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R AC ABOGADOS CONSULTORES

ABOGADOS ESPECIALISTAS EN RESPONSABILIDAD MEDICA
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

Sefior

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)
Popayan, Cauca

E. S. D.

Ref: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

Demandantes: ROSA SISNEY SANCHEZ SANCHEZ

MARGARITA SANCHEZ IDROBO

MARIA DEL SOCORRO SANCHEZ SANCHEZ

NIYERT LORELYSANCHEZ SANCHEZ

MARLE AMPARO SANCHEZ SANCHEZ

ROBINSON ELIUD SANCHEZ SANCHEZ

Demandadas: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS

CLINICA SANTA GRACIA - DUMIAN MEDICAL SAS

PODER

ROSA SISNEY SANCHEZ SANCHEZ, mayor de edad, identificada como aparece al pie
de mi correspondiente firma, domiciliada en E! Tambo (Cauca) obrando a nombre propio
y el de mis menores hijos DANY GABRIELA SANCHEZ SANCHEZ y JOHAN CAMILO
SANCHEZ SANCHEZ; y, MARGARITA SANCHEZ IDROBO (abuela), MARIA DEL
SOCORRO SANCHEZ SANCHEZ (tia), NIYERT LORELY SANCHEZ SANCHEZ (tia),
MARLE AMPARO SANCHEZ SANCHEZ (tia), y ROBINSON ELIUD i SANCHEZ
SANCHEZ (tio) también mayores de edad y residentes en el TAMBO (Cauca),
manifestamos que conferimos poder especial, amplio y suficiente a los doctores
ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ portador de C.C. 94.385.280 de Caliy T.P.
90.143 CSJ, y NELLY EDITH PALACIO CHAVARRO portadora de C.C. 51.747.458 de
Bogota y T.P. 137.164 del CSJ, para que nos representen y formulen DEMANDA
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL en contra de la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS con Nit No.
817.000.248-3, Direccion de Notificacion en la Calle 4 No. 18-46 de Popayan, Teléfono:
(2) 8312000; y, la GLINICA SANTA GRACIA — DUMIAN MEDICAL SAS de Popayan
identificada con Nit. 805.027.743-1, Direccion de Notificacion en la Carrera 14 #
15-49 de Popayéan, Teléfono: (2) 2364444; y al equipo médico al que hubiere lugar por
la atencidn de nuestro hijo JHOAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ, identificado con T.1.
1.006.050.031 de El Tambo (Cauca) quien presenta DANOS PERMANENTES vy
SECUELAS IRREVERSIBLES por Negligencia Médica y errores en el servicio de salud
brindado desde el dia 23 de mayo de 2017 conforme a los hechos y omisiones, para que







AC ABOGADOS CONSULTORES

ABOGADOS ESPECIALISTAS EN RESPONSABILIDAD MEDICA
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

Indemnizacién de Perjuicios Morales y Materiales, Dafio Moral Subjetivo, Dafio a la Vida
de Relacién y por ende para asi obtener la Reparacion Patrimonial de estos perjuicios
en atencion al conflicto nacido a la vida juridica como consecuencia de la atencion:
medica prestada, por Negligencia Médica y Falla Asistencial en Servicios de Salud por
parte del equipo médico dispuesto por la demandada. Esto conforme a lo estipulado en
el articulo 21 de la Ley 1395 de 2010, el 626 de la Ley 1564 de 2012 y todos los
lineamientos del Codigo General del Proceso.

En nuestra condicion de DEMANDANTES manifestamos que nuestros apoderados
estan facultados para representarnos en todas las instancias requeridas, asi como
desistir, sustituir, recibir, conciliar, transigir, reasumir y en general efectuar las acciones

y tramites necesarios para cumplir con su mandato.

Cortésmente,

F7p 57 _%’7% /% g/%

ROSA SISNEY SANCHEZ SANCHEZ
C.C. 34.640.404 E! Tambo (Cau)

%‘%a,mj; Sy &

MARGARITA SANCHEZ IDROBO
C.C. 34.640.281 de El Tambo (Cau)

/L—Qomsmg&gﬁcma gmﬁ-cbeg" SN -

MARIA DEL SOCORRO SANCHEZ S.
C.C. 34.640.300 de El Tambo ©

.que ‘l“" Lo 'ce\\{ Sa nchez 6@_1’\(‘,\/\@_2
NIYERT LORELY SANCHEZ SANCHEZ
C.C. 25.415.430 de El Tambo (C)



AC ABOGADOS CONSULTORES| -

ABOGADOS ESPECIALISTAS EN RESPONSABILIDAD MEDICA
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

Masle Ao R&’\\Q\\&L ?&RQ\\QE

MARLE AMPARO SANCHEZ SANCHEZ
C.C. 34.640.405 de E! Tambo (Cau)

Sopsess € Sewcber S
ROBINSON ELIUD SANCHEZ SANCHEZ
C.C. 4.675.696 de El Tambo (Cau)

Aceptamos,

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ

C.C. 94.385.280 de Cali
T.P. 80.143 CSJ

NWI—% €10 CHAVARRO
C.C.1.747.4 e Bogota

T.P.137.164 CSJ
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

49866
En la ciudad de Popaydn, Departamento de Cauca, Rep(blica de Colombia, ef veinticuatro (24) de julio
de dos-mil diecinueve {2019), en la Notarda Dos {2).del Circulo.de Popayan, comparecid:

MARIA DEL SOCORRO SANCHEZ SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0034640300,
presentd el documento dirigido a JUEZ CIVIL y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

mmm ‘L\ amgo.«;., (93

. i 7y3wfh7dg1 4
-------- Firma autografa -------- 24/07/2019 - 15:00 20 187

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base..
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil, ’:}, ?

.aé‘ -
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus™ ‘{ e
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién estabiecidas por fa Registradurig J’ﬁ
Nacional del Estado Civil. ’i:f‘

™
%

MARIA DEL ROSARIO CUELLAR DE IBAKRA
Notaria dos {2} de! Circulo de Popaydn

Cansulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 7y3wfh7dgig4
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CAMARA DE COMERCIO DE CALL
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 01 FEBRERO 2019 05:22:51 PM

‘Camarade
Comercio de
Cali

RADTCACION No: 20190042282-INT, VALOR: 5800

CODIGO DE VERIFICACION: 0819F5F020
PARA VERIFICEAR EL CONTENIDO Y CONFILABLLLDAY DE ESTE CERTIFICADJU, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/ SERVICIOS VIRTUALES Y EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICO DIGITE
EL CODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADC, QUE PODRA SER VALIDADO LAS VECES QUE SEA
NECESARIO HASTA EL MARTES 02 DE ABRIL DE 2019 DURANTE 60 DIAS CALENDARIC CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDIGCION DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO
DEL CERTIFICADO CREADC ELECTRONICAMENTE.

LA CAMARA DE COMERCIQ DE CALT, CON FUNDAMENTO EN ILBAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO
MERCANTIL,

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

DEMOMINACION © RAZON SOCIAL:DUMIAN MEDICAL S.A.S.
NIT. B05027743-1

DOMICILIO:CALI

AFILIADO

MATRICULA-INSCRIFPCION

MATRfCULA MERCANTIL: 614746-16

FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: 06 DE AGOSTO DE 2003
ULTIMO ARNO RENOVADO:Z2018

FECHA DE LA RENOVACION:16 DE MARZO DE 2018

ACTIVC TOTAL:$349.091.952,756

GRUFQ NIIF:Grupo2:

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: CRA. 36A NRD. 6 42
MUNICTIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO COMERCIAL 1:5141T81(¢

TELEFONO COMERCIAL 2:3935066

TELEFONO COMERCTIATL 3:3138898524

CORREQ ELECTRONICO:notificaciones judiciales@dumianmedical.net

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:CRA. 364 NRO. 6 42

MUNICIPIO;CALI~VALLE

TRLEFONO PARA NOTIFICACION 1:5141810

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:3935066

TELEFONG PARA NOTIFICACION 3:3138898524

CORREQ ELECTRONICO DE NOTIFICACIOM:notificaciones judiciales@dumianmedical.net

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION PERSONAL A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICC DE CONFORMIDAD
CON LO. ESTABLECIDO EN. EL ARTICULO 67 DEL CGDIGO. DE. PROCEDIMIENTO. ADMINISTRATIVC ¥ DE LC-
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO;:SI
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Comercio de
Cali

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CHiU

ACTIVIDAD PRINCIPAL
Q€610 ACTIVIDADES DE [IOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION

ACTIVIDAD SECUNDARIA
G4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACRUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE
TOCADOR

OTRAS ACTIVIDADES

J6209 OTRAS ACTIVIDADES DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y ACTIVIDADES DE SERVICIOS
TNFORMATICOS

F4112 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIATES

CONSTITUCION

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 05 DE AGOSTO DE 2003  INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 06 DE AGOSTO DE 2003 BAJO EL NUMERC 5514 DEL LIBRO IX ,SE CONSTITUYO
INVERSIONES DUMIAN E.U.

LISTADQ DE REFORMAS
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NUMERO.INS LIBRO
DOCUMENTO PRIVADOO4/11/2004 08/11/2004 11987 IX
DOCUMENTQ PRIVADODR/05/2005 DR/05/200R8 49350 X
DOCUMENTO PRIVADO19/08/2005 02/09/2005 29805 X
DOCUMENTCO PRIVADO0Z/12/2005 07/12/72005 13761 IX
DOCUMENTO PRIVADCZ9/12/2006 26/02/2007 2153 Ix
DOCUMENTO PRIVADO20/12/20067 (24/01/2008 818 IX
DOCUMENTO PRIVADO04/09/2008 05/09/2008 10068 Ix
DOCUMENTO PRIVADOLI4/10/2009 15/10/2009 11910 IX
DOCUMENTO PRIVADOOE/05/2010 14/05/2010 5686 %
ACTA 40 28/02/2013 ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS (09/04/2013 3937 IX
ACTA 44 20/07/2013 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS 01/08/2013 8999 IX
ACTA 45 27/08/2013 ASAMBLEA GENERAL 30/08/2013 10188 X
ACTA 061 12/12/2016 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS 12/12/2017 18661 X

REFORMAS ESPECIALES

QUE POR DOCUMENTQ PRIVADO DEL 06 DE MAYO DE 2010 DE CALI ,INSCRITO{A) EN LA CAMARA
DE COMERCIO EL 14 DE MAYO DE 2010 BAJO EL NUMERC 5686 DEL LIBRO IX ,CAMBIO SU NOMBRE DE
INVERSTONES DUMIAN E.U. . POR EL DE DUMIAN MEDICAL S.A.S. .

PAGINA: 2 - 10



CAMARA DE GOMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL

c e
amara de FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 01 FEBRERO 2019 05:22:51 PM

Comercio de
Cali

QUE POR DOCUMENTO PRIVADC DEL 06 DE MAYO DE 2010 DE CALI ,INSCRITO(A) EN LA CAMARA
DE COMERCIO EI 14 DE MAYO DE 2010 BAJO EL NUMERO 5686 DEL LIBRO IX ,SE CONVIRTIO DE
EMPRESA UNIPERSONAL EN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EIL WNOMBRE DE DUMIAN
MEDICAL S5.A.S.

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDA

DISOLUCION
QUE A 1.A FECHA Y HCRA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADC, NO APARECEN INSCRIPCIONES QUE

DEN CUENTA DEL ESTADG DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR LA QUE LA SQCIEDAD NO SE
HAYA DISUELTA. »

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- LA SOCIEDAD TENDRA COMO ORJETO PRINCIPAL LA DISTRIBUCION,

COMERCIALTZACION, COMPRA Y VENTA, PROVEEDURIA, IMPORTACION Y EXPORTACION, Y COMERCIO EN

GENERAL DE TODO TIPO DE ARTICULOS, BIENES, ESPECIES, INSUMOS, MATERIAS PRIMAS,
MAQUTNARIAS ¥ EQUIPOS, IMPLEMENTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES EN GENERAL, PARA ATENDER LA
INDUSTRIZA EN TODOS 1L0OS ORDENES, EL SECTOR HOTELERO, FARMACEUTIC(C, AGROINDUSTRIAL,
MEDICO, AGROPECUARIO, ALIMENTICIO, INSTITUCIONAL, HOSPITALARIO, CORPORATIVO,
EDUCACIONAL, RECREACIONAL DE SERVICIOS, Y LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES ¥ AUDITORIA DE LOS MISMOS. ASI MISMO LA COMERCIALIZACION, IMPORTACION Y
EXPORTACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES WUEVOS Y USADOS. LA SOCIEDAD TENDRA TAMBIEN COMO
OBJETO SOCIAL LA FABRICACION, ELABORACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y
COMERCIALIZACION DE TODOQ TIBO Y CLASE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS
HOSPITALARIOS, REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, PRODUCTOS COSMETICOS, DE ASEQ, HIGIENE Y
LIMPIEZA, PRODUCTOS ODONTOLOGICOS, SUFPLEMENTOS DIETARIOS, PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
FARMACEUTICOS ¥ FITOTERAPEUTICOS. LA SOCIEDAD TENDRA IGUALMENTE PQR OBJETO LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICCO ASISTENCIALES EN TODOS L0OS NIVELES DE COMPLEJIDAD (1 AL
IV) Y EL TRANSPORTE ASISTENCIAL, BASICO Y MEDICALIZADO. LA SOCIEDAD TENDRA TAMBIEN COMO
OBJETO SOCIAL PRINCIPAL EL SUMINISTRO, COMERCIO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
VERICULOS AUTOMOTORES, AMBULANCIAS ¥ MOTOCICLETAS, SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS, EL
COMERCTIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA VEHICULOS AUTOMOTORES,
AMBULANCIAS ¥ MOTOCICLETAS, COMERCIO DE VEHICULOS AUTOMOTORES, AMBULANCIAS Y
MOTOCICLETAS NUEVOS Y USADOS, FABRICACION DE CARROCERIAS PARA VEHICULOS AUTOMOTORES,

AMBULANCIAS, DRROVEEDURIA Y DOTACION DE MATERIAL DE TRANSRORTE PARA VERICULOS

AUTOMOVILES, AMBULANCIAS, TRACTORES, CICLOS Y DEMAS VEHICULOS TERRESTRES, CON SUS
PARTES Y ACCESORIOS; LO MISMO QUE LA CONSULTORIA EN TELECOMUNICACIONES Y APLICACIONES
DE COMPUTADOR, CONSULTORIA EN SISTEMAS DE INFORMACION Y SERVICIC DE DESARROLLO SOFTWARE
DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA EXISTENTE EN EL PAIS, COMERCIALIZACION, SUMINISTRO Y
DISTRIBUCION DE SOFTWARE PARA EMPRESAS PUBLICAS Y PRIVADAS, EN LOS DIFERENTES SECTORES
EMPRESARIALES, IGUALMENTE TENDRA TAMBIEN COMO OBJETO SOCIAL LA EDIFICACION,
CONSTRUCCION, REPARACION, MANTENIMIENTC Y SOSTENIMIENTO DE CONSTRUCCIONES NO
RESIDENCIALES EN TODOS LOS ORDENES, EL SECTOR HOTELERO, FARMACKUTICO, AGROINDUSTRIAL,
MEDICO, AGROPECUARIO, ALIMENTICIO, INSTITUCIONAL, HOSPITALARIO, CORPORATIVO,
EDUCACIONAL, RECREACIONAL DE SERVICIOS.

asf MISMC, PODRA REALIZAR CUBLQUIER OTRA ACTIVIDAD ECQN@MICA LICITA TANTO EN COLOMBIA
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Comercio de
Cali

COMO EN EL EXTRANJERO.

LA SQUIEDAD. PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASf coMO
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARTAS O QUE PERMITAN FACILITAR
O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL

CARITAL AUTORIZADO: $55.495.358.581
NUMERO DE ACCIONES: 100

VALOR NOMINAL: $554.953.586
CAPITAL SUSCRITO: $55.495.358.581
NUMERO DE ACCIONES: 100

VALOR NOMINAL: $554.953.586
CAPITAL PAGADO: $55.495.358.581
NUMERQO DE ACCIONES: 100

VALOR NOMINAL: $554.953.586

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL.- LA REPRESENTACION LEGAL DE 1A SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFLICADA
ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA UN
SUPLENTE, DESIGNADO PARA UN TERMINC INDEFINIDO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

NOMBRAMIENTO(S) REPRESENTACION LEGAL

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADC DEL 23 DE NCVIEMBRE DE 2007
INSCRIPCION: 07 DE DICIEMBRE DE 2007 NUMERO 12997 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (8) :
REPRESENTANTE LEGAL

CAROLINA GONZALEZ ANDRADE
C.C.66978749

DOCUMENTO: ACTA NUMERC 70 DEL 01 DE AGOSTO DE 2018
ORIGEN: ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 24 DE AGOSTO DE 2018 NOMERC 14089 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO({3):
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

ORLANDO CAICEDO PEREZ
C.C.10192000

PARTNRA. 4 ~ 1N



CAMARA DE COMERCIO DE CALI
3 Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
comercio de FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 01 FEBRERO 2019 05:22:51 PM

Cati

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS
QUE CELEBRE. POR LC TANTO, SE ENTENDERA QUE EIL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODQS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO 30CIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

FEI. REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCIGN DE AQUELLAS FACULTADES
QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBRIEREN RESERVADO 083 ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCER0OS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

PODERES

QUE POR ESCRITURA NUMERO 2197 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015 WNOTARIA CATORCE DE CALI
, INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 09 DE OCTUBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 279 DEL
LIBRO V , COMPARECIO LA DRA. CAROLINA GONZALEZ ANDRADE, MAYOR DE EDAD, VECINA DE CALI,
IDENTIFICADA CON TA CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO 66.978.749 EXPEDIDA EN CALI, COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.A.S., QUIEN MANIFESTO LO SIGUIENTE:
PRIMERO: QUE EN OTORGAMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTC PUBLICC OBRA EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE DUMIAN MEDICAL S.A.S NIT 805.027.743-1 SCCIEDAD CON DOMICILIQ
PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE CALI, VALLE DEL CAUCA... SEGUNDO: QUE POR MEDIO DE ESTE
ESCRITO CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE AL PROFESIONAL DEL DERECHO BENJAMIN
JARAMILLO, MAYOR DE EDAD, VECINO DE CALI, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NO.16.582.855 DE CALI PARA, QUE LLEVE LA REPRESENTACION. LEGAL DE LA EMPRESA DUMIAN
MEDICAL S.A.S NIT 805.027.743-1 EN 1LOS DEPARTAMENTOS DEL VALLE DEL CAUCA, NARINO ¥
CAUCA, EN 1L0OS SIGUIENTES ACTOS Y CONTRATOS: A) EN LOS PROCESOS CIVILES Y
ADMINISTRATIVOS PARA CONCURRIR A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SENALADA EN EL ARTICULO
101 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL Y PARA ABSOLVER EL INTERROGATORIQO DE PARTE DENTRO
DE LOS PROCESOS JUDICIALES Y LAS NORMAS QUE LO ADICIONEN O REFORMEN EN LAS CUALES DEBA
COMPARECER LA MENCIONADA ENTIDAD, B) EN EJERCICIO DEL PODER AQUI CONFERIDO, EL SENOR
BENJAMIN JARAMILLO, QUEDA FACULTADC PLENAMENTE PARA ATENDER CITACIONES ANTE LAS
DEPENDENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA NACTIONAL DE SALUD, PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y DEFENSORIA DEL PUEBLO Y EN GENERAL
CUALQUIER OTRO ENTE DE CONTROL Y AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEL PAIS;

CONFIERC PODER GENERAIL, AMPLIO ¥ SUFICIENTE A LA PROFESIONAL DEL DERECHO VERONICA
ANGELICA FAJARDO MUNOZ, MAYOR DE EDAD, VECINO DE CALI, IDENTIFICADC CON LA CEDULA DE
CTUDADANTA NO. 1.018.413.709 DE BOGOTA D.C. PARA QUE LLEVE LA REPRESENTACION LEGAL DE
1.3 EMPRESA DUMIAN MEDICAL S$S.A.S NIT 805.027.743-1 EN LOS DEPARTAMENTOS DEL VALLE DEL
CAUCA, NARINO Y CAUCA, EN LOS PROCESOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL, PARTICULARMENTE
EN T.0 QUE RESPECTA A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SENALADA EN EL ARTICULO 77 DEL CODIGO
PROCESAL DE TRABAJO ¥ DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARA ABSOLVER EN EL INTERROGATORIO DE
PARTE, EN LO CONCERNIENTE A LA JURISDICCION LABORAL Y LAS NORMAS QUE 1O ADICIONEN O
REFORMEN EN LAS CUALES DERA. COMPARECER. LA MENCTONADA. ENTINAR, DR IGIAL FORMA. SE TE
CONFIERE PODER PARA ATENDER CITACIONES, DILIGENCIAS, NOTIFICACIONES Y DEMAS ACTUACIONES
ANTE EL MINISTERIO DE TRABAJO. EN RELACION A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE MANDATO,
CONFIERE A LOS MANDATARTIOS LAS MAS AMPLIAS FACULTADES PARA CONFESAR, TRANSIGIR,
CONCILIAR EXTRAJUDICTAL Y JUDICIAIMENTE, RECURRIR, SUSTITUIR, REASUMIR, COMPROMETER Y
EN FIN, PARA EJERCER TODO ACTO VALIDO EN DERECHO, DE MANERA QUE LA SOCIEDAD DUMIAN
MEDTCAL S.A.S NIT 805.027.743-1, SIEMPRE ESTE ADECUADAMENTE REPRESENTADA EN TODOS LOS
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Comerciode
Cali

ASUNTOS JUDICIALES, QUE DEBAN ATENDER DE ACUERDCQ CON LA LEY COLOMBIANA, EL PRESENTE
PODER SE OTORGA POR TERMINO INDEFINIDO, SIN PERJUDICO DE QUE PUEDA SER REVOCADO O
SUSPENDIDO EN CUALQUIER TIEMEOQ. ESTE BODER NQ IMPLICA EXCLUSIVIDAD Y RPQR. LO TANTOQ LA
SOCIEDAD QUE REPRESENTO, PODRA OTORGAR OTRO PODERES IGUALES O SIMILARES A OTROS
MANDATARIOS O ABOGADOCS DE SU CONFIANZA.

PARAGRAFO: LOS MANDATARIOS PONDRAN EN SU ACTUACION, LA DILIGENCIA Y CUIDADO DESCRITOS
EN EL ARTICULO 63 DEL CODIGC CIVIL COLOMBIANO, RESPONDIENDO HASTA POR LA CULPA LEVE.
QUE EN ESTE MANDATO LA GESTION DEL MANDATARIO SE ENTIENDE REMUNERADA Y SU REMUNERACION
ES LA MISMA QUE SE CAUSA POR SU VINCULACION VIGENTE CON LA EMPRESA. EL PRESENTE
CONTRATO DE MANDATO SE RIGE POR LAS RESPECTIVAS NORMAS CIVILES Y COMERCIALES
ESTABLECIDAS EN LA LEY.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 971 DEL 22 DE ABRIL DE 2016 NOTARIA CATORCE DE CALT
 INSCRITC (A} EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 06 DE MAYO DE 2016 BAJO EL NOUMERO 112 DEL
LIBRC-V , COMPARECIO LA DRA. CAROLINA GONZALEZ ANDRADE, CON C.C. 66.978.748 EXPEDIDA
EN CALI, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOQOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT
805.027.743-1,. SOCIEDAD CON DCMICILIO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE CALI. SEGUNDO: QUE
POR MEDIO DE ESTE ESCRITO CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE AL SENOR JOSE
RICARDO RODRIGUEZ DONCEL, MAYOR DE EDAD, VECINO DE CALY, IDENTIFICADO CON 1A CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 19466258 DE BOGOTA, PARA QUE LLEVE LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
EMPRESA DUMIAN MEDICAL S.A.S NIT 805.027.743~1, EN LA JURISDICCION LABORAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, CIVIL, PENAL Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVU EN QUE DEBA COMPERECER
DICHA SQCIEDAD, CON LA FACULTAD DE ABSOLVER INTERROGATORIO DE PARTE A NOMBRE DE LA
S0CIEDAD QUE REPRESENTA:; CONCURRTR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION,
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DE LITIGIO, SENALADA EN EL
ARTICULO 77 DEL CODIGO PROCESAL DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y EN EL ARTICULO
101 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, LA AUDIENCIA INICIAL DEL ARTICULO 180 DEL
CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO CONTENCIOSC ADMINISTRATIVO ¥/0 LAS DEMAS
NORMAS QUE LO ADICIONE, MODIFIQUE O DEROGUE EN LAS CUALES DEBA COMPARECER L3
MENCIONADA ENTIDAD; CONFIERO PODER GENERAL, AMPLIQ Y SUFICIENTE A LA PROFESIONAL DEL
DERECHOS VERCHICA ANGELICA FAJARDC MUNOZ MAYOR DE EDAD, VECINA DE CALI, IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA WO. 1.018.413.709 DE BOGOTA D.C. PARA QUE LLEVE LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA EMPRESA DUMTAN MEDICAL S.A.S NIT. 805.027.743-1 EN LA
JURISPICCION LABORAL DE SEGURIDAD SOCIAL, CIVIL, PENAL Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO EN
QUE. DEBA COMPARECER DICHA SOCIEDAD, COM. LA FACULTAD DE. CONTESTAR Y FORMULAR DEMANDAS Y
ACCIONES CONSTITUCIONALES; PRESENTAR EXCEPCIONES, RECURSOS, MEMORIALES; OTCRGAR
PODERES ESPECIALES A ABOGADCS; ABSOLVER INTERROGATORIQ DE PARTE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD
QUE REPRESENTA; CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION DE
EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DE LITIGIO, SENALADA EN EIL ARTICULO 77 DEL
CODIGO PROCESAL DEL TRABAJCO Y DE LA SEGURIDAD SOCTAL Y EN EL ARTICULO 101 DEL CODIGO
DE PROCEDIMIENTO CIVIL, LA AUDICIENCIA INICIAL DEL ARTICULO 180 DEL CODIGO DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ OF LO CONTERCIOSU ADMINISTRATIVO Y/U LAS DEMAS NURMAS
QUE LO ADICIONE, MODIFIQUE C DEROGUE EN LAS CUALES DEBA COMPARECER LA MENCIONADA
ENTIDAD: ¥ EN GENERAL EJERCER TODO ACTO VALIDO EN DERECHO EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD. EN
RELACION A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE MANDATO, SE CONFIERE A LOS MANDATARIOS LAS
MAS AMPLIAS FACULTADES PARA CONFESAR, TRANSIGIR, CONCILIAR EXTRAJUDICIAL Y
JUDICIALMENTE, RECURRIR, SUSTITUIR, REASUMIR, COMPROMETER Y EN FIN PARA EJERCER TODO
ACTO VALIDO EN DERECHO, DE MANERA QUE LA SOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.A.S NIT 805.027.743-
1 SIEMPRE ESTE ADECUADAMENTE REPRESENTADA EN TODOS LOS ASUNTOS JUDICIALES QUE DEBA
ATENDER DE ACUERDQ CON LA LEY CCLOMBIANA. B) EN EJERCICIO DEL PODER AQUI CONFERIDO
LOS SERORES JOSE RICARDQ RODRIGUEZ DONCEL ¥ VERONICA ANGELICA FAJARDD MUROZ, QUEDAN
FACULTADOS PLENAMENTE PARA ATENDER CITACIONES ANTE LAS DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DEL
TRABAJO, MINISTERIO DE L& FROTECCIGN SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACTONAL DA SALUD,
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PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, CONTRALORTA GENERAL DE LA REPUBLICA, DEFENSORIA DEL
PUERLO ¥ EN GENERAL CUALQUIER OTRC ENTE DE CONTROL Y AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEL PALS.

El. PRESENTE PODNER SE QTORGA ROR TERMING ITNNEFINIRO, SIN BERJUDICO DE QUE PUEDA SER.

REVOCADO O SUSEENDIDO EN CUALQUIER TIEMPO. ESTE PODER NC IMPLICA EXCLUSIVIDAD ¥ POR LO
TANTO LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO, PODRA OTORGAR QTRO PODERES IGUALES O SIMILARES A
OTROS MANDATARIOS O ABQGADOS DE 85U CONFIANZA.

PARAGRAFO: LOS MANDATARIOS PONDRAN EN SU ACTUACION, LA DILIGENCIA Y CUIDADO DESCRITOS
EN EL ARTICULO 63 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANC, RESPONDIENDO HASTA POR LA CULPA LEVE.
QUE EN ESTE MANDATO LA GESTION DEL MANDATARIO SE ENTIENDE REMUNERADA Y SU REMUNERACION
ES LA MISMA GQUE SE CAUSA POR SU VINCULACION VIGENTE CON LA EMPRESA. EL PRESENTE
CONTRATO DE MANDATO SE RIGE POR LAS RESPECTIVAS NORMAS CIVILES Y COMERCIALES
ESTABLECIDAS EN LA LEY.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 2887 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 2016 NOTARIA CATORCE DE CALI
,INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE COMERCIO-EL 11 DE NOVIEMBERE DE 2016 BAJO EL NUMERO 24% DEL
LIBRO V COMPARECTIO LA DOCTORA., CARCLINA GONZALES ANDRADE, MAYOR DE EDAD, VECINA DE
CALI, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 66.%78.749 EXPEDIDA EN CALI, COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.A.S., NIT 805.027.743-1 SOCIEDAD
CON DOMICILTO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE CALI. SEGUNDO: QUE POR MEDIO DE ESTE ESCRITO
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE AL SENOR OSCAR RAFARL FIGUEREDO SARMIENTO
COM CEDULA DE CIUDADANIA 88.207.907 DE CUCUTA, TARJETA PROFESIONAL 121.643 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE LLEVE LA REPRESENTACION LEGAL DE LA EMPRESA DUMIAN
MEDICAL S.A.S NIT 805.027.743-1, EN LA JURISDICCION LABORAL DE SEGURIDAD SOCIAL, CIVIL,
PRENAT, ¥ CONTENCTOSO ADMTNTSTRATTVO FN QUR DERA COMPARRECFR DTCHA SOCTRDAD, CON TA
FACULTAD DE ABSOLVER INTERROGATORIO DE PARTE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA;
CONCURRIR A LA AUDIENCIA ORLIGATORIZ DE CONCILIACION, DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS,
SANEAMIENTQ Y FIJACION DE LITIGIO, SENALADE EN EL ARTICULO 77 DEL CODIGO PROCESAL DEL
TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y EN EL ARTICULO 101 DEL ¢ODIGO DE PROCEDIMIENTO
CIVIL, LA AUDIENCIA INICIAL DEL ARTICULO 180 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVC Y/O LAS DEMAS NORMAS QUE LO ADICIONE, MODIFIQUE O
DEROGUE EN LAS CUALES DEBA COMPARECER LA MENCIONADA ENTIDAD; Y EN GENERAL EJERCER TODO
ACTO VALIOSO EN DERECHO EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD. EN RELACION A LO ESTARLECIDO EN EL
PRESENTE MANDATO, SE CONFIERE A LOS MANDATARIOQOS LAS MAS AMPLIAS FACULTADES PARA
CONFESAR, TRANSIGIR, CONCILIAR EXTRAJUDICIAL Y JUDICIALMENTE, RECURRIR, SUSTITUIR,
REASUMIR, COMRROMETER Y EN FIN, RPARA EJERCER TODC- ACTC VALIDO EN DERECHC, DE MANERA QUE
1A SOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.A.S NIT 805.027.743-1, SIEMPRE ESTE ADECUADAMENTE
REPRESENTADA EN TODOS LOS ASUNTOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES, QUE DEBAN ATENDER DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA. B) EN EJERCICIO DEL PODER AQUT CONFERIDO EL SENOR QSCAR
RAFARL FIGUEREDO SARMIENTO, QUEDA FACULTADO PLENAMENTE PARA ATENDER CITACIONES ANTE LAS
DEPENDENCIAS DEL FISCALTA GENERAL DE LA NACION, MINISTERIC DEL TRABAJO, MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACTIONAL DE SATLUD, PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACTON, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, CAMARAS DE COMERCIU, DEFENSORIA DEL
PUEBLO Y EN GENERAL CUALQUIER OTRO ENTE DE CONTROL Y AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEL PAIS.
EI PRESENTE PODER SE OTORGA POR TERMINO INDEFINIDO, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER
REVOCADO O SUSPENDIDO EN CUALQUIER TIEMPO. ESTE PODER MO IMPLICA EXCLUSIVIDAD Y POR LO
TANTC LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO, PODRA OTORGAR OTRC PODERES IGUALES O SIMILARES A
OTRGS MANDATARIOS O ABOGADOS DE SU CONFIANZA.

PARAGRAFO: LOS MANDATARIOS PONDRAN EN SU ACTUACION, LA DILIGENCIA Y CUIDADO DESCRITOS
EN EL ARTICULC 63 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANO, RESPONDIENDO HASTA POR LA CULPA LEVE.
QUE EN ESTE MANDATO LA GESTICN DEL MANDATARIC SE IENTIENDE REMUNERADA ¥ SU REMUNERACION
ES LA MISMA QUE SE CAUSA POR SU VINCULACION VIGENTE CON LA EMPRESA. EL PRESENTE
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camara de FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 01 FEBRERQ 2019 05:22:51 PM

Comercio de
Cali

CONTRATC DE MANDATO SE RIGE POR LAS RESPECTIVAS NORMAS CIVILES Y COMERCIALES
ESTABLECIDAS EN LA LEY.

REVISORIA FISCAL

DOCUMENTO: ACTA NOMERO 41 DEL 15 DE ENERO DE 2013
ORIGEN: ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: (08 DE FEBRERO DE 2013 NUMERO 1368 DEL LIBRO IX

FUT (RON)- NOMBRADO (8)-+-

REVISOR FISCAL PRINCIPAL
AMPARQ CALDERON HURTADO
C.C.51937572

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: DUMIAN MEDICAL S.A.S

MATRICULA NUMERC: 614749-~2 FECHA: 06 DE AGOSTCO DE 2003

ULTIMO ARNOC RENOVADO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE L& MATRICULA MERCANTIL: 16 DE MARFO DE 2018

CATEGORIA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DIRECCION: K 363 6 42

MUNICIPIO: CALT

ACTIVIDAD COMERCIAL:

G4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ¥ARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE
TOCADOR

Q8610 - ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON
INTERNACION

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EIL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: DUMIAN MEDICAL SAS BODEGA

MATRICULA NUMERO: 903262-2 FECHA: 24 DE JUNIO DE 2014

ULTIMO ANO RENOVADCO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE' LA MATRICULA MERCANTIL: 16 DE MARZO DE 2018

CATEGORIA: ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO

DIRECCION: GL. 9B NRO. 42 30

MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

G4645 ~ COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE
TOCADOR
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

amara .
Ca ar de FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 01 FEBRERO 20619 05:22:51 PM

Comercio de
Cali

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EI, SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL ¢ AGENCTA:

NOMBRE: UCI DUMIAN LOS CHORROS

MATRTCULA NOMERO: 913713-2 FECHA: 05 DE NOVIEMBRE DE 2014

ULTIMO ANO RENOVADO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 16 DE MARZO DE 2018
CATEGORIA: AGENCIA

DIRECCION: CRA. 78 NRO. 2 A 00

MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

Q8610 -~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

EMBARGQ DE:TIENDA ORTOPEDICA Y MEDICA S.A.S.
CONTRA:DUMIAN MEDICAL S.A.S.
BIENES EMBARCADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO UCI DUMIAN LOS CHORROS

PROCESO:EJECUTIVO SINGULAR

DOCUMENTO: OFICIO NUMERO3209 DEL 23 DE JULIO DE 2018

ORIGEN: JUZGADO 34 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE CALT
INSCRIPCION: 08 DE AGOSTO DE 2018 NUMERO 2235 DEL LIBRO VIII

EMBARGQ DE:;TIENDA ORTOPEDICA Y MEDICA S5.A.S.
CONTRA : DUMIAN MEDICAT S.A.S.
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DUMIAN MEDICAL SAS BODEGA

PROCESO:EJECUTIVQO SINGULAR

DOCUMENTO: OFICICO NUMER0O3209 DEL 23 DE JULIO DE 2018 .
QRIGEN: JUZGADO 34 CIVIL MUNICIPAL DE CORALIDAD DE CALT

INSCRIPCION: 08 DE AGOSTO DE 2018 NUMERO 2236 DEL LIBRO VIII

EMBARGO DE:TEM TRANSPORTE ESPECIALIZADO MEDICO
CONTRA:DUMIAN MEDICAL 5.A.5.
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECTMIENTO PE COMERCIO DUMIAN MEDICAL S.A.S

PROCESO:EJECUTIVO SINGULAR

DOCUMENTO: OFICIC NUMERC3072 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2018
ORIGEN: JUZGADC PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE PEREIRA
INSCRIPCION: 1% DE OCTUBRE DE 2018 NOMERC 3206 DEL LIBRO VIII

EMBARGO DE:TEM TRANSPORTE ESPECIALIZADD MEDICO
CONTRA ; DUMIAN MEDICAL S.A.S.
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DUMIAN MEDICAL SAS BODEGA

PROCESQ:EJECUTIVO SINCULAR

DOCUMENTO: OFICTIO NUMERQ3072 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2018
ORIGEN:; JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE PEREIRA
INSCRIPCICN: 19 DE OCTUBRE DE 2018 NUMERO 3207 DEL LIBRO VIII
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cém ara de CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL
Comercio de FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 01 FEBREROQ 2018 05:22:51 PM
Cali

CERTIFICA

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INSCRITO HASTA 1A FECHA Y HORA DE SU
EXPEDICION.

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

DE CONFORMIDAD CON. LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTCO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCTIOSO ADMINISTRATIVO, ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE
REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETC DE RECURS0S; EL SABADO NO SE TIENE COMO DIA
HABIL PARA ESTE CONTEO.

EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS S50BRE LA VALIDEZ JURIDICA ¥ PROBATORIA DE LOS
MENSAJES DE DATOS DETERMINADOS EN LA LEY 527 DE 1999 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARTAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS GENERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALDADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EI ORGANISMO NACIONAL
DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDE SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.

DADC EN CALT A LOS 01 DIASZ DEL MES DE FEBRERO DEL ARO 2019 BORA: (5:22+51 PM

L AL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

GO04714

RESOLUCION MOMERO DEL 2014

v T2 MAR. 201 )

POBLACIONAL PRESENTADA POR LA ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET
SALUD ESS ESPS IDENTIFICADA CON NIT 817.000.248-3.

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias en especial la conferida en el
numeral 15 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013 v previos los siguientes,

ANTECEDENTES:

1. Mediante Resolucion 0203 de 2008, ia Superintendencia Nacionai de Saiud, habilitd a
fa ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS, para
aperar en la ciudad de Popayéan (Cauca).

2. Posteriormenie medianie las Resoluciones 01635 de 2007 y 0298 de 2008, se
habilitd a dicha erdidad para la operacion del Régimen Subsidiade en Salud en los
siguientes Departamenios y con fa siguiente capacidad de afiliacion:

DEPARTAMENTO CAPACIDAD DE AFILIACION REGIMEN
SUBESIDIADD
Antioguia 99.000
Caldas ) 218.000
Risaralda ) 275.750
Tokima 115.800
Cesar 214250
Norte de Santander 70.950
Santander 172.150
Cagueta 245.640
-Gauca. . 526 400.
Nariflo 231100
Putumayo 52.500
Valle del Cauca 202.500
Quingdio 147.500
Vichada £0.000
Huila 235.800
“San Andrés - 3000
Boyuaca 20.000
Arauca 4}
Casanare 9440 ”
Choco 6.360
TOTAL 2537140

3, Que mediante los oficios gue se relacionan a continuacién, la ASOCIACION
MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS solicitd el retfiro voluntario,
esto es la disminucién de la cobertura pablacional, en los siguientes Departamentos
y Municipios:

'POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE SOBRE UNA MODIFICACION DE COBERTURA |

|
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POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL RETIRO VOLUNTARIO ¥ SE RESUELVE SOBRE UNA MODIFICACION DE |
‘COBERTURA POBLACIONAL PRESENTADA POR LA ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS
IDENTIFICADA CON NIT 817.000.248-3.

e re G e r A SShesSean Departimenio =5 %ﬁ’?ﬁm&ﬁiﬁﬁio}ﬁ%ﬁ*ﬂﬂ
1 1,231 3—064561 Choco Hsmina
2 1-2013-064561 Choeo Citoral dé San Juan
3 1-2013-097773 . Anlicquia Narifio
4 $-2013-097771 Antioguia Marinilla
5 1-2013-0897768 Antfoquia La Pinlada
5 1-2013-097763 Anlioguia Sonsén
7 1-2013-097732 Antioquia Argelia
8 1-2013-007725 Anfioguia J Uramila
g- 1-2013-007722 Antioguia. i San Rogue.
10 1-26G13-097719 Antiaguia LaCeja
11 1-2013-097714 Casanare Villanueva
i2 1-2013-087693 Casanare Monierrey
13 1-2013-103018 Vichada Sanla Rosglia
14 1-2013-103026 Vichada Puerte Carrefip
15 1-2013-103023 Vichada La Primavera

4. Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10 del articulo 22 del Dscreto
2462 de 2013 Ia Direccidn de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios — EAPB, procedid al estudio de la modificacion de cobertura
geografica y poblacional, presentada por la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA ASWMET SALUD ESS ESPS, estudio conlenido en el Conceplo
Téenico y Recomendacion con RURC 3-2014-003648 de fecha 1ide marzo-de-2014:

5. Que la Delegada para la Supervision Institucional, es competente para autorizar de
forma integral fas modificaciones de cobertura geografica, poblacional o mixta que
presenten las EAPB, con arreglo en lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 21 del
Decreto 2462 de 2013,

Con fundamento en lo anterior se efectuan las siguientes,

AN

1. El Gobierno Nacional & iravés del Deecreto- 3045. del 27 de diciembre de 2013,

establecié las condiciones para garantizar la continuidad en la afiliacion al Sistema

seneral de Seguridad Social en Salud y la prestacion del servicio publico de salud a

los afiliados de las EPS del régimen contributivo o subsidiado, cualquiera sea su

* nafuraleza juridica, frente a los siguientes eventos: (i) Cuando se retiren o liquiden

voluntariamente, {ii) Cuando se produzca la revocatoria de ia autorizacion de

funcionamiento del régimen contributive o del certificade de habilitacidn para el

régimen subsidiado o {iii} Cuando sean sujetos de intervencion forzosa administrativa
para liquidar por parie de la Superintendencia Nacional de Saiud.

CONSIDERACIONES:

2. En lo relativo al retiro voluntario, el articulo 11 del Decreto 3045 de 2013 establece
que. las. EPS-S. podran solicitar autorizacion de retiro ante esta Entidad en forma
parcial, siempre y cuando hayan operado continuamente al menos durante un afic en
e! municipic, departamento o regién de la cual pretende su retiro. En tal caso la
Supersalud decidira sobre la apficacion de la obligatoriedad de su retiro integral del
departamento al cual pertenece el municipio de retiro.

3. Ejecutoriade ef acto administrativo® que autorice- ek retiro voluntarie, debera agotarse.
el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacion y traslado de los afiliados a las
EPS gue operen o se encuentren autorizadas para operar en e} mismo régimen, en el

! Adiculo 1 Decreto 3045 de 2013
? paragralo Ard, 2 Decrelo 3045 de 2013




resowcion nimero 8001471 pe 2014, HOIA NO3

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL RETIRO VOLUNTARIO Y §E RESUELVE SOBRE LINA MODIFICACION DE
COBERTURA POBLACICNAL PRESENTADA POR LA ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS
IDENTIFICADA GON NIT §17.000.248-3.

municipio o departamento en donde venia operande ia entidad solicitante del retire
{Art. 2 D.3045 de 2013).

