANCOMICIMA,
PLAN: MEROPEMEM, POR COMPROMISO HEMODINAMICO, SE INICIA MANEID EN CUIDADO INTERMEDIO, PROXIMA REVISION PROGRAMADA EN 48
HORAS, ALTC RIESGD DE COMPLICACIONE, I0M: 1, OSTEOMILEITIS TIBIA IZQUIERDA 2. INFECCION SEVERA DE TENDODS BLANDOS 3. CHOQUE
SEPTICO DE ORIGEN O3TEOMUSCULAR,
PROCEDENCTA;  CIRUGIA

TIPO DE A 5 X
DIAGNOSTICO: - IMPRESION DIAGNQSTICH

ALERGICOS: WO REFERIDD
TONICOS, NO REFERIDC
oTROS: NO REFERIDO
PERINATALES: PREMATURO REQUIRIO HOSPITALIZACTION POR UN MES.

file:/lIC IFrogram®%20Files/Siensa_HC/Tenporal/3913.himl 6




SIBfT

DESARROLLO ACEPTABLE
PEICOMOTOR:

PATQLOGICOS: MO REFERICO

ROSHITALARIOS:  BRONQUIOLITIS A LOS 3 MESES
QUIRURGIUS: HERMICRRAFIR INGUINAL
FARMACOLOGICOS: MO REFERISO

T
’}’gﬁfg{‘é%: NO REFERIDO

TERAPEUTICOS: MO [{EFER!DO

ANTEC FLIARES

ANTECEDENTES
s IAREs, | O RELEVANTES

REV POR SISTEMAS

REVISION FOR -
SISTEMAS: ANOTADOS

MEDICAMENTOS

EN LSO

ANOTADOS

EXAMEN FISICO
ASPECTO

GENERAL Y TAS: INGRESA PACIENTE DE QUIROFANG, TAQUICARDICO, PERFUSION DISTA

Historia Nro Ideniifiacién: T 1008050031

LLEMTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SOMMOUENTS

MEURGLOGICO:  SOMNOLIENTO, ALERTABLE, NC FOCLATZACION, MO SIGNOS MENINGEGS, DOLOR MODULADO
RESPIRATORIO: - VEMTILACION SIMETRICA, NO AGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. GASES ARTERIALES PH 7.43. PO2 88,3, HCO3 2.6,
TAQUICARDIA, PULS0S PERIERICOS DEBILES, LLENADO CAPILAR LENTD), HIPOTENSION, SE ADMINISTRA BOLD DE CRISTALOIDES COM MEINiA
HEMCDINAMICO:  1DE PULSOS. SVG2 71.3 % ACEPTABLE. ANEMIA SEVERA, B PACIENTE SEPTICO, SE TRANSFUNDE. SE SOUICTA BX DF TORAY PARA VALORAN
" POSICION DE CVC SUBCILAVID ZQUIERDO.
METAROLCE: ' PCO2 UCOMETRIA 103 MG/DL AC, SODIO EPTABLE. LACTATO.0.7 MMOL/L ACEPTABLE. GASES VENOSOS . HCO3..BE BH . POZ . POTASIO
g © CALCIO 121 . CLORG 99, SODIO 134, ACEPTABLES.
ﬁ?ﬁ%’@ Y ABDOMEN BLANDC, DEPRESIBLE, MO MASAS, PERISTALTISMO NORMAL
CENTOLRIAR 10-‘_3?&%?’ MASCULINGS NIRMOICONTCURADOS. URGANALSIS COLOR AMABRA, TRANSBARENTE, DENSIDAD 1,015, PH 7.0 SEDIMENTG S
g
EXTREMIDADES  HERIDA EN PIERNA ZQUIERDA CUBIERTA, VAC EN TOBILLO IZQUIERDO, EXTREMIDAD PALIDA, PERFUSION DE 2 SEG, NO SE PUEDE PALPAL
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Resumen Historia Clinica