4. El trémite de asignacién y traslado de afiliados debe sujetarse a fas reglas contenidas
en ¢l articulo 3 del Decreto 3045 de 2013, segtin el cual corresponde al representante
legal de la EPS proceder a realizar la asignacion de los afiliados entre las demas EPS
habilitadas o autorizadas bajo las siguientes reglas:

"Si e avto adminisirative queds gjecuforiado o es noiificado, segiin corresponda,
dentro de los dftimos quince (15) dias del mes, la asignacion de afifiados debe
realizarss en los primeros quince (15) dias del mes siguiente; en los demds casos
fa asignacion de afiliados debe realizarse en el misme mes de gjecutoria o
nofificacian del acta administrafivo. En fodo case las EPS que asignan los ysuarios
seran responsables del aseguramiento hasta ef dfimo dia del mes en el cual se
realiza Iz asignacion. A partir del primer dia del mes siguiente las Entidades
Promoloras de Salud que reciben los usuarios asumirdn el aseguramieric vy
garantizardn ef acceso 2 Ia prestacidn de servicios de salud de los usuarios
asignados. Transcurridos noverda (90) dias, los afflisdos, asignados podran
escoger libremente entre las Entidades Promoloras de Salud que operen en el
municlpio de su residencia y que-adiministren-el régimenr al cusl perierecems:

Los affliados seran disirbuidos por grupos familiares, con base en los siguientes
criterios:

1. Los grupos famifiares sin pacientes con patolagias de alio costo se distribuiran
of 50%. en partes. igueles. entre las EPS gue eperen en. cads municipio ¥ el
restante 50% en forma proporcional al nimero de afifiados de fas EPS en cada
entidad terriforial,

2. Los grupos famifiares que fengan pacientes con patologias de allo costo, se
clasificardn en forma independiente, de los demas grupos familiares y se
distribuirdn aleatoriamente enfre las Entidades Promoloras de Salud que
operen en el municipio en forma proporcional a su ntmero de afiliados,
incluides los asignados con base en el numeral 1 del presente arficulo.

De manera concomilante a Ia asignacion, ef liquidador a representante legai de la |
Entidad Promolora de Salud entregard la informacion de afiiiacion de la poblacitn,

a cada una de las Entidades Promoforas de Salud a las que se les asignaron
afiliades, para que Sstas, de conformidad con Ja normgtividad vigente, registren la
novedad de afiliacion en Iz Base de Datos Unica de Afiliados.

Paragrafo. Ejecutoriados los acfos administrativos que auforizan el retiro
voluntario, revocan fa aulorizacion o habilifacion e notificado el acfo administrativo
que ordena la intervencion forzosa para liquidar, quedarédn suspendidos Jos
trasfadas. voluntarios, de. los afiliados de las EPS incirsas en una de estas

circunsfancias.”

5. Fn aplicacion de lo dispuesto en el articulo 6 del Dc-_:creto 3045 de 2073 Ia EPS que
asigna a sus afiliados, en este caso ASCCIACION MUTUAL LA ESPERANZA

ASMET SALUD ESS ESPS, debe cumplir con las siguientes obligaciones:

4] Informar a los afiliados que han sido asignados a otra Enfidad Promotora de
Salud, 2 través de su pagine web y de un madio de comunicacién de amplia
circulacién en los lugares en que cumple funciones de aseguramiento.

A

i
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POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL RETIRD VOLUNTARIO ¥ SE RESUELVE SOBRE UNA MODIFICACION DE
COBERTURA POBLACIONAL PRESENTADA POR LA ASGCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS
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(i) Informar a los aportantes de los afiliados asignados, por medio de
comunicacion esctita, su obligacién de cotizar a la EPS receptora y lafecha a
partic de-la-cual-debe hacerlo:

(i} Entregar a cada una, de las EPS receploras la carpeta original con Jos
documentos soporte dé afiliacion de cada afiliado asignado.

{iv) Entregar a cada una de las EPS receptoras, la base de datos de usuarios con
fallos de tutela de cada afiliado asignado.

{v) Disponer a través de su pagina electrénica, para consulta general el listado de
afiliados asignados. .

En cumplimiento de lo dispuesto en el articule 5 del Decreto 3045 de 2013 las EPS.
que reciben los afiliados, deben cumplir con ias siguientes obligaciones:

M Informar & los afiiados, mediante comunicacion escrita, que han sido
asignados a dicha Entidad Promofora de Salud, suministrando los nameros
telefonicos, las direcciones elecirénicas, el sitic web y Iz ubicacién fisica
donde- pueden contactarse; fa fecha a parlir de i cual iz entidad se hara
responsable de la prestacion de los servicios de salud y el derecho que le
asiste al usuario de hacer use de la fibre eleccion despugs de 80 diss
contados a partir de tal fecha.

{ii) Informar a entidades publicas o privadas pagadoras de pensiones, a través de
un medio de comunicacion de amplia circulacion en los lugares en que
asumira las funciones de aseguramiento, los datos de los sitios fisicos,
electrénicos y numercs telefénicos de contacto a través de los cuales ofrecars
alencion e informacion sobre los afiliados asignados.

{il).  Disponer a través.de su pégine electrénica; para consulta general el listado de-
afiliados asignados.

Que las EPS receptoras de afiliados asignados a quienes la EPS de donde provienen
les hubiese autorizado procedimientos o intervenciones que a 1a fecha de asignacion
no hayan side realizados deberan programarios dentro de los 30 dias siguientesalg
asuncion de Ia prestacitn de fos servicios, siempre y cuando no se ponga en riasgo ia
vida del paciente, caso en el cual debera garanlizar la oportuna atencién. En el caso
de servicios no incluidos en el Plan Obligatoria de Salud que deban presiarse en
virtud de fallos de tutela, las Entidades receptoras garantizaran la continuidad del

tratamiento, sin requerir tramites adicionales al afiliado. (Art. 9 Decreto 3045 de 201 3)

Que para proceder a la modificacién de cobertura geografica, implicita en la solicitud
de reliro voluntario, la' Direccion de Inspeccién de Inspeccion y Vigilancia para
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, mediante NURC 3-
2014-003648 de fecha 11de marze de 2014, realizé el correspondiente estudio de
riesgo de aseguramiento v recomendd:

1. Autorizar el retiro voluntario de ia Asociacion Mulual 1a Esperanza “Asmet Salud ESS
EPS-S, de los Departamentos de Choco, Antioquia, Casanare y Vichada.

2. Reducir ia capacidad fofal de afifiacion de Ja Asociacidn Mutual ia Esperanza “Asmet
Salud £35 EPS-S" en 194.800 cupos que hablan side auforizados para los Deparlamentos
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POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL RETIRO VOLUNTARIO Y SE RESUELVE SOBRE UNA MOBIFICACION DE
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de Choco, Anfioquia, Casanare y Vichada segun resoiucion de habilitacion namero 1695 de
14 de Octubre de 2007,

3: Ordenar a la Asuciacion Mutuaf la Esperanza “Asmet Saiud ESS EPS.S™ disiribuir fbs
62.281 afiliadps activos que presenta en los Departamentos de Choco, Anfioguia,
Casanare y Vichada de acuerdo a los aricilos 3 y 4 det Decreto 3045 de 2013.

4. Comunicar a Asmet Salud ESS EPS S que en cumplimiento del parégrafo del articulo
11 def Decrelo 3045 de 2013, podrd volver a operar en eslos departamentos “siempre y
cuando haya transcurrido un afio desde Ia autorizacion de su retirc voluntario”™.

5. Convacar a las Entidades Promotoras de Salud def Régimen Subsidiado que operen en
ef Deparfamento de Anlioguia para que manifiestan si voluntad de recibir ios afiliados que
{a Asocisribn Mufual la Esperanza "Asmet Salud ESS EPS-8” tiene en el municipio de L.a
Fintada — Antioquia. Actuacion que debe ser gfecutada por la Superintendencia Nacional
de Salud.

6. Remilir-copia de ta presente Resoluciam a las Enfidades Ternritoriates involucradas, a ia
Cuenfs de Alfo Costo y Ministerio de Salut? y Proleccion Social.

9. Que evaluado el concepto técnico y recomendacion propuesto por la Direccién de
Inspeccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios —~ EAPB, la Superintendencia Delagada para la Supervision Institucional lo
acege-en su-integridad:

En mérito de lo antetiormente expuesto,
RESUELVE:

" ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR el refiro voluntario de la ASOCIACION MUTUAL
LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS idenfificada con NIT 817.000.248-3, en los
municipios y departamentos en gque fue solicitada,

ARTICULO SEGUNDO.- MODIFICAR ia coberfura poblacional de la ASOCIACION
- MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS identificada con NIT
- 817.000.248-3, disminuyendo su coberlura gecgréafica y poblacional en 194.800 cupos
que hablian sido autorizados pare los Departamentos de Checo, Antioquia, Casanare y
Vichada segln resoluciones de habilitacién ndmero 1695 de 10 de Octubre de 2007 y
(0298 de 2008. .

ARTICULO TERCERO.- FIJAR la cobertura geografica y poblacional en donde pedra
" operar fa ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS
identificada con NIT §17.000.248-3, en Ia forma que muestra el cuadro siguiente:

T e
Bovaca ] 20,006
Caldas 219.000
Caqueta 245.840
Cauca 526.400
Cesar 214.250
Hulla. ] 235.800
Narific - 231.100
Norte de Saniander 70.950

Putumayo .. 52.500 ﬁ
\




RESOLUCION NUMERO 0 G 0 4 7 f DEL 2014. HCJA No.b

FOR MEDIO DE LA GUAL SE AUTORIZA EL RETIRO VOLUNTARIO Y SE RESUELVE SOBRE UNA MODIFICACIGN DE
COBERTURA POBLACIONAL PRESENTADA POR LA ASOC!ACICPN MUTQAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS
IBENTIFICADRA CON NIT 817.600.248-3.

T e T | o 6 A i
e
Quindie. 2 147,500 :
Risaraida 275.750
San Andrés 13.00G
Santander 172,150
Tolima 115.800
Valle-del-Cauca- 202,500

s ITOTAE, -5l TR0 ™ 0 nfp 742300 0 FL bt T hae

ARTICULO CUARTO.- ORDENAR al representante legat de ASQCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS identificada con NIT 817.000.248-3, gue una
vez ejecutoriada el presente acte administrative, lleve a cabo el procedimiento de
* asignacion de los 62.291 afiliados activos en BDUA de los Departamentos de Chocs,
Anttoguia, Casanare y Vichada con estricta observancia de las reglas contenidas en el
Decreto 3045 de 201 3, discriminados en Ia siguiente tabla:

Poblacion activa por municipio que seté retirada de Ia
ASOCIACION MUTUAL LA ES?ERANZA ASMET SALUQ ESSESPS

i ‘Departamento’ - [ /. « | . Muthicipio® T Enem:zofd"**;;
El Litoral del San Juan
{hoco Itsniina 735
-Total afiliadgs e Retiroidel Choco T Rastyr 3rai. 736"
Argelia 3.442
Heliconia 2223
La Ceja 3.870
La Pintada 4,605
L Marinilla 7.983
Antioquia Narifio 5,680
San Roque 5,538
Sohson , 4.744
Uramifa . _ 1.927 |
Fotal afiliados en Retiro de-Antiogiiia | '+ 5-540.012!
.. Monterrey 1.458
Casanare Villanueva 3.307
Tolal Afiliados en Retito do Casanare | | 121"~ 41765
La Primavera 4.851
Puerto Carrefio i 10.716 |
Vichada
s Santa Rosalia 1.202
Total Afifadés en-Retiro de'Vichdda |71 7~ 716769
L an i n0 nTotal Afitiados en'Refiro 2D 82.281.

Fuente Conrceplo Téonico ¥ Recamendacion Direccion de %nspeccnén y.\fqa‘lancla paia las Entidades
Adminislradoras de Planes de Beneficios NURC 3-2014-003648 de fecha $1de marzo de 2014,

Paragrafo 1.- Para efectos de realizar la inspeccion y vigilancia en la correcta aplicacion
dei procedimiento de asignacion de afiliados el Representante Legal de ASOCIACION
MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS remitira informe a la Direccion
de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de fa
Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha
en que se concluya ia cesion de ja totalidad de los afiliados, certificando la debida
culminacion det tramite de asignacion.




RESOLUCION NUMERO 660471 2014, HOJA No.7

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL REFIRO VOLUNTARIO ¥ SE RESUELVE SOBRE UNA MODIFICACION DE 7
COBERT{RA POBLACIONAL PRESENTADA POR LA ASGGIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS
{DENTIFICADA CON NIT 817.000.248-3.

ARTICULO QUINTO.- COMUNICAR al representante legat de ASOCIACION MUTUAL.
LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ESPS identificada con NIT 817.000.248-3, que
. an cumplimiento del pardgrafo del aricuio. 11. del Decreto. 3045. de. 2013, pordrd salicitar
autorizacién a esta Superintendencia para volver a operar en los departamentos de
Chogd, Antioquia, Casanare v Vichada, siempre v cuando haya transcumrido un afio
desde la gjecutoria de ia presente resolucién.

ARTICULO SEXTO.- NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
Resolucidn al’ Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, en su condicion de
Representanie Legal para de ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
ESS ESP S idendificada con dIT 817.000.248-3, ubicada en {a direccion Carrera 4 N°
18N — 46 {Popayan — Cauca} 0 a quien haga sus veces, de conformidad con lo
dispuesto en el arficulo 67, 68 y 69 del Codigo de Procedimiento Administrativa y de lo
| Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO.- COMUNICAR el contenido ‘del presente Acto Administrativo al
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, a la Cuenta de Alto Costo, a los Alcaldes
de los muricipios de Marifio, Marinilla, La Pintada, Sonson, Argelia, Heliconia, Uramita,
San Roque y La Ceja del departamento de Antioquia, fos municipios de Monterrey vy
. Villanueva del departamento. de Casanare v los muricipies de- Sanla Rosalia, La
Primavera y Puerto Carrefio del departamento del Vichada y a los Gobernadores de los
Denartamentos de Chocao, Antioquia, Vichada y Casanare Vichada.

ARTICULO OCTAVO.- ADVERTIR que contra la presente Resalucién proceden los
recursos de reposicion y apelacion de conformidar con lo establecide en los numerales 1
"y 2 de! articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo que deberan interponerse por escrito en fa diligencia de notificacion
personal, o dentro de ios diez (10) dias siguientes a efia, o a fa notificacian por aviso, o af
vencimiento dei término de publicacidn, segin el caso.

_ ARTICULO NQVEND.- La presente Resolucién rige a partir de 1a fecha de su notificacion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

" Dada en Bogotd . € a fos 1’2’ ﬁﬁﬁ fﬁﬁ

OLGA LUCIA JIM‘ENEZ 2 O _']'EGUI
SUPERINTENDENTE DELEG?/A’PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

-

- Proyertd: Mamm-ﬂﬁ}asﬁaﬂogﬁ




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL SAS
Fecha expedicion: 2019/02/01 - 17:45:18 **** Recibo No. 5000291878 “*** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20180201-0038
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
RENUEVE St} MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZQ Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LMV
# EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. =
CODIGO DE VERIFICACION 2xmSDQFFb3

CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA,
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : AGENCIA

DOMICILIO : POPAYAN

CERTIFICA — RESERNA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : DUMIAN MEDICAL SAS
IDENTIFICACION : 8050277431

DIRECCION : CR 36 A 6— 42

DOMICILIO : CALI

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE CALT
MATrRICULA NUMERO : 614746

MATRICULA ~ INSCRIPCION

MATRICULA NO : 139760

FECHA DE MATRICULA : ENERO 09 DE 2014

ULTIMG ANC REWOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 28 DE 2018
ACTIVO VINCULARO : 54,145,623,203.00

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NOUMERC 45 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2013 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTIAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 16167 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 09 DE ENERO DE 2014, SE INSCRIEE : APERTURA DE LA AGENCIA DENOMINADA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S5AS

UBICADION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CIL 15NORTE NRO. 15-49
BARRIO : COTRO NO CORIFICARO (POP)

MUNICIPIO / DOMICILIO: 19001 - PUPAYAN

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8375808

TELEFOND COMERCIAL 2 : NO REPORTD

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPCRTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : clinicasantagraciaf@dumianmedical.net




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL SAS
Facha expedicldn: 2019/02/01 - 17:45:16 ** Reclbo No. S000291878 ““** Num. Operacion. 89-USUPUBXX-20190201-0036
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICHULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANGIONES DE HASTA 17 SMLM.V

e EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1L *
CODIGO DE YERIFICACION 2xmSDQFFb3

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERMACION
CERTIFICA — ADMINISTRACION
QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINISTRADO POR LA(S) SIGUIENTE(S) PERSONA(S) :

#%% NOMBRE : RANCHUEL OCHOA GERARDG AMERICO
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania — 94412232
VINCULACION : ADMINISTRADOR — PRINCIPAL

FECHA DE REGISTRO DE LA VINCULACION : ENERO 10 DE 2014
LIBRO ¥ NUMERO DE INSCRIPCION : RM(O6 -~ 16168

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HEA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACTION DILIGENCIADO FOR EL COMERCIANTE

- CERTIFICA

DE CONFCRMIDAD CON IO ESTABLECIDO EN EL (06DIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LD
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 20053, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SARADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABTL,

VALOR DEL CERTIFICADO : $2,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S.!l)

IMPORTANTE: La firma digial de secretario de la GAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA confenicia en este ceriificado elecirénico se encuentra emilida por una entidad
de certificacion abierta autorizada v vigilada por la Superiniendencia de indusiria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los dosumentos elecironicos.

La firma digitai no ¢s una firma digitalizada o escaneada, por lo tanio, Ia firma digitai que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicative visor de
dosumentos pdf,

o obslante, si usled va & impdmir esle verdificado, fo puede hacer desde su compulader, con la cerleca de que ¢ misma Jue expedido a kavés del canal virlual de bz
camara de comercio y que la persona o enfidad & la que usted le va a enlregar e cerlificado impreso, puede verificar por una sola vez ef conlenido del mismo,
ingresando at enlacs hiipsiisiicauca.confecamaras.cofov.php seleccionando fa cimara de comercio ¢ indicando el cédigo de verificacion 2xmSDQFFh3

Al realizar la verificacin podr4 visualizar {y descargar) una imagen exacia del ceriificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la fransaccian.

La firma mecénica que se muestra a continuacion s a representacion gréfica de fa firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza Ia firma digital en los documentos elesironicos.

: ;M |ni.53\ % 3
Adielo 1 Srzosa Flatcher

Ddeacsion d RepRings PUbHL Y Getents CAE
*%% FINAY. DEL CERTIFICADQ *%*¥%
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Resumen Historia Clinica

Epicrisis
Nombre : JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ . '
Histoeria Glinica : 0001018666 . ..
Episodio: : " 0004803694 S '
Documento de identificacion: - TI 1006050031
Edad : - .~ . 14Afos
Sexo: o M .
Entidad: ASMET SALUD EPS-S
Servicio de ingreso: UE Urgencias pediatria
Fecha ingreso: T 01.10.2017 :
Hora ingreso: ‘ 18:17:13 | ‘ o
Medico Tratante : - PINO MUNOZ, WILBER ' ‘
Especialidad: PEDIATRIA

Diagnésticos de ingreso:

M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Diagndsticos de egreso; .

M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS :
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS |
Causa de admision y enfermedad actual:

Paciente de 14 afios quien e} 23 de mayo presenta accidente de transito, estando de pie el beso dela
moto cae sobre la pierna izquierda presentando fractura no expuesta de tibia para la cual realizan

-reduccion de fractura de metafisis proximal de tibia izda con fragrento posterior, egreso con ferula de

yeso,
A las 3 semanas por dolor en la extremidad y limitacin para el apoyo consultan a popayan, donde
hospitalizan por encontrar herida en antepie izdo con exposicion tendinosa y herida en talon con tejido
necrotico ¥ celulitis de area afectada. inician manejo con oxacilina sin mejoria clinica, C|rug|a plastica .
realiza manejo gx el 30 de junio con colgajo pero presenta epi dermoI|S|s con posterior compromlso de su
estado general, sd anemico, desnuiricion asociada y el 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 18 de julic la cual réporta fenomeno hipermetabolico difuso y extenso con cambios de .
hipervascularizacion en dos tercios proxamales de tibia y extension hacia la rodilla izda que se asocio a
infeccion osea activa, consideran osteomielitis y con nuevo cultivo del 27 de julio con klebsiella
penumoniae amp ¢ inician manejo con meropenem, sin clarificar en he tiempo de la misma y'por no _
mejoria clinica de [a herida asociado a secrecion purulenta deciden remitir a manlzales para valoracion por
infectologia (01/08/17).

De esta fecha tiene culfivo positivo para enterchacter gergoviae resitente por lo cual inician ciprofioxacinoe,
amikacina y clindamicina sin mejoria clinica, el 08 de agosto por persistencia de salida de material )
purulento llevan a qx donde encuentran necrosis de tejido graso y de fascia y en region posterior de pierna
encuentran abceso contenido, durante este tiempo esta en uci 1 semana por shock septico secundario, '
con mangjo por estado clinico de paciente con vancomicina y meropenem y luego tragladan a piso. al

Avenida Simdn éollvar Cra. 88 130418—49

Cun'mut,adcr: 3319080

! . . ) Fax: 331 &7 28
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parecer desde el 25 de agosto inician ertapenem que lo recibe hasta el 21 de septiembre por encontrar ;
enterobacter gergoviae en hueso’y en musculo klebsiella pneumoniae con hemocultivos negatives de
‘control y con uliimo desbridamiento de pierna y pie el 19 de septiembre. durante su hospitalizagion se ha
evidenciado ademas lesion de nervio tibial y peroneo comun con limitacion para movimiento de los dedos " -
del pie izquierdo. se apcyo ademas por psicelogia 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 flebre, mejoria del

* dolor, remiten a esta institucion por osteomielitis cronica 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 oL : i T

Analisis y plan de ingreso: . '

Paciente con osteomielitis cronica por tiempo de evolucion y gamagrafia osea descrita, quien viene
remitido de manizales para manejo integral por ortopedia, gx plastica, nutricion y psicologia, evaiuacion por
las especialidades. - ; B '

‘DIAGNOSTICOS: i .

-Panosteomielitis de tibia izquierda por Pseudomonas areuginosa -
**POP de lavado + curetaje de miembro inferior izquierdo. {09.10.2017)
**POP mediato colgajo microvascular (11.1 0.2017) ’ X )

**POP lavado + desbridamiento del colgajo + colocacion de VAC ) ' '
(16.10.17) . : . ) : _
***POP lavado + desbridamiento + injertos de pieo parcial + retiro de VAC (20.10.17) ’ o
-Lesién de nervios tibial y peroneQ izquierdos documentados en cirugia (19.09.17)

-Compromiso de arteria paplitea izquierda y tibial anterior .
-Shock séptico de origen oseo vy de tefidos blandos (RESUELTO)

. Paciente masculino, adolescente de 14 afios hospitalizado en el contexto de panosteomilitis de miembro .
inferior izquierdo, con defecto masivo de tejidos biandos, secundario a fractura tibial por accidenie de ’ : {
transito en mayo del 2017, quien ha requerido manejo quirtrgico en varias ocasiones; al ingreso a FCVL
es llevado por parte de ortopedia a lavado+ curetaje de la extremidad, conjuntamente con cirugia plastica |
quienes llevaron a reconstruccion con colgajo microvascular, el cual presentd necrosis de extremos del !

- injerto, por lo que flevan a desbridamiento y colocacion de VAC {17.10.17) . .

Fue hospitalizado en UCIP desde su ingreso dofide presenté shock séptico con requerimiento de
vasopresores y cubrimeinto ATB de amplio espectro, el cual ya se encuentra resuelto. Se obtiene cultivo -
de secreciones en el lavado reporté crecimiento de P. aeruginosa sensible, porlo cual se encuenira
recibiendo manejo con piperacilina tazobactam, sin embargo, persistia con picos febriles, por lo que se
inciié vanéomicina, la cual fue suspendida por encontrar hemocultivos negativos a las 48 horas. (segln
indicacion de infectologia). Paciente en seguimiento por infectologia pediatrica quienes consideran
paciente con lesion osea y de tefidos blandos compleja con multiples intervenciones y cultivo positivio por
lo cual indican manejo antibiotico por 4 semanas con cubrimiento anti-psudomonas. o
Fue llevado el 20.10.17 a nueva intervencion quirtrgica por parte de cirugia plastica, guienes realizan
lavado de injerto con cubrimiento de areas expuestas, sin complicaciones, ademas retiran VAC. Se
encuenira en seguimiento por ortopedia. Paciente con buena evolucion sin signos de infeccion, no ha

Avenida Simén Bolivar Cra, 98 No.18-49
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Resumen Historia Clinica

Epicrisis

Nombre : JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ .

Historia Clinica : 0001018666 ’ e
' Episodio: : 0004803694 ' '
Documento de identificacion: - TI 1006050031

Edad : - - l4Anos

Sexo: - M

Entidad: ’ ASMET SALUD EPS-S

Servicio de ingreso: ) UE Urgencias pediatria -

Fecha ingreso: T 01.10.2017 ' .

Hora ingreso: . 181713

Medico Tratante : PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: - . PEDIATRIA

Diagnoésticos de ingreso:

M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Diagnoésticos de egreso: . ,

M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS L '
2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPEC[FICADOS _ :

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 la pierna izquierda presentando fractura no expuesta de tibia para la cual realizan

-reduccion de fractura de metafisis proximal de tibia izda con fragmento posterior egreso con ferula de

yeso,
Alas 3 semanas por dolor en la extremidad y limitacin para el apoyo consultan a popayan, donde
hospitalizan por encontrar herida en antepie izdo con exposicion tendinosa y herida en talon con tejido
necrotico ¥ celulitis de area afectada. iniciari manejo con oxacifina sin mejoria clinica, cirugia plastica .
realiza manejo gx el 30 de junio con colgajo pero presenta ep;dermohsns con posterior compromiso de su
estado general, sd anemico, desnutricion asociada y el 14 de julio presenta picos febriles, con cultivo de
dorso de pierna con k pneumoniae por o.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 prox1ma]es de tibia y extension hacia la rodilla izda que se asocio a
infeccion osea activa, consideran osteomielitis y con nuevo cultivo del 27 de julic con kiebsielia
penumoniae amp ¢ inician manejo con meropenem, sin clarificar en he tiempo de la misma y'por no

- mejoria clinica de la herida asociado a secrecion purulenta deciden remitir a mamzales para valoracion por

infectologia (01/08/17).

De esta fecha tiene cultivo positivo para enterobacter gergoviae resitente por lo cual inician ciprofloxacino,
amikacina y clindamicina sin mejoria clinica, el 06 de agosto per persistencia de salida de material
purulento llevan a qx donde encuentran necrosis de tefido graso y de fascia y en region posterior de plerna
encuentran abceso contenido, durante este tiempo esta en uci 1 semana por shock septico secundario,
con manejo por estado CIII'IICO de paciente con vancomicina y meropenem y luego irasladan a pISO al
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1
parecer desde el 25 de agosto inician ertapenem que lo recibe hasta el 21 de septiembre por encontrar
enterobacter gergoviae en huesa’y en musculo Klebsiella pneumoniae con hemocultivos negativos de ) ;
‘control y con ultimo desbridamiento de pierna y pie ef 19 de septiembre. durante su hospitalizacion se ha
evidenciado ademas lesion de nervio tibial y peroneo 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 cronica y necesidad de manejo por cirugia plastica por
_ defecto extenso de la pierna.. : . i .

Antecedentes personales bronquiolitis; . : .
Alergicos madre dice que al ertapenem hizo rash pero igual se continuo el mismo
vacunacion complsta o |

Analisis y plan de ingreso; .
Paciente con osteomielitis cronica por tiempo de evolucion y gamagrafia osea descrita, quien viene
remitido de manizales para manejo integral por ortopedia, gx plastica, nutricion y psicologia, evaluacion por
las especialidades. a N ' . ‘,
‘DIAGNOSTICOS: : .

-Panosteomielitis de tibia izquierda por Pseudomonas areuginosa

“*POP de lavado + curetaje de miembro inferior izquierdo. (08.10.2017)

***POP mediato colgajo microvascular (11.10.2017) '
“***POP lavade + desbridamiento del colgajo + colocacion de VAC

(18.10.17) ) ) . : .

***POP lavado + desbridamiento + injertos de pieo parcial + retiro de VAC (20.10.17)

~Lesion de nervios tibial y peroneQ 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 hospitalizado 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 quirtirgico en varias ocasiones; al ingreso a FCVL
es llevado por parte de ortopedia a lavado+ curetaje de la extremidad, conjuntamente con cirugia plastica
quienes llevaron a reconstruccion con colgajo microvascular, el cual presento neerosis de extremos del

- injerto, por o que llevan a desbridamiento y colocacién de VAG {17.10.17) . .

Fue hospitalizado en UCIP desde su ingreso dofide presenté shock séptico con requerimientc de
vasopresores y cubrimeinto ATB de amplio espectro, el cual ya se encuentra resuelto. Se obtiene cultivo -
de secreciones en el lavado reporté crecimiento de P, aeruginosa sensible, porlo cual se encuentra
recibiendo manejo con piperacilina tazobactam, sin embargo, persistia con picos febriles, por lo que se
inclié vantomicina, la cual fue suspendida por encontrar hemocultivos negativos a las 48 horas. (segtn
indicacién de infectologia). Paciente en seguimiento por infectologia pediatrica quienes consideran
paciente con lesion osea y de tefidos blandos compleja con multiples intervenciones y cultivo positivo por
lo cual indican manejo antibiotico por 4 semanas con cubrimiento anti-psudomonas. o
Fue llevado el 20.10.17 a nueva intervencion quirdrgica por parte de cirugia 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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2l FuNDACION : . s s

. ‘ Y YT . . Paciente:JOHAN CAMILO SANGHEZ SANCHEZ
hd @1 ll’ VALLE D ELLiLI . : . " Episodic:4803654
Exeelgnate o Salud al servisio de fo comnmidad - o : ’ ’ . Impraso par:MGD002414

Fecha y hora de Impresién:04.11.2017 10:45:16

v

Resumen Historia Clinica

Epicrisis \
Nombre : JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ
Historia Clinica : 0001018666 : e )
Episodio: : " 0004803694 S
Documento de identificacion : - TI 1006050031
Edad: - .~ . 14Anos
Sexo: S M .
Entidad: ASMET SALUD EPS-S
Servicio de ingreso: UE Urgencias pediatria
Fecha ingreso: 01.10.2017 :
, Hora ingreso: . - 18:17:13
Medico Tratante : - PINO MUNOZ, WlLBER
Especialidad: . PEDIATRIA

Diagnédsticos de ingreso:

M866'OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Diagnosticos de egreso: .

ME66 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
7988 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 beso dela
moto cae sobre la pierna izquierda presentando fractura no expuesta de tibia para la cual realizan

-reduccion de fractura de metafisis proximal de tibia izda con fragmento posterlor egrese con ferula de

yeso.
Alas 3 semanas por dolor en la extremidad y limitacin para el apoyo consultan a popayan, donde
hospitalizan por encontrar herida en antepie izdo con exposicion tendinosa y herida en talon ‘con tejido
necrotico ¥ celulitis de area afectada. inician manejo con oxacilina sin mejoria clinica, cirugia plastica_ .
realiza manejo gx el 30 de junio con colgajo pero presenta epldermoIIS|s con posterior compromiso de su
estado general, sd anemico, desnultricion asociada y el 14 de julio presenta picos febriles, con cultivo de
dorsc de pierna con k pneumoniae por lo.cual inicia manejo con ciprefloxacino, ademas toman gamagrafia
osea el 19 de julio la cual réporta fenomeno hipermetabolico difuso y extenso con cambios de .
hipervascularizacion en dos tercios proxamaies de tibia y extension hacia la rodilla izda gue se asocio a
infeccion osea activa, consideran osteomielitis y con nuevce cultive del 27 de julio con klebsiella
penumoniae amp ¢ inician manejo con meropenem, sin clarificar en he tiempo de la misma ypor no

- mejoria clinica de la herida asoclado a secrecion purulenta deciden remitir a mamzales para valoracion por

mfectologla (01/08/17).

De esta fecha tiene cultivo positivo para enterobacter gergoviae resitente por lo cual inician ciprofloxacino,
amikacina y clindamicina sin mejotia clinica, el 08 de agosto por persistencia de salida de material )
purulento llevan a qx donde encuentran necrosis de tejido graso y de fascia ¥ 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 meropenem y luego tragladan a piso. al

/f .B‘ R - ., L ) Avenids Simén Enlrver Cra. 58 No.18-48
Ay . -
R . Conmutadur 331 9090
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Episcdio: 4803684
) Excefeucio oif Sofud i serviels do frcompridad n ) Imprese. por:MB0002414

I
[Fechay hora de Impresion:04,11 2017 10:45:16
I ' -

parecer desde el 25 de agosto inician ertapenem que lo recibe hasta el 21 de septiembre por encontrar
enterobacter gergoviae en hueso’y en musculo klebsiella pneumoniae con hemocultivos negativos de
‘controt y con ultimo desbridamiento de pierna y pie el 19 de septiembre. durante su hospitalizacion se ha
evidenciado ademas lesion de nervio tibial y peroneo comun con limitacien 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 cronica y necesidad de manejo por cirugia plastica por

_ defecto extenso de la pierna.. ' . i

Antecedentes personales bronquiolitis: .

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

Analisis y plan de ingreso: . :
Paciente con osteomielitis cronica por tiempo de evolucion y gamagrafia osea descrita, quien viene
remitido de manizales para manejo integral por ortopedia, gx plastica, nulricion y psicologia, evaluacion por .
las especialidades. * : o N " '
DIAGNOSTICOS: - .
- -Panosteomielitis de tibia izquierda por Pseudomonas areuginosa
***POP de lavado + curetaje de miembro inferior izquierdo. (09.10.2017)
"*POP mediatg colgajo microvascular (11.10.2017) ‘
" ***POP lavado + desbridamiento dei colgajo + colocacion de VAC
(16.10.17) . ' . . :
***POP lavado + desbridamiento + injertos de pieo parcial + retirc de VAC (20.10.17) ] -
-Lesion de nervios tibial y perone0 izquierdos documentados en cirugia (19.09.17)
-Compromiso de arteria poplitea izquierda y tibial anterior ) ) o ‘
-Shock séptico de origen oseo y de tejidos blandos (RESUELTO) . oo

. Paciente masculino, adolescente de 14 afios hospitalizado 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 quirdrgico en varias ocasiones; al ingreso a FCVL
es llevado por parte de ortopedia a lavado+ curetaje de ia extremidad, conjuntamente con cirugia plastica
quienes llevaron a reconstruccion con colgajo microvascular, el cual presento neerosis de extremos del
-injerto, por lo que llevan a desbridamiento y colocacion de VAC (17.10, 17). ) :
Fue hospitalizado en UCIP desde su ingreso donde presentd shock séptico con requerimiento de
vasopresores y cubrimeinto ATB de amplio espectro, el cual ya se encuentra resuelto. Se obtiene cultivo -
de secreciones en el lavado reporto crecimiento de P. aeruginosa sensible, porlo cual se encuentra
recibiendo manejo con piperacilina tazobactam, sin embargo, persistia con picos febriles, por lo que se !
inciié vantomicina, la cual fue suspendida por encontrar hemocultivos negativos a las 48 horas. (seglin
indicacion 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
to cual indican manejo antibiotico por 4 semanas con cubrimiento anti-psudomonas. B
Fue llevado el 20.10.17 a nueva intervencion quirdrgica por parte de cirugia plastica, quienes realizan
lavado de injerto con cubrimiento de areas expuestas, sin complicaciones, ademés retiran VAC. Se
encuentra en seguimiento por ortopedia. Paciente con buena evolucion sin signos de infeccion, no ha ' :
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anmutador 032 3319085(

Fecha: 26.122017 09:24:55

SR VALLE DEL LIL| HISTORIA CLINICA GENERAL Fox 032 31072
Excelenc s @ Salud of servicio de Jo comunidad ) ww?vliaﬁlgelziizlsligé
CALI - COLOMBIA
) ‘ DATOS GENERALES .
- | Paciente: JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ ’ Dec.ldentificacion: Ti 1006050031
| Fecha Nacimenta:  08.17,2002 Edad: 15 Ados Sexo: M N° Episodio:  5004679°
£ Aseguradora N°. Historia Clinica: 1018666
Medico Tratante: DIAZGRANADOS SUAREZ, FAUSTO AL | OFTOPEDIAY
ATENCION CLINICA
Tipo de Ateridon; Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Motivo de consulta:
EVALUACION

Enfermedad Actual: .
PACIEMNTE DE 15 ANOS POP DE TRATAMIENTO PNRA LA ERRADICACIOND ELA INFECCIONDE PAN QOSTEOMIELITIS DE TIBIA
POSTRAUNMATICA MAS DEFORMIDAD EN EQUINO ESTA CULMINANDO MANEJO DE PARTES BLANDAS CON SIGNQOS DE REEIPITELIZACION
VSG Y PCRNORMAL
TIENE CONTROL EN 1 MES EN CX PLASTICA
RADIOGRAFIAS DE PIERNA

i iio
OOGRAF[A DE PIERNA IZQUIERDA (AP LATERAL) del 02-12-2017
vecnica
0.009 Dosis eguiv. (MSv)
Hallazgos
Material de csteosintesis inframedular asociado a zonas de mayor densidad del canal medular de la tibla izquierda,
con imagenes radiopacas redondeadas bien definidas y algunas imagenas radiollicidas proyectadas también en fa
region proximal de la tibia.
Hay Osteopenia.
Minima reaccldn peridsiica en la zona media de la tibia,
Clips metalicos en tefidos blandos mediales de la pierna.

PLAN DEBE COMPLETAR TRATAMIENTO DE PARTES BLANDAS PARA INICIAR CORRECCION GRADUAL DE DEFORMIDAD ENEQUINO Y
PODER RETIRAR EL CEMENTO OSOE CON ANTIBIOTICO Y SULEMENTAR CON INJERETOS OSEQS ASOCIADACS A ANTIBIOTICOS

CONTROL 2 MESES CON RX DE PIE iZQUIERDO AP MAS LATERAL

FAUSTO DIAZGRANADQS SUAREZ
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

20872-01
. Antecedentes
SINC LARIDAD A ERTAPENEM )

Sgicos: NEG i
Patologicos NEG ,
Quirtirgicos : NEG '
Responsablezgf_AozNGS%ANADos SUAREZ, FAUSTO 01y pEDia Y TRAUMATOLOGIA
Ceduta: 0085476060 RAM: 208722001 1

Diagnosticos

Q660 TALIPES EQUINOVARUS
MB866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

09:26:33 .-

Paciente: JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ Impreso por;  FOSUAREZ el 26.12.2017
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ks FINDACIGN
HIE WALLE DEL LILI
Excelencic ort Swd of servicio de o comuaided

+

ENTREGA DE RESULTADOS

CONSERVE ERIE
SERA EXIGIDO PRRA .
RECLAMAR S RESULTARD

BRGUMENTD

4

o

[ N° de fastura: | | [Fechade examen: |

| JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ

[ Nombre jaciente: - l
['N° Docunento de identidad: | 71 1035350031 | N° Historia clinica: | 0061018666 ]
| Fecha denacimiento: | 20021109 [ Correo electrénico: | nt@nt.com ]
| Episodio | 0004954471 | Fecha de entrega: | | Hora de entrega: | ]
Fundacién Vallg der 7= ;
/ fg SANCHEZ sﬁgﬁsazf%ﬁﬁhom ’
Seriados 1 | 2 [ 3 [/ | S I Ge: 1006050031«;{/’
- o = ; SELMAS ED: 15 Rfos
Nombre cel examen: | — § s ] g Seon 0010011174
1y S T g2zl
v 7] ql.}i'v“:} = ; ,. ‘ v‘,.“ TV oli ﬁ
g AL QUL BIR s it
.hfﬁ‘,a T (‘;\[- y Departamento de Patologk:
. qféa_/xr;’,q ’2;{‘ ‘L/( y Medicjna de Laboratoric »
Sello cajero KRy Cgf‘;_{’ff ENTREGADD Sello auxiliar

Conserve sste documento, serd solicitado para reclamar su resulfado.

Fiorario para reciamar resultados:

Laboratorit Clinico: lunes a viernes; 6:30 a-T.27:00 p.m./sabade: 7:00 a.m. a 12:00 a.m. (extensiones: 3152-4154).
Imagenes liagnédsticas: lunes a viernes 7:33 a.m. a 6:00 p.m. (extension; 4098).
Cardiclogiz no Invasiva: lunes a viernes 2:CC [ m. a 4:30 p.m. (extension: 3220).
Medicina Niclear: Segin lo establecido en la iecha del estudio (extensién: 3158).

PBX: 3319090

‘UTORIZAC!ON DE{E_,NTREGA [}Z RESULTADOS DIAGNOSTICOS Y/O HISTORIA CLINICA A TERCERGS

En la Funcacion Valle del Lili valoramos sus derechos como paciente. Por respeta a su derecho a la intimidad y de acuerdo con [a fey
vigente, leinvitamos a conocer parte de Iz Resolucién 13437 de 1991 del Ministerio de Proteccidn Social, por la cual se establacen los
derechos el paciente, que reza: “Todo 1a..ente debe ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religién, opiniones
potiticas © de cualquier indole, origer social, posicién econémica o condicion social: (...)4. Su derecho a que todos los informes de la
historia clirica sean tratados de manere ceafidencial y secreta y que solo con su autorizacion, puedan ser conocidos. (...)" Asi mismo, la
Ley 23 de 1881, en su Articulo 34, sefiale :ue "La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado, sometido a reserva, cue Unicamente puede ser conocido por terceros con previa autorizacion del paciente o en los
casos prevstos por la ley”. Es por ello cue con el &nimo de proteger la confidencialidad de Ia informacion personal y la reserva propia de
la historia cinica, la Fundacion Valle del Li: debe recibir de parte del paciente una autorizacion expresz para la entrega formal de cuaiquier

documento clinico.
De la forma mas atenta solicitamos que 4 lizencie e! siguiente formato, a través del cual usted autoriza a la Fundacién Valle del Lili el envio

por correo electrénico, fax o para que ur tercero reclame el mismo en su nombre y representacion; en este (ltimo caso se deberg
presentar el reciboffactura de servicio, coniz de su documento de identificacion y el de la persona auforizada. Muchas gracias.

, identificado con el documento

O,
, autorizo que el informe da resultados diagnésticos E

. 3
y/o historia clinica o parte de slla !:_:} sea eniregado al siguiente:

[BR1}]

Fax: En Ia ciudad de:

Correo electronico:

O que el resultado sea reclamado p.v:
Identificado con el documento N°:

de:

Firma paciente Firma persona autorizada

JUNIO 7 2016 - V1. WC 739_Hg1



SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[ [ A Fecha {2]of1]7]-[1]2]-[o[1Hora[ [ [ -]
“Nobre: | FINDACION VALLE DEL LIL] ' - ‘
[T s J e J o[ 32T a4 1] 7 7] -T3scc [
{ cédigo [7]sjofoi1Jo]2]8]7]0]o0]1]pireccion prestador: Av. Simén Bolivar Carrera 98 No. 16-49 ]
T Jo]s]z]3]3]i]s]o0
Telsfono:  } i lmlﬂcat!vo | i 13] Nlﬂmelm ER {Depar’camenlo: VALLE i 7 | 6 | Municipio: SANTIAGO DE CALI ’ o ‘ 0 ’ 1
ENTIDAD ALAQUE SE LE SOLICITA [PAGADOR}: ASWET SALUD [ Codigo: NOu258

JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ

1er Apellido ] 2do Apellido i 1er Nombre ] 2do Nombre
Tipodocumento de identificacian
Rexgisfro Cvil
| X_| Tevjata de dentidad | - 1006050031 ]
Cédula de Siudadania NOmerc documento de identificacidn
Cé&dula deZxiranjeria
Pa saporte P2 T a o7 277 - T 1747 - T o158 ]
Ad ullo sin denfificacion Fecha de nacimianto
Menor sin Jentificacion i
Direcci 6n de iesidencia habitual: [ Teléfono:
Departamente; CAUCA | 1 [ 9 [Municipio: POPAYAN [0 ] 6]
Teléforio celuar: Correo electrénico:

- Reg'men Cantributivo D Régimen Subsidiado Parcial D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN |:] Plan adicional de salud
D Régimen Sibsidiado Total D Poblacion Pobre No Asegurada con SISBEN |:| Desplazado D Otlre
Rl T T T — - -
Origen de Ia atenmon
L)(__J Enfermetad General [ [ Enfermedad Profesional E] Accigente de Trabajo i I Accidente de Transito E Evento Catastrofico ‘
'ipo de servidos solicitados Prioridad de la atencion
| Posteriora la atencién inieial de urgencias Servicios electivos I__! Prioritana Ne pricritaria
Ubicacion delpaciente al momento de ia solicitud de auterizacion:
[X_] ConsullzExterna [ Jurgencias | _ | Hospitalizacien ~ Servicio: INFECTOLOGIA cama | . '} i

Manejo integral segdn guia de:

Cadigo CUPS Cant. Descripcién L _ e L i
1 1| | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA !
2 820354 1 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (lNFECTO_gQQl@ PEDRIATRICA) En 4 dias o
3 90.2.204 i | | SEDIVENTACION GLOBULAR o ) 4
4 80.2.2.10 1 HEMOGRAMA COMPLETQ (PLAQUETAS Y VOLUMENES) L o o __j
5 '90.6.913 1 PROTEINA C REACTIVA (CUANTITATIVA) e ] ___%
6 ‘
7
: ;\/55 £98 |
; g
10 e - - R i
11 T T _ ;
12 o e e o s N 1
13 e L . o
14
!
Favor autorizar toma prioritaria de paraclinices
IMPRESION DIAGNOSTICA Cdadigoe CIETQ DESCRIPCION
Diagnostice Principal ‘ |
Diagnostico Relacicnade 1 ‘
Diagnostico Relacionado 2
Nombre de quien solicita: | DR. JAIME ALBERTO PATINO NIRNO Teléfono m‘;i:t)lfo 331;332“ Ej;i?m
Cargo o actividad: PEDIATRIA - INFECTOLOGIA Teléfono celular {+57) 320-695-3127

JULIO 2009 — V1. FORMA—‘itiSEJ
Tomado de la RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - Anexo Técnico N°.3. NO REQUIERE FIRMA C

&
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Mit:880324177%
032 3318090

Carrera 98 No. 18 - 49

Pagina1de1

Nro: 703279528

1003103357 26.12.2017 1

. Razin Socia) 6 Nombre Bal Fesnoniah

i

SANCHEZ ROSA

34640404

IreCGIon:

VRD SAN RCQUE CANAVERAL

ﬂamente Teatad

miremf

- LJOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ

PAGQO PACIENTE

copP

Orden CO :

Cantro de beneficio :

Valor en Letras :

SETENTA 'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CHIGUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

VIA DEPAGO

FORMA DE PAGO

REFE/FACTURA VALOR

1. Mixto (Efe.Tar.Chq.)

E - Efectivo

5200708730 78.258

CONCEPTO%’[@ ICIPO CONSULTA EXTERNA

%85’3 oon

G é‘w?&ﬁéélas TRO

Recibi Conforme

CHA ST



Nit:83903241775
032 3319080
Carrera 88 No. 18 - 49

- Pagina 1 da t

Nro : 703321294

1003144190

24.01.2018

34640404

JOHAN CAIVHLO SANCHEZ SANCHEZ

PAGO PACIENTE

Orden CO ;

k:entro de beneficio :

Valor en Letras :

SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

VIA DE PAGO

FORMA DE PAGO

REFE/FACTURA

VALOR

1. Mixto (Efe,Tar.Chq.)

E - Efectivo

5200719319

651.264

2 ‘7,,’»4/\f0
Ly, L Vo .
£ri . O'\/

7 KZ({ ﬁ?@\
CONCEPTO: ANchmo;é’@i@iﬁ{Ex:rEéﬁA

i 7@

o
it
L

Elabord LMIOLINA ™

Recibi Conforme




Pagina 1 de 1

Nit:8903241775
032 3319090

Carrera 98 No. 18 - 49

Nro : 703284861

1003108598

‘ Eif{h(’

ROSA

34640404

Ciijdad -

31468356347

AD SAN ROQUE CARNAVERAL

EL TAMBO

Gt

MILO SANCHEZ SANCHEZ

LoNcenio:

TQO.GOS_OVO‘31

PAGO PACIENTE

CopP

Orden CO : 'Centro de beneficio :

Valor en Letras : CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

VIA DE PAGO FORMA DE PAGO

REFE/FACTURA

VALOR

1. Mixto {Efe.Tar.Chq.) E - Efectivo

5200711198

57.933

; < 'I\‘Qlo& v
CONCEPTO: ANTICIPC
SRR BT DA

o
DY VI eRn

Elabors LMIOLINA

Recibi Conforme

Tralgtan L

- Telétono > i
3146835347




J=££" UINDA ‘1”1\1 Nit:8903241775

T

f&" \mLL i

Péagina 1 de )

032 3319090 ;
Carrera 98 No. 18 - 49 Nro : 703295018 10031188540 10,01.201¢

Teléfano

34640404 "146835347

SANCHEZ ROSA
- R - Ciudad

D;reccmn

EL TAMBO

VRD SAN ROQUE CANAVERAL . _ _
L ‘ Paciente Tratado ‘ R o R S 08 o I IR R L o
JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ _ 1006050031 3146835347

- ¥dea.

Concepts ..

PAGO PACIENTE

iOrden CO :

Centro de heneficio :

Valor en Letras :

SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE.

VIA DE PAGO FOBMA DE PAGO REFE/FACTURA VALOR
1. Mixto {Efe. Tar.Chag.} E - Efectivo 5200713664 81,052
YA U/v
CONCEPTO: ANT|C|P5%@N / é%‘rﬂm/:\
f’-’f
s !/4/1/ */L/
Elaboré MCCASTRO Recibf Conforme

ez



Pdgina 1 de 1

Nit:8903241775
032 3379090

Carrera 98 No. 18 - 48

Nro : 703307877

1003131096

17.01.2018

i Razon Social o Norfbre del Respansable dal Pags. {Deddoi

“Teléfong
SANCHEZ ROSA 3464-04‘04 3145335"47
" Diraceidn o Biudad,
VRD SAN ROQUE CANAVEHAL EL TAMBO ‘

b Pacierite Traiad

Taetann

l‘IéHAN CAMILO SANCHEZ SANCHE

1006050031

. Cofice bl

31 46835347

PAGO PACIENTE

ICGrden CO ;

-

Centro de beneficio :

Valor en Letras -

OCHENTA' Y DOS MIL CIENTQ VEINTICINCO PESQS M/CTE.

VIA DE PAGO

FORMA DE PAGO

REFE/FACTURA

VALOR

1. Mixto {Efe.Tar.Chq.})

E - Efectivo

5200716435

82.125

CONCEPTO: ANTICIPO CONSULTA EXTERNA

Elaboré MCCASTRO

Recibi Conforme
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Pégina 1 de 1

Nit:8903241775
032 3319090
Carrera 98 No. 18 - 49 Nro : 703332053 1003154730 30.01.2018
PN S C o elefone L
‘1006050031 3'1468\:5347
Cludad L
EL TA_MBO_ . __ _ i
Lo 2 Tetéfono - - -
“1 006050031 3146835347
: “. Mdneda . ~Tasa:
PAGO PACIENTE COP
Drden CO : }Centro de beneficio :
Valor en Letras : NOVENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE.
VIA DE PAGO FORMA DE PAGO REFE/FACTURA VALOR
1. Mixto (Efe.Tar.Chg.) E - Efectivo 5200721493 98.092

¥,
COMNCEPTO: COPAGO Y ANTICIPO CONSULTA?%TERNA

Elaboré LGDIAZ

Recibi Conforme




Nit:8803241775
032 3318080

- Pagina 1 de 1

Carrera 98 No. 18 - 49 Nro ;: 703332515 1003155187 30.071.2018
Razdén Social o Nombre del Resporisable del Pago (Deador): i sl b sy oene L Teldfono -
SANCHEZ R_QSA ) 34640404 3146835347

Direcgidn -, ~ = i

VRD SAN ROQUE CANAVERAL

Paciente Tratada . |~ : _ Teléfono:

JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ 1006050037 3146836347

Goncepto . MWoneda® [T Yagd
PAGO PACIENTE coP
Orden CQ : Centro de beneficio :
Valoren Letras :  SESENTA Y CINCO MIL SESENTA Y TRES PESOS M/CTE.
VIA DE PAGO FORMA DE PAGO REFE/FACTURA VALOR
1. Mixto {Efe.Tar.Chq.) E - Efectivo 5200721578 65.063

CONCEFTQO: COPAGO CONSULTA EXTERNA

Elaboré MCCASTRO

Recibi Conforme
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‘ 4 DUMIAN MEDICALS A S

DUTIAN |

L HEritAL]

|ORDEN DE SERVICIO AUTORIZADA No. 43618806 |Punto Atercion: i
|Autorizo: 2864 - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA  [Cargo: MEDICO GENERAL URGENCIAS - HOSPITALZ CSG

[rentifcacion: 71 Paciente : JOHAN CAMID |, < . ;
fmososoosl [SANCHEZ SANCHEZ {E"ad t14 Afles  i|Sexo :M |
'[HC T11006050031 [Telefono: 3146835347  [Celular: NO TIENE 5
Fecha Sollcitud: Facha Ingreso: . . i
111/07/2017 10/06/2017 Cama:104-8 i[Email: NO TIENE | r
i P Plan : SOAT-QBE

Clente : QBESEGUROS  |5rGURGS 2017(C.SANTA [Rango: 1 iiTio Afliado: Otro !
W GRACIA) ’ e f
; ' i
. |
; . { /7 !
HPrafesional: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA . R ,.j :
ICC: 10304727 - T.P.: 1905126 - MEDICO GENERAL 5 %,Mv-"’:‘)@ it i
: ; . zo,

: i ~ b . !
li ' = " = ~— R !!
i -

IDiagnosticos: 2475 OTROS EUDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA ORTOPEDIA___ ]
|8482465 - 890406 - ( 1) INTERCONSULTA FOR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICIONISTA DIETISTA |
{GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS . |
[SUBGRUPO TARIFARIO: BS - ENTREVISTA, CONSULTA ¥ EVALUACION [VALORACION]
IVahda a Partir de: 11/07/2017 |Fecha Vancimiento : 19/07/2017
|
[fIEMPO DE INTERCONSULTA: 1 DIAS T
[PRESTADOR : CONSULTA EXTERNA - CLINICA SANTAGRACIA - DUMIAN MEDICAL & A S

{Direccibn : CALLE 14 No 15-46 &/Machangara ‘ . )
{Telefonos : 8375808 - ‘ _ e
T
{[FECHA DE IMPRESION: 17/07/2017 10:40:05
[USUARIO QUE IMPRIME: MARIA AIDE PIAMBA ESCOBAR

* SENOR USUARIG, PARA SU CITA POR FAVOR RECUERDE: )
LLEVAR FOTOCOPIA DE DOCUMENTO IDENTIDAD, ORDEN MEDICA, ORDEN DE SERVICIC AUTORIZADA, HISTORIA CLINICA Y

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CiTA.
PARA LA PROGRAMACION DE TERAPIA FISICA LA ORDEN DE SERVICIO TIENE VIGENCIA POR 15 DIAS,

htip://dusoft. dumianmedical.net/ DUMIAN/cache/ordenserviciodT?



1T A @

http://dusoft. dumianmedical.net/ DUMIAN/cache/Epicrisis2 108668.h

[PACIENTE: JORAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ IDENTIFICACION: TI 1006050031 ~MC: 1006050031 T N
: 1
| FECHA DE  NACIMIENTO: . . : ’
i 9rs112002 EDAD: 14 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Olro {!
{|RESIDENCIA SAN ROQUE [cauca-TIMBIO ~|{TELEFONO: 3146835347 1
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: _ i[TELEFONO; A;
[FECHAINGRESO: 10/6/2017 - 09:18:11 [FECHAEGRESO: ] [CamA: 1048 !
|DEPARTAMENTO: 160102 - HOSPITALZACION - . .
{CLINCA SANTAGRAGI R e . |
JICLIENTE: QBE SEGUROS S.A [PLAN: SOAT-QBE SEGUROS 2017(C.SANTA GRACIA) j

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVC CONSULTA
MC:ACCIDENTE DE TRASNITO EL DIA:Z3/05/2017. DOLOR MUY FUERTE EN APIERNA, MG:ACCIDENTE DE TRASNITO EL

DIA:23/05/2017

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
EAc PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENE DE TRASNITQ, ¥ ES MANEJADO QUIRURGICOAMENTE POR EL. SERVICIO DE
ORTOPEDIA REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFIS!S PROXIMAL DE TiBIA IZQUIERDA CON FRAGMENTO

POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND DESLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE TIBIA. CONSULTAEN EL DIADE HOY, PORQUE
REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, EL. DOLOR ES MUY INTESQ, CON SENSACION BE CALAMBRE, HORMIGUEQ Y SALIDADE
LESION AMPOLLOSAPOR LO CUAL CONSULTA, FIERBE MO CUHANTIFICADA. ANTECEDENTES PATOLOGICOSMIEGA, ALERGICO:

NIEGA, QUIRURGICOS: HERNIORRAFIAINGUINAL DERECHA, FAMILIARES: ABUELA DIABETICA. , EA: PACIENTE QUIEN SUFRE

ACCIDENE DE TRASNITO, Y ES MANEJADO QUIRURGICOAMENTE POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE

FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIAIZQUIERDA CON FRAGMENTO POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND

DESLIZAMIENTO 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 SALIDADE LESION AMPOLLOSAPOR LU CUAL
CONSULTA FIERBE NG GUANTIFICADA. REFIERE QUE TENIA CITAEL PROXIMO LUNES PERO POR DOLOR INTENSC CONSULTA

AL SERVICIO DE URGENCIAS.ANTECEDENTES PATOLOGICOS:INIEGA, ALERGICO: NIEGA, QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA
INGUINAL DERECHA, FAMILIARES: ABUELA DIABETICA,

ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES
ALERGICOS 1 No - NIEGA

OTROS : §i - ANTECEDENTES PERSONALES: MEDICOS: NO REFIERE, ALERGICOS: NO REFIERE, QUIRRUGICOS: NG REFIERE

EXAMEN FISICO

NEUROLOGICO : NORMAL

NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
CARDIOVASCULAR : NORMAL
RESPIRATORIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
GENITOURINARIC : NORMAL
OSTEOMUSCULAR : ANORMAL
ESFERAMENTAL : NORMAL

PIEL : ANORMAL

SISTEMA ENDOCRIND : NORMAL
GENERAL : NORMAL

CABEZAY CUELLO :NORMAL
CARDICPULMONAR : NORMAL

MAMAS : NORMAL

ABDOMEN : NORMAL

GENITQURINARIO ; NORMAL,
EXTREMIDADES : ANORMAL

PIEL Y FANERAS : ANORMAL
HALLAZGOS: PACIENTE ALGICO, NORMOCEFALG, OJOS: PIFR
BOCA: MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: SIMETRICO MOVIL

RN TR Ee 2R WA
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.

PULMONES: BIEN AIREADOS NO SOBREAGREGADOS

CORAZON: RITMICO NO SOPLOS

ABDIOMEN: BLANDQ DEPRESISLE NO DOLOROSO .

GU; NORMAL , . .

EXTREMIDADES:DOLOR A LAMOVILIZACON DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, NO OBSERVO AMPOLLAS EN PIEL, SE
OBSERVA TEJIDO CON NECROSIS ANIVEL DE CARA ANTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA, Y TEJDO NEGROTICO ANIVEL DE
REGION PLANTAR IZQUIERDAEN BASE DE 5 DEDO.

SNG: ALERTA

= APOYOS DIAGNOSTICOS 4

RADIQGRAFIADE RODILLA AP LATERAL, PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, DESBRIDAMIENTO
ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL HASTA EL 0% DE SUPERFICIE GORPORAL EN AREA GENERAL, REVISION DE INJERTO
O COLGAJO SOD, COLGAJC L.OCAL DE PIEL. GOMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO ADIEZ CENTIMETROS CUADRADOS,
FROTEINA C-REACTIVAMANUAL O SEMIAUTOMATIZADO, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINAHEMATOCRITG RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MCRFCLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZAD(Q, DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL POR LESION DE TEJDOS PROFUNDOS ENTRE
EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL, COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIAEN VARIOS TIEMPOS,
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HASTAEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
GENERAL, UROANALISIS, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CIRUGIAPLASTICA ESTETICAY RECONSTRUCTIVA,
ALBURMINA EN SUERG (f OTRGS FLUIDGS, PRGTEINAS TOTALES EN SUERO Y DTROS FLUIDDS, CURACION DE LESION EN PIEL
O TEJNDO CELULAR SUBCUTANEG SOD )

i
+t

= DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO.DIAGNOSTICO PRIMARIO
2478 ‘ g’g%gg éISJ[LDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LAEVOLUCION

2017-06-10 12:04:11 PROFESIONAL; YENNIBET PiNO AGREDO
ANALISIS (JUSTIFICAGION): GB:6.510, HG12.8, HT0:38,2, PLT:563.000, NEU:58.9, PCR:1.0
HEMOGRAMA SIN LEUGOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, PCR: POSITIVA

RX DE RODILLA: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IN SITU, NO IMAGENES DE LESION OSEARECIENTE.
INTER. APGYO DIAGNOSTICO: GB:6.510, HG12.8, HT0:38.2, PLT:563.000, NEU:58.9, PCR:1.8
HEMOGRAMA SIN LEUCOGITOSIS, SIN NEUTROFILIA, PCR: POSITIVA.

RX DE RODILLA: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IN 5ITU, NO IMAGENES DE LESION OSEA RECIENTE.

2017-06-10 13:13:32 PROFESIONAL: YENNIBET PINO AGREDO

ANALISIS (JUSTIFICACION); PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, Y ES MANEJADO QUIRURGICOAMENTE POR EL
SERVICIO DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIAIZQUIERDA CON
FRAGMENTC POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND DESLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE TIBIA SiN COMLCIACIGNES Y DAN
EGRESO CON ANTIBIOTICO ORAL Y ANALGESIA EN EL DIADE HOY CONSULTAPORQUE

REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, EL DOLOR £S 1MUY MTENSG, COM SENSACION DE CALAMBRE, HORMIGUEQO Y SALIDA
DE LESION AMPOLLOSAPOR LO CUAL CONSULTA. FIEBRE NO CUANTIFICADA. SE TOMAN PARACLINICOS: HEMOGRAMA
NORMAL CON PCR: ELEVADA. PACIENTE QUE PERSISTE CON DOLOR EN L AEXTREMIDAD, POR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN
OBSERVACION, SE SOLIGITAVALORACION POR CIRUGIAPLASTICA. POR EL MOMENTO DIETANORMAL, SE AJUSTA ANALGESIA.

2017-06-11 $6:58:58 PROFESIONAIL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CELULITIS EN PIE IZQUIERDO EN MEJORES CONDICIONES
GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL TOLERANDO VIA ORAL CON EVOLUCION GLINICAFAYORABLE
CONTINUAMANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR GIRUGIAPLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2017-06-1 17:01:31 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO GROZCO CHANDILLO-

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

1.AS ESTRUCTURAS 8SEAS SE ENCUENTRAN CONSERVADAS, SIN EVIDENCIADE LESION OSEATRAUMATICARECIENTE,
DEGENERATIVA NI NEOPLASICACAMBIOS POSTQUIRGRGICOS CONSOLIDADAS ANIVEL DEL TERGIO PROXIMAL DE LATIBIA
CON PRESENCIADE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. -
RELAGIONES ARTICULARESFEMOTIBIAL Y FEMOROPATELAR DE CONTORNOS DEFINIDOS Y AMPLITUD NORMAL.

LOS TEJDOS BLANDOS CONSERVADDS DE DENSIDAD Y VOLUMEN HORMAL.
OPINION: ESTUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,

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

ANALISIS {(JUSTIFICACION): PACIENTE EN MEJORES COMDICIONES GENERALES HIDRATADC CON DOLOR CONTROLADO
AFEBRIL TOLERANDO VIAORAL CON EVOLUCION CLINICA TENDIENTE A LAMEJORIA CONTINUAMANEJO MEDICO Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2017-06-12 11:35:31 PROFESIONAL: MARCEL PERAFAN SIMMONDBS
ANALISIS (JUSTIFICACION}: ULCERAS POR PRESION MI),
INTER. APOYO.DIAGNOSTICO:.

17/7/17 10:39



e R

hitp://dusoft. dumianmedical ne/DUMIAN/cache/Epicrisis2108668.

INTER. ESTUDICS IMAGENOLOGIA: .

2017-06-13 10:33:02 PROFESIONAL: DARIOQ FRANCISCO GONZALEZ RICARDO

ANALISIS (JUSTIFICAGION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANGTADOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA GONTINUA
SEGUIMIENTQ POR CIRUGIA PLASTICA :

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA .

2017-06-14 17:50:06 PROFESIONAL: MARCEL PERAFAN SIMMONDS
ANALISIS (JUSTIFIGAGION}: UPP EN MANEJO CON GURACIONES.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ,

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

ANALISIS (JUSTIFICACION}: PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO,CONTINUA SEGUIMIENTG POR CIRUGIAPLASTICAHOY
CURACION, ' ’

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENCLOGIA: .

20117-06-15 21:58:30 PROFESIONAL: MARCEL PERAFAN SIMMONDS
ANALISIS (JUSTIFICACION): UPP EN MANEJO.

INTER. APQVO DIASNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENQLOGHA: .

2017-06-16 22:54:14 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO .

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS POR PRESION Y QUEMADURA POR ABRASION -EN MEJORES
CONDICIONES GENERLES HIDRATADO TOLERANOD VIA ORAL AFEBRIL CON EVOLUGION CLINICA FAVOARABLE GON
CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO Y BEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

2017-06-17 10:46:49 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULGERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDQ, CON EVOLUCION
FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE DOLOR CONTROLADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNUS DE DIFIGULTAD
RESPIRATORIA. TOLERAVIAURAL. EN MANEJO CON CURACIONES POR TERAPIAENTEROSTOMAL Y SEGUIMIENTO POR
CIRUGIA PLASTICA, : '

2017-06-18 10:24:28 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICAGION]: PACIENTE DE 14 ANOS CON ULCERAS POR PRESION MIEMBRO IMFERIOR IZANERDO EN
SEGUIMIENTC MEDICO POR GIRUGIAPLASTICAY CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMA, POR AHORA MANEJO
ANTIBIOTICO, EN ESPERA DE ADECUADA EVOLUCION DE TEJIDOS BLANGOS PARADEFINIR MANEJO POR CIRUGIAPLASTICA

2017-06-10 16;51:21 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO

ANALISIS {(JUSTIFICACION): PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERLES HIDRATADO TOLERANOD VIA CRAL AFEBRIL
CON DOLOR NEUROPATICO GON EVOLUCION GLINICA FAVORABLE CON CURAGIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
CONTINUAMANEJO ESTABLECIDO Y SEGUIMIENTD POR CIRUGIAPLASTICA .

INTER, APDYD DIAGNOSTICG:

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

ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIENTE CON ULCERAS DE PRESION LIMPIAS QUE DEBEN CONTINUAR MANEJO POR HERIDAS Y
OSTOMIAS

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:,

2017-06-20 21:01:29 PROFESICNAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA. ‘

ANALISIS (JUSTIFICAGION}: PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN SUFRE HERIDA EN DORSO DEL PIE ZUQIERDO, TALON Y DORSO DEL
PRIMER DEDO DEL PIE, QUIEN SE EUNCUENTRAEN SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICAY TERAPIAENTEROSTOMAL, EL
DIADE HOY SE LE REALIZA CURACION POR TERAPIA ENTERSOTONMAL, ENCONTRANDO HERIDA MAYCR EN DORSOQ DEL PIE
CON EXPOSICION DE TENDON EXTENSOR DE LOS DEDOS, HERDIAEN PRIMER DEDO DEL PiE SOBRE EL DORSO, Y LESION
EQUIMOTICAEN TALON POR PRESION, TERAPIAENTEROSTOMAL, REALIZA CURACION, SIN'COMPLICACIONES, HACE
DEBRIDAMENTO DE TEJIDO DESVITALIZADO, SE DEJA HOSPITALIZADO Y SEGUIMIENTO POR GIRUGIA PLASTICA,

2017-06-21 05:05:58 PROFESIONAL: HENRY FERNANDOQ OROZCO CHANDILLO

ANALISIS (JUSTIFICACION): 2100677 CH LEUCO 5.36 H8 12.3 HTO 37.1 PLT 391 000 N §1.3% L 34.9% PCR 4.01¢

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: 21/06/17 CH LEUCO 5.36 HB 2.3 HTO 37.1 PLT 391000 N 51.3% L. 34.9% NORMAL PCR 4.010
REACTIVA

2017-06-21 09:55:11 PROFESIONAL: CLLAUDIA PATRICIA ADRADA GRUZ
ANALISIS (JUSTIFICACION}: PAGIENTE CON ULCERAS DE PRESEION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC QUE SE ENCUENTRAEN
MANEJO POR TERAPIAENTERQSTOMAL SE EVIDENCIAINICIC DE TEJIDO DE GRANULACION LIMPIPO

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

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO,SE VALORAHERIDA EN CONJUNTO CON ENFERMERA
ROCIO,DE TERAPIAENTERUSTOMAL, OBSERVANDOSE TEJIDO DE GRANULACION SOBRE REGION AFECTADABUENA
RESPUESTA AL PROCESO DE CURACION.EN TALON AUN TEJIDO NECROTICO ALAESPERADE DELIMITACION DE DICHA
NECROSIS.CONTINUA CURACIONES POR TEO Y SEGUIMEINTO POR CIRUGIAPLASTICA .

6&0
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INTER. APOYO DIAGNOSTICO:. -
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: . Ty

20117-06-23 10;16:56 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA GRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS DE PRESION EN MANEJO CON TERAPIAENTEROSTOMAL NO APTAS AUN
PARACUBRIMIENTO

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGHA:, i

’
r i

2017-06:23 18:46:07 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO. GONZALEZR[CARDO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON RIAGNOSTICOS AN(%TADOS EN REVISTA CON DRA ADRADA CIRUJANAPLAST!CASE
DECIDE CONTINUAR IGUAL MANESO,CURACIONES PORTEC -

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

¥

LA

Y

2017-06-23 16:40:32 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE CON UROANALISIS NEGATIVO PARAINFEGCION URINARIA, SE REPORTE FOSFATOS
AMORFOS : +++, POR AHORAMANEJO POR CIRUGIAPLASTICA, VIGILANCIAMEDICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: UROANALISIS 23/06/2017
SANGRE EN ORINANEGATIVO

BILIRRUBINAS EN ORINAS NEGATIVO B
UROBILINOGENO NORM -
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO
GLUCQOSAEN ORINANORM
PROTEINAS EN ORINANEGATIVO
LEUCOCITOS EN ORINANEGATIVO s .
NITRITOS NEGATIVO a2,

PHT.0 '

DERSIDAD 1.5

ASPECTO LIG.TURBIO

COLOR AMARIL

SEDIMENTO URINARIO

LtEUCOCITOS :ESCASOS: ' v

GR EUMORFQ : 0-3XC

CEL.EPITEL :ESCASAS

BACTERIAS : DCASIONA

FOSF AMORF ; +++

2017-06-24 10:54:28 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICAGION): PAGIENTE DE 14 ANOS EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICAPOR HERIDAS COMPLEJAS EN
PIE IZQUIERDO TRAS ACCIDENTE, CON CURACIONES POR TERAPIAENTEROSTOMAL, PACIENTE CON HERIDA CUBIERTA,
LESION DEL TALON CON TEJIDO NECROTICO Y ULGERAEN DORSO DEL PIE Y HALUX CON TEJIDO DESVITALIZADO,
SEGUIMIENTO ANTIBIGTICO

2017-06-25 14:23:48 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIENTE CON HISTORIA CLINICAREGISTRADA, EVOLUCION FAVORAELE, AL MOMENTO REFIERE
DOLOR CONTROLADD, NIEGAFIEBRE, NIEGAEMESIS, NIEGA SIGROS DE DIFICULTAD RESPIRA CRIA. TOLERAVIAORAL.
CONTINUARECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIA, CURACIONES POR TERAPIAENTEROSTOMAL, FISIOTERAPIAY SEGUIMIENTO
POR GIRUGIAPLASTICA.

2017-06-26 12:01:28' PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA,

ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIENTE DE 14 ANOS EVOLUCION IGUAL, EN SEGUAMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA, POR ULCERA
DE PRESION MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDA, POR AHORAMANEJC POR TERAPIAENTEROSTOMAL, PENDIETE EVOLUGION DE
TEJIDOS BLANDOS PARA DEFINIR CONDUCTA QUIRURGICA.

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO:

2017-06-27 20:34:53 PROFESIONAL; HENRY FERNANDQ OROZCO CHANDILLO . .

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ULCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDC EN MEJORES
GONDICIONES GENERALES HIDRATADO GON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL NO SANGRADO NI SECRECION NO SRIS CON
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE CON INDICACION DE CONTINUAR MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.,

2017-06-20 19:30:25 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTORIA CLINICAREGISTRADA, EVOLUCION FAVORABLE, AL MDMENTO REFIERE
DOLOR CONTROLADO, NIEGAFIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. TOLERAVIAORAL. ESTA
COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBIOTICO.EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA PENDIENTE PROGRAMACION
QUIRRUGICA PARA CUBRIMIENTO DE HERIDA CON COLGAJO.

INTER, APOYO DIAGNGSTICO:

2017-06-30 20:16:54 PROFESIONAL: YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL

ANALISIS [JUSTIFICACION):

ASEPSIA, ANTISPELA, MARCAJE DE COLAGJO SURAL REVESQ EN PEIRNAZQ , INCICISON DE PROXIMAL ADISTAL INCSIO EN
PEDICULAO DE COLAGJG DERMOGSASO LATERAL Y MEDIAL, ROTACION Y AVANGE DE COLAG.JC, CUBRIENDO , EL DEFECTO
EN ANTEPIE, AVANCE DE COL COLGAISO DERMOGRASOS EN AREA DE PEDICULQ AVAN Y SUSUTRAPOR PLANSO, QUEDA
AREA DE 10X4CM DE HERIDA DEL AREA DOANDQRA,, SE TOMAINJERTO DE PIEL DE ESPSOR PARCIAL DE MSULO 1ZQ
SUPERIICE POSTERIO, Y SE CUBRE AREADONADORADE COLGAJO SE SUSUTRAY SE DEJA CUBIERTO.CON GASAMAS.

1777717 10:3¢
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GENTAMICINAUNGUENTO, PRESILLA, , SE REALIZADESERIDAITND DE ULCERAEN TALON Y BASE DE 5 DEDO , SE CUBRNE
CON PARCHE ASKINA, AL IGUAL QEU AREA DONADROA D EINJERTO EN MUSLO » EN HALUX SE REALIZA DESBRIDAMINTO,
DISENO DE COLAGJO REGIONAL, A/ANGE Y SUTURA SE CUBRE HERIDACON APOSITO Y VEDAJE

INTER, APGYO DIAGNOSTICO: S

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA S .

2017-D6-30 20:18:29 PROFESIONAL: FABIAN SALAZAR MUNOZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): CIRUGIA REALIZADA BAJO ANESTESAI RAQUIDEA MEDIANTE PROTOCOL.0S DE ASERSIA
ANTISEPSIACOLOCAGION DE CAMPOS QUIRURGICOS Y TECNICAS DE CX PLASTICA DE TURNO SE REALIZA PROCEDIMIETO
COLGAJO SURAL REVERSQ SIN COMPLICACIONES SE DEJA CURATIVO BULTOSO Y VERNDAJE ELASTICOS, SE DEJAEN
RECUPERACION CON TA DE 100/60 FC DE 89 FR DE 18 AFEBRIL SATURANDO 93% SN OXIGENO BUEN ESTADO NEUROLOGICO
Y CARDIGPULMONAR ABDOMEN NEGATIVO GU NORMAL EXTREMIDADES LO REFERIDO PERFUSION DISTAL CONSERVADA
SENSIBILIDAD CONSERVADA NO SNAGRADOS O HEMATOMAS.

PACIENTE DEBE CONTINAUR MANEJO Y SEGUIMIENTO EN HOSPITALIZAGION ACARGO DE ESPECIALISTARESPECTIVO SE
INFORMA ENTIENDE.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .,

INTER. ESTUDOS IMAGENOLOGIA: .. .

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

ANALISIS (JUSTIFICAGION): PACIENTE DE 14 ANOS GUIEN POR GOMPLEJIDAD DE LESIONES TIPO ULGERAS DE PRESION, ES
LLEVADO POR CIRUGIA PLASTICA PARAMANEJO, SE REALIZAGOLGAIQ SURAL REVERSO EN EXTREMIDAD INFERIOR
IZQUIERDA, Y CUBRIMIENTO DE LESIONES, PACIENTE SE DEJAEN SEGUIMIENTO POR GIRUGIAPLASTICA, AHORA TRANGUILO
AFEBRIL. CON HERIDA QUIRURGICAS CUBIERTAS

2017-07-01 11:25:12 PROFESIONAL: YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL

ANALISIS (JUSTIFICAGION): GOLGAJO CON CONGESTION VENOSA ' RETARDO EN LLENADC CAPILAR , AMRTI
DEMANTELAMENTO DEL COLAGJO PARAMEJORAR PERFUSIO GON POSTERIO, REINTERVECNION PARA AVANCE
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: S

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA S

2017-07-01 13:36:38 PROFESIONAL: SANTIAGO SARZDSA VARONA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PROCEDIMIENTO: ASESIA, ANTIPEIA, INIFLTRACION LOCAL, LSIPCIAN SIMPLE, RETRIO DE SUSUTRA
» DE. COLAG.JO Y DE LA SUPERIFICIE POSTERIOR DF PIERNA, LAVADG, , SE SUSUTRAEL COLGAJO NUEVANEMTE EN SITO DE
AREADOANDROA, SE DEJANJERTO SUPRAFACIAL, SE CUB OCN GASA, COLPRESAY VENDAIE *

PACIENTE EN.POST-QUIRURGICO ADEUCADRO, CON BUENAEVOLUCION CLINICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, NO HAY EVIDENCGIA DE SANGRADO ACTIVO POR HERIDAS QUIRURGICAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.
GOLGAIO URAL SIN SIGNOS DE ISQUEMIA, SE DEJA VENDAJE FLOJO, PERMANCE EN AMNEJO INTRAHOSPITALARIO,
CONTINUAR CON ANALGESIAY ANTIBICTICOTERAPIA, CUIDADCS DE HERIDAS QUIRURGICAS Y VIGILANGIA MEDICA,

2017-07-01 20:42:21 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN POP DE REVISION DE COLGAJO SURAL REVERSO 127G EN MEJORES GONDICIONES
GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROALDO AFEBRIL NO EMESIS TOLERANDO VIAGRAL CON EVOLUCIO CLINICA
FAVORABLE CON INDICACION DE CONTINAUR MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIAPLASTICA

INTER, APOYO DIAGNOSTICO:

2017-07-02 11:03:23 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ANALISIS {JUSTIFICAGION}: PAGIENTE CON HISTORIA CLINICAREGISTRADA, EVOLUCION FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE
DOLOR CONTROLADQ, NIEGAFIEBRE, NIEGAEMESIS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. TOLERAVIAORAL. AL
MOMENTO COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBICTICO, EN SEGUIMIENTC POSOPERATORIO CON CIRUGIAPLASTICA.

2517-07-03 12:47:10 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA, QUIEN VALORA Y DEFINE QUE SE DESTAPARA
POSIBLEMENTE EL DIADE MANANA SEGUN EVOLUCION PARA VALORAR INTEGRIDAD DEL COLGAIO, POR AHORAMANEJO
ANALGESICO Y ANTIBIOTICO .

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

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON COLGAJQ EN SUFRIMIENTO SE DECIDE PASAR ACIRUGA!
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ,

2017-07-05 17:20:04 PROFESIONAL: DIEGO FERNANDO BURBANO JIMENEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DX PREQUIRURGICO DE SUFRIMIENTO DE COLGAJO SURAL REVERSO POR LO
CUAL ES LLEVADO NUEVAMENTE A CIRUGIA, BAJO ANESTESIARAQUIDEA, ASEPSIA'Y ANTISEPSIA SE REALIZA REVISION DE
COLGAID SURAL REVERSG+DESBRIDANIENTO DE BORDES NEGROTICOS+REMODELACION, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SEDEJA CUBIERTO, SE ORDEMA TRASLADAR ARECUPERACION, LUEGO HOSPITALIZAR PARA CONTINUAR
MANEJO MEDICO, SE AGREGA ENOXAPARINA, COLOCAR LAMPARA DE CALOR EN PIERNA. SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA.
INTER., APOYO DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:.

20%7-07-05 21:03:15 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN INGRESO DE QUIROFANG TRAS REVISION DEL COLGAJO SURAL
REVERSO MAS DEBRIDAMIENTO Y REMODELACION DEL MISMOQ, POR DESMANTELAMIENTO DE COLGAK SURAL POR
CONGESTION VENOSA, PACIENTE AHORA GON DOLOR CONTROLADO, SE DEJA HOSPITALIZADO PARA SEGUIMIENTO POR
CIRUGIAPLASTICA SE DRDENA EVITAR PRESION SORRE AREAS QUIRURGICA . ’

2017-07-06 16:52:38 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO

._*bfe\
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ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS,CONTINUA SEGUIMIENTO FOR CIRUGIA
PLASTICAPENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

INTER, ESTUDICS IMAGENOLOGIA: .

2017-07-06 16:47:05 PROFESfQNAL: ALEXANDRA ICQ COLLAZOS

2047-07-07 09:29:38 PROFESIONAL: CLAUDIAPATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON NECROS!S DE COLGAJC SURAL QUE DEBE SER LLEVADO A CIRUGIA PARA
DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO

INTER. APOYC DIAGNOSTICO:.

WTER, ESTUNIOS IMAGENOLOGHA: .

2017-07-07 16:50:55 PROFESIONAL: HENRY FERNANDO OROZC (O CHANDILLO :

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN POP DE DESBRIDAMIENTO LAVADC REMODELACION-DE COLGAJO Y-HERIDAEN
DORSO DEPIE ZQUIERDO EN MEJORES CONDICIONES GENERALES HIDRATADO CON DOLOR GONTROLADO AFEBRIL NO
SANGRADO ACTIVO NO SRIS CON PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO SIN COMPLICACIONES CON INDICACION DE CONTINUAR
EN HOSPITALIZACION MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA, SE SOLICITAHEMOGRAMAFPROTEINAS Y
ALBUMINA. GONTINUA CON ANTIBIOTICO, PENDIENTE PROGRAMAR NUEVO PROCEDIMEINTO EL MARTES PARAINJERTO

2017-07-87 18:55:04 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS ALERTA ORIETADO, QUIEN INGRESA DE QUIROFANC TRAS MANEJO POR
CIRUGIA PLASTICA QUIEN REALIZA REVISION DE COLGAJO SURAL REVERSO MAS DESBRIDAMIENTO MAS REMODELAGION DEL
MISMO EN MIEMBRO INFERIOR {ZQUIERDO POR DERMOLISIS DE COLGAJO Y NECROSIS DEL MISMO, PACIENTE INGRESA
ALERTA ORIENTADO, AFEBRIL, POR AHORAMANEJO ANTIBIOTICO, ANM.GESICO SE SOLICITAEVITAR APQYAR EL AREA
QUIRURGICA, POR AHORA SE CONTINUAMANEJO MEDICO

2017-07-08 06:43:36 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

WMTER. APOYO OLAGNOSTICO: 0810742017 HEMOGRAMA: LEUCOS 8.64, NEUTROFILOS 68%, LINFOC 23.4%, HG 10, HCT 30%, PLT
496.000

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; DANY ALEXANDER GENOY ANAYA .

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN SE ENCUENTRAEN SEGUIMIENTO MEDICO POR CIRUGIAPLASTICA,
POR AHORAEN MANEJO ANTIBIOTICOM CUIDADO DEL COLGAJO, VIGILANCIA DE SU ESTADO GENERAL, POR AHORA SE
CONTINUAMANEJO INSTAURADOQ, EVITAR PRESION SOBRE COLGAJO

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: NO NUEVQS

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: NG NUEVOS

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

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTORIA CLINICA REGISTRADA, TIENE ASQCIADO UN SINDROME ANEMICO POR:
DEFICIENCIADE HIERRO Y DISMINUCION EN LOS VALORES DE PROTEINAS TOTALES Y

ALBUMINA SERICA, VALORADO EL DIADE HOY POR PERIATRIA, DR VICTOR BARUC, QUIEN INDICA DIETA HIPERPROTEICARICA
EN HIERRO EN DOBLE RACION, MAS 2 MERIENDAS, ENSURE 2 DOSIS CADADIAY CEBION 1 GRAMO VIA ORAL CADA 12 HORAS.
AL MOMENTQ REFIERE LEVE DOLOR ANIVEL DE HERIDA QUIRRUGICA, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA. TOLERAVIA ORAL, CNINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HERIDAS CUBIERTAS, NO SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO, LLENADD CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA, CONTINUAEN
SEGUHMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA, TIENE PENDIENTE LLEVAR A CIRUGIA PARADEBRIDAMIENTO QUIRURGICO EL
PROX!MO MARTES SEGUN DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO,

2017-07-10 07:58:01 PROFESIONAL.: CLAUDIAPATRICIA ADRADA CRUZ

ANMLISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE GON AREAS CRUENTAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC CON EVOLUCION TORPIDA
CON HIPOPROTEINEMIA, HIPOALBUMINEMIA, ANEMIA QUE REQUIERE COLGAJO MICROVASCULAR PARA CUBRIMIENTO
TENDONES DORSO OE PIE

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:,

2017-07-11 09:23:49 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON TENDOMES EXPUESTOS EN DOROS DE PIE MIMERRO INFERIOR IZQUIERDO CON
EVOLUCION FAYORABLE EN PROCESO DE RECUPERACION NUTRICIONAL PARA PODER REALIZAR COBERTURA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

2017-07-12 84:00:49 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA }

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HERIDA COMPLEJAEN PIE ZQUIERDO QUE REQUIERE CUBRIMIENTO
QUIRURGICO, ULTIMA INTERVENSION OPERATORIAEL 07/07/2017 DONDE SE REALIZC COLGAJO SURAL REVERSO +
DESBRIDAMIENTO + REMODELACION DEL MISMO POR DERMOLISIS DE COLGAJO, ESTANCIAHOSPITALARIA PROLONGADA
EXPLICADAPOR LACOMPLEJIDAD DE LA LESION, AL MOMENTO CURSA CON SINDROME ANEMICO (HEMOGLOBINA 10}
DISMINUCION EN LOS VALORES DE PROTEINAS TOTALES 5.95 Y ALBUMINAEN SUERO 3.09. POR LO QUE SE SOLICITA
VALORACION POR NUTRIGION,

2017-07-12 09:07:28 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HERIDADORSQ DE PIE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO QUE EVOLUCIONA
FAVORABLEMENTE EN PROCESQ DE RECUPERACION CONDUCATAESPECTANTE PARA CUBRIMIENTO

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
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EL MOMENTOQ EVOLUCION FAVORABLE SE DECIDE SUSPENGION DE ANTIBIOTICOS POR NO INFECCCINO Y MANEJO POR
TERAPIAENTEROSTOMAL MIENTRAS SE REMITE ACIRUGIAMICROVASCULAR PARA CUBRIR TEN DONES EXPUESTOS DE
DORSO DE PIE PROXIMVAL

INTER, APOYO DIAGNOGSTICO: ..

INTER. ESTUDIOS IMAGENGCLOGIA: .,

AG17-07-13 21:57:05 PROFESTONAL: ARELIS ANYELY ESTACIC ORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE APROXIMADAMENTE ALAS 21 HORAS PRESENTA PICQ-FEBRIL DF 38,7 °C, SE
ORBENAHEMOCULTIVOS, PENDIENTE REPORTE, '

2017-07-14 09:10:28 PROFESIONAL: CLAUDIA PATRICIA ADRADA. CRUZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON PICO FEBRIL QUE NO ES DEL AREA CRUENTA SCLICITAR UROANALISIS Y-
COPROLOGICO .

PRESENTATEJDO DE GRANULACION CUBRIENDO TENDONES NO UNIFORME QUE PLANTEA LA POSIBILIDAD DE GUBRIR CON
INJERTO DE ESPESQOR PARCIAL CUANDO SE HAYABUSCADO MOTIVO BE PICOS FEBRILES SE EXPLICAAMADRE LA
EVOLUCION DE PACIENTE SATISFACTORIAY POSIBILIDAD DE CUBRIMIENTO EN ESTAINSTITUCION

LA CLINDAMICINA PUEDE SER EL MOTIVO DE LAS DEPOSICIONES LIQUIDAS SE ORDENA SUSPENDER

INTER, APOYO DIAGNOSTICO: ,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

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

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON SINDROME FEBRIL, ANTECEDENTE DE FRACTURA TIBIAL TERCIO DISTAL 1ZQ +
ULCERA EN MANEJO QUIRURGICO, ACTUALMENTE SIN DATOS DE SIRS, AFEBRIL, LEVE DOLOR EN EXTREMIDAD AFECTADA,
NO SE EVIJENCIA SIGNOS INFLAMATORIOS EN VIA AEREA SUPERIOR, POR ESTANCIAHOSPITALARIA PROLONGADAY
ANTECEDENTES QUIRURGICOS SE ORDENAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y CULTIVOS PARADETERMINAR FOCO
INFECCIOSO, DESCARTAR COMPROMISO OSED. POR USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA PROLONGADA SE SOSPECHACOLITIS
MEMBRANOSA, VIGILANGIA CLINICA

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: SEGUIMIENTO DE HEMOCULTIVOS

2017-07-14 20:32:18 PROFESIONAL: SEGUNDOQ GERARDO DELGADO TORRES
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HERIDACOMPLEJAEN PIE Y PIERNA 1ZQ, EN MANEJO POR ESPECIALIDADES.