Epicrisis
Nombre : JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ _
Historia Clinica : 0001018666 : ‘ ¥
Episodio: * g " 0004803694
Documento de identificacion: - 11 - 1006050031
Edad': ~ - . 14Afos
Sexo: _ S M .
Entidad: ‘ ASMET SALUD EPS-S
Servicio de ingreso: UE Urgencias pediatria
Fecha ingreso: 01.10.2017
, Hora ingreso: . o 181713 :
Medico Tratante : .~ PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: . . | PEDIATRIA

Diagnésticos de ingreso:

M866' OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Diagnésticos de egreso: . ,
M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Z888 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS .
Causa de admisién y enfermedad actual: ; )

Paciente de 14 arios Quien el 23 de.mayo presenta accidente de transito, estando de pie el peso de la

Alas 3 semanas por dolor en la extremidad ¥ limitacin para el apoyo consultan a popayan, donde
hospitalizan por encontrar herida en antepie izdo con exposicion tandinosa y herida en talon con tejido

necrotico y celulitis de area afectada. inician manejo con oxacilina sin mejoria clinica, cergie_l plastica .

mejoria clinica de Ia herida asociado a secrecion pur
infeclologia (01/08/1 7).

De esta fecha tiene. cultivo positivo para enterobacter ger

amikacina y clindamicina sin mejoria clinica, el 06 de agosto por persistencia de salida de material
purulento llevan a gx donde encuentran necrosis de tejid i '
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?\\‘} parecer desde el 25 de agosto inician ertapenem que lo recibe hasta el 21 de se}atiembre por encontrar
enterobacter gergoviae en hueso'y en muscu-o Klebsiella pneumoniae con hemocultivos negativos de
‘control y con ultimo desbridamiento de pierna y pie el 19 de septiembre. durante su hospitalizacion se ha
evidenciado ademas lesion de nervio tibial y percneo comun con limitacion para movimiento de los dedos
del pie izquierdo. se apoyo ademas por psicologia y psiquiatria y se dio manejo con fluoxetina y trazodona )
diaria. ha tenido apoyo de nutricion y fisiatria. madre refiere ha tenido mejoria clinica, sin fiebre, mejoria del

dolor, remiten a esta institucion por osteomielitis =ronica y necesidad de manejo por cirugia plastica por
_ defecto extenso de la pierna.. ‘ . ' ;

Antecedentes personales bronquiolitis: .

Alergicos madre dice que al ertapenem hizo rash pero igual se continuo el mismo
vacunacion completa ) x

Analisis y plan de ingreso: 7
Paciente con osteomielitis cronica por tiempo de evolucion
remitide de manizales para mane
las especialidades,.

) y gamagréfia bsea descrita, quien viene
jo integral por ortopedia, gx plastica, nutricion y psicologia, evaluacion por |

DIAGNOSTICOS: P ; . '
-Panosteomielitis de tibia izquierda por Pseudomonas areuginosa -
“**POP de lavado + curetaje de miembro inferior izquierdo. (09.10.2017)
“"POP mediate colgajo microvascular (11.10.2077) '

***POP lavado + desbridamiento del colgajo + colocacion de VAC
(16.10.17) _ ’ : : :
“**POP lavado + desbridamiento + injertos de pieo parcial + retiro de VAC (20.1 0.17)
-Lesién de nervios tibial y peroneO izquierdos documentados en cirugia (19.09.17)
-Compromiso de arteria poplitea izquierda y tibial anterior }
-Shock séptico de origen oseo y de tejidos blandos (RESUELTO) >