AHORARECURRE PICO FEBRIL 39°,
PARACLINICOS DE CONTROL. CON PCR EN ASCENSO, , FUNCION HEPATICA Y RENAL NORMAL. VSG ELEVADO.

UROANALSIS NORMAL.

PREOCUPAPICOS FEBRILES. NU PRESENTAFOCO INFECCIOSO DIFERENTE A LAEXTREMIDAD TRATADA. Y VSG ELEVADA, A
DESCARTAR OSTEOMIELITIS. :

SE COMENTAHALLAZGOS GON PEDIATRIA. DR ONILL. EI. GUAL ORDENAREALIZAR GAMMAGRAFIA OSEAEN PIERNAY PIE 1ZQ.
ADEMAS SE SOLCHTA CULTIVO DE SECREGION DE LAPERNAAFECATADA DURANTE LA PROXIMA CURACION,

SE EXPLICACONDLUCTAA PACIENTE Y SU MADRE,. DICEN ENTENDER Y ACEPTAR CCNDUCTA

INTER, APOYO DIAGNOSTICO: 14/07/2017

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

VSG: 98

BUN 9.4, CR 0.44, TGO 11.9, TGP 16.1, NA135. K 3.77,CLos4.

UROANALSIST, NORMAL.

TP 11.5/9.3, TPT 31.6/26.2, INR 1.06.

PENDIENTE UROCULTIVO.

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, ANEMIAHIPOCROMICA,
PCR. ELEVADAY EN ASCENSO.

V8G. ELEVADO.

FUNCION RENAL Y FUNCION HEPATICANORMAL.

ELECTROLITOS NORMALES.

URDANALISIS NEAGATIVG PARA INFECCION.

ESP. MODERADA HIPOCROMIA, MORFOLOGIA NORMAL RESTO NORMAL.
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLQGIA: Pl REPORTE OFIGIAL RX: PIERNAIZR, ¥ TORAX:

2017-67-15 02:50:00 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
INTER, APOYO DIAGNOSTICO: 15/07/2017 GLICEMIA BASAL 115.30 NORMAL

2017-07-15 12:12:36 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE ALERTA ORIENTADO, EN MANEJO MEDICC POR HERIDATOMPLEJAY ULCERAS POR

PRESION ANIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD, CON ANTECEDENTES DE QSTEOSINTEISIS DE FRACTURA DE TiBIA

IZQUIERDA, AHORAESTABLE, TRANQUILO, AFEBRIL, CON ADECUADA EVOLUCION MEDICA, PARACLINICOS DE CONTROLES

ANEMIA HIPOGROMIGA, PCR, ELEVADAY BN ASCENSO, VSG ELEVADO, PENDIENTE REPORTE DE UROGULTIVO, PENDIENTE 66

7A4a 9
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TOMADE COPOGSCOPICO Y COPROCULTIVO, 58 SOLICITAEN LA PROXIMA CURACION DE HERIDAS TOMAR CULTIVOS DE
VARIOS PUNTOS DE LAHERIDA

2017-07-15 12:57:51 PROFESIONAL: ONILL MENCO DIAZ

ANALISIS (JUSTIFICACION]: PACIENTE CONDICIONES ESTABLES, SiN RECUREENCIADE FIEBRE EN LAS ULTIMAS HORAS, SIN
EMBARGO REACTANTES DE FASE AGUDA EN AUMENTO, SE SOSPECHAFOCO INFECGIOSO EN EXTREMIDAD AFECTADA, SE
ORDENA REALIZAR CULTIVC DE LESION Y GAMAGRAFIA OSEAMMIL, CONDUCTA ANTIBIOTICAEXPECTANTE HASTADESPUES ’
DE TOMADE CULTIVOS
“INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: ANOTADOS

2017-07-16 12:34:08 PROFESIONAL: 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 CULTIVO DE LESION Y GAMAGRAFIA QSEA
MMIl, POR CONDIGION GLINIGA SE CONTINUA CONDUCTA ANTIBIOTIGA EXPECTANTE. :

INTER. APGYQ DIAGNOSTICO: ANOTADOS

2017-07-17 09:26:21 PROFESIONAL: ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA .
ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIENTE CONDICIONES ESTABLES, AFEBIRL LAS ULTIMAS 24 HORAS, SIN DATOS DE SIRS,
PERSISTE DOLOR EN MIEMBRG AFECTADO, PENDIENTE TOMAR CULTIVO-DE LESION Y GAMAGRAFIA OSEAEN 3 FASES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQC.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: y
= MEDICAMENTOS

DIPIRONA, TRAMADOL CLORHIDRATO, OXACILINA, ENOXAPARINA, ACETANMINOFEN, SDDIO CLORURO, TRAMADOL

CLORHIDRATO, CLINDAMIGINA, GLORURO DE SODIO , CARBAMAZEPINA

‘DATOS DEL EGRESO

» PLAN DE SEGUIMIENTO
= DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO ’ ’ TIPQ DIAGNOSTICO PRIMARIO
IMPRESION
S$913 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE DIAGNOSTICA I3
» CAUSADE SALIDA
TIPO CALISA:

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios
sufridos por la persana fue un accidente de transite

¢QW‘ , n_;f?“’*%; "
Vo8t ¢

PROFESIONAL-JASS-: YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL s
CC - 34659661 '
ESPECIALIDAD - CIRUJANO PLASTICO

Imprimid: MARIA AIDE PIAMBA £SCOBAR - maria.piambae Fecha Impresion : 20M17/7/17 - 10:39:18

'
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Paciente: Tl 10060560031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 57

Fecha Impresion: 1/10/2017

Edaty 44a10m22d SexoMasculing

Estado Givil: NQO APLICA Ocupacion:AGENTES DE VENTAS Y Religion: " NO APLiC;\
REPRESENTANTES DE FABRICA
Epmrss;s generada para:ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS S.A
informacion de Ingreso
. Dis Ing: W0NT 838 gm, Tp Adm:  HOSPITALIZACION Triage:  Hospitalizaclon Dia Sai:
Dx Ingreso:  M889 - OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA Interna
informacion de Egreso
Estado Salida: .- Causa Salida;
bx Egreso: Tipo Egreso:
- Dx Muerte; : Dx Relaciona4:
Dx Relaciona2; D Relacianad:
Feaeha Orden Egreso: Fetha Orden Egreso Adm: :

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

E.T, ANOTACIONES TECNICAS - ANOTACIONES TECNICAS

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES PERSONALES
en pierna izquigrda

hoy egreso de la UGL

sin dolor.

Y FAMILIARES - paciente con diagnostico de infeceion POF Necrosis muscuiar

REVISIGN POR S;'STEMAS Y EXAMEN F(erO plema cublerta con vendaje blando, sin dolor al palpar, imitacién para la flexion dorsal artejos v tobillo, sin sahgrado.

CONDUCTA E INDICACIONES MEDICAS -dzetq fiore

csv

catéter venosao

meropenem amp 1 gr, aplicar 2 gr iv cada 8 horas

Omeprazol amp 20 mg, 40 mg iv cada dia, -
Diprrona amp 1 gr, aplicar 2 gr iv cada 6 horas

enoxaparinag amp 40 my, sc cada dia.

E.T. ANOTACIONES TECNICAS - SiGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL - .
FRECUENCIA CARDIACA -,
FRECUENCIA RESPIRATORIA - .
8a02 -, .

TEMPERATURA -.

PESO-.

TALLA -,

GLUCOMETRI - .

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: MB8GZ
Tipo: CONFIRMADO REPETIDD

\ /Qf‘c’vw (’i

Prof.: HON- CARVAJAL ESCO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Categoria;

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA .

SUBJETIVO - paciente con diagnostico cte necrosis compartimentos musculares anterior
talon y anteple, defecto cobertura en cara anterior fobillo izquierdo y de piemna »zqmerdos
OBJETIVO - plerna cuberta con vendaje, adacuada perfusion distal,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - .

ANALISIS - paclente con lesion severa de tejtdos blandas en plema y pie
s debe considerar amputacion de piema, la cual se decidira segdn la evolucion,

' 0111012017

Fecha y hora de impresion; 11:43;13a.m.

Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Principal

Descripeion;

AR MARIC DAVID FERNANDO - RM: 150?5 Fecha: 12!0812017 02:11:00p0m.

y posterior plema 1zquierda, luxacldn mit £V y V artsjos, zonas de presion en

rptEpicrisisHC.mpt

Pagina 1 de 57 60\
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Paciente: Tl 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d Sexo:Masculine
FLAN - dista fibre .
[&:4Y '
catéler venaso
meropenem amp 1.gr, aplicar 2 gr v cada 8horas
enoxaparina 40 mg sc cada dia :
Dipirona amp 1gr, aplicar 2 griv cada 6 horas
ormeprazol 40 mg v cada dia
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M362 Nombee: QSTECMIEUTISY NO ESPECIFICADA . ,
Tipo: CONFIRMADRO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Pescripcion:

~
3:) ,»’G\"‘Q- .Nx.!é (ii

Prof.: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIC DAVID FERNANDO - RM: 15075 Fecha: 13/108/2017 12:868:00p.m.,

Espacialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO - Paclente con diaghostico de necrosis compartimentos musculares anterior y posterior pierna kzgUierda, luxacién mttf1V y V artejos, zonas de presion en
talon v antepie, defecto cobertura en cara anterior tobillo izquierdo y de piemna izquierdos.
OBJETIVO - pierna cubierta con vendaje, adecuada perfusidn distal.

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNASTICAS - . ' !

ANALISIS - paciente con lesion savera de tejidos blandos en pierna y ple miembro inferior izquierdo
Continuamaos pendientes de fa evolucion de lesian savera de tejidos blandos
PLAN - dieta fibre
csv
catéter venoso
merapenem amp 1 gr, apicar 2 gr iv cada 8horas
enoxapating 40 mg sc cada dia
Diplrona amp 1gr, aplicar 2 griv cada & horas
- omgprazol 40 mg iv cada dia
Pendiente definir momento de nuevo lavade quirurgico

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: 863 Mombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA .
Tipo: CONFIRMADO NUEVC Categoria:  Dlagndstico Principal Descripcion:
;’/“’,,/:w Lo ’

Prof.: HON- G’ALLO ARIAS GSCAR)ANDRES < RM: 1260 Fecha: 14/08/2017 12:25:00p.m.
Egpecialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA ’ ’ !

EVOLUGION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO - NECROSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA PIERNA
ADECUADO CONTROL DEL DOLOR
OBJETIVO - Mi CON VENDAJE Y APOSITO, DEDOS GON CLAVOS PERGUTANEOS. BUENA PERFUSION DISTAL.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

ANALISIS - EVOLUGION CON CONTROL DE PROGESO INFECCIOSO , SE PROGRAMA NUEVO DESBRIDAMIENTD PARA MANANA

PLAN - 1. DIETA

2. CATETER SALINIZADO

3. MEROPENEM 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS
4. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
8. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

8. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

7. CIRUGIA MANANA

. rptEpicrisisHC.mt
-Fecha y hora de impresion: 017102017 11:43:17a.m. . . Pagina 2 de 57




R

*mm«mamm Qg HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO » Pagina 3 de 57

ASALN Nlh

Te '
Rl oo T '3 - . Fecha mpresion: 111012017
Paciente: TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculino
. DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M8B69 Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO GCategoria;  Diagndstico Princlpal Descripcion:

Prof.; HOhthmﬁ%ﬁe‘ﬂé—GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 15/08/2017 10:46:00a.m.
Especialidad: QRTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEGUINIENTO MEDICO - DETALLES '
SEGURMENTO MEDICO - PACIENTE EN SEGUBNENTO .

DX

Osteornieiitis de Ubia postquirirgica

Ulceras cromicas con necrosis de coigajo sural con ajsiamiento de Klebsiella preurnoniag en cuifive de lejido

POP dia de debridamiento de fibia y drenaje de absceso dseo

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - INFORME DE CIRUGIGA DEL 8-8-17: "HERIDA DEL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA EN REGION
ANTEROLATERAL, GRAN SECRECION-PURULENTA CON NECROSIS EXTENSA MUSCULAR Y DE FASCIA, ASI COMQ GRASA, SE HACE LAVADOD Y
DESBRIDAMIENTO, SE TOMAM NUEVAS MUESTRAS PARA CULTIVO"

ANALISIS : PACIENTE CON GRITERIOS DE OM POST TRAUMATICA GAMAGRAFICOS, CLINICOS, LABORATORIALES Y MECROBJOLOGIGOS CULTIVO EN
SECREGCION DE HUESO CON KLEBSIELLA PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA NATURAL, SE DEJO EN UCIP EN POSTQUIRUGICO CON
MEROPENEM, ACTUALMENTE CONTINUA CON DICHO MANEJC, AL EF AUN CON COMPROMISO NUTRICIONAL, TAQUICARDIA PERD SIN SIRS, HERIDA
CUBIERTA CON APQSITO Y VENDAJE , SIN COMPROMISO VASCULAR APARENTE

ANTE EL PATRON DE SUSCEPTIBILDAD DE LA KLESBIELLA RECOMIENDO DESESCALAR ANTIBIOTICO, RESERVANDO EL USD DE CARBAPENEMICO POR
MAYOR RIESGO DE INFECCIONES POR BACTERIAS MULTIRESISTENTES EN ESTE PACIENTE, AUN A CARBARENEMICOS, A FUTURG, E IMPLICAGiONES
EN SOBREVIDA Y COMPLICACIONES MULTIPLES ASOCIADAS A DICHAS INFECGIONES,

ELTRATAMIETNO DEEE IR POR SEIS SEMANAS APROXIMADAMENTE , POR FAVOR CON ORTOPEDIA DESCRIBIR Si SE RETIRO MATERIALD E
OSTEOSINTESIS, EL HALLAZGO DE ABSCESQ OSEQ INICIAL Y DE CULTIVO DE SECRECION QSEA POSITIVO, SON CRITERIOS DE OSTEOMIELITIS POR LO
CUAL DEBE MANEJARSE PREFERIBLEMENTE GON DICHO DIAGNOSTICO,ADEMAS DELCOMPROWMSIO DE FASGITIS Y NECROSIS GRASA. EL
TRATAMIENTO CRAL PUEDE DEFINIRSE CUANDO HAYA CONTROL DE PROCESO INFECCIOSO (PUEDE HACERSE CON CEFURQXIMA O CEFAZOLINA ),
PESE A MULTIPLE SUSCEPTIBILIDAD A CEFALOSPORINAS DE PRIMERA, SEGUNDA, TECERA GENERACION, CUARTA GENERACION, AMINOGLUCOSROS,
MCONGRBACTAMICOS, CARBAPENEMICOS, QUINOLONAS, DADO EL COMPROMISO NECROTICO EXTENSQ Y EL REISGO DE INFECCION MIXTA CON
ANAERGBIGS IMPLICADOS, DEJO MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM

PLAN

1, SUSPENDER MEROPENEM

2. PIPERACILINA TAZOBACTAM MOLEGULA ORIGINAL, AMP X 4.5 GR, APLICAR 4.5 GR EN INFUSION DE 3 HORAS CADA 6 HORAS IV .
3. SEGUIMIENTO INTRAHDSPITALARIC

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: ~M8569 Nombre; OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVQ. Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

-

B Gyt bt
Prof.: GONZALEZ LEAL NATALIA - _RM: 15391 Fecha: 15/08/2017 07:29: OOpm
Especlalicad: INFECTOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA :

SUBJETIVO - NECRUSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR JE LA PIERNA
ADECUADO CONTROL DEL DOLOR
QBJIETIVO - Ml CON VENDAJE Y APOSITO. DEDCS CON CLAVOS PERCUTANEQS. BUENA PERFUSION DISTAL.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO
ANALISIS < EVOLUGION CON CONTROL DE PROCESQ INFECCIOSO , SE PROGRAMA NUEVQO DESBRIDAMIENTO PARA LA-TARDE DE HOY

PLAN - 1. DIETA

2. CATETER SALINIZARO

3. MERDPENEM 2 GRAMOS {V CADA & HORAS
4, ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
5. DIPIRONA 2 GRAMOS I CADA 8 HORAS

6, OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

iptEpicrisisHC.mpt
Fecha y hora de impresion: 017102617 11:43:21a.m. Pagina 3 de 57
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Paciente: 711006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculino
7. CIRUGIA MANANA- .
DIAGNOSTICOS CiE
Codigo: Mgb9 Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA e
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagnéstico Principal ™ Descripgion:

Prof.: HON- ﬁ Q GON ALES JDRGE HUMBERTO - RM 32251024 Fecha: 16/08i2097 12:28:00p.m.

Especialidact: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

"SUBJETIVO - NECROSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA PIERNA
ADECUADO GCONTROL DEL DOLOR

OBJETIVO - PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION, Ml CUBIERTG POR VENDAJE. BUENA PERFUSION DISTAL
REPORTE £ INTERPRETACGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO i
ANALISIS - POP INMEDIATO DE DESBRIDAMIENTO. NO COMPLICATIONES,

PLAN -1, DIETA

2. CATETER SALINIZADQ

3. MEROPENEM 2 GRAMOS iV CADA 8 HORAS
4. EROXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
5. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 5 HORAS

8. DMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

7. DESBRIDAMIENTQ EN 48 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: M868 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

égé’w/

g

Prof.; HON-TON ﬂb GONZALES JDRGE HUMBERTS - RM: 3229-1024 Fecha: 16/08/2017 06*38 W00p.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA
SUBJETWO -,

OBJETVG -,
REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS -,
ANALISIS -,

PLAN - 1, DIETA )

2. CATETER SALINIZADO

3, PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.6 GRAMOS CADA S HOF«AS
4. ENOXAPARINA 40 MG SC GADA 24 HORAS R
5. DIFIRONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS

8. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA
7. DESBRIDAMIENTO EN 48 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: M369 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

rpEpicrisisHT . rpt
Fecha y hora de impresian: oiHD/2017 "11:43:25a.m, Pagina 4 de 57
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Paciente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d

M
Prof.: HON- Lt 0 GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 16/08/2017 67:41:00p.m.

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIA 5 DE HOSPITALIZACION
DX: NECROSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA PIERNA
ACOMPARNADO POR SU MADRE, EN EL MOMENTO GON ADECUADRO CONTROL DEL DOLOR

OBJETIVC ~ BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFERRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O SIRS.

Fecha Impresionp:
Sexo:Masculing

Pagina & de 57

1102017

r

MMU HZQUIERDQ CON HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE, DRENAJE SERQSO NO FETIDO. DEDOS CON CLAVOS PERGUTANEQS. BUENA

PERFUSION DISTAL.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO TIENE

ANALISIS - PACIENTE CON CONTROL DE PROCESO INFECCIOSO, TIENE PENDIENTE NUEVO LAVADD OUIRURGICD PARA MANANA

PLAN - 1, DIETA

2. CATETER SALINEZADO

3, PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.6 GRAMOS CADA 6 HORAS
4, ENOXAPARINA 40-MG SC CADA 24 HORAS

&, DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS

6, OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

7. FENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE MANANA

) HAGNOSTICOS CIE
Codige: M86% Nombre: OSTEOMIELITIS* NG ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagndstico Principal Bescripcion;
Codigo:  M868 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECiFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVOD . Categoria:  Diagnostico Principal Descriprion:

D‘\\ HRpas c’”ﬁ

Prof.; HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO - RM: 15075 Fecha: 17/08/2017 11:23:00a.m.

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLQGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIA § DE HOSPITALIZACION
DX: NECROSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA PIERNA
ACOMPANADO POR SU MADRE, EN EL MOMENTO CON ADECUADC CONTROL DEL DOLOR

OBJETIVO - BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADC, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O SIRS,

MM IZQUIERDO CON HERIDA CUBIERTA CON APQSITOS Y VENDAJE, DRENAJE SEROSO NO FETIDO, DEDOS CON CLAVOS PERCUTANEQS, BUENA

PERFUSION DISTAL.
REPORTE E INTERPRETACION DE AVUDAS DHAGNOSTICAS - NG TIENE

ANALISIS - PACIENTE CON CONTROL DE PROCESO INFECCIOSO, TIENE PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO PARA MANANA

PLAN - 1. DIETA

2. CATETER SALINIZADO

3. PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.6 GRAMOS CADA 6 HORAS
4, ENOXAFARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

5. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

8. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA N

7. PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE MANANA

DIAGNGSTICOS CiE
Codigo: MB869 Nombre: QSTEOMIELITIS* NG ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripoion:
piEpicrisisHG rpt
Fecha y hora de impresion: ’ a1/10/2017 11:43:28a.m,. Pagina 5 de 57
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Moo : Fecha Impresion: 111012017
Paclente: T 1006080031 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14at0m22d Sexo:Masculing

\ /Q«Q‘ (f"(

Prof.: UNI- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO - RM: 15075 Fecha: 17/0812017 12:36:00p.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACENTE EVALUADO POR NUTRICION GLINICA:

SE TIENEN EN GUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MERICO TRATANTE: .
NECROS!S DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA FIERNA
DESNUTRICION

ANEMIA.

DATOS A TENER EN CUENTA: .
DATOS ALIMENTARIOS: PACIEMTE ACTUALMENTE CONSUIUHENDé DIETA HOSPITALARIA, CON BUENA TOLERANCIA.
DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL BANA, UNAS SANAS, CABELLO SANO

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESO ESTIMADO: 42KG

PESC ANTERIOR: 45KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESOQ IDEAL: 52KG

TALLA; 184CM

INDICE DE MASA CORPORAL: 15.6 DELGADEZ

TALLAJEDAD: ADECUADA .
CLASIFICACION NUTRIGIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORIGA MODERADA, ADEGUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTO CALORICO" 3200 GALORIAS.

PLAN: .

1. DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS ,

2. PACIENTE QUE REQUIERE SOPURTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO FOR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEIGA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL Dl

3, VIGLAR TOLERANCIA, .

4. SEGUIMIENTO POR NUTRICION.

DIAGNOSTICOS CiE

Codigo: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: iMPRE_SlDN DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Deseripcion:

Informacidn Complementaria

Finalidad de ta Consultd

Causa externa . Finalidad del Procedimiento
NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

h

< f{afs ' -
Prof.: PMM!{&: MPO VALENTINA - RM: 55129 Fecha: 17/08/2017 03:41:00p.m.

Especialidad: NUTRICION CLINICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2097, 3

"OX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE {ZQUIERRO
2. GRAN DEFICT! DE.CUBRIMIENTO.

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

8. POP LAVADO, DESBRIDAMIENTG

*EN MANEJO CON CIPROFLOXACGINA IMICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICID EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMIND EL 6
DE AGOSTO.

MERGPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO Al 16 DE AGOSTO.
PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO.
TAISLAMIENTO: GULTIVO DE SECRESION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kichsiella pneumoniae

EpictisisHC rpt
Fecha y hora de imprasidn: ' 102017 11:48:33a,m. ) Pagina 6 de 57
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Rleltoroo o~ Fecha Impresion:  _ 1/10/2017
Paciente: Ti 1008050031 SANCHEZ SANGHEZ JOMAN CAMILO Edad: 14a10mz2d Sexo:Masculino

S: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOUR HA DISMINUIDO MUCHO, ANOCHE PRESENTO NUEVO PICO FEBRIL.

OBJETIVO - PACIENTE COM APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O
SIRS.

MMI| TZOUIERDC CON HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE, DRENAJE SEROSC NO FETIDO. NO SE DESTAPA.

RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, :

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS « NO NUEVOS.

ULTIMOS RFA DEL & DE AGOSTO.

3E SOLICTA HEMOGRAMA, PCR.

ANALISIS - PACIENTE CON NECROSIS EXTENSA SOBREINFEGTADA EN PIERNA Y GRAN DEFECTO DE CUBRMIENTO,

AHORA EN MANEJO CON ANTBIOTICO SEGUN AISLAMIENTO,

FREQCUPA PERSISTENCIA DE PICOS FEBRILES. TIENE NUEVO LAVADO PROGRAMADO PARA EL DIA DE HOY. '

FOR AHORA NO ES CANDIDATO A PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS, EN CASC DE NO OBTENER CONTROL DE LA INFECCION Y LA NECROSIS,
DEBERAN CONSIDERARSE MEDIDAS QUIRRUGICAS MAS DRASTICAS, ALTQ RIESGO DE AMPUTACION. .

PLAN - 1. NADA VIA ORAL

2. CATETER SALINIZADO .

3. PIPERAGILINA TAZOBACTAM 4.6 GRAMOS CADA 8 HORAS, INICO 15/08/17

4, ENOXAPARINA 406 MG SC CADA 24 HORAS
5. DIMIRONA 2 GRAMUS IV CADA 6 HORAS
8. OMEPRAZOE 40 MG [V CADA DIA

7. PENDIENTE LAVADC QUIRURGICO HOY
8. 58 HEMOGRAMA, PCR.

.

. DSAGNOSTICOS CIE
Codigo:  M869 Nombre; OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA,

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnodstico Principal Descripcion:

R - i-
# \L"
LA ,_J.Js'\: i +

AT :
Prof.: HON- DUQU?:"OR@iCU MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 18/08/2017 01:20:00p.m,
Espacialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION

OBJETIVO - POP INMEDIATO DE LAVADO QUIRURGICO, MAS DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS, MUSTULARES, FASGIA Y TIBIA-EN PIERNA
ZUQIERDA, EVIDENCIANDO TEJIDOS MUSCULARES DE GCOMPARTIMENTO POSTERIOR GON NECROSIS, FRIABLES CON PALIDEZ. NO HAY EVIDENCIA DE

SECREGION PURULENTA, PERO EL COMPROMISO DE TEJNDOS BLANOS ES SEVERQC.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

ANALISIS . POP INMEDIATO SIN COMPLICAGIONES

PLAN - DEBE CONTINUAR CON MANEJO MEGICO ACTUAL, VIGILANCIA CLINICA POP ESTRICTA. EN EL MOMENTO AFEBRIL, PERO PRESENTO PICO
FEBRIL EN LA MARANA DE HOY, DE LO GUAL ESTAREMOS PENDIENTES. CONSIDERO PRUDENTE REALIZAR NUEVO LAVADO QUIRURGICU EN g6 HORAS
¥ SEGUN EVOLUCION DE LOS TEJIDOS Y DEL PROCESC INFECCIOSO (APARENTEMENTE CONTROLADO EN EL MOMENTO), DEFINIR POSIBILIDAD DE
SAVLVAMENTO VS AMPUTACION DE SU EXTREMIDAD, .

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: 869 Nombre: CSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipe: CONFIRMADCO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion;

92,.{;. .-::’ ks Al - )
Prof.: HON- G/ALLD ARIAS OSCAR ANDRES - RN 1260 Fecha: 18/08/2017 05:52:00p,m,
Especialidac: QRTOPEQIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017, - .

“DXi1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFGRMIDAD EN EQUING DEL BIE [ZQUIERDO
2. GRAN DEFICT! DE'CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIQR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMG DE TiBIA GON MOS IN SITU

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EH LA PIERNA,

5. POP LAVADQ, DESBRIDAMIENTO REALIZADC EL DIA DE AYER

*EN MANEJO CON CIPROFL(.BXAG!NA INICIO EL 1 DE AGOSTQ, CLINDAMICGINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTS , TERMING EL 6

) rptEplerisisMC,t
Fecha y hora de impresién: 017102017 11:43:37a.m. ) Pagina 7 de 57 Q
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R Heno Toro. £ Fecha Impresion: 1/10/2017
Paciente: T! 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD Edad: 14atl0mz2d Sexo:Mascufino

DE AGOSTD,

MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO.

PIPERACILINA TAZOBACTAR, INICID 18 DE AGOSTO, .

CAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRESION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, GULTIVO DE MUSGULO: Kiebsiella pneumaniae

S: PAGIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR HA DISMINUIDO MUCHO. ANOCHE PRESENTO NUEVO PICO FEBRIL.

CBJETIVO - POP IDE NUEVO LAVADO QUIRURGICO REALIZADO EL DIA DE AYER, MAS DESERIDAMIENTO DE TEJDOS PROFUNDOS, MUSCULARES,
FASCIA Y TIBIA EN PIERNA IZUQIERDA, EVIDENGIANDO TESDOS MUSCULARES DE COMPARTIMENTG POSTERIOR CON NECROSIS, FRIABLES CON
PALIDEZ. NO HAY EVIDENCIA DE SECRECION PURULENTA, PERO EL COMPROMISO DE TEJDOS BLANGE ES SEVERC. VASQULARIDAD DISTAL

CONSERVADA. HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES Y VANDAJE DE GASA, SIN SANGRADO. DOLOR CONTROLADO
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO :

ANALISIS - PACIENTE CON NECROSIS EXTENSA SCERENFECTADA EN PIERNA 1ZUGIERDA, NECRGSIS MUSCULAR Y GRAN DEFECTO DE CUBRIMIENTO,
AHORA EN MANEJO CON ANTBIOTICO SEGUN AISLAMIENTD.

NO HA VUELTQ A PRESENTAR ELEVACIO DE SU TEMPERATURA :

POR AHORA NO ES CANDIDATO A PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS, EN CASO DE NG OBTENER CONTROL DE LA INFECCION Y LA NECROSIS,
DEBERAN CONSIDERARSE MEDIDAS QUIRRUGICAS MAS DRASTICAS, ALTO RIESGO DE AMPUTACION. SE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE
PSCICOLCEIA POR COMPROMISO FUNCIONAL SEVERC DE SU EXTREMIDAD Y RIESGO DE REQUERIR AMPUTAGION SEGUN EVOLUCION

PLAN - DEBE CONTINUAR CON MANEJSC MEDICO ACTUAL, VIGILANGIA CLINICA POP ESTRICTA. EN EL MOMENTO AFEBRIL, ESTAREMOS PENDIENTES DE
SU EVOLUCION GLINICA. CONSIDERO PRUDENTE REALIZAR NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 72 MORAS Y SEGUN EVOLUCION DE LOS TEJIDOS Y DEL
PROGEST INFECGIOSO (APARENTEMENTE CONTROLADQ EN EL MOMENTO), DEFINIR POSIBILIDADCONTINUAR EN ESFUERZO TERAPEUTICO PARA
SALVAR 8U EXTREMIDAD VS AMPUTACION, SE SOLICITA VALORACGION POR PARTE DE PSCICOLOGIA POR COMPROMISO FUNCIONAL SEVERO DE SU
EXTREMIDAD Y RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION SEGUN EVOLUCION '

DIAGNOSTICOS GIE

Codigo: MBGS Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA .
Tipo: CONFIRMADQ NUEVO Categotrla:  Dlagndsfico Principal - Descripcion;

(St ‘

A}
Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - ‘RM: 1260 Fecha; 13/08/2017 12:02:00p.m.
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

»

- EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PABIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGOSTD DEL 2047,

DX 1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFEGCION DE TEADOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICT! DE CUBRIMIENTO EN GARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMG DE TIBIA CON MOS IN SITU .

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

*EN MANEID CON CPROFLUAATINA TNCID Bl 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INTCIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA TNCID 2 DE AGUSTO , TERMINO EL 6
DE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE ABOSTQ.

PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO,

“AISLAMIENTO: GULTIVO DE SECRESION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO. Kiebsislla pneumoniag

§: PAGIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR HA DISMINUIDD MUCHO. ANOTHE PRESENTO NUEVO PICO FEBRIL.

OBJETIVC - EN ULTIMO LAVADO QUIRURGICO HAGE 48 HORAS SE EVIDENCIARON TEJIDOS MUSCULARES DE COMPARTIMENTC POSTERIOR CON
NEGROSIS, FRIABLES CON PALIDEZ. NO HAY EVIDENCIA DE SEGRECION PURULENTA, PERD EL COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDS ES SEVERD.
VASCULARIDAD DISTAL CONSERVADA. HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES Y VANDAJE DE GASA, SIN SANGRADO. DOLOR CONTROLADG.
EN EL MOMENTO CON DOLOR CONTROLADO, AFEBRIL. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. .

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - SE SOLIGITAN HEMOGRAMA, VELOGIDAD BE SEDIMENTAGION GLOBULAR Y PCR DE
CONTROL PARA TOMAR EL DIA DE HOY,

ANALISIS - PACIENTE CON NECROSIS EXTENSA SOBREINFECTADA EN PIERNA IZUQIERDA, NECROSIS MUSCULAR Y GRAN DEFECTO DE CUBRIMIENTO.
AHORA EN MANEJO CON ANTBIOTICO SEGUN AISLAMIENTO, .

NO HA VUELTO A PRESENTAR ELEVACIO DE SU TEMPERATURA

POR AHORA NO ES CANDIDATO A PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVCS, EN GASO DE NO OBTENER CONTROL DE LA INFECGION ¥ LA NECROSIS,
DEBERAN CONSIDERARSE MEDIDAS QUIRRUGICAS MAS DRASTICAS, ALTO RIESGO DE AMPUTAGION. PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE .
PSGICOLOGIA POR COMPROMISO FUNCIONAL SEVERO DE SU EXTREMIDAD Y RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION SEGUN EVOLUCION. SE SOLICITAN
HEMOGRAWMA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR Y PCR DE CONTROL PARA TOMAR EL DIA DE HOY.

PLAN - DEBE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO ACTUAL, VIGILANGIA CLINIGA POP ESTRICTA. EN EL MOMENTO AFEBRIL, ESTAREMOS PENDIENTES DE
« 8U EVOLUCION CLINICA. CONSIDERO PRUDENTE REALIZAR NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 72 HORAS Y SEGUN EVOLUGION DE LOS TEJIDOS ¥ DEL
PROCESQ INFECCIOSO (APARENTEMENTE CONTROLADO EN EL MOMENTC), DEFINIR POSIBILIDADCONTINUAR EN ESFUERZO TERAPEUTICO PARA
SALVAR SU EXTREMIDAD V3 AMPUTACICN. PENDIENTE VALORACION POR BARTE DE PSCICOLOGIA POR COMPROMISO'FUNCIONAL SEVERD DE SU
EXTREMIDAD Y RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION SEGUN EVOLUCION. SE SOLICITAN REACTANTES DE FASE AGUDA DE CONTROL EL DIA DE HOY.

rptEpicrisisHCpt
Fecha y hora de Impresion: 07/10/2017 11:4%:41am, - Pégina 8 ge 57
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¥ :
el oo o0~ 5 _ . Fecha Impresiom: 111012017
Paciente: Tl 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculino
Q , DIAGNOSTICOS CIE '
Codigo: - M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVD Categoria:  Diagndstice Principal Descripeiom
M,.,-um_ /é’g{w 4

Prof.; HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 20/03/2047 12:12:00p.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD.

HGRESO EL 1 RE AGOSTO DEL 2017,

[X:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE ZQUIERDO
2. GRAN DEFICTI DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERICR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

“EN MSNEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTD, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOETO, AMIKACINA lNlClO 2DEAGOSTO , TERMINO EL &
DE AGOSTQ

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTD AL 16 DE AGOSTO.

PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO,

*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRESION; ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella prieumaniae

S: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR HA DISMINUIDO MUCHO. SIN NUEVOS PICOS FEBRILES

OBJETIVO - EN ULTIMO LAVADO QUIRURGICO HACE 72 HORAS (VIERNES 18 DE AGOSTO) SE EVIDENCIARON TEJIDOS MUSCULARES DE
COMPARTIMENTO POSTERIOR CON NECROSIS, FRIABLES CON PALIDEZ. NO HAY EVIDENCIA DE SECRECION PURULENTA, PERO EL COMPROMISO DE
TEJNDOS BLANOS ES SEVERO. VASGULARIDAD DISTAL CONSERVADA, HERIDAS CURBIERTAS CON ARPOSITOS ESTERILES Y VANDAJE DE GASA, SIN
SANGRADO, DOLOR CONTROLADOQ. EN EL MOMENTO CON DOLOR CONTROLADQ, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - HEMOGRAMA CON 6 800 LEUCOCITQS CON 73% DE NEUTROFILOS. V8G: 110 Y PCR: 181,
ELEVADOS POR PROGESO INFLAMATORIO ACTUAL, SIN QUE GLINICAMENTE SE EVIDENCIARA PERSISTENCIA DE MATERIAL PURULENTO EN SUS
HERIDAS DURANTE ULTIMO LAVADO QUIRURGICO

ANALISIS - PACIENTE CON NECROSIS EXTENSA SOBREINFECTADA EN PIERNA IZUQIERDA NECROSIS MUSCULAR Y GRAN DEFECTO DE CUBRIMIENTO.
AHORA EN MANEJO CON ANTBIOTICO SEGUN AISLAMIENTO.

NO HA VUELTO A PRESENTAR ELEVACIO DE 8U TEMPERATURA

POR AHDRA NO £8 CANDIDATO A PROGEDIMIENTOS RECONSTRUCTIOS, EN CASO DE NO OBTENER CONTROL DE LA INFECCION Y LA NECROSIS,
DEBERAN CONSIDERARSE MEDIDAS QUIRRUGICAS MAS DRASTICAS, ALTO RIESGO DE AMPUTACION. PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE
PSCICOLOGIA POR COMPROMISO FUNCIONAL SEVERC DE SU EXTREMIDAD Y RIESEO DE REQUERIR AMPUTACION SEGUN EVOLUCION.

PLAN - DEBE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO ACTUAL, VIGILANCIA GLINICA POP ESTRICTA, EN EL MOMENTO AFEBRIL, ESTAREMOS PENDIENTES DE
SU EVOLUCION CLINICA, CONSIDERO PRUDENTE REALIZAR NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 24 HORAS ¥ SEGUN EVOLUCION DE LOS TEJIDOS Y DEL
PROCESO INFECTIOSC (APARENTEMENTE CONTRGLADOC EN Et. MOMENTD), DEFINIR POSIBILIDAD DE CONTINUAR EN ESFUERZC TERAFEUTICO FPARA
SALVAR SU EXTREMIDAD VS AMPUTACION. PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE PSCICOLCGIA POR COMPROMISO FUNCICNAL SEVERQ DE SU
EXTREMIDAR Y RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION SEGUN EVOLUCION.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M86% Nombre: OSTEOMIELITIS®NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categaria:  Diagnéstico Princlpal Descripsion:

C:;.f. ” (/Z::.;, s

3 I
Prof,: HON- G‘ALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fechar 21/08/2017 01:10:00p.m,
Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANDS DE EDAD,

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017. .

*0%:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE {ZQUIERDO
2, BRAN DEFICTI DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA JZQUIERDA’

3. OMC DE T1BtA CON MOS IN SiTU

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

*EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIQ EL 1 DE AGOSTOQ, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGQOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINO EL 8
DE AGOSTOQ.

HMERQPENEM DESOE EL § DE AGASTQ AL 16 DE ACQETQ.

PIPERACILINA TAZOBAGTAM, INICIO 15 DE AGOSTO.

*+AISLAMIENTO; CULTIVO DE SECRESION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVQ DE MUSCULG: Klebsiella pneumoniae

. rptEpicrisisHC.rpt
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Role o T " Fecha [mpresion: 11012017
Paclente: T! 1006050031 SANCHE? SANCHEY? JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d Sexa:Masculine

§: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR HA DISMINUIDO MUCHO. SIN NUEVOS PICOS FEBRILES
OBJETIVO - EN ULTIMO LAVADO QUIRURGICO HACE 72 HORAS (VIERNES 18 DE AGOSTO) SE EVIDENCIARGN TEADOS MUSGULARES DE
COMPARTIMENTO POSTERIOR CON NECROSIS, FRIABLES CON PALIDEZ. NO HAY EVIDENGIA DE SECRECION PURULENTA, PERO EL GOMPROMISO DE

ANALISIS - PACIENTE CON NECROSIS EXTENSA SOBREINFECTADA EN PIERNA [ZUQIERDA, NECROSIS MUSCULAR Y BRAN DEFECTO DE GUBRIMIENTO,
AHORA EN MANEJO CON ANTBIGTICO SEGUN AISLAMIENTO.
POR AHORA NO ES CANDIDATQ A PROCEDIMENTOS RECONSTRUCTIVOS, EN CASC DE NO OBTENER CONTROL DE LA INFECCION Y LA NECROSIS,

DEBERAN CONSIDERARSE MEDIDAS QUIRRUGICAS MAS DRASTICAS, ALTO RIESGO DE AMPUTACION, PENDIENTE VALORAGION POR PARTE DE

;SC;JGOLOD(];E{’“T‘ FOR COMPROMISO FUNGIONAL SEVERO DE SU EXTREMIDAD ¥ RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION SEGUN EVOLUGION.
LAN - 4, A

2. CATETER SALINIZADO

3. PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.6 GRAMOS CADA & HORAS, INICQ 15/08/17

4. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

£. DIPIRGNA 2 GRAMOS Iv CADA & HORAS

6. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DA

7. PENDIENTE LAVADO QUIRURBICO HOY

DIAGNOSTICQS Clis
Codigo: MB86Q Nombre; OSTEOMIELITIS* NO ESPEGIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REFETIDO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

Sl
Prof.: HON<L NGO GONZALES JORGE HUMBERTC - RM: 3228-1024 Fecha: 22/08/2017 04:31:00p.m. .
Especiglidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 4

¢

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION

DEWETIVO - PAGIENTE EN POP INMEDIATO DE LAVADO QUIRURGICO DE TEJIDOS PROFUNDOS, MUSCULARES Y FASCIA DE LA PIERNA IZUQIERDA,
EVIDENCIANDO PERDIDA IMPORTANTE DE TEJIDOS MUSCULARES, SIN SECRECION PURULENTA ASOCIADA, TEJIDOS MUSCULARES PERONERDS Y EN
REGION POSTERIOR DE LA FIERNA, PALIDOS, FRIABLES CON MALA PERFUSION. ULGERAS GON PERDIDA DE LA PIEL EN GARA ANTERIOR DEL TOBILLO

Y TALON. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICAGIONES.
REPORTE E INTERPRETAGION 1E AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

ANALISIS - POP INMEDIATO SIN COMPLICACIONES

PLAN - DEBE PERMANEGER HOSPITALIZADO PARA VIGILANCIA CLINICA POP ESTRICTA, CONTINUAMOS MANEJO MEDICO ACTUAL. SE PROGRAMARA
- NUEVO LAVADO QUIRHRGICG EN 48 HORAS '

DIAGNOSTICQOS CIE
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFIGADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVD Categoria:  Diagnéstico Principal Descripeion:

- - . .
P u;.;,d;ﬂ‘-.e g e, "

b
Prof.; HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 22/0812047 06:24:00p.m.
Especialidad: OQRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA

RESPUESTA - MOTIVO DE CONSULTA: VALORAGION POR PSICOLOGIA

EHFERMEDAD ACTUAL. PACIENTE PROCEDENTE DE TAMBG, GAUGA, GOBABTTA CON 1A MADRE, ABUELA MATERNA Y UNA HERMANA $3EMELA DE 15
ANOS, EL PADRE BIOLOGICO NO HA VIVIDO CON ESTOS, ULTIMAMENTE TIENE CONTACTO CON JOHAN, EMBARAZO NORMAL, PARTO BRE TERMING A
LOS 7 MESES, MARGHA A LOS 15 MESES, SIN ANTECEDENTES DE ALTERACGIONES EN EL LENGUAJE. ACTUALMENTE CURSA NOVENO GRADO CON
BUEN DESEMPERO, BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, RECONOCIDO POR SU GRUPO DE IGUALES. LA MADRE LO DESCRIBE MANEJABLE,
OBEDIENTE, CON ANTEGEDENTES NE TDAH, CUANDO.SE LE PREGUNTA SOBRE EL PROCESO DE HOSPITALIZACION Y LAS DESICIONES DESDE EL
PUNTD BE VISTA MEDICO, EXPRESA MUCHQ TEMOR FRENTE A LOS RIESGOS DE AMPUTACION, SIN EMBARGO TANTQ EL COMO SU MADRE
EXPRESARON QUE PUEDE HABER POSIBILIDADES DE RECUPERACION, SEGUN ELLOS EL ORTOPEDISTA EN ALGUN MOMENTO GONSIDERC LA
FOSIBILIDAD DE RECUPERACION DE LA PARTE MUSCULAR,

NOTA; ESTE PAGIENTE VA A REQUERIR ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO PUES SEGUN CONVERSACION ADELANTADA CON EL ORTOPERISTA ESTE
EXPRESO ALTO RIESGO DE AMPUTACION. -

rptEpicrisisHC, rpt
Fecha y hora de impresién: 011012017 11-43:49a.m. : Pagina 10 de 57
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X -
Rohel HamoToro Fecha Impresion:  1/10/2047

Paciente: 71 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m222d. . Sexo:Masculing

DIAGNQSTICOS CIE

Codigo: R450 Nombre: NERVIOSISMO
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:
Informacién Complementaria
Finalidad de fa Consulia Causa externa Finalidad dei Procedimisnte
NO APLICA . ENFERMEDAD GENERAL ' o
~fern ad ??2 27!5:"

Prof.: PLA- ZULUAGA VALENCIA JUAN BERNARDO - RM: 767 Fecha: 23/08/2017 10:40:00a.m.
Especialidad: PSICOLOGIA )

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017, .