. Paciente masculino, adolescente de 14 afios hosbitalizado en el contexto de panosteomilitis de miembro
“inferior izquierdo, con defecto masivo de tejidos blandos, secundario a fractura tibial por accidente de
transito en mayo del 2017, quien ha requerido manejo quirlrgico en varias ocasiones: al ingreso a FCVL
es llevado per parte de ortopedia a lavado+ curetaje de la extremidad, conjuntamente con cirugia plastica
quienes |levaron a reconstruceion con colgajo microvascular, el cual presents neerosis de extremos del
-injerto, por lo que llevan a desbridamiento y colocacion de VAC (17.10.17) . . .
Sy Fue hospitalfzadq en UCIP desde su ingreso donde presento shock séptico con requerimiento de
<= vasopresores y cubrimeinto ATB de amplio espectre, el cual ya se encuentra resuelto. Se obtiene cultivo
de secreciones en el lavado reporté crecimiento de P. aeruginosa sensible, por lo cual se encuentra
recibiendo. manejo con piperacilina tazobactam, sin embargo, persistia con picos febriles, por lo que se
incii6 vancomicina, la cual fue suspendida por encontrar hemocultivos negativos a las 48 horas. (segtin
indicacién de infectologia). Paciente en seguimiento por infectologia pediatrica quienes consideran
paciente con lesion osea y de tejidos blandos compleja con multiples intervenciones y cultivo positivo por
lo cual indican manejo antibiotico por 4 semanas con cubrimiento anti-psudomonas. . T
‘~.y, Fuellevado el 20.10.17 a nueva intervencién quirirgica por parte de cirugla plastica, quienes realizan
lavado de injerto con cubrimiento de areas expuestas, sin complicaciones, ademas retiran VAC. Se
encuentra en seguimiento por ortopedia. Paciente con buena evolucion sin signos de infeccion, no ha
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lesumen Historia Clinica

Epicrisis
Nombre : JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ
Historia Clinica : 0001018666 ‘ : g
Episodio: - 0004803694 ’
Documento de identificaci6n : - Tl 1006050031 '
Edad : - . - 14Afios
Sexo: o 1"/ S
Entidad: ASMET SALUD EPS-S
Servicio de ingreso: UE Urgencias pediatria
Fecha ingreso: C 01.10.2017
. Hora in'greso: - o 1811713 :
Medico Tratante : ‘ PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: . PEDIATRIA

Diagnosticos de ingreso:

M866 CTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Diagnésticos de egreso: ;!

M8E6 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Z£888 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS _
Causa de admision y enfermedad actual: : '

Paciente de 14 afios quien el 23 de.mayo presenta accidente de transito, estando de pie el peso de la
moto cae sobre Ia pierna izquierda presentando fractura no expuesia de libia para la cual realizan
‘reduccion de fractura de metafisis proximal de tibia izda con fragriento posterior, egreso con ferula de
yeso, ' . # :
A las 3 semanas por dolor en Ia extremidad y limitacin para el apcyo consultan a popayan, donde
hospitalizan por encontrar herida en antepie izdo con exposicion tendinosa y herida en talon con tejido
necrotico y celulitis de area afectada. inician manejo con oxacilina sin mejeria clinica, cirugia plastica
realiza manejo gx el 30 de Junio con colgajo pero presenta epidermolisis, con posterior compromiso de su
estado general, sd anemico, desnutricion asociada yel 14 de julio presenta picos febriles, con cultivo de
dorso de pierna con k pneumoniae por lo.cual inicia manejo con ciprofloxacino, ademas toman gamagrafia
osea el 19 de julio la cual reporta fenomeno hipermetabolico difuso y extenso con cambios de .
hipervascularizacion en dos tercios proximales de tibia y extension hacia la rodilla izda que se asocio a
infeccion osea acliva, consideran osteomielitis y con nuevo cultivo de| 27 de julio con klebsiella
penumoniae amp ¢ inician manejo con meropenem, sin clarificar en hc tiempo de la misma y porno

mejoria clinica de la herida asociado a secrecion purulenta deciden remitir a manizales para valoracion por
infectologia (01/08/17). " :

De esta fecha tiene cultivo positivo para enterobacter gergoviae resilente por lo cual inician ciprofloxacino,
amikacina y clindamicina sin mejoria clinica, el 06 de agosto por persistencia de salida de material _
purulento llevan a gx donde encuentran necrosis de tejido graso y de fascia Yy en region posterior de pierna
encuentran abceso contenido, durante este tiempo esta en uci 1 semana por shock septico secundario, '
con manejo por estado clinico de paciente con vancomicina y mercpenem y luego trasladan a piso. al
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