01, SECUELAS DE FRACTURA DE TIRIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINC DEL PIE (ZQUIERDQ

2. GRAN DEFICT( DE GUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3, OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

wEN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA [NICIO 2 DE AGOSTQ , TERMING EL 6
BE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL & DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO,

PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 16 DE AGOSTO. .

~AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRESION; ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: jdebsiella pneumoniae

S: PAGIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLCR HA DISMINUIDO MUCHO. ANOCHE PRESENTO NUEVO PICQ FEBRIL. .

ORJETIVO - PACIENTE ESTABLE. PALIDEZ DE PIEL. NO PALIDEZ MUCOSAS. M) CON APOSITOS EN FIERNA. BUENA PERFUSION DISTAL . EQUIND DE
RETROPIE. ) ) -

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - SE SOLICITA HEMOGRAMAY REACTANTES DE FASE AGUDA.

ANALISIS - PACIENTE ESTABLE. CON NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN Mil, SE SOLIGITA VALORAGION CON PSICOLOGIA POR LA ALTA POSIBILIDAD

'DE AMPUTACION

PLAN - 1. DIETA

3. GATETER SALINIZADO

3. PIPERACILINA TAZOBAGTAM 4.5 GRAMOS CADA 6 HORAS, INICO 15/08/7

4. ENOXAPARINA 40 MG 55 CADA 24 HORAS

5. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

6. OMEPRAZOL 40 MG [V GADA DIA

7 PENDIENTE LAYADO QUIRURGICO MARANA, ESTA PROGRAMADO Y GON CONSENTIMIENTO INFORMADG

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: MB68 Nomhbre: OSTECMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDG Categoria:  Diagnostico Principal - Descripeion!

é/aw‘ [

J— grist. 2

Prof,; HOR-T M0 GONZALES JORGE HUMBERTO -~ RWM: 3225-1024 Fecha: 23/0B2017 12:28:00p.m,
.Especialidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PAGIENTE EVALUADO POR NUTRICION CLINICA:

55 TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE!
NECROSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA PIERNA:

DESNUTRICION
ANEMIA.

DATOS M TEMER EN CURNTA

)

DATOS AUMENTARIOS: PACIENTE CON BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, CONSUMIENDO LA DIETA RECOMENDADA. ACTUALMENTE TOMA ENSURE
CLINICAL 2 BOTELLAS AL DA,

rptEpicrisisHC.mpt
Fecha y hora de impresidn: ;o7 11:43:53a.m. Pagina 11 de 576
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Mod oo oo~ ¢ : Fecha Impresion:  1/10/2017
Paciente: T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14ad0mz22d Sexo:Masculino

DATOS FISICOS! PALIDG, PIEL SANA, URAS SANAS, CABELLO SANC

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESO ESTIMADQ: 42KG

PESO ANTERIOR: 45KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZAGCIONES: §2KG
PESO IDEAL: 52KG TALLA! 1684CM

INDICE DE MASA CORPORAL: 15 6 DELGADEZ
TALLA/EDAD: ADECUADA

CLASIFICAGION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD,

REQUERIMIENTO CALORICO: 3200 CALORIAS.

PLAN:

1. SE CONTINUA DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS.

2, PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRIGIONAL COMPLEMENTARIO FOR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 Mi: SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DiA.

3. VIGILAR TOLERANCIA. .

4, SEGUIMIENTO POR NUTRICION,

DIAGNQSTICOS CIE
Codigo: £440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICQCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DHAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

o . * \ .
Vo f?;,f,f,cr - -
- Prof.: PLA/ER K GCAMBO VALENTINA - RM: 65129 Facha: 23/08/2047 04:20:00p.m.
Especialidad: NUTRICION CLINICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA
BUBJETIVD - REPORTE DE HB 6.4, HEMATOCRITO 20.2. TROMBOGITOSIS. NEUTROFILIA

OBJETIVO - SIN CAMBIOS,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - REPORTE DE HB 6.4. HEMATOGRITO 20.2. TROMBOGITOSIS. NEUTROFILIA
ANALISIS - PRESENTA ANEMIA BECUNDARIA, SE ORDENA TRNSFUSION DE CONCENTRADO GLOBULAR.

FLAN - 1. TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE CONCENTRADC GLOBULAR,

DIAGNOSTICOS CIE

Cedigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO REPETIDQ Categorla:  Diagnéstico Principal Deseripcion:
Codigo: D62X Nombre: ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA '
Tipo: CONFIRMADQ NUEVC Categoria:  Diagndstice Relacionado 1 Descripcion:
Codigo: D62X Nombre: ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categotia:  Diagnéstica Relacionade 1 Descripcion:

Prof.: HON"LOKDOND GONZALES JORGE HUMBERTO - RN 3229-1024 Fecha: 2310812047 08:20:00p.m,
Especialidad! ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA '

SEGUIMIENTO MEDICO - DETALLES

BEGUIMIENTQ MEDICO - Paclente en el momento recibienda fransfusion de concentrado globudar ordenado durante el dis, tranguile, colaborador, hidratado, sin
dishea, se concluye Que hasta &l momento n hay reacciones ransfusianales, par lo cual sigue en procedimiento, Durante &l dia informan que presentd rash de causa

) rptEplerisisHS, it
Fecha y hora de impresion: 011072017 11:43:57a.m. Pagina 12 de 57
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Wlelteno oo I : " Fecha Impresion: 1411012017
Pacjente; T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculing

poco clara y un episodio de emesis ambos previos a la transfusion, Tuvo taquicardia leve e hepcxtensién moderada la cual se seguird vigilando. Se ordenan ifquidos
endovenosos adicionales postransfusion,

Ordenes médicas

Liquidos endovenosos Hartman 500cc, pasar a razﬁan de g3ca/hr en 12 horas,

Oxigeno por canula nasal a 2lts/min si Saturacldn reénor det 92%

Vigitar frecuencia cardlaca v pulso cada 2 horas hasta estabflizar.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS -,

DIAGNOSTICOS CIE -

* Codigo:  MBEG9 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADC NUEVO Categorla:  Diagndstico Principal Descripclon:

’a""' .{\é P .
Prof.; BEDOYA SbLARTE JESUS EFRAIN - RM: 3618 Fecha: 24/08/2017 12:14:00a.m,
~ Especialidad: REDIATRIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA

RESPUESTA - PACIENTE EN SEGUIMIENTCO DE ORTOPEDIA POR NECRUSIS MUSCULAR EXTENSA EN Mil SECUNDARIO A FRACTURA, QUIEN HA
REQUERIDQ LAVADOS FRECUENTES DE LA EXTREMIDAD, EL ULTIMO REALIZADQ EL 22/08/2017 . COMENTAN QUE DESDE AYER POSTERIOR AL’
DESATURD T CON RASH ERITEMATOSO EL CUAL SE FUE GENERALIZANDO E INTENSIFICANDOD, AYER EN LA NOCHE REGIBIO TRANSFUSION DE
GLOBULOS ROJOS, DURANTE LA CUAL NG FIEBRE NI OTRA ALTERAGION. HOY EN LA MANANA, CEFALEA INTENSA, NAUSEAS EMEISIS, DISFAGIAY
DOLOR ABDOMINAL, FG: 93X PA. 98/56 MMHG FR:20X 502: 95% FIO2: 1 LITRC. T: 36,0 ENCUENTRO PACIENTE ANSICSQ, ALGIGO, SE EVIDENCIAN AFTAS
EN LABIOS Y ERITEMA CON AFTAS EN FARINGE , RUDIS CARDIACOS RITMCOS SiN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATRORIOS PRESENTES SiN AGREGADOS,
ABDOMEN BALNDO NO DOLOR NO MASA NO MEGALIAS, EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CUBIERTO PERFUSION DISTAL CONSERVADA,
SE EVIDENCIA RASH MICROPAPULAR ERITEMATOSO GENERALIZADQ, PUPILAS ISOCORICAS REACTVYAS A LA LUZ , GLASGOW 16118, .

CONSIDERO REACCION ALERGICA PROBABLEMTNE ALIMENTARIA CON SINTOMAS EXACERBADA POR TRANSFUSION, QUIEN CURSA ADEMAS CON
FARINGITIS AFTOSA, EN ESTE MOMENTO NO LUCE TOXICO ¥ NO TIENE SIGNOS DE DEFCIT NEUROLOGICO, POSTERIOR AL TRATAMIENTD QUEDA MAS
TRANQUILO, .

PLAN:

1. ONDANSENTRON AMPOLLA 8 MG APLICAR 8 MG 1V DOSIS UNICA{ LO TRAE LA MAMA)

2. HIDROCORTISONA AMPOLLA APLICAR 100 MG Iv AHORA

3. HIDROXICINA JARABE DAR 25 MG VO CADA 12 HORAS( LO TRAE LA MAMA)

4. BENZIRIN VERDE SPRAY BUCAL REALIZAR ENJUAGUES BUGALES CADA B HORAS. { LO TRAE LA MAMA)

5. RESTO 8IN CAMBIOS. . .

6. PENDIENTE DEFINIR POR PARTE DE ORTOPEDIA SI REALIZA EL LAVADQ EL DIA DE HOY, ’

7. SEGUIMIENTO POR ORTCPEDIA,

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M86S Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADC NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

Frof.: PLA- ZA ﬁ&mjﬁﬁn%sz TATIANA ESTHER - RM: 1508 Fecha: 24/08/2017 09:30:00a.m.
Especlalidad: PEDIATRIA

EVOLUCION MEDiCA - EVOLUGCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD,
INGRESO EL 1 DE AGOSTQ DEL 2017.
*DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIRIA IZQUIERDA E INFECCION BE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUiNO DEL PIE IZQUEERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIQR OE LA, PIERNA IZQUIERDA.
3, OMC DE TiBIA CON MOS IN SITU
4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.
EN MANEJD GON CIPROFLOXACINA lNlCIO EL t DE AGOSTQ, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGGSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMING EL6 .
DE AGOSTO.
MEROPENEM DESDE EL 8 DEAGOSTO AL 16 DE AGOSTO.
PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO.
*+AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRESION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pheumoniae
. §: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR HA DISMINUIDG MUCHQ. ANOCHE PRESENTO NUEVO PICQ FEBRIL.
OBJETIVO - PRESENTA RASH CUTANEQ GENERALIZADO,
LA EXTREMIDAD INFERIOR SIN CAMBIOS,
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS -.

) mpitEplerisisHO rpt
Fecha y hara de impresion: 01/16/2017 11:44:01a.0m. . Pégina 13 de §7
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Mdboro o~ Fecha impresion:  1H10/2017
Paciente: TI 10068050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14ai0m22d Sexo:Masculino

1
'

ANALISIS - PACIENTE GON RASH CUTANEO, ANEMIA. .

SE BOLICITA VALORACION POR PEDIATRIA. .
AEEMAS 8E DEBE OFRECER Y DISCUTIR LA OPCION DE LA AMPUTACION, YA QUE LA FUNGIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD ES POBRE.
PLAN - 1. NVO :
2. CATETER SALINIZADO

3. PIPERAGILINA TAZOBACTAM 4.5 GRAMOS CADA & HORAS, INICO 15/08/7

4. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

8, DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS

B, OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DiA

T, PENORENTE LAVADO QUIRURGICT HOY'

" DIAGNOSTICOS CIE
Codigor  M86% Nombra: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVQ Categoria:  Diagndstico Principal Descripeion:

.,

~ 4

.L?J /Q’QAJ (e
Prof.: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO ~ RM: 15075 Fecha: 24/08/2017 14:48:00a.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ARNOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 OE AGOSTO DEL 2017, N
“DX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA £ INFEGCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDD
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA [ZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SiTU

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

"EN MANEJO CON CIRROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMING EL 6
DE AGOSTO. .

MERCPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGQSTD -

HAIRLAMIENTO! CULTIVO DE SECRESION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, GULTIVO DE MUSCULD: Klebsielia pneumoniae

§: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR HA DISMINUIDO MUGHG. ANOGHE PRESENTC NUEVO PICO FEBRIL,
OBJETIVG - PAGIENTE EN RECUPERAGION, EN POP DE DESBRIDAMIENTC DE PIERNA IZQUIERDA. BUENA PERFUSION DISTAL

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

ANALISIS - POP INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, NO SECRECION PURLLENTA. DISMINUCION DE LA FRIABILIDAD DE MUSCULOS DEL
COMPARTIMENTO POSTERIOR

PLAN <1, DIETA

2. CATETER SALINIZADO :

3, PIPERAGCILINA TAZOBACTAM 4.5 GRAMOS CADA & HORAS, INICD 150817
4. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS :
5. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

6. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

7. PENDIENTE LAVADC QUIRURGICO EN 48 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE .
Codigor M868. Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo; CONFIRMADT REPETIDO Categoria:  Dlagnostico Principal Descripeion:

il
-Prof: HON- L O GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 32281024 Fecha: 24/08/2047 06:44:00p.m,
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCIGN MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVC - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAR.

INGRESO EL t DE AGOSTO DEL 2017. :

VDX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE [ZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA {ZOUIERDA,

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU :

4. NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

8 MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO AYER QUE REPORTAN: ESCASO TEJDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO POSTERIOR. NO
SECRECION PURULENTA
rptEpicrsisHC. pt
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HlelHeres oo 7 ‘ Fecha Impresion:  1/10/2017
Paciente: T 1006050031 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILG Edad: 14a48m224d Sexo:Masoding

8. STIVENS- JOHNSONTP? "
7. SX ANEMICO, TRANSFUSION EL 23 DE AGQOSTO NQOHE.

EEN %ﬂé’\NEJO CON CIPRQFLOXACINA INICIQ EL 1 BE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIO EL 2 DE AGOSTO AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
6 DE AGQSTO,

MERORPENEM DESDE EL 6 DE AGQOSTO AL 16 DE AGOSTQ.

PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGQSTO SE SUSPENDE HOY.

INICIAR. ERTAPENEM DIA 0 HOY.

*AISLAMIENTQ: CULTIVO BE SECRECION: ENTERQBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsielia pneumpniag !

& PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES EN CUERPC Y MUCOSA ORAL. DOLOR CONTROLADO, $IN PICO FEBRIL U OTROS,

OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMIGA, SIN SIGNOE DE SIRS,
SIN SIGNOS DE TOXICIDAD.

ESTA CONMULTIPLES LESIONES PAPULOSAS, ERITEMATOSAS EN TODA LA PIEL, ADEMAS AFTAS EN MUCOSA ERITEMA CON ERITEMA GENRAIZADO,
PIERNA CON VENDAJE LIMPIO Y SECO, NQ SE DESTAPA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA.

REPORTE E iINTERPRETACION DE AYUDAS DIAGMOSTICAS - PARACLINICOS DEL 23 )

HB. 67,4, HTO: 20,2, LEUCOCITOS; 7100, PLAQUETAS: 449, NEUTROFILOS: 87%, PCR: 277.9*"

S8 RFA CONTROL HOY, FUNGIGN RENAL.
ANALISIS - PACIENTE CON GUARQ CONOCIDO, AHORA EN LAVADOS POR NECROSIS MUSCULAR EXTENSA. PREOCUPA ESIONES £N P1EL Al PARECER
ASOGIADAS A MANEJO CON PIPERAGILINA TAZOBACTAM (CAMBIO DE MOLECULA},
FOR O ANTERIOR SE COMENTA CON LA DRA NATALIA QUIEN CONSIDERA NECESARIG DESCARTAR STIVENS- JOHNSON SE ORDENA VAL POR
DERMATOLOGIA, ¥ SE CAMBIA ESQUEMA ANTIBIOTICD.
SE HACE ORDEN DE PARACLINICOS, EN ULTIMOS MARCADA ELEVACION DE PCR, POR LQ CUA SE SOLICTA CONTROL DE RFA, SE PROGRAMA PARA
NUEVO LAVADO MARNANA, SE HACE CONSENTIMIENTO INFORMADQ.
SE SOLICITA CONTROL DE FUNGION RENA POR ANTIBIOTIGOTERAPEA PROLONGADA
PLAN - 1. DIETA, MANANA NADA VIA ORAL.
. CATETER SALINIZADO
. PIPERACILINA TAZOBACTAM SUSPENDER .
. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS, NO APLICAR MANANA, -
, DIPIRONA SUSPENDER .
. OMEPRAZCL 40 MG IV CADA DIA .
. PENDIENTE LAVADD QUIRURGICO MANANA,
. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS
. SIGUE MANEJO PEDIATRIA, IGUAL FORMULACION SEGUN ORDENES
10. §8 VALORACION POR DERMATOLOGIA PRiORITARIA
1. HEMOGRAMA, FCR, VSG HOY.
12, TRAMADOL 25 MG IV CADA 8 HORAS. LENTO, D!LUIDO EN BURETROL.
13, VIGIANGIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS, FAVOR AVISAR.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo:  M8G9 Nombre: OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnostice Frincipal - Rescripcion:

1o

Wo~® ;N

. i
[N M
AR

Prof.; HON- DUQUE OHOZC{} MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 25/08/2017 (4:12:00p.m,
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION CLINIGA:

SE TIENEN £N CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE!
NECRQOSIS DE COMPARTIMENTO ANTERIGR Y POSTERIOR DE LA PIERNA
DESNUTRICIGN ANEMIA,

DATOS A TENER EN CUENTA ’

DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE CON BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, CONSUMIENDO LA DIETA RECOMENDADA. ACTUALMENTE TOMA ENSURE
CLINIGAL 2 BOTELLAS AL DIA. REFIERE ALERGHA Y DOLOR DE CABEZA INTENSQ.

DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLO SANC
DATOS ANTROPOMETRICOS:

. PESQ ESTIMADD: 42KG

PESO ANTERIOR: 45KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG

PESC IDEAL: 52KG TALLA; 184CM R
INDICE DE MASA CORPORAL: 16.6 DELGADEZ

TALLA/EDAD: ADECUADA

mtEpicrisisHC.ipt
Fecha y hora de impresion: . duoRot7 - 1144:002am. Pégina 15 de 67
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Paciente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculing

CLASlFlCAC]ON NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTO CALORICO: 3200 CALORIAS.

PLAN:

1, SE GONTINUA DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN § TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS. . .
2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIC POR \VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL} BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA,

3, VIGILAR TOLERANGIA,

4. SEGUIMIENTO POR NUTRICION.

-

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: E440 Norbre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNQSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
3
u}/: fg/}‘
ARG (& . : .
Prof.: PLA. RI OCAMPQ VALENTINA - RM: 55129 Fecha: 25/08/2017 04:25:00p.m.

Especialidad: NUTRICION GLINICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD,

INGRESQ EL t DE AGOSTQ DEL 2017, .

**DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZOUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDC

2. GRAN DEFIGIT DE GUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA,

3. OMC DE TiBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA. - .

§. MULTIPLES LAVADDS QUIRRUGICOS, ULTIMOD AYER QUE REPORTAN: ESCASO TEJIDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO POSTERIOR. NO
SECRECION PURULENTA B

6. STIVENS- JOHNSON?7?

7. 8X ANEMICO, TRANSFUSION EL 23 DE AGOSTO NOCHE.

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 6 DE AGDSTO.

MEROPENEM DESDE EL B DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.
PIPERACILINA TAZOBAGTAM, INICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE HOY.
IMICIO ERTAPENEM 25 DE AGQOSTQ.

HAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsielia pneumaniae
8: PACIENTE GON MULTIPLES LESIONES EN CUERPO ¥ MUCOSA ORAL. DOLOR CONTROLADQ, SIN PiGO FEBRIL U OTROS.

SE LLEVA PACIENTE A LAYADG, ENCUERTRO BERIDAS CON NECROSIS SUPERFICIAL MUSCULAR.

GRAN DEFECTO YA DESCRITO, AL PARECER SIN COMPROMISO DE ESTRUCTURAS NUEVAS POR NEGROSIS O POR INFECCION, EQUINO RIGIDO DEL
TORILLG ZQUIERDO, :

OBJETIVO ~ QUEDA PAGIENTE TRANQUILO CON PIERNA IZQUIERDA CUBIERTA GON VENDAJE LIMPIO Y SECO.

LAS LESIONES EN LA PIEL HAN MEJORADO OSTENSIBLEMENTE. NO NUEVAS ALTERACIONES.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - HB: 10,10, HTO: 29,5, FUNCION RENAL NORMAL.

DIFERENCIAL CON PREDOMINIO DE NEUTROFILOS.

PCR 238" MIELOCITOS 2%*~ .

ANALISIS - PACIENTE CON CUARC CONOGTIDO, AHORA EN LAVADOS ROR NECROSIS MUSCULAR EXTENSA. EL DIA DE HOY SE LLEVO A LAVADO
ENCONTRANDOSE NECROSIS SUPERFICIAL MUSCULAR.

LAS LESIONES EN PIEL MOSTRARON MEJORIA MARCADA CON CAMBIO DE TERAPIA ANTIBIOTICA, PERQ AHORA EN PARACLINICOS RREOCUPA FCR “
MUY ELEVADA DE FORMA PERSISTENTE Y FORMAS INMADURAS EN EL DIFERENGCIAL,

SE SOLIGITA CONCEPTO ¥ MANEJO GONJUNTS CON PEDIATRIA, EN CASO DE PERSISTIR MIELOGITOS S8E SOLICITARA VALORACIO FOR HEMATOLOGH

POR AHORA SIGUE IGUAL MANEJO.

REQUIERE NUEVG LAYADO EN 48 HORAS.

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE,

2. CATETER SALINIZADO

4. ENOXAPARINA 40 MG SG CADA 24 HORAS

6. OMEPRAZOL 40 MG {V GADA DIA

7. PERDIENTE LAVADO QUIRURGIGO EN 48 HORAS

8. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS

2, SSVALORACION POR PEDIATRIA Y MANEJO.

10, PTE VALORACION POR DERMATOLQGIA PRIORITARIA.

12, TRAMADOL 25 MG {¥ CADA 8 HORAS. LENTO, DILUIDC EN BURETROL

11. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS. .

13, VIGIANCIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS, FAVOR AVISAR.

i

. rptEpienisisHG rpt
Fecha y hora da impresion: 110/2017 11:44:12a.m. Paglha 16 de 57
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Fecha Imprasion:

Paciente: T11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d

DIAGNOSTICOS CIE

Pigina 17 de 57

1102017

Sexo:Masculino

Codige: MBEY Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal

£ N
" R AT

Prof.; HON- DUO.UE OROZCO MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 26/08/2017 02:31:G0p.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLQGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE DE 14 ASIQS Y g MESES CON DIAGNQOSTICO

'l SECGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQU]NO DEL PIE IZQUIERDC

2. GRAN DEFICT! DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQU!ERDA
3 OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU
4 NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA

-

Descripcion:

5. *AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION OSEA DE TIBIA ; Kiebsiella pneumeniae patrén de resistericia natural

EL ULTIMO REALIZADO EL DIA DE HOY 26/08/2017 .

HMANEJO GON CIPROFLDXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGDSTO, TERMINO EL 6 DE
AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO. PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 18 DE AGOSTO, CON MOLECULA ORIGINAL

GENERQ REACCION ALERGICA POR LO QUE SE LE INICIO ERTAPENEM.

ORTOPEDIA REALIZA INTERCONSULTA PCR PRESENCIA DE PROMIELQCITQS EN HEMOGRAMA Y ELEVACION DE PCR.

PARACLINICOS PREVIOS!

26/08/2017: HB: 10,10, HTO: 28,5, LEUCOCITOS 9,800 NEUTRO 78% MIELOCITQS 2% - PCR 238
23/08/2017 HB. 64, HTO: 20,2, LEUCOCITOS 7.000, NEUTRO 87% - PCR:277.8 .
20/08/2017: HB 104 HTQ 31.5 LEUCOSCITOS 68.00 NEUTRO 73% VSG: 110Y PCR: 191

FC: 90X PA: 117/67/83 MMHG FR:21 X 802 6% T. 38.C

ENCUENTRO PACIENTE ACCSTADO, LLEGANDD DE REVISION POR ORTOPEDIA. AFEDRL HIDRATALSC, SiH S1IGHOE DE DIFCULTAD PARA RESPIRAR.

ORAL SANQ, FARINGE CON LEVE ERITEMA.
CUELLO CON ADENOPATIA DE 1 CM EN REGION SUBMANDIBULAR IZQUEIRDA.

RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATRORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDT NO DOLOR NO MASA NO MEGALIAS
A NIVEL INGINAL CON PRESENCIA DE GANGLIO DE 1.5 CM EN REGION DERECHA.

EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIDR IZOUIERDD CUBIERTO, PERFUSION DISTAL CONSERVADA

SE EVIDENCIA RASH MICROPAPULAR ERITEMATOSO GENERALIZADO
NEUROLOGICO PUPILAS ISOCGORICAS REACTVAS A LA LUZ , GLASGOW 156/15.

PACIENTE ADOLESCENTE DE 14 ANOS, CON ANTECEDENTE DE INFECCION SEVERA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO, EN EL MOMENTO EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, INFECTOLOGIA, CON CUBRIMIENTQ ANTIRIGTICO DE AMPLIO ESPECTRO. PACIENTE ESTABLE CLINICAY
HEMODINAMICAMENTE, ULTIMO LAVADO EL DIA DE HOY, ORTOPEDIA REPORTA VERBALMENTE MEJORIA CON DISMINUCION DE NECROS!S, SIN
EMBARGO A ORTOPEDIA LE LLAMA LA ATENCION QUE PCR ESDTA EN AUMENTQ ¥ FORMAS INMADURAS EN HEMOGRAMA POR LO CUAL
INTERCONSULTAN A LA ESPECIALIDAD, SE REINTERROGA AL PACIENTE Y SE EVALUA, NO SE ENCUENTRAN SINTOMAS PREVIOS, NI HALLAZGOS AL
EXAMEN FISICO QUE NOS HAGAN PENSAR EN ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA, LAS FORMAS INMADURAS NOS PUEDEN HABALAR DE
PERSISTENCIA DE INFECGION CON COMPENSACION MEDULAR, ADEMAS 2% SE CONSIDERA DENTRO DEL RANGO NORMAL DE ESTE TIPO DE SERIE.
DESDE HAGE 3 DIAS SIN FIEBRE, Y AL EXAMEN SIN APARENTE OTRO FOCO INFECCIQSO APARTE DEL M, SIN EMBARGO SE SUGIERE NUEVO
HEMOGRAMA CON EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, LIH PARA MARIANA, DEGUERDO A MORFOLOGIA ENCONTRADA SE REVALORARA, ADEMAS SE
SUGIERE NUEVO CONTROL DE VSG, EN CASO DE PERSISTIR ELEVACION SE CONTINUARA UNA BUSQUEDA BE FOCO INFECGIOSD NO DRENADO MAS

EXTENSA.
ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.
PLAN
- HEMOGRANMA, EXTENDIDO, VEG Y LDH.
. : DIAGNOSTICOS CIE
Codigo:  MBGD " Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tigo: CONFIRMADO NUEVD Categoria:  Diagnastice Principal Descripciar:
Codigo; MB&S Mombre: QSTEOMIELITIS* NQ ESPECIFIGADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
rpiEpicrisisHC rpt
Fachay hora de impresin: /1002017 11.44:17a.m. Pagina 17 de §7
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Paciente: 11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14at0m22d

Informacion Complementaria

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

Pagina 18 de 57

. d
'
+

Fechia Impresion: 17102017
Sexo:Masculing

a

Causa externa

Finalidad de la Consulta
ENFERMEDAD GENERAL

NO APLICA
. ,r\;:,:-‘ f\‘r’l‘:‘;::':ﬁ e

Prof.: BEDOYA‘“S?\S RTE JESUS EFRAIN - RM: 3618 Fecha: 26/08/2017 03:53:00p.m.

Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:

1. SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA

5. INFECGION POR KLEBSIELLA AISLADA BN CULTIVO DE SECRECION OSEA DE TIBIA

Finakidad del Procedimiento

PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN FIEBRE, SIN VOMITG Ml FRURITO, LEVE DOLOR EN Mil,

OBJETIVO - SV. TA 10970MMHG FC 101LPM FR 18RPM SATO2: 93% T-35.5°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, TRANQUILO, NORMOCEFALQ, CUELLO MOVIL, ADENOPATIA DE 1 CM PALPABLE EN REGION SUBMANDIBULAR 1ZQUIERDS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA
PALPACION SUPERDFICIAL Y PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES: Mil CUBIERTO POR VENDAJE, DOLORGSO A LA
PALPACION, PULEOS DITALES PRESENTES, ADECUADD LLENADD CAPILAR, PIEL: RASH ERITENMATOS0 GENERALIZADO, NO COMPROMISQ DE

MUCOSAS. NEURCLOGICO: SIN ALTERAGIONES MOTORAS O SENSITIVAS.

REPURTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - HEMOGRAMA 27/08/2077: LEU 96500 M; 48% L: 35% HB 9.6G/0L HTO: 28% VCM: 83 MCH

PLAQUETAS: §83060

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: SERIE ROJA HIPOCROMIA MODERADA NORMOGITOS. SERIE BLANCA EOSINOFILIA MDDERADA. PLAGUETAS

TROMBOCITOSIS MODERADA.
LDH. 7866 VSG: 80,

ANALISIS - PAGIENTE DE 14 ARQS CON DIAGNDSTICOS YA ANOTADOS, EN CONTEXTO DE GUADRO INFECCIOSO SEVERO EN M, QUIEN HA REQUERIDD
MULTIPLES TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS Y DRENAJES QUIRURGICOS, AHORA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON ERTAPENENM, ESTABLE CLINICAY
HEMODINAMICAMENTE, PRESENTO REACCION ALERGIGA A PIP/TAZ, YA EX RESDLUCION DE RASH QUTANED. CONTROL DE LABORATORKIS
HEMOGRAMA CON ESF SIN LEUCOCGITOSIS, NO EVIDENCIA DE FORMAS INMADURAS, ANEMIA MODERADA, REACTANTES DE FASE AGUDA ELEVADOS
EN DESCENSO RESPECTO A PREVIOS, LHD ELEVADA. NO SUGESTIVOS DE OTRO FOCO INFEGCIOSO HASTA EL MOMENTO. GONTINUA MANEJO POR

ORTOPEDIA E INFECTOLOGIA, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA,

PLAN - 1. IETA CORRIENTE.

2, CATETER SALINIZADO

4. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

8. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

7. PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EN 24 HORAS,

8, ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS D3.

2. TRAMADOL 25 MG W GADA B HORAS, LENTD, DILUIDO BN BURETROL, 5! DOLOR.
10. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS. '

13, VIGILANCIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS, FAVOR AVISAR.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M889 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipa: CONFIRMADO NUEVO . Categorta:  Diagndstico Principal Descripcion:
Codigo: BB Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA “
Tipe: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion: '
Cuodigo: M8sY Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
TFipo: CONFIRMADO NUBVD Categoria:  Diagnostico Principal Descripcion:

N
e

Prof.: PLA- DURAN ORTIZ MARIA DEL MAR - RM: 405.09 Fecha: 27/08/2017 09:39:00a.m.
Especlalidad: PEDIATRIA :

Fecha y hota de imprasisn: 01/10/2017 11:.44:20a.m.

tptEpicrisisHC mpt
Pagina 18 de 57
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Fecha Impresion; 110/2017
Paciente: T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMLO Edad: 14a10mzzd Sexo:Mascuiino

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PAGIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

~DX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINC DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SiTU

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADQS GUIRRUGICOS, ULTIMO AYER QUE REPORTAN: ESCASO TEJIDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO POSTERIOR. NO
SECRECION PURULENTA

6. STIVENS- JOHNSON VS REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA, AHORA RESUELTA.

7. 8X ANEMICO

+EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, GLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTOD , TERMINARON
EL 8 DE AGOSTO,

MEROPENEM DESDE EL 6 DEAGQOSTO AL 16 DE AGOSTO.

PIPERACILINA TAZOBAGTAM, INICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE HOY,

INICIO ERTAPENEM 26 DE AGDSTO.

“AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsiella pneumon
S: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR CONTROLADO, SIN PICO FEBRIL.
OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES MEJORES CONDICIONES GEMERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE SIRG,
SiN SIGNOS DE TOXIGIDAD.
PIEL CON MEJORIA DRAMATICA DE 1AS LEBIONES EN PIEL, AHORA SIM HERITEMA, SIN PAPULAS Q PUSTULAS.
PIERNA CON VENDAJE IMPREGNADQ EN MATER!IAL SERCHEMATICO, NO SE DESTAPA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA,
REPQRTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - ULTIMOS PARACLINICOS SOLICITADOS FOR PEDIATRIA CON AUMENTOQ DE VSG, ADEMAS
AUMENTO DE LA LDH. EXTENSDIDC NDRMAL MO REFORTAN MIELOOITOS,
HB: 9.8,
ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO CQNOG}DO AHORA EN LAVABOS F‘OR NECROSIS MUSCULAR EXTENSA.
LAS LESIONES CUTANEAS ESTAN RESULETAS, SE SUSPENDE VALORAGION FOR DERMATOLOGIA,
PEDIATRIA VALORC Y SOLICITO PARACLINICOS DE CONTROL DONDE SE VE PERSISTENGIA DE ELEVACION DE VSG, PERO ADEMAS ELE\!ACION
MARCADA DE LA LDH, CON EXTENDIDG NORMAL. SN EMBARGO CONSIDERAN QUE SE DEBE A PROCESQ INFECCIOSO. .
SE SOLICITA NUEVO CONCEPTC A INFECTOLOGIA. .
POR PARTE DE ORTOPEDIA, PROGRAMAMOS PARA NUEVO LAVADO MANANA YA QUE EL DIA DE AYER SE ENCONTRO PERSISTENG!A DE TEJIDO
NECROTICO, SE HACE PROGRAMACION Y SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTC INFORMADQ.
PLAN - 1. DIETA CORRIENTE. .
2, CATETER SALINIZADO
4. ENOXAPARINA 40 MG 8C CADA 24 HORAS
8. OMERPRAZOL 40 MG IV CADA DIA - ’
" 7. PENDIENTE LAVADO QUIRURGICD EN 24 HORAS, SE PROGRAMA Y DILIGENCIAMOS CONSENTIMIENTO INFORMADO.
8, ERTAPENEM 1 GR 1V CADA 24 HORAE
9. TRAMADOL 25 MG iV CADA 8 HORAS. LENTOQ, DILUIDO EN BURETROL -
10. ACETAMINOFEN 500 MG VG CADA 6 HORAS. .
13, VIGIANGIA ESTRICTA DE SIGNOS VTALES CADA 4 HORAS, FAVOR AVISAR.
14. 85 VALORACION POR INFECTOLOGIA.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Mag9 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstice Principal Descripeion:

e i

s

Prof.! HON- DUQUE OROZCD MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 27108!2017 11:38:00a.m, .
Especialidad: ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA o

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, :

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

“DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA 1ZQUIERDA E 3NFEGC!ON DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE ZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTERIOR DE [A PIERNA 1ZQUIERDA,

3. OMG DE TIBIA CON MOS IN SITU-

4. NEGROS(S MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRBHGICOS, ULTIMO EL SABADO 28 AGOSTO QUE REPORTA: ESCASO TEJIDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR, NO SECRECION PURULENTA

8. SX ANEMICO -

*EN MANEJQ CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTB, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTQ , TERMINARCON
EL 6 DE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL & DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTOQ,

PIFERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE HOY.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO. )

rptEpiorisisHC rpt
Fecha y hora de impresion: C110/2017 11:.44:24a.m, ) Péagina 18 de §7
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Fecha Impresion: 1110/2017
Paciente: T 1006050034 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD Edad: 14atom.22d - Sexa:Masculino

AISLAMIENTO: CULTIVO DB SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULD: Klebsielfa preurnoniae
8: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR CONTROLADO, PRESENTO NUEVC PICO FEBRIL

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
TOXICIDAD, .

FIEL CON MEJORIA DRAMATICA DE LAS LESIONES EN PIEL, AHORA SIN ERITEMA, SIN PAPULAS O PUSTULAS,

PIERNA CON VENDAJE IMPREGNADO EN MATERIAL SEROHEMATICO, NO SE DESTAPA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA,
REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNDSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - PACIENTE GON CUADRO CONGLIDO, AHMORA EN LAVADOS FOR NECROSIS MUSCULAR EXTENSA.

LAS LESIONES CUTANEAS ESTAN RESULETAS. SE SUSPENDE VALORAGION POR DERMATOLOGIA, :

PEDIATRIA VALORO Y SOLICITO PARACLINICOS DE CONTROL DONDE SE VE PERSISTENCIA DE ELEVAGION DE VSG, PERC ADEMAS ELEVACION
MARCADA DE LA LDH, CON EXTENDIDO NORMAL. SIN EMBARGC CONSIDERAN QUE SE DEBE A PROCESO INFECCIOSO, ’

SE SOLICITA NUEVO GONCEPTO A INFECTOLOGIA,

POR PARTE DE ORTOFEDIA, PROGRAMAMOS PARA NUEVO LAVADO EL DIA DE HOY, YA QUE EN ULTIMO LAVADO S& ENCDNTRO PERSISTENCIA DE
TEJDO NECROTICO, PREPARAR PARA NUEVA CIRUGIA HOY

PLAN - 1. DIETA LIQUIDA AHORA Y LUEGO NADA VIA ORAL PARA CIRUGIA EN LA TARDE,
2. CATETER SALINIZADO

4. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

6. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

7 PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EN LA TARDE DE HOY .
8, ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS

8, TRAMADOL 25 MG 1 CADA 8 HORAS, LENTO, DILUIDO EN BURETROL

10, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8 HORAS, .

13. VIGIANCIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS

4. 88 VALORACION POR INFECTOLOGIA.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVD ) Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

AT e
f/,{‘.i:ﬂ-r.-n;jn:( u,’d)....__ﬂ” X
Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 28/08/2017 08:09:00a.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION SLINIGA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

- SECUELAS DE FRACTURA DE TiBlA IZQUIERDA E INFECCION DE TEDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EUUING DEL PIE ZGUIERDO 2. GRAN DEFICIT

DE CUBRIMIENTO EN GARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA. 3, OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU 4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA

5 MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADO 26 AGOSTO QUE REPORTA: ESCASO TEJDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO

POSTERIOR. NG SECRECION PURULENTA 6. SX ANEMICO "*EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2DE
DE AGOSTO

AGOSTQ, AMIKACINA INICIO 2 + TERMINARON EL 6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO Al 16 DE AGOSTD, PIPERAGILINA «
TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTC SE SUSPENDE HOY. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGDSTO,
DESRUTRICION ANEMIA. -

DATOS ATEMER EN QUENTA:

DATOS ALIMENTARIOS: PAGIENTE CON BUENA TOLERANGIA A LA VIA ORAL, CONSUMIENDD LA DIETA RECOMENDADA, ACTUALMENTE TOMA ENSURE
CLINIGAL 2 BOTELLAS AL Dia, ) : . '

DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLO SANO '

DATQS ANTROPOMETRICOS:

PESQ ESTIMADO: 42KG

PESO ANTERIOR: 45KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZAGIONES: 52KG '
PESQO IDEAL: 52KG

TALLA: 184CH ’

INDIGE DE MASA CORPORAL: 15.6 DELGADEZ

TALLA/EDAD; ADECUADA

CLASIFICAGION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD,
REQUERIMIENTO CALORICO: 2200 GALORIAS. l

PLAN:
1. SE CONTINUA OIETA HIFERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 6 TIEMPQS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS,
2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARID POR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,

ptEpicrisisHC it
Fecha y hora de imprasisn: G1M0/2017 " 11:44.28a.m. Pagina 20 de 57
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Paciente: Ti1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO " Edad: 14atOm22d Sexo:Masculine

CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL Dia, o
3. VIGILAR TOLERANGIA, -
4, SEGUIMIENTO POR NUTRICION. *

DIAGNGSTICOS CIE

Codige: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNQSTICA Categoria: _ Diagnéstico Pringipal Descripcion:

o
Prof.; PM}EM gCé’lPO VALENTINA - RM: 55128 Fecha: 2810812017 04:26:00p.m,

Especialidad: NUTRICION CLINICA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA’

RESPUESTA - DX:1. SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUMERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA, 3, OMC DE TIBIA CON MOS IN 8ITH 4. NECROSIS MUSCULAR
EXTENSA EN LA PIERNA, 5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADO 26 AGOSTC QUE REPORTA: ESCASO TEMDO MUSCULAR FRIABLE
EN EL COMPARTIMENTG POSTERIOR, NO SECRECION PURULENTA 8, SX ANEMICO **EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO,
CLINDAMIGINA INIGIC EL 2 DE AGOSTQ, AMIKAGINA INICIC 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL 6 DE AGOSTO, MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16
DE AGOSTO PIPERACILINA TAZOBACTAM, IMICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE 27-8-17 . INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO. *AISLAMIENTO: CULTIVO
DE SECRECION: ENTERCBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULQ: Kigbsiella pneumoniae §

PAGIENTE EN SEGUMENTD

PRESENTA REACCION ADVERSA MEDIGAMENTOSA SERIA :COMPROMISO MUCOCUTANEO (MUCOSAS COMPROMETIDAS: BOCA Y GENITALES)
DESPUES DE INICIO DE PIPREACILINA TAZOBACTAM MOLECULA ORIGINAL

SE SUGIERE CAMBIO A ERTAPENEM TELEFONICAMENTE EN CONSENSO CON ORTOPEDISTA DRA PILAR .

DESDE QUE SE SUSPENDE PIPTAZO MEJORAN LAS LESOIENS DE PIEL

ORTOPEDIA REFIERE MEJORIA DE NECROSIS DE LESIONES | PERO AUN REQUERIMIENTOS DE LAVADO Y DEBRIDAMIENTO

NO HA TENIDO FIEBRE, LUCE MEJOR NUTRCIONALMENTE, TIENE RASH YA EN FASE POST INFLAMATORIA CON LIGERA DESCAMACION EN DORSO,
ESPALDA, BRAZOS, YA NO TIENE LESIONES MUCOSAS, NO TIENE LESINES CONJUNTIVALES Y NO HAY riEPATOMEuAL[A ICTERICIA, Ml SIGNOS DE 8X
DE DRESS. TIENE LESIONES RESIDUALES ESCASAS EN ESCROTO

EL MIEMBRO INFERIOR CONTINUA, CUBIERTO GON VENDAJE ELASTICO , CON SECRECION HEMATICA,

GH AUN CON LEUCOCITOSIS LEVE, VSG DE 80, LDH CON LIGERA ELEVACIDN QUE ESTOY DE ACUERDO CON PEDIATRIA, PUEDE DEBERSEA INFECCION
Y REACGIOM ADVERSA MEDICAMENTOSA

AP : PACIENTE CON INFECCION EXTENSA POLIMICROBIANA DE TEJIDOS BLANDOS Y HUESQC, HALLAZGO EN TEJIDO DE ENTERDQBACTER G, YEN
HUESO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE, RESPUESTA NO FAVORABLE CON PIPERACILNA TAZOBACTAM CON REAUCION ALERGICA SEVERA
MUGQCUTANEA , POR TIPO DE BACTERIA AISLADA EN TEJDO BLANDO PRODUGTURA DE AMPC, SUGERI CAMBIO- A ERTAPENEM, CLINIGAMENTE CON
CESE DE REACCION ALERGICA Y CON ESTABILIZACION CLINICA Y DEL PROCESO INFECGIOSO. CONSIDERO DEBE CONTINUAR MANEJO CON
"ERTAPENEM, NO HAY CRITERIOS PARA DEFINIR ALERGIA A BETALACTAMICOS YA QUE NO HIZO REAGCION CON CARBAPENEMICQ, SE PASARA
REPORTE DE FARMACOVIGILANCIA CON MOLECULA ASOGIADA A LA REACCION ADVERSA, EL TIEMPO DE TRATAMIETNO ANTIBTOTICO SUGERIDO
Eggfﬁl&ggli LA EVOLUCION CLINICA | LABORATORIAL Y MICROBIOLOGICA DEL PAC&ENTE PROMEDIO 4 SEMANAS A SEIS SEMANAS, QUEDO ATENTA A

DIAGNCSTICOS CIE

Codigo: M868 Nombre: CSTEOMIELITIS* NG ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnostico Principal Pescripcion:

-

Informacién Complementaria

Finallﬂad de Ia Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento
NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

-
,{‘ ,’ ‘1""’ f o .
Prof,; GONZALEZ LEAL NATALIA - RM: 15391 Fecha: 20/08/2017 07:51: DOpi‘n
Especlafidad: INFECTOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGQSTO DEL 2017, .

~DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TESIDOS BLANDGOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

2. OMC DE TiBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADO 26 AGOSTO QUE REPORTA: ESCASQ TEHDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO

. piEpicrisisHC.rpl
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Melflaloro 4 Fecha Impresion: 11106/2017
Paclente: TI 1008060031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d Sexa:Masculino
POSTERIOR. NO SECRECION PURULENTA
8. SX ANEMICO

'

“EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO . TERMINARON
EL 5 DEAGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTC AL 16 DE AGOSTO,

PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE HGY,
INICIO ERTAPENEM 25 DE AGQSTQ

TAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION. ENTERORACTER CERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULD, Kiebsislia pneumoniae
§: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR CONTROLADO, PRESENTO NUEVO PICC FEBRIL

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GEMERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
TOXIGIDAD.

PIEL CON MEJORIA DRAMATICA DE LAS LESIONES EN PIEL, AHQORA SIN ERITEMA, SIN PARULAS O PUSTULAS.

PIERNA CON VENDAJE IMPREGNADG EN MATERIAL SERQHEMATICO, NO SE DESTAPA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA,
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS -~ NO NUEVOS

ANALISIS « SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA.

PLAN - {, DIETA. .

2. CATETER SALINIZADO

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4, OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

5. PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EN LA TARDE DE HOY
6, ERTAPENEM 1 GR iV CADA 24 HORAS

7. SUSPENDER TRAMADOCL

B. ACETAMINGFEN 500 MG VO GADA 6 HORAS. .
9, VIGIANGIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS
10, S5 VALORACION PQOR CIRUGIA PLASTICA. :

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo. MB8&9 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagndstice Principal Descripcion:

Prof; HON-T 0 GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 29/08/2017 08:06:00p.0m,

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION CLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINC DEL PIE IZQUIERDOD
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTE) EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA [ZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN 8ITU

4 NECROSIS MUSCULAR EXTENSA BN LA PIERNA.

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADO 26 AGOSTO QUE REPORTA: ESCASO TEJIDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR, NQ SEGRECION PURULENTA
8, SXANEMICO

DATOS A TENER EN CUENTA: ‘
DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE TOLERANDO LA VIA ORAL. AGTUALMENTE TOMA ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DIA.

DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLO SAND

DATOS ANTROPOMETRICGS:

PESO ESTIMADO: 42KG

PEST ANTERIOR: 42KG - .
PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESQ IDEAL: 52KG

TALLA: 164CM

INDICE DE MASA GORPORAL: 16,6 DELGADEZ
TALLA/EDAD: ADEGUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTO CALORICO: 320D CALORIAS.

. ' ) rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresicn: 0110/2017 11:44:36a.m, Ragina 22 de 57
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R Heno Torn. < . Fecha Impresion: 1102017
Paciente: 114006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculine

PLAN:
1. 8E GONTINUA DIETA HIPERCALORIGA, HIPERPROTEICA, FRAGCIONADA EN & TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS, .
2, PACIENTE QUE CONTINUA 30PORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
- GON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA.

3. VIGILAR TOLERANCIA,

4, SEGUIMIENTO POR NUTRICION.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: E440 Nombre; DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagnéstico Principal Descripeion:

7Y (: 3 - “"_ ‘:\ )
[ £ S
'zﬁ’g /(7’
Prot: an/Eéé%&ﬁ; QORIFD VALENTINA - RM: 55429 Facha: 30/08/2017 04:33:00p.m.

Especialidad: NUTRICION CLINICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PAGIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2097, :

*DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA [ZQUIERDA E INFECCION DE TENDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUIND DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFIHT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA [ZQUIERDA,

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU

4. NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. MULTIFLES LAVADOS QUIRRUGIGOS, ULTIMO EL SABADD 26 AGQSTO QUE REPORTA: ESCASO TENDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR, NO SECRECION PURULENTA .

8, BX ANEMICO

*EN MEANEJO'CQN CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTQ, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 6 DE AGOSTO, ’

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO,

FIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE HOY,

INICIO ERTAPENEM 26 DE AGOSTO,

"AISLAMIENTC: CULTIVO DE SECRECION: ENTERDBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kisbsiella prsumoniae

St PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR CONTROLADOQ, FRESENTO NUEVO PICO FEBRIL

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS COMDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNGS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
TOXICIDAD.

PIEL CON MEJORIA DRAMATICA DE LAS LESIONES EN PIEL, AHORA SIN ERITEMA, SIN PAPULAS Q PUSTULAS.

PIERNA CON VENDAJE IMPREGNADO EN MATERIAL SEROHEMATICO, NQ SE DESTAPA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - CPOMPROMISO EN PIERNA ESTABLE. SE SOLICITA VALORAGION POR CIRUGIA PLASTICA,

PLAN - 1. DIETA,

2, CATETER $ALINIZADO :

3. ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HORA

4. OMEPRAZOL 40 MG i CADA DIA

& PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

8. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS

7. ACETAMINOFEN 500 MG Y0 CADA S HORAS, . .
B, VIGIANCIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: M358 Nombra: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Gategorla:  Diagnéstico Principal Descripcion:

&#f e

N ——r - -

- Prof.: HON-LONDOND GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3220-1024 Fecha: 3000812017 64:38:00p.m.
Especialidad; | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETING - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGQSTO DEL 2017, :

DX, SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFEGCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFIGIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA,

ptEpicrsisHEC, !
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Paciente: T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d Sexo:Masculing

3. OMG DE TIBIA CON MOS IN 8ITU ,
4, NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EM LA PIERNA. )

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADO 28 AGOSTO QUE REPORTA. ESCASO TESDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR. NO SECREGION PURULENTA
6. SX ANEMICD

‘EEN [“JMNEJO _?SN CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
6 DE AGOSTQ.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTD AL 16 DE AGOSTO,

PIPERAGILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO SE SUSPENDE HOY,

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGQSTD.

AISLAMIENTQ: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVC DE MUSCULD: Kisbsielia pnetmonias

8: PAGIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, DOLOR CONTROLADQ, PRESENTO NUEVO PICD FEBRIL

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
TOXICIDAD,

PIEL CON MEJORIA DRAMATICA DE LAS LESIONES EN PIEL, AHORA SIN ERITEMA, SIN PAPULAS O PUSTULAS.

PIERNA CON VENDAJE IMPREGNARO EN MATERIAL SEROHEMATICO. NO SE DESTAPA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS . ,

ANALISIS - paclente con adecuada evolucitn, pendiente valoraclén por cirugla plastica.

PLAN -1, DIETA.

2. CATETER SALINIZADO

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4, OMEPRAZOL 40 G IV CADA DIA

5. PENDIENTE VALORACION POR CIRUGHA PLASTIGA

6. ERTAPENEM 1 GR iV CADA 24 HORAS

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS, |

8. VIGIANCIA ESTRICTA DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS
9. §E SBOLICITA ANGIOGRAFIA DE PIERNA [ZQUIERDA,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: M868 - Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESFECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO : Categorla: . Diaghdstice Principal Descripcion:
Codige: M8&Q Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADRO NUEVO Categoriar  Diagndstico Principat Descripcion:
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA .

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

\l‘\::b ,Qﬂ-»\_,\.« A (.j

Prof.: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDQ - RM: 15075 Fecha: 31/88/2017 12:24:00p.in.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDICA ) ' -
SUBJETIVO - .

QBJETIVD -,

REPQRTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - .
ANALISIS -, .
PLAN - SE PROGRAMA DESBRIDAMIENTQ PARA MANANA EN LA TARDE

DIAGNCSTICOS CIE

Codigo: M863 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagnéstice Principal Descripeion:

. rptEpierisisHG rpt
Fecha y hora de imprestén: 01H 0017 “11:.4443a.m Pagina 24 de 57
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Rooe Fenco oo * Fecha Impresion: 1710/2017
Paclenta: T4 1005050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14afdmiz2d Sexo:Masculino

il
Prof.; HON-TONDING GONZALES JORGE HUMBERTO - RA: 3229-1024 Fecha: F/@8/2017 U8:47:00p.m, ]
Especiaiidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

o

k.

4

RESPUESTA DE INTERCONSULTA « INTERCONSULTA

RESPUESTA - DX, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA £ INFECCION DE TENIDOS BLANDOS, DEFORMIDALD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDC
2. DEFECTO DE CUERIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA. 3 OMC DE TIBIA CON MOS IN SITU 4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN
LA PIERNA, 5. SX ANEMICO “*EN MANEJC CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICI EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2
DEAGOSTO , TERMINARON EL 6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIQ 15 DE
ABOSTO SE SUSPENDE 27-8-17 . INICIO ERTAPENEW 25 DE AGOSTO. *AISLAMIENTO: GULTIVG DE SEGRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO
DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae & PACIENTE EN SEGUIMIENTO PRESENTA REAGCGION ADVERSA MEDICAMENTOSA SERIA .COMPROMISG
MUCOCUTANED (MUCOSAS COMPROMETIDAS: BOCA Y GENITALES) DESPUES DE INICIO DE PIPREACILINA TAZOBACTAM MOLECULA ORIGINAL SE
SUGIERE CAMBIO A ERTAPENEM TELEFONICAMENTE EN CONSENSD CON ORTOPEDISTA DRA PIAR . DESDE QUE ST SUSPENDE PIFTAZD MEJORAN
LAS LESQIENS DE PIEL ORTOPEDIA REFIERE MEJORIA DE NECROSIS DE LESIONES , PERQ AUN REQUERIMIENTOS DE LAVADQ Y DEBRIDAMIENTO NO
HA TENIDO FIEBRE, LUCE MEJOR NUTRCIONALMENTE, TIENE RASH YA EN FASE POST INFLAMATORIA CON LIGERA DESCAMATION EN DORSO,
ESPALDA, BRAZOS, YA NO TIENE LESIONES MUCOSAS, NO TIENE LESINES CONJUNTIVALES Y NO HAY HEPATOMEGALIA, ICTERICIA, NI SIGNQS DE §X
DE DRESS. TIENE LESIONES RESIDUUALES ESCASAS EN ESCROTO EL MIEMBRO INFERIGR PIEL HIPOPERFUNDIDA CARA LATERAL, CON AUSENCIA DE
MUSCVULOS DE COMPARTIMIENTO ANTERIOR Y LATERAL , PRESENGIA DE SENS| BILIDAD SUPERIFICAL ¥ PROFUNDA EN GARA DORSAL Y PLANTAR DE
PIE POR LOQUE SE PUEDE CONSIDERAR POSIBILIDA DE COLGAJO LIBRE {ALT 9 CONTRALATERAL DEPENDIEDO DEL PRONOSTICO FUNCIONAL DE
MARCHA, Y DEL LEGHO VASCULAR POR LO CUALD SE REQUIERE DE ARTERIOGRAFIA HE FIERNA, [ZQUIERDA ¥ ANGIOTAG DE MUSLO DERECHO,
VALORACION POR FISIATRIA.

DIAGNOSTICOS QI

Codigb:  M869 Nombre: OSTEOMIELITIS™ NO ESPECIFICADA
Tipe: CONFIRMADO NUEVO . Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

£ ,
Hlutun Gt Codso
Prot: HOM- CASTRG CARRERA ANDREA CARDLINA - RW: 16221 Fecha: 31/08/2017 07:22:00p.m.

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

EVOLUCION MEDICA ~ EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD, EN SALA DE RECUPERAGION. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE NUEVO LAVADD QUIRURGICO MAS
OESBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA IZQUIERDA

INGRESQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2017. . !
RX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE 1ZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGIGOS

*EN MANEJO CON CIPROFLOXAGINA INIGIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARGN
El. 6 DE AGOSTO. _ _ .
MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 18 DE AGDSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO,

*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULD: Kiebsislia pneumoniae

OBJETIVO - PACIENTE EN POP INMEDIATO DE NUEVO LAVADC QUIRURGICQO MAS DESBRIDAMIENTO DE TEJDOS RROFUNDOS, TEJDOS MUSCULARES
Y FASCIA EN PIERNA IZQUIERBA. EVIDENCIA DE ESCASA SERCECION PURULENTA POR MIONECROSIS EN HERIDA DEL ASPECTO POSTERIOR DEL
TERCIO DISTAL DE 5U PIERNA, PERDIDA DE TEJIDOS MUSCHULARES DEL COMPARTIMENTO ANTERDLATERAL Y PARGIALMENTE DE COMPARTIMENTQ
POSTERIOR

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - EVOLUCION POP ADEUCADA

PLAN - DEBE CONTINUAR HOSPITALIZARO EN MANEJO MEDIGO ACTUAL, SE REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO E 72 HORAS PARA CAMBIO DE
APOSITOS CON METRONIDAZOL. PENDIENTE REALIZACION DE ANGIOTAC Y ARTERIOGRAFIA SOLIGITADAS POR PARTE DE-GIRUGIA PLASTICA PARA
DETERMINAR FOSIBILIDADES DE CUBRIMIENTC DE LESION CON GRAN PERDIDA DE TEHDOS MUSCULARES EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,

DIAGNOSTICOS CIE
Codiga:  MB&9 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA : .
Tipo. CONFIRMADD HUEVD Categoria:‘ Diagnéstico Pringipal Descripcion:

. ‘ rpiEpicriélsHG.rpt
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Paciente; T! 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14ai0m22d Sexo:Mascidine

o ..h;z:ﬁ.,/w,,w
Prof.s HON- GALLO ARIAS GSCAR ANDRES - RM: 1250 Fecha: 01/09/2047 04:05:60p.m.
Especinlidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, EN SALA DE RECUPERACION. POSTOPERATORIC IMMEDIATO DE NUEVO LAVADD GUIRURGICO MAS
DESERIDAMIENTO DE LESIONES EN. PIERNA 1ZQUIERDA ' .

INGRESO El 1 DE AGOSTO DEL 2017. :

*DX1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFEGCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFIGIT DE GUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA
3, OMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUSICOS  °

’[‘_:’EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSBTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
L 56 DE AGOSTO. '

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO,

" INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO,
"AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULG:; Kiebslella pneumoniae
OBJETIVD - AYER SE REALIZA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS, TEADOS MUSCULARES Y FASCIA EN
PIERNA IZQUIERDA. EVIDENGIA DE ESCASA SERCECION PURULENTA POR MIONECROS1S EN HERIDA DEL ASPECTO POSTERIOR DEL TERCIO DISTAL DE

SU PIERNA. PERDIDA DE TEJIDOS MUSCULARES DEL COMPARTIMENTO ANTEROLATERAL Y PARCIALMENTE DE COMPARTIMENTD POSTERIOR, EN EL
MOUENTO CON DOLOR CONTROLADD, VENDAIE BULTOSO SIN SANGRADD.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - EOVILUGION ESTABLE.

PLAN - DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN MANEJO MEDICO AGTUAL, SE REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS PARA CAMBIO DE
APOSITOS CON METRONIDAZOL, PENDIENTE REALIZAGION DE ANGIOTAC Y ARTERIOGRAFIA SOLICITADAS POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA PARA
DETERMINAR POSIBILIDADES DE CUBRIMIENTO DE LESION CON GRAN PERDIDA DE TEJDOS MUSCULARES EN MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDO,

MAGNOSTICOS CIE
Codigo:  M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADOQ NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

Prof.: HON- GALLO ARIAS DSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 02/09/2017 11:29:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA '

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, EN SALA DE RECUPERACION. POSTOPERATORIO iINMEDIATO DE NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS
DESBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA IZQUIERDA
- INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,
DX, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA (ZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE {ZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA. .

. OMG DE TIBIA ‘
4, NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA. .
5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS _ .

*EN MANEJO CON CIPROFLOXACGINA INICGIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO | TERMINARON
EL 6 DE AGOSTO,

MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO Al. 16 DE AGOSTO,

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO. : N

*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTERCBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klohsialla preumaoniae -

OBJETIVO - NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE TENIDOS PROFUNDOS, TENDOS MUSCULARES Y FASCIA EN PIERNA {ZQUIERDA.
REALIZADO EL VIERMES 1 DE SEPTIEMBRE EN EL QUE EVIDENCIO DE ESGASA SERCECION PURULENTA POR MIONEGROSIS ENHERIDA DEL ASPECTC
POSTERIOR DEL TERCIO DISTAL DE SU PIERNA. PERDIDA DE TEJIDOS MUSCULARES DEL COMPARTIMENTO ANTEROLATERAL Y PARCIALMENTE DE
COMPARTIMENTO POSTERIOR, EN EL MOMENTO GON DOLOR CONTROLADG, VENDAJE BULTOSO SIN SANGRADO. .

REPORTE E INTERFRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUBVOS

ANALISIS - EQVLUCION ESTABLE, :

rpiEplerisisHG.rpt
Fecha y hora de impresién; 01110/12017 11:44:60a.m. Pagina 26 de 57
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Rold Honoo Tors ¢ . Fecha Impresion: 11012017 .
Paciente: T! 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAM CAIILS Edads, 14240m22d Sexadfascotine
PLAN - DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN MANEJO MEDICO AGTUAL. SE REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICD EL DIA DE MANANA PARA"

CAMBIO DE APOSITOS CON METRONIDAZOL, PENDIENTE REALIZACION DE ANGIOTAC Y ARTERIOGRAFIA SOLICITADAS POR PARTE DE CIRUGIA
PLASTICA PARA DETERMINAR POSIBILIDADES DE CUBRIMIENTO DE LESION CON GRAN PERDIDA DE TEJBOS MUSCULARES EN MIEMBRO INFERIOR

IZQUIERDO. ’
DIAGNOSTICOS CIE
. Codigo:- MB69 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal _ Desci'ipcion:

7 o
6.?32/«» -t .:/33:((» <

/
Prof.: HON- GALLC ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 03/09/2017 09:12:00a.m.
Especiafidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

;Szléiiﬁg‘:;‘l\lg - PAGIENTE DE 14 ANOS DE EDAD. POSTOPERATORIO DE NUEVD LAVADO QUIRURGICO MAS DEEBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA
D ' - . .

INGRESQ EL 1 DE AGOSTC DEL 2017.

D)1, SECUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDALR EN EQUINO DEL PIE IZOUERDC

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,

3. OMC DE TIBIA . .

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5, MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS

“EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA IMIGIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINAROM
EL 6 DE AGOSTO,

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 18 BE AGOSTO, . i

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGQSTO. )

*AISLAMIENTQ: CULTIVO DE SECREGION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVC DE MUSCULO: Klebsiella pneumoaniae

OBJETIVO - NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS, TEJIDOS MUSCULARES Y FASCIA EN PIERNA IZQUIERDA,
REALIZADO EL VIERNES 1 DE SEPTIEMBRE EN EL OUE EVIDENCIO DE ESCASA SERCECION PURULENTA POR MIONECROSIS EN HERIDA DEL ASPECTQ
POSTERIOR DEL TERCID DISTAL DE SU PIERNA. PERDIDA DE TEJDOS MUSCULARES DEL COMPARTIMENTO ANTEROLATERAL Y PARCIALMENTE DE
COMPARTIMENTO POSTERIOR. BN EL MOMENTO CON DOLOR CONTROLADC, VENDAJE BULTOSQ SIN SANGRADO.

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - EOVLUGION ESTABLE.

PLAN - DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADD EN MANEJO MEDICO ACTUAL. SE REALIZARA NUEVD LAVADOD QUIRLIRGICD EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE
APOSITOS GON METRONIDAZOL. SE DA ORDEN DE NADA VIRA ORAL. PENDIENTE REALIZACION DE ANGIOTAC Y ARTERIOGRAFIA SOLICITADAS POR
PARTE DE CIRUGIA PLASTICA PARA DETERMINAR POSIBILIDADES DE CUBRIMIENTO DE LESION CON GRAN PERDIDA DE TEJDOS MUSCULARES EN
MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO. .

DIAGNQSTICOS CIE
Codigo: M868 Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADC NUEVQ Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

“ Jor =y AR

prof.: HON- GALLO AkiAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 04/08/2017 08:09:00a,m.
Especialidagd: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION CLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA £ INFECCION DE TEHDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE [ZQUIERDQ
2. GRAN DEFIGIT DE CUBRIMIENTQ EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA CON MOS IN SITY

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA, .
& MULTIPLES LAVADOS QUIRRLGICOS, ULTIHO EL SABADO 26 AGOSTO QUE REPORTAL ESCASD TEIDO MUSCULAR FRIARLE EN EL COMPARTRAENTO

POSTERICR, NO SECRECION PURULENTA 6, SX ANEMICO
DATOS A TENER EN CUENTA:

rptEpicristsHC 3t -
Fecha y hora dg impresién: - 01M0/2017 11:44:84a.m  Pagina 27 da &7
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Raoe Heoo oo $3 Fecha impresion: 11072017

Paciente: T11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14ailm22d Sexo:Masculino

DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE HOY SIN VIA ORAL POR QUE VA PARA LAVADO PERO EN GENERAL TOLERA LA VIA ORAL ACTUALMENTE TOMA
ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DA,

DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLO SANO

DATOS ANTROPOMETRIGOS:

PEBQ ESTIMADQ; 42KG

PESO ANTERIOR: 42KG

PESQO ANTES DE | AS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESO IDEAL: 52KG

TALLA: 184G

INDICE DE MASA CORPORAL: 15,6 DELGADEZ
TALLA/EDAD: ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICG CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD,
REQUERIMIENTO GALORICO: 3200 CALORIAS.

PLAN:

1. SE CONTINUA, DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRAGCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DE 2200 CALORIAS,

2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIC POR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALCRICO,
CON HMB {(ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL Dla,

3. VIGHAR TOLERANCIA.

4. SEGUIMIENTO POR NUTRICION,. !

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Tipo; IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

A S el .
me.:Pm/E‘é@fe%éé’ ﬁeg’cm O VALENTINA - RM; 55120 Fecha: 04/09/2017 03:46:00p.m.
Especialidad: NUTRICION CLINICA

EVCLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO ~PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, POSTOPERATORIO DE NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA
JZQUIERDA

INGRESO EL 1 DE AGOSTOQ DEL 2017, .

“DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TERDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDG
2. GRAN DEFIGIT DE CUBRIMIENTQ EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,

3. OMO DE TIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,
5. MULTIPLES LAVADUS QUIRRUGICOS, EL ULTIMO REALIZADO EL DIA DE AYER

"EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INIGIC EL 2 DR AGOSTO, AMIKAGINA INIGIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 8 DE AGOSTO

MERCPENEM DESDE EL § DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTD,

*AISLAMIENTO: CULTIVO BE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE. CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsiella pneumoniae

OBJETIVO - NUEVC LAVADRO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS, TEJDOS MUSCULARES Y FASGIA EN PIERNA IZQUIERDA,
REALIZADO AYER ¢4 DE SEPTIEMBRE DE 2017, CON PERDIDA DE TEJIDOS MUSCULARES DEL GOMPARTIMENTO ANTEROLATERAL Y PARCIALMENTE DE
COMPARTIMENTO POSTERIOR. EN EL MOMENTO CON DOLOR CONTROLADD, VENDAJE BULTOSO SIN SANGRADO. ‘

REFORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEYDS

ANALISIS - EOVLUCION ESTABLE.

PLAN - BEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN MANEJO MEDICO ACTUAL. SE REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE
APOSITOS CON WETRONMDAZOL. SE DA DRUEN DE NADA VIRA ORAL, FPENDIENTE REALIZACION DE ANGIOTAG ¥ ARTERIDGRAFIA SOLICITADAS POR
FARTE DE CIRUG|A PLASTICA PARA DETERMINAR POSIBILIDADES DE CUBRIMIENTO DE LESION GON GRAN PERDIDA DE TEJDOS MUSCULARES EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. : .

BIAGNOSTICOS CIE

Godigo: MB8e9 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA )
Tipo: CONFIRMADO NUEVO . Categoria:  Diagndstico Principal Deseripcion:

) rptEpicrisisHC rpt
Fecha y hora de impresion: oiHoz07 11:44:57a.m. . Pagina 28 de 57
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RlslbersoToro Fecha Impresion; 1110/2017
Pacients: T11008080031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN SANMILO Edads 14atem 224 SexmMasculine

(.,ui)’nf.w

r'g..‘-w«-_ r{;{d / e
Prof.: HON- dALLG )'«\RIAS QSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 05/09/2017 10:17:00a.m.
Especialidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD. POSTOPERATORIO DE NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA
IZQUIERDA

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

=HX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TiBlA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERCLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,

3, OMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN A PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, EL ULTIMO REALIZADO EL DIA DE AYER

=EN MANEJD CON CIPROFLOXACINA INICIO-EL 1 DE AGOSTO, GLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGQOSTO, AMIKACINA INICIO Z DE AGOSTO , TERMINARON
Et 6 DE AGOSTO.
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTC AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.

*AISEAMIENTO! CULTIVO DE SECRECION: ENTERUBACTER GERGOVIAE, CULTIVG DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae

OBJETIVO - NUEVE LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE TEJADOS PROFUNDOS, TEJDOS MUSCULARES Y FASCIA EN PIERNA IZQUIERDA,
REALIZADOAYER 4 DE SERPTIEMBERE DE 2017, CON PERDIDA DE TEJIDOS MUSGULARES DEL COMPARTIMENTO ANTERGLATERAL Y PARCIALMENTE DE
COMPARTIMENTO POSTERIOR. EN EL MOMENTO CON DOLOR CONTROLADO, VENDAJE BULTOSO SIN SANGRADO,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NONUEVOS

ANALISIS - EOVLUCION ESTABLE,
PLAN - NOTAACLARATORIA: LA NORA ANTERIOR NO CORRESPONDE.

DERE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN MANEJO MEDICO ACTUAL, SE REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO SEGUN EVOLUCION GLINICA DEL
PACIENTE, IDEALMENTE EN CONJUNTO CON CIRUGIA PLASTICA. PENDIENTE REALIZACION DE ANGIQTAC Y ARTERICGRAFIA SOLICITADAS POR PARTE
DE CIRUGIA PLASTICA PARA DETERMINAR POSBILIDADES DE CUBRIVIENTO DE LESION CON GRAN PERDIDA DE TEJDOS MUSCULARES EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO,

DIAGNOSTICOS CIE

Codige: MBG9 Mombre: OSTEOMIELITIS” NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:' Diagnostico Principal Descripcion:
;,,,.y-r« A /mr‘ f'{

ey
Prof.: HON- GﬁLLO ARIAS OSCAR ANDRES- « RM; 1260 Fecha: 05/09/2017 10:19:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PAGIENTE EVALUADO POR NUTRICION CLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNGSTICOS DEL MEDICD TRATANTE

1. SECUELAS DE FRACTURA DE TiBIA IZQUIERDA E INFEGCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE Ti81A CON MOS IN SITU

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5 MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADOC 26 AGOSTQ QUE REPORTA; ESCASO TEHDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO
FOSTERIOR. NO SECRECION PURULENTA

6. SX ANEMICO

DATOS A TENER EN CUENTA:
DATOS ALIMENTARIOS: PAGIENTE TOLERA LA VIA ORAL ACTUALMENTE TOMA ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DA,
DATOS FISICOS: PALIDQ, PIEL SANA, URAS SANAS, CABELLO SANOD

DATOS ANTROPOMETRICOS;

PESC ESTHAMDG: 42KC

PESO ANTERIOR: 42KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: §2KG
PESQ IDEAL: 52KG TALLA: 164CM

1ptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresién; 011102017 11:45:01a.n Pagina 29 de 57
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ko ool 3 ' Fecha Impresion: /1012017
Patlente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: Matomazg SexoiMasculing

INDICE DE MASA CORPORAL: 15.6 DELGADEZ
TALLA/EDAD; ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTC CALORIGO: 3200 CALORIAS.

PLAN:

1‘ESF?I‘ gGNT{NUA DIETA HIPERCALDRICA, HIPERPROTEICA, RACCIONADA EN 8 TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS PARA PACIENTES
NEUTROPENICOS,

2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA,

3, VIGILAR TOLERANGIA. .

4. SEGUIMIENTO POR NUTRICION.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigs:  E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MGOERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria;  Diagndstico Principal Descripcion:

_f‘)/’/ ) ) ‘h\} '

Rbtdnial s ' ’
Prof.: PLAYECY RREQCAMPO VALENTINA - RM: 85129 Fecha: 06/09/2017 04:52:00p.m,
Especlalidad: NUTRIGION CLINICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDIGA

S%BJETIVO - PAGIENTE DE 14 AROS DE EDAD. POSTOPERATORIO DE NUEVO LAVADC QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA
ZQUIERDA, .

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017. ’
“DX:1. SECUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZQUIERDA & INFECGION DE TENDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUIND DEL PIE IZQUIERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,
3. OMC DE TIBIA

4. NECRQSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.
5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, EL ULTIMO REALIZADO EL LUNES 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017

"EN MANEJO GON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTQ, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTD, AMIKACINA INICID 2 DEAGOSTO, TERMINARON
EL 8 DE AGOSTO. '

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIC ERTAPENEM 25 DE AGOSTO, '

"AISLAMIENTO, CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCHLO: Kiebsialia pheumoniae .

OBJETIVO - NUEVG LAVARO QUIRURGICC MAS DESBRIDAMIENTO DE TELDOS PROFUNDOS, TEJIDOS MUSCULARES Y EASCIA EN PIERNA IZQUIERDA,

REALIZADO EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017, CON PERDIDA DE TEJIDOS MUSCULARES DEL COMPARTIVENTO ANTEROLATERAL Y PARCIALIMENTE DE
RIOR. EN EL MOW

COMPARTIMENTO POSTE ENTO CON DOLOR CONTROLADD, VENDAJE BULTOSOSIN SANGRADO, SIN EVIDENGIA DE SECREGION
PUTRULENTA O COLECCIONES A ESE NIVEL

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS
ANALISIS - EOVLUCION ESTABLE.
PLAN -

DEBE CONTINUAR HOBPITALIZADO EN MANEJD MEDICO ACTUAL. SE REALIZARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO SEGUN EVOLUCION GLINICA DEL ‘
PACIENTE, IDEALMENTE EN COMJUNTO CON CIRUGIA PLASTICA (PROBABLEMENTE MANANA SEGUN DISPONIBILIDAD DE DIGHA, ESRECIALIDAD).

PENDIENTE ANGIOTAC ¥ ARTERIOGRAFIA SOLICITADAS POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA PARA DETERMINAR POSIBILIDADES DE CUBRIMIENTO DE
LESION CON GRAN PERDIDA DE TEADOS MUSCULARES EN MIEMERO INFERIOR [ZQUIERDO,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo:  M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVD Categoria:  Diagnsstico Principal Descripcion:

e i . : -
Prof.: HON- @ALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 06/09/2017 06:47:00p.m.
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

rptEpicrisisHC.mt
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Paciente: Ti1008050031 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m 22 d Sexo:Masculino

EVOLUCION MEDIGA - EVOLUCION MEDICA

S%%!ET#VE - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, POSTOPERATORIO DE LAVARD QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE LESIONES EN PIERNA
IZQUIERD, ’

PACIENTE BAG GENERAL SIN COMPLICACIONES | * '
REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - 58 NEUROCONDUCGION DE PLANTA DE PIE. PARA DEFINIR SENSIBILIDAD DE PUNTOS DE

AFOYQ PLANTAY DEFINIR COLGAJO LIBRE O MVEL DE AMPUTACION.
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo; M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADQ NUEVQ Categoria;  Diagndstico Principal Bescripcion:
Codigo: . M86g8 - Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPEGIFICADA
Tipe: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Ptincipal . Descripeion:

o
-}}Wmﬂ (iorefisn b L2
Prof.; HON- DASTRO CABRERA ANDREA CARQOLINA - RM: 16221 Fecha: U7/09/2047 01:40:00p.m,
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PAGIENTE DE 14 ARQS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017, i ‘

DX, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2, GRAN DEFICIT DE GUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC BE TiBIA

4. RECROSIS WUSCULAR EXTENSA £N LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, EL ULTIMO REALIZADO EL LUNES 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE ABGOSTD, CLINDAMIGINA INICIO EL 2 DE AGOSTC, AMIKACINA INICIO 2 DE ABUSTC , TERMINARON
EL 6 DE AGOSTO. . .
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTQ AL 18 DE AGOSTO.,

" INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.

*AIBLAMIENTO. CULTIVD DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGQVIAE, GULTIVO DE MUSCULO:; Klebsiella prieumoniae

8. REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR COTNROLADG, ULTIMG LAVADO EL DIA DE AYER POR CX PLASTICA.

OBJETIVO - PACIENTE CON ARARENTES BUENAS CONDIGIONES GENERALES, SIGNOS VITALES NORMALES, CONCIENTE, ORIENTADG, CONVERSANDO
TRANQUILD, AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC IMPREGANADO EN ESCASO ATERILA
SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO, RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PTE ELM SOLICITADA OR CX PLASTICA.

PTE ANGIOTAC SOLITICITARO POR GX PLASTICA (SE REPITE LA ORDEN POR QUE QUEDD MAL HECHA)

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO, AHORA EN LAVADOS POR NECROSIS MUSCULAR EXTENSA.

ESTA E MANEJIO ANTIBIOTICO SEGUN GERMEN AISLADO, HOY DIA 14 DE ERTAPENEM. AYER FUE EVALUADO POR CX PLASTICA QUIEN SOLIGITO ELMY
ANGIOTAC CON EL Fi DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE COLGAIO VS AMPUTACION,

SE REPITE ORDEN DE ANGIOTAC.

SIGUE IGUAL MANEJD. POR PARTE DE ORTOPEDIA CONTINUAMOS ESPECTANTES, ’ .

TIEE FUNGION RENAL NORMAL DEL 25 DE AGOSTO
PLAN - 1. DIETA.

2. CATETER SALINIZADO

3, ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

8. ERTAPENENM 1 GR I GADA 24 HORAS, DIA 14,

7, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

9. SE SOLICITA ANGITAC DE Mil. PTE ELM,

. DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVQ Categoriar  Diagndstico Principal Descripcion:
4

‘ . rptEpicrisisHC,pt
Fecha y hora de impresion: D1HO/2017 11:45:08a.m, Pégina 81 de &7 Oé
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Ml < ) Fecha Impresion: 11072017
Paciente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO © Edad: “14af0mzz2d _SexorMasculino

v

( ; y :
j LRV W B ‘U*v. N . M
Prof.; HON- DUQUE OROZCO TEARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 08/08/2017 12: 53:00p.m.
Especiaiidad‘ ORTOPREDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA )
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION SLioA:

SE TIENEN EN GUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA 1ZOUIERDA,
3. OMC DE TiBIA CON MOS IN SITU

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. MULTIPLES LAVADGS QUIRRUGICOS, ULTIMO EL SABADO 26 AGOSTO QUE REPORTA: ESCASO TEJDO MUSCULAR FRIABLE EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR. NO SECRECION PURULENTA 6. SX ANEMICO ! ‘

DATOS A TENER EN CUBNTA:

DATOS AL[MENTARIOS. PAGIENTE TOLERA LA VIA ORAL. ACTUALMENTE TOMA ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DiA,
DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, URNAS SANAS, CABELLD SANO : '

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESO ESTIMADO: 42KG

PESO ANTERIOR: 42KG

PESC ANTES DE LAS HOBPITALIZACIONES: 52KG
PESO IDEAL. B2KG TALLA: 184CM

INDIGE DE MASA CORPOFAL: 15.8 DELGADEZ
TALLAJEDAD: ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRIC?@N PROTEICQ CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTO GALORICO: 3200 CALOR%AS

PLAN: .

1, SE CONTINUA DIETA HIPERCALQRICA, HIPERPROTEICA, FRACC!ONADA EN & TIEMPQS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS PARA PACIENTES
NEUTROPENICOS.

2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENTQ HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) 8OTELLA X 220 ML SUM!N]STRAR DOS BOTELLAS AL DlA,

3. VIGILAR TOLERANCIA,

4, SEQUIMIENTO POR NUTRICION,

PIAGNOSTICQS CIE
Codigo: E440 Nombre: DESNUTRIC(QN PROTEICOCALORICA NIODERADA,
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA . Categorla:  Diagnostico Principal ) Descripcion:

Prof.: PLA@F(E%%%I GCMPOVALENTINA - RM: 55129 Focha: D8/09/2017 03:58:00p.m.
Especialidad; NUTRICION GLINIGA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVQ - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESC EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

™DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZGUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMEDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERRC
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA. A

5. MULTIPLES LAVADCS QUIRRUGICOS, EL ULTIMO REALIZADO EL LUNES 4 DE SEPTIGMBRE DE 2917

MEN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 4 DE AGOSTO, GLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 8 DE AGOSTO,
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.
FAISLAMIENTO: GULTIWO DE SEGRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebstella pneimoniae

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, NO OTROS SINTOMAS, .
otEpicrisisHC rpt
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OBJETIVO - ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES, CONGIENTE, ORIENTADROQ, CONVERSANDO TRANQUILD, AFEBRIL,
HIDRATADO. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASD MATERIAL SEROHEATICO, SIN
SANGRADO ACTIVD. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL, DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERAGIONES. NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZQUIEDO.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PTE ELM SOLICITADA OR CX PLASTICA.

PTE ANGIOTAC SOLITICITADO POR CX PLASTICA

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO, ESTA E MANEJO ANTIBIOTICO SEGUN GERMEN AISLADQ, HOY DIA 15 DE ERTAPENEM. YA FUE
EVALUABD POR CX PLASTICA QUIEN SOLICITQ ELM Y ANGIOTAC CON EL FI DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE COLGAJO V8 AMPUTACION.

SIGUE IGUAL MANEJO. PGR PARTE DE ORTOPEDIA CONTINUAMOS ESPECTANTES,

TIEE FUNCION RENAL NORMAL DEL 25 DE AGQSTOQ
PLAN - 1, DIETA,

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEFRAZOL 40 MG IV CADA DIA

8. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, DIA 15

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

9, PTE ANGITAC DE il PTE ELM.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: MB86¢ Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipe: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
Codigo: M862 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Deseripeion:

ror \:
ENNY ST

Prof.: HON- DUQUE OROZCO MAR{A DEL PILAR - RM: 41334 Fecha 09/09/2017 12:31:00p.m.
Especialidad: ORTOFEDIAY TRAUMATOLOGIA

LI

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGQSTQ DEL 2017,

=Dx:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDD
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA [ZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA

4, NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

& MULTIPLES LAVADGS QUIRRUGICOS, EL ULTIVMO REALIZADC Et LUNES 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017

SEN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO BL 1 DE AGOSTC, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON

EL 8 DE AGOSTO,
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAFENEM 25 DE AGOSTO.
*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniag

S REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA Ef PACIENTE ESTA PRESENTANDO EPISQODIOS DE AGITACION
PSICOMOTORA DURANTE LA NOCHE, DE LOS CUALES TIENE AMNESIA DESPUES DEL EVENTO.

OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, DRIENTADOQ,
CONVERSANDO TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO
MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIEDO,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PTE ELM SOLICITADA OR CX PLASTICA.

PTE ANGIOTAC SOLITICITADO POR CX PLASTICA

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO. £5TA EN MANEJC ANTIBIOTICO SEGUN GERMEN AISLADOQ, YA FUE EVALUADO POR CX PLASTICA
QUIEN SOLICITO ELM Y ANGIOTAC CON EL Fl DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE COLGAJC,

SIGUE IGUAL MANEJO, POR PARTE DE ORTOPEDIA CONTINUAMOS ESPECTANTES,

SE INTERCONSULTA A PSIQUIATRIA,

TIENE FUNCION RENAL NORMAL DEL 25 DE AGOSTO

PLAN - 1. DIETA.

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG iV CADA DIA .

& ERTAPENEN 1 GR IV CADA 24 HORAS, DIA 16
7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA § HORAS
8. S8 VAL POR PSIQUIATIA

=, PTE ANGITAC DE WL PTEELW

. rpiEpicrisisHC.mpt
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Wl flwo o "ﬁ Fecha impresion: 110/2017

Paciente: TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m 22 ¢ Sexa:Masculine
' ' DIAGNOSTICOS CIE

Codiga: M86Y Nombrs: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

{r (‘:'

“\:\‘v AR AR T .
Prof.: HON- DUQUE DROZCO MARIA DEL FILAR - RM: 1334 Fecha: 10/09/2017 10:17:00mm.
Espucialldad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -

EVOLUCION MEDICA ~ EVOLUCION MEDICA

SUBJETWO - PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD,
INGRESO Ei { DE AGOSTO DEL 2617,

*DX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZGUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDGS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA P{ERNA IZQUIERDA.,
3, OMC DE TiBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA, :
5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS, EL ULTIMO REALIZADOEL LUNES 4 DE SEPTIEMBERE DE 2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 BE AGOSTO , TERMINARON
EL § DE AGOSTO., -

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO.

iNICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO, ,
*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTERQBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSGULO: Kisbsielia preumonias

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. ’

OBJETVG - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDIGIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES, CONGIENTE, ORIENTADO,
CONVERSANDO TRANQUILO, AFEBRIL, HIBRATARO. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR iZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASC
MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO AGTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA
WIEMBRO INFERIOR IZQUEDO, ’ . .
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PTE ELECTROMIOGRAFIA SOLICITADA POR CX PLASTICA.

PTE ANGIOTAC SOLITICITADG POR CX PLASTICA :

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO CONOGIDG. ESTA EN MANEJO ANTIBIOTICO SEGUN GERMEN AISLADO, YA FUE EVALUADO POR CX PLASTICA
QUIEN SOLICITO ELEXTROMIDGRAFIA Y ANGIOTAG D& DETERMINAR POSIBILIGAD DE CUBRIMIENTO,

SIGUE IBUAL MANEJD, POR PARTE DE ORTOPEDIA CONTINUAMOS ESPECTANTES.

PENDIENTE VALORACGION POR PSIQUIATRIA.

TIENE FUNCION RENAL NORMAL DEL 25 DE AGOSTQ

PLAN -, DIETA,

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEFRAZOL 40 MG I CADA DIA

6, ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, DA 16

7. ACETAMINOFEN 500 M@ VO CADA 8 HORAS.

8 55 VAL POR PSIQUIATIA

9. FTE ANGITAC DE MI. PTE ELM.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo:  M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO RUEVD Cafegorfa:  Diagndstice Principal Descripcion:

;i«{i - ,:th’ e .
Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 11/09/2047- 10:08:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSHLTA

RESPUESTA - PAGIENTE CON HISTORIA ANOTADA, GUADRO DE SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCIGN DE TEJDOS BLANDOS
GON PROCESO DIFICIL DE RECUPERACION Y EVOLUCION EXPECTANTE, £1, REFIERE MEJORIA ¥ NO PARECE ESTAR MUY ENTERADC DELAS
COMPLICACIONES DE 51 PIERNA EN UN FRANGC ESTADO DE NEGAGION FRENTE A UNA POSIBLE AMPUTACION. COME BIEN, DUERME REGULAR,
ANSIOSO, IRASCIBLE, SE DEPRIME POR 5US CIRCUNSTANGIAS ACTUALES, HA SIDO UN BUEN ESTUDIANTE Y SIN PROBLEMATICA COMPORTAMENTAL,

ATENTO, COLABORADOR, AFECTO ANSIOSO, NO SE OBSERVA ACTIVIDAD PSICOTICA N ALUCINATORIA EN CURSC, JUICIO Y RAGIOGINIO
COMPROMETIDGOS, AUTOCRITICA ¥ PROSPECCIIN PARCIALES.

rptEpicrisisHG rpt
Fecha y hora de Impresion: 0111072017 11:45:20am. ' Péagina 34 de 87
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Fecha Impresion: 11002017
Paclente: TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14ai0m22d . Sexc:Masculino

DIFICIL PRONOSTICO DE SU GUADRC DE BASE, HAY MANIFESTACIONES DE TIPO DEPRESIVO QUE REQUIEREN ATENGION, SE FORMULA FLUOXETINA
20 MG AL DIA Y TRAZODONA 50 MG EN LA NOCHE, EL PACIENTE DEBE SER REFORZADO GON CLARIDAD SOBRE LAS CONDICIONES REALES DE SU
MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDO. AVISAR CAMEIOS.

DIAGNOSTICOS CIE
Cadigar  F321 Nombre: ERPISQDIO DEFPRESIVO MODERADC
Tipo: IMPRESION DIAGNGSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

Informacién Complemeantaria

Finaiidad de la Consulta N 7 Causa externa ' Finalidad del Procedimiento
NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL T e
V. Al

Prof.: PLA- VALENCIA ARISTIZABAL LUIS GUILLERMO - RM: 4136 Fecha: 11/09/2017 02:48:00p.m,
Especialidad: PSIQUIATRIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ARQS DE EDAD.
INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017.

=DX:1. SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDGS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO .
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTQ EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA

3. OMC DE TIBiA *

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA, ’

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS

“EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INIGIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO; AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTQ , TERMINARON
Eb % DE AGDSTO.
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGQSTO.
*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTERUBACTER BERGOVIAE, CULTIVD DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SiN DOLOR.

OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALES BIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, ORIENTADO,
CONVERSANDO TRANGQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZOUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO
MATERIAL SEROHEATICO, 3IN SANGRADRO ACTIVO, RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, NO SE DESTARA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PTE ELECTROMIQGRAFIA SOLICITADA POR CX PLASTICA,

PTE ANGIOTAC Y ARTERIQOGRAFIA SOLITICITADDS POR CX PLASTICA

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRQ CONOCIDO, ESTA EN MANEJO ANTIBIOTICO SEGUN GERMEN AISLADO. YA FUE EVALUADG FOR CX PLASTICA
QUIEN SOLICITO ELEXTROMICGRAFIA Y ANGIOTAC DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE CUBRIMIENTO,

SIGUE IGUAL MANEJQ. POR PARTE DE ORTOPEDIA CONTINUAMOS ESPECTANTES.

VALORADO PCR PARTE DE PSIQUIATRIA QUIENES FORMULAN FLUOXETINA Y TRAZORONA (PENDIENTES DE 8U EVOLUCION POR ESTADO DE ANIMO
DEPERIMIDO}

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE. .

3. ENOAAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

6. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, DIA 18

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

&. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA (ANGIOTAC, ARTERIOGRAFIA, NEURDCONDUGCIONES Y ELECTROMIDGRAFIA),

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo:  Mags Nombre: QSTEOMIELITIS* NO ESS?EC!F!CADA
Tipo: CONFIRMADQ NUEVD Categoria:  Diagnéstico Principal” Descripciarn:
}g{,«w v\/é{w/-.‘\‘

Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RW: 1260 Fecha: 12!09/2017 42:29:00p.m.
Especialldad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

tpiEpicrisisHC . mt
" Facha y hara de impresion: 0110/2017 11:45:24a.m. Pagina 35 de 57
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Rl oo T ﬁ _ Fecha lmpresion: 1116/2017
Paciente; T11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m22d Sexo:Masculino

SUBJETIVO - PAGIENTE DE 14 AROS DE EOAD, .
INGRESQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2017. ’

1'DX:1. SECUELAS DEE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA € INFEGCION DE TENIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD £N EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA. -

3. OMC DE TIBIA )

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS

TTEN MANELIOD CON CIPROFLOXATINA WNICID EL 1 DE AQOSTO, CLINDAMICINA lNléllD EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA IN;CIO 2 DE AGOSTO, TERMINARON
EL & DE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INIGIO ERTAPENEM. 25 DE AGOSTO,
"AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsiella pneumoniae

S:REFIERE S ENT]RSE BIEN, SiM DOLOR. -
OBJETIVD - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDIGIONES GENERALES, SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, ORIENTADO,
CONVERSANDO TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADD. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMERO INFERIGR (ZQUIERDC IMPREGANADO EN £SCASO

MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERAGIONES. NO SE DESTAPA
MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDOD,

REPORTE E INTERFRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PTE ELECTROMIOGRAFIA SOLICITADA POR GX PLASTICA.

PTE ANGIOTAG Y ARTERIOGRAFIA SOLITICITADOS POR CX PLASTICA

ANALISIS - PAGIENTE CON CUADRO CONOGIDO. ESTA EN MANEJO ANTIBIOTICO SEGUN GERMEN AISLADO. YA FUE EVALUADC POR CX PLASTICA
QUIEN SCLICITC ELEXTROMIOGRAFIA Y ANGIOTAC DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE CUBRIMIENTD,

SIGUE IGUAL MANEJO. POR PARTE DE ORTOPEDIA CONTINUAMOS ESPECTANTES.

VALORADO POR PARTE DE PSIQUIATRIA QUIENES FORMULAN FLUOXETINA Y TRAZODONA (PENDIENTES DE SU EVOLUCION POR ESTADQ DE ANIMO
DEPERMIDO) . : '

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE

3, ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZCL 40 MG IV GADA DIA

8. ERTARENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, DIA 18 :
7. ACETAMINDFEN 500 MG VO CADA & HORAS.

8. FLUOXETINA 20 MG VO DiA. TRAZODONA 50 MG VO DIA,

8. PTE ESTUDIOS VASCULARES SCLICITADOS POR CX PLASTICA (ANGIOTAC, ARTERICGRAFIA, NEUROCONDUGCIONES Y ELECTROMIOGRAFIA).

‘ DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M869 Nomhbre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADQ NUEVO Categoria:  Diagnastico Principal Descripcion:

s e
}:.”45“-}14 Bt o ———

“ .
Prof.s HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - Rt 4260 Fetha: 13092097 08:31:00a.m,
Especiafidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HOJA DE ATENGION CONSULTA EXTERNA - INGRESO
MOTIVO DE CONSULTA - VALORACION RESPUESTA A INTERCONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL - ANTECEDENTE DE FX TIBIA IZQUIERDA, LESION TESIDOS BLANDOS, INFECCION LOCAL, SOSPECHA LNESION ENRVIO
PERIFERICO EN MIEMBRO INFERIOR (ZQUIERDOD, SOLICTAN VALORACION Y ELECTRODIAGNSOTICO
ANTEGEDENTES PERSONALES ¥ FAMILIARES - YA RELAGIONADOS ‘

EXAMEN FISIGO ¥ HALLAZGOS GLINICOS - PACIENTE CONCIENTE, ALERTABLE, COMPRENDE, NOMINA, REPITE, ANSIOSO, PALIDO CON VENDAJE DE
TELA ROTULOPEDIAL IZQUIERDO, BUEN LLENAO CAPILAR DISTAL, PIE GAIDO 17QUIOERDO CON RETRACCIQNES EN PLANTIFLEXION A.120°,
COMPROMISO DE LA LA DORSIFLEXION NO EXTESNION DEL HALLUZ IZQUIERDQ, HIPOTROFISMO MUSCUALR GENERALIZADO, PATRONES
EUNCIONALES E INTEGRALES DE MOVIMEINTQ, MARGHA INESTABLE, INSEGURO, APOPYQ IRREGUALR EN OTRA EXTREMIDADES, REQUIERE
ASISTENGIA YAPOYO PARA LAS TRASFERENGIAS Y TRASLADOS, RMT +/++ SIMETRICO BILATERAL , REFLEJO AQUILIANO IZQUIERDO NO EVALUARBLE.
SIGNOS VITALES -

! rpiEpicrisisHC pt
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5 AR
ENTA I L : Fecha Impresion; 11102017
Paciente: Tl 1008050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edadi 14a10m22d Sexo:Masculing
F T g .
F.R 5]
PESO 73
Ba0E 5
A 0
TALLA 0
TEMPERATURA 0

HOJA DE ATENCION GONSULTA EXTERNA - PLAN TERAPEUTICO

PROGEDIMIENTC (S) - 1. 5E REALIZA ELECTRODIAGNOSTICO DE LOS MIEMBROS INFERIGRES CON NEUROCONDUCCIONES EN FORMA COMPARATIVA,
¥ NO SE REALZIA EMG POR INFECCION LOCAL Y ZONAS DE DEBRIDACION LOCAL.

2. 83 FISIOTERAPIA INTRAHOSPITALARIA PARA DISMINUIR RETRACCIONES, OPTIMZAR AMAS DE LSO OTROS SEGM,ENTOS CORPORALES,
\. MOVILIZAGIONES ACTIVAS Y PASIVAS, REENTRENAMIENOT EN TRASFERENIAS Y TRASLADOS . PLAN DE EJERCICIO EN EL DIA

3. TERAPIA OCUPACIONAL INTRAHOSPITALARIA PARA QPTIMIZAR ABC YAVD, OPTIMIZAR TRASFERENGIAS Y TRASLADOS, ROL OCUPACIONAL DURANTE
LA HOSPITALIZACION POR LARGA ESTANCIA

TIPQ DE PROCEDIMIENTO - NO APLICA

HOJA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA - CONDUCTA

CONTROL - CONTROL ELECTRCODIAGNOSTICO EN 15 DIAS

HOJA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA - INDICACIONES

INDICACIONES - 1, SE REALIZA ELECTRODIAGNOSTICO DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON NEURDCONDUCCIONES EN FORMA COMPARATIVA, ¥ NO
SE REALZIA EMG POR INFECCION LOCAL Y ZONAS DE DEBRIQACION LOCAL,

2. 53 FISIOTERAPIA INTRAHOSPITALARIA PARA DISMINUIR RETRACCIONES, OPTIMZAR AMAS DE LSO OTROS SEGM.ENTOS CORPORALES,
MOVILIZACIONES ACTIVAS Y PASIVAS, REENTRENAMIENCT EN TRASFERENIAS Y TRASLADOS . FLAN DE EJERCICIO EN EL DIA

3. TERAPIA GCUPACIONAL INTRAHOSPITALARIA PARA OPTIMIZAR ABC YAVD, OPTIMIZAR TRASFERENCIAS Y TRASLADOS, ROL GCUPACIONAL DURANTE
LA HOGPITALIZACION POR LARGA ESTANCIA
MEDICAMENTOS -NO ¢

CONTROL - CONTROL ELECTROD%BNOST[Cd EN 16 DIAS

. ) DIAGNOSTICOS CIE
Codigo; 5848 Nombre: TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS A NIVEL DE LA PIERNA ]
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnostico Principal Descripcion:

informacion Complementaria

Finalidad de la Consulta

Causa externa Finalidad del Procedimiento
NO APLICA

" ACCIDENTE DE TRANSITO *

” Prof.: VALENCIA AGUDELO MAURICIO HERNANDO - RN: 15018 Fecha: 13/09/2017 09:585:00a.1n.
Especialidad: FISIATRIA '

$

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA

RESPUESTA - Paciente que presenté fractura d e pierna izquierda en accidente de trénsite, Manejado con yeso en olra institucién con posterior necrosis v sindrome
compartimental, mas infeccion. En la acualidad heddas ablertas desde el dorso del pié hasta el tercio superior de la plerna, No hay movirnento activo en dedos ni en
cuello de pié, Movimiento activo en rodilla y cadera ¢on argos de movilidad pasiva en esta dentro de 10s limites funclonaies ¥ fuerza muscular en 3/5, retracciones de
lsquiotibiales, TFL, psoas, aductares y Aquiles, Independencia para los cambios de decubile vy de posicion, Refiere dolor a la movilizacion del cuello de pie y dedos, P&
caido que cade un poco a la movilizacién. Se le sxplica evaluacidn y se iicla manejo con sjercicios de AMA con reeducacidn muscular y propiocpetiva con
reentrenamiento de {a marcha con ayuda de muletas,

rptEpicrisisHG.rpt
Fecha y hora de impresidmn: 81102017 11:45:32a.m. Pégina's? de 57
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Mdtoooo ¢4 Fecha Impresion: 11012017

Paciente: T11006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a210m22d Sexo:Masculino
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS ,

Tipo: CONFIRMADD NL{EVO Categoria:  Diagnéstico Principal Bescripeion:

Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEURCMUSCULARES ESPEC!?ECADOS

Tipo: CONFIRWMADD NUEVD Categorfa:  Diagnéstico Ptincipal Descripcion:
informacién Compierﬁentaria

Finalidad de la Consuita Causa externa Finalidad de) Procedimiento

NO APLICA ACCIDENTE DE TRANSITO ' o '

=By .Mbtézizﬁ“ . '

Prof.: PLA- GARDOZA OLGA GLEMENCIA - RM:.2238 Fecha: 13/09/2017 11:33:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION CLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TENDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDD
2.GRAN DEFICIT DE GUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA {ZQUIERDA.

3. OMC DE TiBlA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. MULTIFLES LAVADDS QUIRRUGICOS »EN MANEJO CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO,
AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL 6 DE AGDSTO ;

DATOS A TENER EN GUENTA:
DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE TOLERA LA VIA-DRAL. ACTUALMENTE TOMA ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DA, :
DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLD SANO

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESQ ESTRAADD: 4263

PESOC ANTERIOR: 42KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESOC IDEAL: 52KG TALLA: 164CM

INDICE DE MASA CORPORAL: 16.6 DELGADEZ
TALLAJEDAD: ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRIGION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD,
REQUERIMIENTO CALORICO: 3200 CALORIAS.

PLAN

1, SE CONTINUA DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACGIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DE 4200 CALORIAS PARA PAGIENTES .
NEUTROPENICOS.

2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENTD HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,

CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DiA,

3. VIGILAR TOLERANGIA.

4. SEGUIMIENTO POR NUTRICION.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo:  E440 Nombra: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagnéstico Principal " Descripeion:

rptEpicrisisHC. mpt
Fecha y hora de impresién: ato72017 11:45:36a.m. ~ Pagina 38 de 57



s

* o (kb Sl

'*Og‘: ALNEMIL

P

YR TTIC S

S

Q_M‘dk

[

Paciente: TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO * Edad: 14a10m22d

i

Y ’ ‘Eé\ " " .
Prof.; PLA/Eé{E‘;}IEQl gcAMPo VALENTINA - RM: 55129 Fecha: 13/08/2017 04:15:00p.m,

Especialidad: NUTRICION CLINICA

EVOLUCION DTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

Pagina 39 de &7

Fecha Impresion:

1102017

SexoMasculing

DETALLES - Paciente que recibe terapia con ejercicios de AMA con movilizaciones pasivas suaves y estiramientos con libyes de cadera v rodilfa, No mevimiento active

en cuellp de pié.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO ) Categoria:  Diagndstice Principal
—=hf G

Prof.; PLA-. CAR DZA OLGA CLEMENCIA - RM 2238 Fecha: 14/09/2047 11:53:00a.m.
Especialidad: FESIOTERAPFA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.
INGRESQD EL 1 DE AGOSTO DEL 2017.

Descripoion

*DX:4, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQWHERDO

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,
3. OMC DE TIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, GL]NDAMIG!NA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INIGIO 2 DE AGOSTO | TERMINARDN

EL 6 DE AGQOSTO,
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 18 DEAGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.

*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klgbsiella pneumoniae

§: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR.

OBJETIVG - PAGIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALE‘S SIGNOS WITALES NORMALES, CONCIENTE, ORIENTADQ,
CONVERSANDO TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO. SiN DOLCR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESGASQO
MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADD ACTIVO. RESTQ DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES S1 ALTERACIGNES, NO SE DESTAPA

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - EMG VNG CON LESION COMPLETA DE LOS NERVIOS PERONERO Y TIBIAL.

ANGIOTG CON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR-

ANALISIS - PACIENTE CON GRITERIOS PARA AMPUTACION DE PIERNA.

SE EXPLICA A LA MAMA, LA CUAL NO ESTA DE ACUERDQ CON LA PROPUESTA.
PLAN - 1, INETA CORRIENTE.

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

6. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, DIA 18

7. AGETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS. ¢+

8§, FLUOXETINA 20 MG VO DIA. TRAZODONA 60 MG VO DIA,

9, PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIOGRAFIA)

' DIAGNOSTICOS CIE
Codigo; B84 Hombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo; CONFIRMADQO NUEVD - Categoria:  (Hagndstico Principat Descripcion:
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categorla:  Diagnostico Principal Descripcion:
ptEpicrisisHC ot
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Paciente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO BEdad: 14a10m22d SexoMasculine
3
B jm«\.f\/\ét’fj
560

Profi HON- CARVAJAL £ AR MARIO DAVID FERNANDO - RM: 15075 Fecha: 14/09/2017 42:58:00p.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUGCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paciente que recibe tratamiento con eferciclos de MMl en forma pasiva suaves y esticamento con movilizaclonas pasives suavas. Se trata da hagar
tdescargas de peso. Tolera bien 1a terapia y se dan recomenidaciones para ! fin de semana,

?

«
.

Fecha Impresion; 1H1oreai7

DIAGNOSTICOS GIE
Codigo: G708 Neombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADC NUEVO L Categoria:  Diagndstica Principal . Bescripcion:

Prof.; PLA- CARTIOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 15/08/2017 11:08:00a.nt.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBIETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD,
INGRESQ EL 1 DE AGOSTO DEL 20617,

DX, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD £N EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL.DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DETIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. MULTIPLES LAVADGS QUIRRUGIGOS

**EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA IMICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARDN

EL 6 DE AGOSTO,
MERQPENEM DESDE EL 8 DE AGOBTO AL 15 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO, .
*AISLAMIENTO: GULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULL: Kiebsiella pneumoniae

S, REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DO!:OR. .
OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES, CONCIENTE, ORIENTADO,

CONVERSANDO TRANGUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, SiN DOLOR. VENDAJE BULTQSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO
WATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADD ACTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOQ,
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - EMG VNC CON LESION GOMPLETA DE LOS NERVIOS PERONERD Y TIBIAL.
ANGIOTC CON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR-

ANALISIS - SE DISCUTE GASO CON CIRUGIA PLASTICA Y ORTOPEDIA, SE PROPONE REALIZAR AMPUTACION TRANSTIBIAL VS DESARTICULACION DE

RODILLA,

PLAN - 1, DIETA CORRIENTE.

3, ENOXAPARINA 40 MG SG CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA '

8, ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, DI 120

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

8, FLUOXETINA 20 MG VO DA TRAZODGNA 50 MG VO BIA,

8. PTE ESTUDICS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ,{ ARTERIOGRAFIA)

DIAGNOSTICOS CIE

o

Codigo: M289 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA )
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal " Descripcion:

b Lok
Prof; HON- CARVAJAL ESSOHAR MARIO DAVID FERNANDO - RM: 15075 Fecha: 15/09/2017 02:47&00;).!!1.
Especialidad; ORTCOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA . N

+

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

rpiEpicrisisHO, mpt
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Paciente: T{1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 1438w 224 SexoMasculing

T

SUBJETIVO - PACIENTE £E 14 ANGS DE EDAD,
INGRESO EL 7 DE AGOSTO DEL 2017,

“*DX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDCS, DEFORMIDAD EN-EQUING DEL PIE IZOQUIERDOD
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
* 3, OMC DE TIBIA
4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.
&, MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS

*"EN MANE.IQ CON CIPROFLOXACINA INIGIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTQ , TERMINARON
EL 6 DE AGOSTO.
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGDSTO AL 16 DE AGOSTO.

INIGIO ERTAPENEM 28 DE AGOSTO,
*AISLAMIENTO: CULTIVQ DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOWIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebslella pneumaniae

S REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR.

OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. SIBNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, ORIENTADO,
CONVERSANDO TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADOC, SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSC EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO
MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA
MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYLIDAS DIAGNGSTICAS - EMG VNC CON LESION COMPLETA DE LOS NERVIOS PERONERO Y TIBIAL.

ANGIOTC CON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERICR-

ANALISIS - SE DISCUTE CASO CON CIRUGIA PLASTICA Y ORTOPEDIA, SE PROPONE REALIZAR AMPUTACION TRANSTIBIAL VS DESARTICULACION DE
RODILLA, .

LA MAMA NO ACEPTA EL PLAN PROPUESTO.

PLAN - {1, DIETA CORRIENTE.

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4, OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

6. ERTAPENEM 1 GR [V CADA 24 HORAS.

7. AGETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

8. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

3. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

10, PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA { ARTERIOGRAFIA)

DIAGNOSTICOS CIE

Codige: MB8E69 - ° Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: GONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripeion:

B Pt SN A
Prof.; HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO - RM: 15076 Fecha: 16/09/2047 12:46:00p.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PAGIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.
INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

0¥, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZOMERDA E INFECCION DE TEADOS BLANTOS, DEFORMIDAD EM EQUIMG DEL PIE IZOUERDQ
2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTQ EnN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,

3. OMC DE TIBIA

4. NECROGSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5, LESION DEL NERVIO TIBIAL ¥ PERONERO GOMUN

**EN MANEJO CON CIFROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INIC!O 2DE AGOSTO , TERMINARON
EL & DE AGOSTO.
MEROUPENEM DESDE EL & DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTD.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTQ,
*AISLAMIENTO: CULTIVQ D SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULQ: Klehsiella pheumoniae.

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, 5IN DOLOR.
OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, BIGNOS VITALES NORMALES CONCIENTE, ORIENTADO,
CONVERSANDQ TRANQILQ, AFEBRIL, HIDRATADQ. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCAST
MATERIAL SEROHEATICQ, SIN SANGRADO AGTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, NO SE DESTAPA
MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDOQ.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - EMG VNC CON LESION COMPLETA DE LOS NERVIOS PERCONERQ Y TIBIAL,

ANGIOTC CON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR-

ANALISIS - SE DISCUTE GASC CON CIRUGIA PLASTICA Y ORTOPEDIA, SE PROPONE REALIZAR AMPUTACION TRANSTIBIAL VS DESARTICULACION DE
RODILLA,

LA MAMAND ACEPTA EL PLAN PROPUESTO.

rptEplensisHC.ipt
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Paciente: Ti 1006050031 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d Sexo:Masculino

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

3. ENOXAPARINA 40 MG 3G CADA 24 HORAS

4. QMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

6. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS,

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8 HORAS,

&, FLUOXETINA 20 MG VO Dia,

8. TRAZODONA 50 MG VO DIA,

10. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITAROS POR CX PLASTICA (ARTERIOGRAFIA)

DIAGNOSTICOS CIE -
Codige: MB69 Nombre: OSTEOM!EL&TIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Deseripeion:

~. *
A A‘;
Prof.: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDD - RAL 15075 Focha: 47/00/2017 D417:00p.m,
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PAGIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.
INGRESOQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2017, v

DX SECUELAS DE FRACTURA DE TIRIA [ZOANERDA § WEEOCHOH OF TRIDOS BLANDOS, TEFORMIDADT BN EQUINDG DEL PIE lZQU]'éRDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC DE TiBlA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,
5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO GOMUN

"EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, GLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 6 DE AGOSTO,

MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INIGIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.
"AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULD: Kiebsislia phaumonias

5: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. .
QBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES, CONGIENTE, ORIENTADO, CONVERSANDO TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR, AFEBRIL. )

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO MATERIAL SERCHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO, RESTO DE
EXAMEN FISIGO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ.

REFORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NEUROCONDUCCIONES CON REPORTE DE LESION COMPLETA DE LGS NERVIOS
PERONERC Y TIBIAL.

ANGIOTC GON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERICR-

ANALISIS - SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE Y A 8U MADRE, EL PRONOSTICO RESERVADO DE SU EXTREMIDAD, POR EL SEVERO GOMPROMISO
DE TEJIDOS BLANDOS ¥ DE SU ESTADO NEUROVASGULAR, POR LO CUAL ES POSIBLE QUE REQUIERA AMPUTACION BK VS DESARTICULACION DE 8U
RODILLA, LO GUAL £N EL MOMENTO NO AGEPTAN. TIENE PENDIENTE REALIZAGION DE ARTERIOGRAFIA SOLICITADA POR PARTE DE GIRUGIA
PLASTICA, LO CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO GUAL SE SOLICITA REALIZACION DE PREBAS DE COAGULACION, BUN Y GREATININA,
SE SOLICITAN CH, VSG Y PCR DE CONTROL (COMPLETA 25 DIAS DE ERTAPENEM)

PLAN - 1, DIETA CORRIENTE.

3, ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA Dia .

8. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS. 3
7. ACETAMINOFEN 500 MG VO SADA 6 HORAS. . .
8. FLUOXETINA 20 MG VO DIA.

9. TRAZODONA 80 MG VO DIA.

10. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA (ARTERIOGRAFiA, PARA LO GUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPOS DE
. COAGULACION, BUN Y CREATININA).

11. SE SOLICITAN CH, VSG Y PCR DE CONTROL (COMPLETA 26 DIAS DE ERTAPENEM)
- DIAGNGSTICOS G
Codigo: M&89 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

rptEpicrisisHC.rpt
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Pacionte: T! 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14albm22d Bexa:Masculine
;22.'5::.,.. ;/.?fw& s —
Prof.. HON- G{QLLD ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 18/89%/2017 11:01:00a.m.
Especlalidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

BEVOLUGION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISTIPLINAS

DETALLES - Paciente que recihe tratamientc con ejercicios pasivos suaves y estiramientos con activo aslistidos ylibres de MM Movilizaclones de cueliode pidy
dedos. Tolera bien la terapia. .

. DAGNOSTICOS CIE
Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipp: CONFIRMADC NUEVG Categoria:  Diagnodstice Principal Description:

o

+ 3

Prof.; PLA- CAR OZA OLGA CLEMENGIA - RM: 2238 Fecha: 18/09/2017 +1:50:00a.1m,
Especialidad: FISICTERAPIA T

RESPUESTA QE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION GLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDDS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUIND DEL PIE IZQUIERDD

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3, OMC DE TIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA, .

5. LESION DEL NERVIC TIBIAL ¥ PERONERO COMUN *EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE
AGOSTO, AMIKACINA INIGIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL 6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO
ERTAPENEM 25 DE ACOSTO. *AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECREGION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae

DATOS A TENER EN CUENTA:
DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE TOLERA LA VIA ORAL ACTUALMENTE TOMA ENSURE GLINICAL 2 BOTELLAS AL DIA.
DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLO SANGC

DATOS ANTROPOMETRIGOS:

FESO ESTIMADD: 42KG

PESO ANTERIOR: 42KG

‘PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESO IDEAL: 52KG TALLA: 164CM

INDICE DE MASA CORPORAL: 15.6 DELGADEZ
TALLAJEDAD: ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTO CALORICC: 3200 CALORIAS.

PLAN: . .
1. BE CONTINUA DIETA HIPERCALORIGA, BIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 8 TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS PARA PACIENTES
. NEUTRQPENICOS, )
2, PACIENTE QUE GONTINUA SOPOQRTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO FOR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA, ‘
3. VIGILAR TOLERANCIA.
4. SEGUIMIENTO POR NUTRICIGN EN 96 HORAS.

rpiEpicrisisHC.rpt
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Pacienter T{ 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CARMILO Edad: 14a10m322d Sexo_:Mascuiinb
-DIAGNOSTICOS GIE

Codigo: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Tipo: IMPRESION DIAGNQSTICA Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

Codigo: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

¢ 5}’ ,
Prof.; PLA-f Hé%/hf gC&MﬁO VALENTENA - RM: 85129 Fecha: 18/09/2017 05:18:00p.m.
. Especialidagt: NUTRICION CLINICA

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINASG - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paciente a quien se le hace lralamienio con jarcisios pasivos suaves y estiramientos con active asistidos y libres de MMIL Adernas ejercicios de AMA.,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: G708 Nombre; OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCUL ARES ESPECIFICADDS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO ' Categoria:  Diagndstico Principal "Descripcion:
' ?

Prof.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 19/09/2017 11:42:00a.m.
Especialidad: EISIOTERAPIA,

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANDS DE EDAD.

INGRESOQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2017.

TDX 1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA {ZQUIERDA E INFECCION DE TEADOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZGQUIERDA,

3. OMC DE TIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERG COMUN

“EN MANEIO CON GIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 6 DE AGOSTD.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO
FAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION; ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae

§; REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR,

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, ORIENTADO, CONVERSANDO TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR, AFEBRIL

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO MATERIAL SEROHEATICO, SN SANGRADO ACTIVG, RESTO DE
-EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERAGIONES, NO SE DESTAPA MIEMERG INFERIOR IZQUIERDO.
REPORTE £ INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

. ANALISIS - SE PROGRAMA NUEVEO DESBRIDAMIENTO
PLAN - 1. NADA VA ORAL LUEGO DEL DESAYUNO

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo; MB86g Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo; CONFIRMADO REPETIDO - Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

rptEpicrisisHG.pt
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Paciente: T 1008050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO - Edad: 14a10m22d Sexo:Masculino

B oo
Prof.; HON- T ﬁE‘GONZALES JORGE HUMBERTO - RIM: 3229-1024 Fecha: 19/08/2017 01:28:00p.m.
Especialidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCIGN MEDICA - EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO - POP DESEBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE

OBJETIVO - Ml CON VENDAJE, PERFUSION DISTAL NORMAL.
REPDRTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - REACTANTES DE FASE AGUDA NORMALES.
ANALISIS - POP SIN COMPLICAGIONES, TIENE PENDIENTE NUEVA EMG Y NC DE MMHL PENDIENTE SUSPENDER ERTEPENEM

PLAN « 1. DIETA CORRIENTE.

3, ENQXARARRMA 40 0AG SC CADA, 24 HORAS

4, OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

5, ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS,

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

B, FLUCXETINA 20 MG VO DIA,

3. TRAZODONA 50 MG VO DIA,

10. PTE ESTUDIOS YASCULARES SOLIGITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIOGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y GREATININA}

11. SE SOLICITAN CH, VSG ¥ PCR DE CONTROL (COMPLETA 25 DIAS DE ERTAPENEM)
12. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS

MAGNOSTICOS CIE
Codigo: 869 Nombre; OSTEOMELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipa. CONFIRMADO REPETIDO Categaria;  Dfagndstico Principal Descripcion:

Prof.: HON- L O GONZALES JQRGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 19/0%/2017 08;30:00p,m.

Especialidad: ORTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA » EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,
=1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA ZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDG

2 GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC DE TIBIA

4, NECROS!IS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

§, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN '

“EN MANEJO CON CIPROFLOXAGHNA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTS , TERMINARCN

EL 6 DE AGOSTO. |
MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO. .
AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULG: Klebsiella pneumoniae

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. * .

OBJETIVC - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, ORIENTADC, CONVERSANDO TRANQUILO,
AFESRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR. AFEBRIL.

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVC. RESTO DE
EXAMEN FISICO NORMAL, DEMAS EXTREMIDADES SiN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS ~ PENDIENTE NUFVA FLECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDLICCION

ANALISIS - SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE Y A SU MADRE, EL PRONOSTICQ RESERVADO DE SU EXTREMIDAD, POR EL SEVERO COMPROMISO
DE TEHDOS BLANDNOS Y DE SU ESTADO NEUROVASCULAR, POR LO CUAL ES POSIBLE QUE REQUIERA AMPUTACION BK VS DESARTICULAGION DE SU
RODILLA, LO CUAL EN EL MOMENTO NO ACEPTAN. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ARTERIOGRAFIA SOLICITADA POR PARTE PE CIRUGIA
PLASTICA, LO CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISFRATIVO, PARA LO GUAL SE SOLICITA REALIZACION DE PREBAS DE COAGULACION, BUN Y CREATININA,
PLAM - 1. DIETA CORRIENTE,
3 ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
4, OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS
5. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS.
6. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8 HORAS.*
7. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,
8. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

ptEpicrisisHG.mpt
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Paciente: T 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224d Sexo:Masculino

9. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIOGRAFIA, PARA LO GUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE TIEMPOS DE
COAGULAGION, BUN Y CREATININA) :

10.8USPENDER DIPIRGONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS ’ !
DIAGNOSTICOS ClE-

Codigo: MB69 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagndstice Principal Rescripcion:

Prof.: HONCE: RO GONZALES JORGE HUMBERTO - RN: 3228-1024 Fecha: 20/09/2017 08:01:00a.m.
Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION OTR.AS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paciente a quien se le hace tratamiento con jercicios pasives suaves y estiramienios con ejercicios de AMA de MMIL Ademas ejercicios de -
fortalecimiente muscular. Tolera bien la terapla, . :

DIAGNOSTICOS GIE

Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNQOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstica Principal Descripcion:

1

-Q?:«:«_(Z}f -
Prof.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 20/09/2017 02:35:00p.m,
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MED?CA ’ i

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ARIOS DE EDAD.

INGRESQ EL. 1 DE AGOSTO DEL 2017. ' .

**DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINOG DEL PIE IZQUIERDG
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA ZQUIERDA. :
3. OMC DE TIBIA

4. NEGQRQOSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. LESION DEL NERVIO TIiBIAL Y PERONERO COMUN

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTQ, GLINDAMICINA INICIO EL 2 BE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTQ , TERMINARGN
EL 6 DE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO. )
"AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSGULD: Kiebsiella preumohias

St REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, :

OBJETIVO - PAGIENTE EN BUENAS GONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, ORIENTADO, CONVERSANDCO TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR. AFEBRIL,

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADC EN ESCASO MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO, RESTO DE
EXAMEN FIBIGO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERAGIONES. NO S$E DESTAPA MIEMERO INFERIOR {ZQUIERDD,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PENDIENTE NUEVA ELECTROMIOGRAFIA Y NEURCCONDUGCION

ANALISIS - SE EXPLICA CLARAMENTE AL PAGIENTE Y A U MADRE, EL PRONOSTICO RESERVADO bE SU EXTREMIDAD, POR EL SEVERO COMPROMISO
DE TEJIDOS BLANDOS Y DE SU ESTADO NEUROVASCULAR, POR LQ CUAL ES POSIBLE QUE REQUIERA AMPUTACION BK VS DESARTICULACION DE SU
RODILLA, LO CUAL EMN EL MOMENTO NO ACEPTAN. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ARTERIOGRAFIA SCLICITADA POR PARTE DE CIRUGIA

PLASTICA, LO CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE PREBAS DE COAGULACION, BUN Y CREATININA,
PLAN -1, DIETA CORRIENTE,

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 20 MG Via ORAL CADA 6 HORAS
5. ERTAPENEM SUSPENDER,

6, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA & HORAS.
7. FLUOXETINA 20 MG VC DA,

8. TRAZODONA 50 MG VO DIA,

9. PTE ESTUDIOS VASCLLARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIOGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA) : :

tpiEpicrigisHC .t
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Paciente: T 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad, 14a1dwm2d SexoMasculine
DIAGNQSTICOS CIE

Codigo: Ma6e Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

™ Lo

Prof.t HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDQ - RM: 15075 Fecha: 24/09/2017 12:33:00p.m.
Especialldad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Pacients que recibe yratamiento con gjetdicios de AMA con estiramiento y fortalacimienta musecular mas movilizaciones pasivas y estiramientes. Telera
bien 1a terapia.

GIAGNOSTICOS CIE
Codige: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESFECIFICADOS
Tipo: CONFIRMARO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

Prof.; PLA- GARDOZA OLGA CLEMENCIA . RM: 2238 Fecha; 21/09/2017 01:08:00p.m,
Especialidad: FISIOTERAFIA

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Padiente que recibe tratamfento con igual maneja, éjerc‘«cics de AMA con fortalecimiento y estiramients muscular, Se dan indicaciones para el fin de
semana, Refiere que esta sintienda los dedos un poco, Tolera bien fa terapia,

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: G708 g Nombrs: -OTROS TRASTORNDS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS -
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion: )

Prof.; PLA- CARDOZA DLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 22/69/2017 16:28:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO ~ INGRESQ: 01-AGOSTO. 2017

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS
2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC DE TiBiA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

‘5. LESION DEL'NERVIO TIBIAL Y'PERONERC COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-8EP-2017

EN MANEJO CON GIPROFLOXACINA INICID EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTOD , TERMINARON EL
6 DE AGJSTC. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINQG EL 21 DE SEP.
*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsiella pneumaniae

'

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS,
SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO REGIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APCYQ FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECGION NI INFLAMAGION. PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LO8 CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR COHSERVADC,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PARACLINIGOS 18-8EP-2017; LECOS: 7.2, HCTO;36, HB:11.8, PLAQ:465,000, CREAT:05,
NIT:9.3, VSG:5, PCR:10 (NORMALES)

ptEpicrisisHC. ot
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Paciente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14atdm224d Sexo:Masculing

i R

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ¥ SECUELAS EN TEJDOS BLANDOS, SE REALIZO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 19.8EP-2017
EN Ei. QUE SE EVIDENGCIO TEJIDOS DE MEJOR VITALIDAD SIN SEGRECIONES POR LO QUE SE SUSPENDIO MANEJD ANTIBIOTICO. SEGUN EVOLUGION
ESTA PENDIENTE DEFINIR GONDUCTA DEFINITIVA, SIN EMBARGO LA GPCION DE AMPUTACGION ES MUY ALTA.

EXPLICO AL PACIENTE Y A LA MAMA, REFIEREN QUE DESEAN SER TRANSFERIDUS A CALI, SE COMENTARA CON TRABAJO SOGIAL AUDITORIA MEDICA.
PLAN - 1, DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC GADA 24 HORAS
3. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA Dla

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.
5, FLUOXETINA 20 MG VO DIA.

8, TRAZODONA, 50 #G WO DA,

7. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR GX PLASHCA {ARTERIOGRAFIA, PARA LO GUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA)

DIAGNOSTICOS Gl

Codige:  MB86S Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPEGIFICADA -
Tipo: CONFIRMADRO REPETIDG Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
Codige: W8G9 Nombre: OSTEOMIELITIS* NOC ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
Codigo: M389 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVQ Categoniar Diagnéstico Principal Descripcion: ,
Codiga: M8ge Nombre: OSTECOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADC NUEVO Categoria: - Diagnastico Principal Descripcion:

T ‘\

T Wy v AN

>,

Prof.: HON- DUQUE ORCZCO MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 22/09/2017 42:07:00p.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SURMETVD - INGRESO: 01-AGUSTO.2077

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA {ZQUIERDA.
3. OMC DE TiBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA N LA PIERNA,

& LESION DEL NERVIO TIBIAL ¥ PERONERO COMUN

&. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-SEP-2017

—
EN MANEJO CON GIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INIGIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL.
B DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DEAGUSTO AL 18 DE AGGSTO. INIGIO ERTAFENEN 25 DE AGOSTO ¥ TERMING EL 21 DE SEP. .
TASLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION; ENTEROQBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klsbsiella pneumoniae ‘

PAGIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL GON LA MAMA QUIEN SOLIGITA TRASLADO A CAL| FORGUE NG ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION ¥
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD. .

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORIMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIM SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRQ INFERIOR I1ZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFESCION Ni INFLAMACION. PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS GUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADO.

REPORTE E INTERPRETAGIGN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PAGIENTE SOLIGITA REMISION A GALIL NO PERMITE QUE SE LE REALICE LA ARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUEEL SITIO
DE REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENGIA FORMATO DE REMISION ’

PLAN - 1, DIETA GORRIENTE.,

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4. AGETAMINOFEN 500 MG V0O CADA 6 HORAS.

5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA.

8. TRAZODGONA 50 MG VO D4,

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

r

ptEpicrisisHC.mpt
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Pacienta: TI 10058050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 44a10wm224 SoxoMaswiing

DIAGNOSTICOS CIE )

Codigo: M362 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPELCIFICADA
Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO Categoria; - Diagnéstico Principal Descripcion:

T *
Prof.s HON-T ﬂ"ﬁTS-EN LES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 23/09/2017 11:15:00a.m.

‘Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETVO - INGRESO: 01-AGOSTO.2017

DX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
Z. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTERCLATERAL DE LA PIERNA IZOUERDA,
3. OMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

"5, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERORERQ COMUN

8. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA'Y PIE DL 19-SEP-2017

EN MANEJO GON CIPROFLOXAGINA INIGIO Et 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
8 DE AGOSTD. MERDPENER DESDE EL 8 DEAGOSTO AL 18 DE AGOSTO. INICIG ERTAPENEM 25 DE AGDSTO Y TERMING EL 21 BE SEP
FAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTERQBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsiella pneumoniag

FACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, MEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA GIUDAD

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, QRIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO; MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION Nf INFLAMACION, PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADO.,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PAGIENTE SOLICITA REMISION A CALL NC PERMITE QUE SE LE REALICE LA ARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUEEL SITIO DE
REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENCIA FORMATO DE REMISION

PLAN - 1, DIETA CORRIENTE,

2. ENOXAPARINA 40 MG 8C CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4, AGETAMINOFEN 600 MG YO CADA 8 HORAS,

5, FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

. TRAZODONA 50 MG VO DA,

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
1 -
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagnostico Principal Descripcion:

Prof.: HON- T NO ¢ GONZALES JORGE HUMBERTQ - RM:3229-1024 Fecha: 24/09/2017 10;40:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paclente que reclbe terapia con ejercicios pasivos y de AMA con activo asistides y libres finalizando con estiramientos, Tolera bien la terapia.

DIAGNOSTHZOS CIE ' .
Codigo; G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADCS
Tipe: CONFIRMADQ NUEVO Categoria:  Diagnostico Principal Descripciom
ipiEplerisisHG.mpt

Fecha y hora de impresidn: 01/16/2017 11:48:19a.m, . Péaging 49 de §7

ﬁ;



£ Gt ittty £33, ‘ HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARSO Pagina 50 de 57

e AL o :
E*OS AN N ;.j:{ .
Meeltboto T2 Fecha Impresion: 1710/2017
Paciente: T§ 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN GCAMILO Edad: 14af0m22d Sexo:Masculino
ey rnglrt™

Prof.: PLA« CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Focha: 25/09/2017 09:55:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

. SUBJETIVO + INGRESO: 01-AGOSTO 2047
DX:1. SECUELAS DE FRAGTURA DE TIRIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA'IZOUIERDA.
3. OMC DE TIBIA
4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.
5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERD COMUN
6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNAY PIE DL 19-8EP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIC EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INIGIO 2 DE AGOSTC , TERMINARCN EL
8 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTARENEM 26 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.
“AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella preurnoniae

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

- SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYQ FAMILIAR EN ESTA CIUDAD, .
OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD -
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECGION R INFLAMACION. PIERNA GON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. ESTADO VASCUAR DISTAL CONSERVAGO.
REPORTE B INTERPRETATION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PACIENTE SOLIGITO REMISION A CALL NO PERMITIO REALIZACION DE LA ARTERIOGRAFIA, SE LE EXPLICA QUE EL SITIO DE
REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENGCIA FORMATO DE REMISION EL DIA DE AYER, TRAMITE QUE SE ENGUENTRA PENDIENTE SEGUN
ATGRIZACIONES DE SU §EGURO MEDICO :

FLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2 ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4. ACETAMINGFEN 600 MG VO CADA 8 HORAS.
5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

8. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: MB863 Nombre: OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principa! Descripeion:

o

{Zlir N/",é.m e .
Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 25/09/2047 10:46:002.m,
Especiatidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSUHLTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRIGION CLINICA: ‘

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDIGO TRATANTE:

1., SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA 1ZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA

4. NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 10-SEP-2017 EN MANEJC GON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE
AGOSTO, AMIKACINA THICIO 2 DE AGDSTO , TERMINARDN EL 6 DE AGDSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGDSTO AL 16 DE AGOSTO, INICIO
ERTAPENEM 26 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.

FAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECREGION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella preumoniag phsumoniae

DATOS A TENER EN CUENTA;
DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE TOLERA LA VIA ORAL. ACTUALMENTE TOMA ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DiA,
DATOS FISIGOS: PALIDO, PIEL SANA, UNAS SANAS, CABELLO SANO

DATOS ANTROPOMETRICOS:

TpiERicrisisHE rpt
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RofeHenon o Fecha Impresian; 1012047
Paciente 11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m224 . Sexo:Masculine
PESO ESTIMADD: 42KG ‘

PESD ANTERIOR: 42KG .
PESO ANTES DE LAS HOSFITALIZAGIONES: 52KG

- PESQ IDEAL: 52KG TALLA: 1640M

INDIGE DE MASA CORPORAL: 15,5 DELGADEZ
TALLA/EDAD: ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL DESNQ;'TRI’CMN FROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARALA EDAD,
REQUERIMIENTO CALORICO: 3200 GALORIAS.

PLAN;

1, 8E gONTtNUA é)lE‘rA HIFERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS PARA PACIENTES
NEUTROPENICOS.

2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTENUTRICIONAL COMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB {ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA, )

3. VIGILAR TOLERANCIA. . )

4, SEGUIMIENTO POR NUTRICION EN 96 HORAS.

‘.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo; E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA i Categoria; Diagndstic:o Principal ‘ Deseripcion:

Informacié_n Complementaria

Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento
NO APLICA . 7 ENFERMEDAD GENERAL
7Sy (S’ :
/ 9 gv’ﬁ,z g:é&-(fﬁ 4
Prof.; PLA RIOCAMPO VALENTINA - RM; 55128 Fecha: 25/09/2017 03:30:00p,m,
Especialidags NUTRICION CLINICA . .

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESO: 01-AG0ST0,2017

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,
3. OMC DE TiBIA .

+. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

3. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERQ COMUN

5. POP DESBRIDAMIENTO DE RIERNA ¥ PIE DL 19-SEP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIC EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO » TERMINARON EL
6 DE AGOSTO. MERQPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTA AL 18 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO ¥ TERMINO EL 21 DE SEP.
*AISLAMIENTQ: CULTIVO DE SEGRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, GULTVO DE MUSCULD: Klebsielta preumoniae

A PACIENTE EN COMPARIA DE S MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SiN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS,

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CAL] PORQUE NO ESTA GONFORME GON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
AREMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD,

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADD, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION NI INFLAMAGION, PIERNA GON PRESENGCIA DE-APCQSITOS LINPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. ESTADO VASCUAR DISTAL CONSERVADO, )
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANAHSIS - SE PROGRAMO JUNTA MEDICA MULTIb!SCiPLINARIA PARA HOY EN LA TARDE.

PLAN - 7. DIETA CORRIENTE,

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZGL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4, ACETAMINQFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

. FLUOXETINA 20 MG VO THA.

6. TRAZODONA 50 MG VO DIA, '

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA - :
8, JUNTA MEDICA INTERDISCIPLINARIA EN LA TARDE

rpiEpicrisisHC.rpt
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Pl oo Tore & ) Fecha Impresion; 110/2017
Paclente! 711006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILG Edad: 14310mz22d Sexo:Masculine
DIAGNOSTICOS CIE
Codign:  Masg Nombre: OSTEOMIELITIS* NOQ ESPECIFIGADA J

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categorla:  Diagnsslico Principal Dascripaion:

Prof.: HON T3 0 GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1924 Fecha: 26/09/2617 08:69:00a.m.

Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA :

EVOLUCION OTRAS; DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paciante que recibe terapiz con glercicios de AMA con gjercicios de sstiramienta y fortatecimiento musoular finalizando con isométricos de cuddriceps.
Tolera bien 1a terapia, .

DIAGNOSTICOS CiE
Codige: G708 Nembre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS

Tipo: CONFIRMADO NUEVD  Categoria:  Diagndstico Principal Yeseripcion:

ﬂ:aﬁ},um_fﬁ‘,{" - )
Prof.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 26/08/2017 11:26:00a.m.
Especialidad; FISIOT_ERAPIA

EVOLUGION MEDICA - SUBJETIVO

SIGNOS ENCONTRADOS - CONCIENTE, ALERTABLE, COMPRENDE, NOMINA, REP|TE, MEMORIA CONSERVADA, FUNGIONES MENTALES SUPERIORS
CONSERVADAS,UN PCO PALIDG  PATRONES FUNCIONALES £ INTEGRALES bE MOVIMIENTQ, PIERNA Y PIE IZGUIERDD CUBIERTOS CON VENDAJE
ELASTICO, EN PLANTIFLEXION NO RECUCTIBLE DE 120°, LENTQ LLENADO CAPILAR DISTAL. SENSIBILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA, APGYO EN
PUNTA NO FUNCIONAL, MARCHA INESTABLE, REQUIERE APOYO YASISTENCIA PARA LA MARCHA . RMT +/++ SIMETRIGO BILATERAL,

EVOLUCION MEDICA - ANALISIS

DEL PIE IZQUIERDO, SENSIBILIDAD PRESENTE

PRONOSTICO DEL PAGIENTE - LDS PATRONES FUNCIONALES DE DORSIFLEXION, PLANTIFLEXION, INVERSION Y EVERSION DEL PIE IZQUIERDO SE
ENCUENTRAN SEVERAMENTE COMPRMETIDOS, CON RETRACCIONES NO REDUCTIBLES A 120° DE PLANTIFLEXORES

EVOLUCION MEDICA - PLAN

AREAS DE INTERVENCION - SEGUN ESTUDIO VASCULAR Y DE VITALIDAD DE TERRITORIO COMPROMETIDO, SE DEFINIRA PLAN POSTERIOR POR
ESPEGIALIDADES TRATANTES

EVOLUCION MEDICA - SUGEREI?C.‘AS
OPCIONES DE MANEJO DE| PACIENTE - |
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: M84g Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIRG Categoria;  Diaghdstico Principal Descripoion:

Informacién Complementaria

Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad de! Procedimiento
Ofra DIAGNOSTICO

rptEpicsisHC.rpt
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Rl Herco T . Fecha Impresion: 1410/2017
Pacionte: Ti 1008050031 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14210m22d SoxoMasculine

Prof.: VALENCIA AGUDELD MAURICIO HERNANDO - RM: 15016 Fecha: 27/09/2017 07;35:00a.0m,
Especiaiidad: FISIATRIA

EVOLUCION OTRAS BISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paciente que racibe terapla con ejercicios de AMA con estiram‘:entb y fartalecimiento muscular con movilizaciones pasivas suaves. Telera bien la terapia.

. DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS

Ti;_:m: CONFIRMADO NUEVC ) Categoria:  Diagnostico Principal Bescripcion:

Prof.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENGIA - RM: 2238 Fecha: 27/09/2017 11:02:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA "o -

SURJETIVO - INGRESO: 01-AGOSTO.2017 .

DX:1. SECUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,
3. OMC DE TIBIA

4. NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERQ COMUN

8. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DI. 19-SEP.2017

1 MANE D CON CIPROFLOXACIHA HICID BL 41 DE AGOSTO, CLUNDAMICINA 1HICID EL 2 DE AGDSTO, AMICACIHA IHICID 2 DE AGOSTO , TERMINARDH L
& DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGDSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE SEP.
PAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebslella pneumoniae

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLIGITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTQ RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN 5IGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR [ZOUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFEGCION NI INFLAMACION. PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. ESTADO VASCUAR DISTAL CONSERVADO.

REPORTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DECIDA

FLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

5, FLUOCKETING 20 WG WO DIA.

6. TRAZODONA B0 MG VO DIA.

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

8. JUNTA MEDICA INTERDISCIPLINARIA EN LA TARDE

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo, MB86% Nombre: OSTEOMIELITIS™ NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria;  Diagnostico Principal Descripcion:

Prof.: Hoﬁ:&gﬁg’ GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 27/09/2017 04:07:00p.m.

Especialldad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paclente que recibe terapia con gjercicios de reeducacion musgular y proploceptlva con ejerciclos de AMA y movilizaciones pasivas suaves. Descargas de

) rptEpiorisisHC. mpt
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Medltlaso b~ - Fecha impresion: 111012017

Paciente: T11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILG Edad: 14ai0m2z2d Sexo:Masculine
pese. Tiene mas fuerza miuscuiar en cadera y rc;dirta pero &f cuslio de plé no cede a la movilizacién. Tolera bien ta terapia,
DIAGNOSTICOS GIE
Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipe: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnastico Principal Descripcion:

. d A c’:‘ﬂ.'.d“
Prot.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fetha: 28/09/2017 11:00:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

" EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESO: 01-AGOSTD.2017

DX:1, SECUELAS DE FRACGTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUERDA,
3, OMG DE TIBtA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LESION DEL NERVIQ TIBIAL Y PERONERQ COMUN

8. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 10-SEP-2017

EN MANEJQ CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKATINA INICID 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
8 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INIGIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP,
FMSLAMENTD, CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSSULO: Klebsiella pneumoniag

PACIENTE EN COMPARIA DE $U MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL GON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASEADO A CALI PORGUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDGD ENESTA INSTITUCION ¥
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADD, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDG: MUSLO SIN SIGNOS DE INFEGEION NUINFLAMACION. PIERNA CON PRESENGIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS, ESTADO VASGUAR DISTAL CONSERVADO,

REFORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - REMISION A LA ENTIDAD GUE LA ARS DECIDA

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS”

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA QRAL CADA DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.
5, FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

8. TRAZODONA 50 MG VO DIA, -

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA MRS DEFINA

DIAGNOSTICOS GIE

Codigo: MB869 Nembre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVD ) Categerla:  Diagnostico Principal Descriprion:

~_ y
L S _

Prof.; HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO - Rid: 15075 Fecha: 2810312017 12:48:00p.m. _

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIO - INGRESO; D1-AGOSTO-2017

DX:1. SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEHDOS BLANDOS
2. GRAN DEFIGIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA ZOUIERDA.
3 OMG DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DEL 19-8EP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIC EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
6 DE AGOSTO. MERGPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE 8EP, -
4

TAISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION; ENTERQBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pheumohiae
rptEpierisisHC .rpt
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* IMFORME RADIOLOGICO PLUYHAN
E STUDIO: RODILLA 1ZQ
Focha de Impresion:  Tue Aug 01 14:06:59 COT 2017 e
F echa Adguisicion 2017-06-10 10:31:589
Facha de Lectura: 2017-06-10 15:51:23.0 Documento: 1006050031
Paciente: SANCHEZASANCHEZAJOHANACAMILOM 14 A Edad: Saxo: M
Entidad/Factura: Imagenes enviadas: 2
[osis de Radiacion:
I-0sis Medio de Contraste:
DATOS CLINICOS: TRAUMA
RADIGGRAFIA DE RODILLA 1ZQUIERDA
Las estructuras oseas se encuentran consarvadas, sin evidencia de lesion osea traumatica reciante, degensrativa ni neoplasica.cambios
postguinirgicos consolidadas a nivel del tercio proximal de Ia tibia con presencia de material de osteosintesis.
Relaciones articularesfemotibial y femoropatelar de contornos definidos y amplitud normal.
Lns tejidos blardos conservadoes de densidad y volumen normal.
C2NION:
ESTUDIODENTRO BE PARAMETROS NORMALES.
Aentamente,
Lir. JAVIER ZARATE LARA
MD RADICLOGO
RM 8694848/CC 8694848
Pgg.1de1
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. Codigo: M869 Nombra: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

.Fm_wﬁmmk, t HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO . Pagina 55 de 57
f h ,

Rafel Her T°‘° : : Fecha Impresion: 10T
Paciente: T 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Eda: 14at0m22d Sexc:Masculine

[T

PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR , NIEGA FIEBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS SE HABLA CONM MAMA
Y SE LE EXPLICA QUE ESTA PENDIENTE PROCESD DE REMISION, ATIENDE Y ACEPTA.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINIDAS, SIGNOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS, LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR DISTAL
CONSERVADOQ, RESTO SIN CAMBIOS

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NINGUNO

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Y SECUELAS EN TEJIDOS BLANDOS. ULTIMO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 18-SEP-2017 EN EL
QUE SE EVIDENCICQ TEHDOS DE MEJOR VITALIDAD SIN SECRECIONES, ACTUALMENTE SIN MANEJG ANTIBIOTICO. SE PROGRAMARA PARA NUEVO
LAVADC Y REVISION DE HERIDAS YA QUE COMPLETA 10 DIAS DE ULTIMO LAVADC, EN EL MOMENTC ESTA PENDIENTE REMISION A NUEVA ENTIDAD DE
SALUD. PENDIENTE DEFINIR REALIZACION DE NUEVA ELECTROMICGRAFIA ¥ NEUROQCONDUCCION.

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA (AYUNAS).

4. ACETAMINQFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA.

2. TRAZODONA 90 MG WO DIA.

7. SE PROGRAMARA PARA NUEVO LAVADO Y REVISION QUIRURGICA SEGUN DISPONIBILIDAD.

DIAGNOSTICOS CIE

Tipo: CONFIRMADC REPETIDO Categoria:  Diagndéstico Principal Desgcripcion:
Codigo: M869 ' Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipa: CONFIRMADO NUEVO Categorta;  Diagndstico Principal _ Descripcion:
1 L,
AR e

Prof.: HON- DUQC’EGRGZCD MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 29/39/2017 09:20:00a.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paclente que racibe fratamienio con sjercicios de AMA con estiramiento y fortatecimiento muscular finalizando con iscmétricos. Be dan recomendaciones
para el fin de semana. Movlildad funcionai en cadera y rodilla con mas fuerza muscular, pero el cuelio de pié ne cede a ta movillzacion,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: G708 Nombra: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria;  Diagnéstico Principal Descripaion:

.

Prot,: PLA. C‘,AR OZA OLGACLEMEMQLA - R 2238 Fec':\a' ZR0RIIAT 11:5100am,
Especialidad: FISIOTERAPIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA - PACIENTE EVALUADO POR NUTRICION GLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTICOS DEL MEDICO TRATANTE:

1.. SECUELAS DE FRAGTURA DE TISIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDQS BLANDOS

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUNERDA.

3. OMG DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA -~

§. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-8EP-2017 EN MANEJO CON GIPROFLOXACINA INICIC EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE
ACOSTO, AMIKACINA INICID 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL 6 DE AGOSTO. MERQPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO
ERTAPENEN 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE SEP, "AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVLAE CULTIVO DE MUSCULD:
Klebhsiglla pneumeniae pneumoniae

DATOS A TENER EN CUENTA:
DATOS ALIMENTARIOS: PACIENTE TOLERA LA VIA ORAL. ACTUALMENTE TOMA ENSURE CLINICAL 2 BOTELLAS AL DIA.

. ptEpicrisisHG.pt
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05 AN, DU
T4 Co
Mt 3 Fecha impresion: 1MOR017
Paciente! T1 1006060034 SANCHEZ SANCHE? JOHAN CAMILO Edad; 14a10m22d ) Sexo:Masouling

DATOS FISICUS: PALIDO, PIEL SANA, URAS SANAS, CABELLO SANG

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESQ ESTIMADO: 42KG

PESO ANTERIOR: 42KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESO IDEAL: 52KE TALLA! 164CM

INDICE DE MASA CORPORAL: 15,6 DELGADEZ
TALLA/EDAD, ADEGUADA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRIGISN PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD.
REQUERIMIENTO CALORICO: 3200 CALORIAS,

PLAN: ‘

1. SE CONTINUA DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS PARA PACIENTES
NEUTROPENICOS.

2. PAGIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENTO HIPERPROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HYIE (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS ROTELLAS AL DlA, '
3. VIGILAR TOLERANCIA,

4. SEGUIMIENTO POR NUTRICION EN 96 HORAS,
DIAGNOSTICGS CIE

Codigo; E440 Nombre: DESNUTR{C]_ON PROTEICOCALURICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Bescripcion:

Pt
]

r‘)/f’ g -, il ]
T4 e, i
Prof.:-PLAfE‘CQE':\?’égﬁf (A~ VALENTINA - RM: 85129 Facha: 29/09/2017 03:52:00p.m.
Especlalidad: NUTRIGION GLINIGA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA

REGPUESTA - XX
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA : Categoria:  Diagndstico Principat Descripcion:
Informacién Complementaria
Finalidad de la Consuita Causa externa Finalidad del Procedimientn
NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

7’ | fé,?,, gﬁ,@ ,
Prof.: PLA (R OCAMEO VALENTINA - RM: 55129 Facha: 20/09/2017 04:01:00p.m,

Especialidad: NUTRICION CLINICA

- EVOLUGION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESD: 01-AGOSTO-2017 ‘
DX:1. SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEHDOS BLANDOS

2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTD EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA ZQMERDA.
3. OMC DE TIBIA N

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.
5, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN
§ POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DEL 18-SER-2017

EN MANEIO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA IN&CiO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
& DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 5 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.

"AISLAMIENTO; CULTIVO DE SECRECION: ENTERORACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULC: Kisbsislia preumonias

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 04/10/2017 11:48:43a.m. Paginz 56 de 57
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Bl oo v ¢ . Fecha impresion: 11012017
Pagiante: T1 1008050034 SA&{CHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Bdad: 14a1bmz224q Sexo:Masculino

$: REFIERE ESTAR MEJOR, SIN DOLOR, SENSACION DE PRURITO EN PIERNA Y PIE . NO OTROS. . B
OBJETIVO - PACIENTE CON APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SIGNOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADD, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDOC: PIERNA CON PRESENCGIA DE APOSITOS LIMPIOS, LOS CUALES-NO RETIRAMOS. VASCUAR
QISTAL CONSERVADO, RESTO SN GAMBIOS, . :
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NINGUNO

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Y SECUELAS EN TENDOS BLANDGS. ULTIMO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 19-SEP-2047 EN EL
QUE SE EVIDENCIO TEJIDOS DE MEJOR VITALIDAD SIN SECRECIONES, ACTUALMENTE SIN MANEJD ANTIBIOTICO, SE PROGEAMARA PARA NUEVS
LAVADO Y REVISION DE HERIDAS EL, CIAL SE HARA EL DIA DE MARANA, GONTINUA EN TRAMITE DE REMISION. POR AHORA IGUALES ORDENES
MEDICAS. :

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.MARAN NADA VIA ORAL.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS :

3. OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA (AYUNAS).

4. AGETAMINOFEN 600 MG VO CADA 6 HORAS, SOLO EN CASO DE DOLOR.

8, FLUQXETINA 20 MG VO DIA. .

6. TRAZODONA 50 MG VO DIA, i

7. SE PROGRAMARA PARA NUEVOQ LAVADO Y REVISION QUIRURGICA EL DIA DE MARANA,

DIAGNOSTICOS CIE .
Codigo:  M889 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipa: GONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal . Descripcion:
Codigo:  MB63 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADQO NUEVQ Categoria: - Diagnédstico Principal Descripcion:
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECGIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Catagoria: | Diagnéstico Principal Descripcton:
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS™ NC ESPECIFICADA -
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal ‘Descripcion;
Codigo: MB369 - Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnédstico Principal Descripcion:

¢ N

R baoaER
Prof,: HON- DUGQUE ORQZCO MARIA DEL PILAR . RM: 4334 Fecha: 30/09/2017 12:03:00p.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA :

Registros asistenciales firmados electrdnicamente,

mpiEpicrisisHG.rpt
Fa¢ha y hora de impresidn; 01/10/2017 11:46:47a.m. Pagina 57 de 57
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CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL SAS NG
IFORME RADIOLOGICO wlﬂg
ESTUDIO; TIBIA1ZQ, TORAX

Facha de Impresion:  Tue Aug 01 14:07:06 COT 2017

Fecha Adquisicién: 2017-07-14 12:17:26

Fecha de Lectura: 2017-07-14 23:33:25.0 Documento: 1006050031
Paciente: SANCHEZASANCHEZAJOHANACAMILOA 14 A Edad: Sexo: M .
Entidad/Faclura: Imagenes enviadas: 3

Dosis de Radiacion:
Dosis Medio de Contraste:
DATOS CLINICOS: ESTUDIO SOLICITADO SIN DATOS CLINICOS

RADIOGRAFIA DE TORAX AP UNICA PROYECCION

HALLAZGOS:

Enla proyeccion obtenida no se identifican alteraciones pleuropulmonares de tipo evolutivo.
Angulos c_osto y cardiofrénicos estan preservados.

Silueta card‘iaca de talla y morfologia normal.

Estructura osea de la caja lordcica es integra.

CONCLUSION:
‘RADIOGRAFIA DE TORAX AP UNICA PROYECCION DENTRO DE LIMITES NORMALES,

RADIOGRAFIA DE PIERNA (ZOUIERDA

HALLAZGOS:

£ el control praclicado se observa tornillo de fijacion metélico hacia region metafisiaria proximal en la tibia.
Relaciones articulares idenlificadas estan preservadas.

CONCLUSION:
ViR DESCRIPCION DE HALLAZGOS

JLA

Atentamente,

e

Dr. Javier Dario Cifuentes Sandoval
MD RADIOLOGO
RM 2589

Pag. 1de 1
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL SAS
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NOTA OPERATCRIA

f ' T T T 7 "7 77 'DATOs PACIENTE -

IN® INGRESO 2108668  FECHA INGRESO ’ 110/06/2017 09:18 am o
INe CUENTA ’ (2")1?54'0" R -7 oo oTrm e
[P’Acmmr" L IlGObOSUOJl POHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ S e
[EDAD T '[14 Anes | T - o
[pIRECION ISANROQUE  [TELEFONO  —  [3146835347 ST
lENTIDAD CT T T INIT 860002534 ]EjE'E“s’EFUEE)E sA T -

PLAN ’ T F‘DAT—QBF SEGUROS zUl/(C SANTA GRACIA) -
IVIA DE INGRESD Wrgensms FRESPONS:ABLE AD;EI-AEAT&ARCELA LSEE_DERADD“L___"“'"

DATC!S "DEL PRO(‘EDIMIENTO

|
i

IFECHA INICIO 2017-06-30 17:00 IDURACION " fo1ias (BHimm)

IQUIROFANG  QUIROFANO 2 SANTAGRACIA " — 7 & 7 7
, i - e e
ivm ACCERO “[EJ;J‘{‘;LEI&EFRE”TF VIA, TGUAL | 11pg crruGtA LIMPIA-CONTAMINADA

AMBITO CIRUGLS.  HOSPITALARIA " 77 FINALIDAD CIRUGIA [TERAPEUTICO o
IANESTESICLOGO  [GUSTAVO ADOLFO PINEDA FARELO | i.&\?ﬁbﬁhi{ T |SANTIAGO SARZUSA VARONA
INSTRUMENTADOR  [DEIZY LEIDY LOPEY ROBLES ™~ ™~ |CTRCULANTE ~ [PATRICIA HERMINIA ERAZO PIAMBA

.'TIPO DE CIRUGIA PT’DGRAMADA

- e e . S -

PRDCEDIMIENTOS REALIZADOS

H
[CARGO IDESCRIPCION
} 33950 ILIMPIEZA Y 151'%3; IDAMIENTO EEIR'UREIE:OSI DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIE : _
: 'PROFESIONAL YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:
T " ?_340 ’ ESCARECTUMIA AVULSIVA HASTA EL 5% D SUPERFICIE CORPORAL - T
02 S e

'PROFESIONAL | AMILETH ESPLERANZA BELTRAN VILLAREAL TP
T " "|INJERTO DE PIFL FARCIAL EN AREA GENERAL HASTA EL DIEZ 10% DE SUPCRFICIE CORPORAL
866101 orae _ o
i 'PROFESTONAL |YAMILETH 'ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:

- 1COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS

867104 putobisiattiututibibtsi =
IPROFESIONAL [YAMWLETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:
667201 ICOLGAIO LOCAL DF PIFt. COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMEIROS CUADRADOS
,PROFESIONAL WAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:
7T 777 icOLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIFZ CENTIMETROS
CUADRADOS
867203 e e

IPROFESIONAL |YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLARGAL TP:
‘Observacion  JIATERAL ¥ MEDIAL PIERNA B

[ © 7 7 7T DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS
[VAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL

QCSEPQIA ANTISPEIA 'MARCAJE DE COLAGIO SURAL REVESO EN PEIRNA 128, INCICISON DE PROXIMAL A DISTAL INCSIO EN
PEDICULAC DE COLAGIO DERMOGSASO LATERAL Y MEDIAL, ROTACION Y AVANCE DE COLAGIOQ, CUBRIENDO , EL DEFECTO
EN ANTEPIE, AVANCE DE COL COLGAISO DERMOGRASOS EN AREA DE PEDICULO AVAN Y SUSUTRA POR PLANSO, QUEDA
AREA DE 1UX4ACM OF HERIDA DEL AREA DOAMDORA , SE TOMA INIERTO DE PIEL DE ESPSOR PARCIAL DE MEULO 174G
SUPERJICE POSTERID, Y 5E CUBRE AREA DC JADORA DE COLGAJO SE SUSUTRA Y SE DEJA CUBIERTO CON GASA MAS i
GENTAMICINA UNGUENTO, PRESILLA, , SE R ALTZA DESBRIDAITNG DE ULCERA EN TALON Y BASE DE 5 DEDO , SE CUBRNE
COM PARCHE ASKINA , AL IGUAL QEU AREA DONADROA D EINJERTO EN MUSLO , EN HALUX SE REALIZA DESBRIDAMINTO,

01/08/2017 Ul::?% i
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¥
lD!SENO DE COLAGIC REGIONAL, AVANCE Y SUTURA SE CUBRE HERIDA CON APOSITO Y VEDAIE _}

i HALLAZGOS QUIRURGICOS
[YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL

HERIDA EN ANTEPIE 120 DE 12X9CM CON EXPOSICION TENDINGSA . HERIGA BN TALON DE 5X5CM CON ESCARA SECA,

HERIDA EN LA BASE DE REGION PLANTAR DE 5 DEDO DE 5X3CM CON TEIDIO NECROTICC, HERIDA EN HALUX DE 3 X 2 CM
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NOTA OPERATORIA

[ DATOS PACIENTE

[Ne INGRESO (2108668 [FECHA INGRESO |10/06/2017 09:18 am

INe CUENTA |2217940 [

[PACIENTE {T1 1006050031 [JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ

[EDAD [14 Afios i

[DIRECCION I[SANROQUE  |TELEFONO 3146835347

{ENTIDAD |NIT 860002534 [QBE SEGUROS S.A

{PLAN |SOAT-QBE SEGUROS 2017 (C.GANTA GRACIA)

[VIA DE INGRESG {Urgencias [RESPONSABLE: ADRIANA MARCELA LOPEZ DORADO

[ T DATOS DEL PROCEDIMIENTO o -
[FECHA INICIO |2017-07-01 10:45 [DURACION [01:00  (HH:mm)
fquiroFANO T [QUIROFANG 3

. ,{vm ACCESO [ggpLgé%&DaIgERENTE VIAIGUAL  ltrpo cTRUGTA LIMPIA

|AMBITO CIRUGIA  [URGENCIAS ~ ~ |FINALIDAD CIRUGIA [TERAPEUTICO
[ANESTESIOLOGO ~  [GUSTAVO ADOLFO PINEDA FARELD [AYUDANTE |SANTIAGO SARZOSA VARONA
[INSTRUMENTADOR ~ [JULIAN ANDRES VALENCIA PARRA [CIRCULANTE |FABER FERNANDEZ MAZABUEL
[TIPO DE CIRUGIA  [PROGRAMADA

i PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
cargo” T T T T ipEscriPCION
|DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL HASTA EL 10% DE SUPERFICIE
862203 {CORPORAL EN AREA GENERAL _

JPROFESIONAL [YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP: .
" [SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL

|PROFESTONAL [YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP+

[REVISION DE INJERTC O COLGAIG SOD

[PROFESTONAL [YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:

865102

867500

[ ——— e

[ 'DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

[YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL

asesia, anti_p;:sa, inifitracion local, ipcian simple, retric de susutra , de cﬂégjo; de la superificie posterior de pierna , lavado, ,
se susutra el colgajo nuevanemte en sito de area doandrea, se deja injerto suprafacial, se cub ocn gasa , colpresa v vendaje

¢

1 HALLAZGOS QUIRURGICOS
JYAMILETH’ ESPERANZA BELTRAN VILLARFAL
|colgajo sural con congestion venosa,

I de ! 010820170159 n m
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NOTA OPERATORIA

{ DATOS PACIENTE

[N© INGRESO |2108668 [FECHA TNGRESO [10/06/2017 09:18 am
Iwo'cuenta ~ T [2217940 |
[paciente =~ [t 1006050031 [TOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ
[EDAD - [12 Afios [
IpIRECCION |SANROQUE  |TELEFONO [3146835347
ENTIDAD |NIT 860002534 |QBE SEGUROS S.A
(PLAN . [SOAT-QBE SEGUROS 2017(C.SANTA GRACIA)
_’EA DE msnesg "7 T [Urgencias [RESPONSABLE: ADRIANA MARCELA LOPEZ DORADO
e T T B DATOS DEL PROCEDIMIENTO
[FECHA INICIO [2017-07-07 15:00 DURACION " lo1:30 (HH:mmy
f—UIROFANQ T [QUIROFANG 3
VIA ACCESO IESE’PLEE%EDEXSERENTE VIAIGUAL  r1po cIrucza LIMPIA-CONTAMINADA

[FINALIDAD CIRUGIA [TERAPEUTICO
HENRY FERNANDO OROZCO

[AMBITO CIRUGIA  |[URGENCIAS

ANESTESICLOGO 'GUSTAVO ADOLFO PINEDA FARELQ |AYUDANTE

CHANDILLO
INSTRUMENTADOR  [ANDRES MALIRICIO DAZA DAZA  [CIRCULANTE [FREDY GUILLERMO DAZA RENGIFO
[TIPO DE CIRUGIA  [PROGRAMADA
| T PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
[cargo™ ~ " [DESCRIPCION
J" T ;’3;;0 [LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIE
[PROFESIONAL [YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HASTA EL 10% DE
862303 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

|PROFESTIONAL [YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:
|SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL
[PROFESIONAL [YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL TP:

865102

] DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS
]YAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL

asepsa, antisepsia, lavado, escarectomia de tejido necrotice de coigajo, desmantelamiento, del colgajo hasta su base,
rotacion y afrontamiento, dej colgajo a nivel, de antepie, sutura de coigajos en area de pediculo, superfie posterior de piermna
. desbridamietno, de borde necrotico en talon , herida en la base de dede con escase tejido de granufacion se cubren heridas .
con parche asking aposilo y vergajae ,

[ T HALLAZGOS QUIRURGICOS
tYAMILETH ESPERANZA BELTRAN VILLAREAL
necrosis de colgajo sural reveso en 80% , bordes necroticos en colgajo de talon , escase tejido de granulacion en antepie

lisis de tendon extensor,

!
')“I

e

Q1/08/2017 01-59 p.n
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NOTA OPERATORIA
{ e ' DATOS PACIENTE
[N° INGRESO ~ [z108668 [FECHA INGRESO [10/06/2017 09:18 am
[ne coenTa T [2217940 [
[PACIENTE ) [T11006050031 {JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ
lEDAD (12 Afios ;
IpIRECCION I[SANROQUE  |TELEFONO [3146835347
|[ENTIDAD INIT 860002534 |QBE SEGUROS S.A
Iﬁ.m [SOAT-QBE SEGUROS 2017(C.SANTA GRACIA)
|VIA DE INGRESO [urgencias [RESPONSABLE: ADRIANA MARCELA LOPEZ DORADO
[ © T T 7 DATOS DEL PROCEDIMIENTO
{FECHA INICIO [2017-07-25 08:30 DURACION [01:00 (HH:mm)
IQUIROFANO |QUIROFANO 1 SANTAGRACIA ‘
MULTIPLE, DIFERENTE VIA, 1GUAL
' [vm ACCESO ECPECTALIDAD ¢ TIPO CIRUGIA CONTAMINADA
|AMBITO CIRUGIA ~ |HOSPITALARIA o [FINALIDAD CIRUGIA |[TERAPEUTICO

DIEGO FERNANDO BURBANO

IANESTESIOLOGO ‘GUSTAVO ADOLFQ PINEDA FARELO [AYUDANTE

JIMENEZ

[INSTRUMENTADOR  [ANDRES MAURICIO DAZA DAZA  [CIRCULANTE [HEIDY SAHIR ROIAS SALAMANCA

[TIPO DE CIRUGIA  [PROGRAMADA

[ "~ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS B

[CARGO  |DESCRIPCION

{' T ’77070"2' "7 [SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
IPROFESIONAL [ALEXANDER GAMBA TP: 05166-06

I* o 53495;) © ILIMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIE
IPROFESIONAL [ALEXANDER GAMBA TP: 05166-06

T DIAGNOSTICOS

lPosT QX [CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADG [P0 )

| o DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

[ALEXANDER GAMBA

BAID ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN MIIZQ, CAMPOS ESTERILES, INCISION EN TERCIO PROXIMAL CARA
ANTEROMEDIAL DE PIERNA DE 3 CM, SE IDENTIFICA HUESO, SE REALIZAN VARIAS PERFORACIONES, NO SE OBTIENE
SECECION PURULENTA, SE AFRONTA HERIDA, SE REALIZA LAVADO DE DEFECTO DE COBERTURA EN PIE Y PIERNA,
DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO DESVITALIZADG, SE TOMA MUESTRA DE SECCRECION PURULENTA PARA CULTIVO, SE
COMPLETA LAVADQ, SE CUBRE PIERNA, NO COMPLICACIONES

[ALEXANDER GAMBA
BAJO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN MIIZQ, CAMPOS ESTERILES, INCISION EN TERCIO PROXIMAL CARA
ANTEROMEDIAL DE PIERNA DE 3 CM, SE IDENTIFICA HUESO, SE REALIZAN VARIAS PERFORACIONES, NO SE OBTIENE
SECECION PURULENTA, SE AFRONTA HERIDA, SE REALIZA LAVADO DE DEFECTO DE COBERTURA EN PIE Y PIERNA,
DESBRIDAMIENTO DE TEJDC DESVITALIZADO, SE TOMA MUESTRA DE SECCRECION PURULENTA PARA CULTIVO, SE
COMPLETA LAVADO, SE CUBRE PIERNA, NO COMPLICACIONES

i ] HALLAZGOS QUIRURGICOS
|ALEXANDER GAMBA

o

! de 2 01/08/2017 01:59 p.r
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PACIENTE FEBRIL, TAQUICARDICO PIE 170, CON DEFORMIDAD RIGIDA EN EQUING DEFECTO DE COBERTURA EN DORSG DE
PIE IZQ, CARA ANTERO MEDIAL TERCIO DISTAL DE PIERNA 1ZQ, DEFECTO DE COBERTURA EN TALON IZQ Y EN REGION
PLANTAR, BOLSILLO FN PIFRNA POR DFFECTO NF COBERTURA QUE LLEGA HASTA TERCIO MEDIO CON SECRECION
IPURULENTA EN 20 CC, NO SECRECION PURULENTA DE HUESO POSTERIOR A PERFORACIONES

IALEXANDER GAMBA i

PACIENTE FEBRIL, TAQUICARDICO PIE 1ZQ CON DEFORMIDAD RIGIDA EN EQUING DEFECTO DE COBERTURA EN DORSG DF
PIE 12Q, CARA ANTERD MEDIAl TERCIO DISTAI DF PIERNA IZQ, DEFECTO DE CORERTURA EN TALON 1ZQ Y EN REGION
PLANTAR, BOLSILLO EN PIERNA POR DEFECTO DE COBERTURA QUE LLEGA HASTA TERCIO MEDIO CON SECRECION

PURULENTA EN 26 CC, NO SECRECION PURULENTA DE HUESQ POSTERIOR A PERFORACIONES ]

H

t
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D ! Q ﬁ HISTORIA CLINICA
FAN——— 11 111210

- PACIENT_E : JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ _ [IDENTIFICACION: TI 1006050031 HC: 1006050031 - T
FECHA DE NACIMIENTO; 9/11/2002 EDAD: 14 Afios | SEX0:M_|TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: SAN ROQUE CAUCA-TIMBIO TELEFONO: 3146835347
OCUPACION: MENOR

NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 12/6/2017 - 10:42:56 FECHA EGRESO: 12/6/2017 - 11:22:25__|CAMA:

DEPARTAMENTO: 160110 - CONSULTA

EXTERNA ~ CLINICA SANTAGRACIA SERVICIO: AMBULATORIO

EPS RESPONSABLE: NO APLICA . PLAN: SOAT-QBE SEGUROS 2017(C.SANTA GRACIA)
Imprimic: JUAN CAMILO ASTAIZA MONTENEGRO - juan.astaiza Fecha Impresidn: 2017/8/1 - 13 59:27
[ FECHA [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 11:17 [quillermoa forero - GUILLERMO ALBERTO FORERO '
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL 18° DIAS REDUCCION CERRADA Y FUACION PERCUTANEA FRACTURA DE TIBIA RPOXIMAL.
2017-06-12 1" SALTER Y HARRIS L.
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE REFIERE HACE 2 DIAS PRESENTO ARDOR EN DOROS DE PIE . PRESENTA NECROSIS SECA DE PIEL.
. EN REGION ANTERIOR DE TOBILLO , HERIDA QX PROXIMAL SIN SIGNOS DE INFECCION . ACTUALMENTE,
HOSPITALIZADO POR CELULITIS DE PIE
[ " ORIGEN DE LA ATENCION : i Accidente de transito
T EXAMEN FISICO
" PROFESIONAL:GUILLERMO ALBERTO FORERO E FECHA:2017-06-12
SISTEMA | ESTADO ! OBSERVACIONES

o o RODILLA DERECHA CON HERIDA OX ANTERIOR
|SOBRE TENDON PATELAR DE 2 CMS SIN ERITEMA ,
. NO PRESENTA SECRESION PRESNETA A NIVEL
OsteoMuscular ANORMAL ANTERIOR DE TOBILLO NECROSIS SECA DE PIEL .
DE 10 CMS DE DIAMETRO . LIMIATCION PARA LA

DORSIFLEXION DE PIE .

e e e

[FINALIDAD DE LA ATENCION

[ T - No aplica

[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

[ cobGgo | DIAGNGOSTICO DE INGRESO {[ESTADO  |OBSERVACION
[ 1909 [TRASTORNO ATROFICO DE LA PIEL, NO ESPECIFICADO

| ssa1 {FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

I DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copiGo T [DIAGNOSTICO DE EGRESO

I S821  |FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIRIA

f T RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

[ TFECHA | ' RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

01/08/2017 01:59 p.n
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11:21 guillerroa.forero - GUILLLERMO ALBERTCO FORERD
% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

6. PACIENTE CON PIST QX ADECUADO .
2017-06-12 SE ORDENA RETIRO DE PUNTOS .

$S7 valoracion por cirugia plastica por necrosis de piel en dorso de tabille para deshridamiento y cuhrimiento
control pot ortopedia en 1 mes . | inkiar terapia fisica m

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

. . B I
o [CANTIDAD  |[FECHA/HORA
e {CARGO  DESCRIPCION 'SOLICITADA [EVOLUCION

- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | " 127672017 -

CONSULTA, 290380 . 1 v
MONITORIZACION... ___{ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA U B YA
Y _fObsentac‘:on [controi enimes. o

pg%%ﬁégi@ggs Diagnesticos | S e e

Presuntives |- ¢ . e - RIS A

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daiios
sufridos por la persona fue un accidente de transito

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIC DE ENFERMERIA

PROFESIONAL: GUILLERMC ALBERTO FORERO
CC - 80424661 - T.P 251745/99

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Jnprimid: JUAN CAMILO ASTARZA MONTENEGRO - juan.astaiza Fecha knpresion. 2017/8M1 - 13:59:27

e
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[PACIENTE: JOHAN CAMILO SANGHEZ SANCHEZ [IDENTIFIGACTON:T{ 100605003+ 'g}H.c: 1006050031 - TI -

|FECHA  DE  NACIMIENTO: X ) -
112002 EDAD: 14 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

N - £ -

RESIDENCIA: SAN ROQUE [caucaTIBIO |TELEFONO: 3146835347

|NOMBRE ACOMPANANTE: ROSA SANCHEZ [PARENTESCO: Olro [TELEFONO:
[FECHAINGRESO: 23/5/2017 - 16:57:02 " [FECHAEGRESO: fcama: 1128
DEPARTAMENTO: 160102 - HOSPTALEACION - | ]

ELNC A SANTAGRAGIA ‘ISERVI»CIO. HOSPITALARIO

|CLIENTE: QBE SEGUROS 5 A |PLAN: SOAT-OBE SEGUROQS 2017(C. SANTA GRACIA)

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
REMITIOO HOSPITAL NIVEL | JEL TAMBO CAUCA.

= ESTADQ GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL,
ENFERMEDAD ACTUAL: PACINETE INGRESA EN CAMILLA CON AUXILIAR DE ENFERMERIAY SU MADRE, PACIENTE MANIFIESTA
QUE EL DIADE HQY SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO MIENTRAS SE MOVILZIABA EN MOTC CON TRAUMATISMO EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO, DOLOR, DEFORMIDAD Y LIMITAGION FUNGIONAL EN TERCIO PROXIMAL PIERNAIPSILATERAL CON
IMPOSIBILIDADPARA LANMARTHA NIEGA TRAUMA CRANEAL NIEGA OTRO SINTOMA ASOCIADO. CONSULTA AHOSPITAL NIVEL |
DONDE SUMINSTRAN ANALGESIA, INMOVILIZAN EXTREMIDAD ACFECTADA Y REMITEN PARATOMADE RX. ANTECEDENTES
PERSONALES: MEDICOS: NO REFIERE, ALERGICOS: NO REFIERE, QUIRRUGICOS: NO REFIERE

» ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES
OTROS : Si - ANTECEDENTES PERSONALES: MEDICOS: NO REFIERE, ALERGICOS: NO REFIERE, QUIRRUGICOS: ND REFIERE

®x EXAMEN FISICO
NEUROLOGICO : NORMAL
MERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
CARDIOVASGULAR : NORMAL
RESPIRATORIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
OSTEQMUSCULAR : ANORMAL -
ESFERAMENTAL : NORMAL,
PIEL : NORMAL
SISTEMAENDOCRINOG : HORMAL
GENERAL : ANORMAL
CABEZAY CUELLO :NORMAL
CARDIOPULMONAR ; NORMAL
MAMAS : NORMAL
ABDIONEN : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
EXTREMIDADES : ANORMAL
PIEL Y FANERAS : NORMAL
HALLAZGOS: SIGNOS VITALES: PULSO: 98LPM, TENSION ARTERIAL: 10/66 MMHG, FRECUENCIAREPSIRATORIA: 20RPM,
TEMPERATURA: 36.9°C, S§02:98 %. CABEZA: NORMOCEFALD. OJOS: CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS ALALUZ £SCLERAS ANICTERICAS. ORL: SIN ALTERACION, CUELLO: MOVIL, SIMETRICQ, NO MASAS, NO
ADENCPATIAS. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES. PULMONES: MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGUEGADDS. CORAZON: RITMICQO, SIN
SOPLOS, LLENADO GAPILAR MENOR DE 2 SEG. ABDOMEN: SIMETRICO, PERISTALTISMO PRESENTE Y SIN ALTERACIONES,
BLANDOQ, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LAPALPACION SUPERFICIAL M PROFUNDA, HO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SN
MASAS Ni MEGALIAS. GENITOURINARIO: DIURESIS ESPONTANEANO CUANTIFICADA, SIN ALTERACION. EXTREMIDADES:
DEFORMIDAD, DOLRO Y LIMITAGION FUNGIONAL TERGIC PROXIMAL DE PIERNA IZQUIERDA SIN DEFICIT NEURGVASCULAR
DISTAL, RESTO SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMA, LLENADQO-CAPILAR DISTAL 2 SEG, PULS0S DISTALES PRESENTES.
NEURGLOGICO: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR N} SENSITIVO APARENTE, TONO Y
FUERZA CONSERVADOS. .

r

o
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= APOYQS DIAGNGSTICOS ‘ ' ~ .
RADIOGRAFIADE TOBHLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, HEMOGRAMA Y
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTGMATIZADO, RADIOGRAFIADE
PIERNA AP L ATERAL, REDUGCION PEIERTADE FRACTURAEN TIBIA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FLIACION U
OSTEOSINTESIS, TIEMPO DE PROTROMBINA TP, RADIOGRAFIADE ROD’!ITLAAF LATERAL

= DIAGNGSTICOS DE INGRESO Y ’ 4
CODIGO DWGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

EXAMEN Y OBSERVACION CONSECUTIVOS A ACCIDENTE DE ST
2041 TRANSPORTE IMPRESION DIAGNOSTICA P
DATOS DE LA EVOLUCION '

» DATOS DE LAEVOLUCION
2017-05-23 18:00:57 PROFESIONAL: GUILLERMO ALBERTO FORERQ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON TRALMA EN RODILLAIZGUIERDAEN ACCIDENTE DE TRANSITO , PRESENTA ,
FARCTURA DE MATAFISIS CON DELIZAMIENTO ANTERIOR DE EFIFISIS QUE REQUIERE MANEJG QX . 5E LE EPXLICAALA MAMA
SOBRE EL MANEJO , RIESGOS Y COMPLICACINES FUTURAS POR EL TIPO BE FRACTURA,.
INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: -

2017-05-23 21:38:32 PROFESIONAL: DARLYS TATIANA CERON PEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): .

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: “23/05/17: HEMQGRAMA: LEU: 13.930, NEU: 91.3%, LINF: 5.5%, HB: 13.4, HTO; 38.2, PLAG: 242,000,
TP: $1.8/9, TPT: 26.5/24, INR: 1.08

INTER. ESTUDMOS IMAGENOLOGIA: *23/65/17: RX DE'RODILLAY PIERNAIZQ: FRACTURA DE TIBIAPROXIMAL IZOUIERDA
SALTER YHARRIS II .

2017-05-24 00:12:36 PROFESIONAL: VALENTINA CORONADO ABELLA
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: REPORTE NO OFICIAL

RX DE TOBILLO DERECHO: NO SE OBSERVAN FRACTURAS NO FISURAS, NO LUXACIONES, CARTILAGO DE CRECIMIENTO
NORMAL,

2017-05-24 07:37:27 PROFESIONAL: GUILLERMO ALBERTO FORERQ ‘
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE ESTABLE . SE LLEVARA A CIRUGIA SEGUN CUPC QX -
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

2017-05-24 15:45:54 PROFESIONAL: GUILLERMO ALBERTO FORERO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PROCEDIMIENTO .

DE TIBIA{ EPlFiSJS) AMETAFISIS . SE VERIFICA POSICION ¥ REDUCCION DE EPIFISIS TANTO EN PLANO AP COMO LATERAL . 5E
RETIRAN CLAVOS DE SHANZ, SE, COLOCAN PUNTOS SEPARADOS EN HERIDA QX , SE CUBRE CON GASAS ALCOHOLADAS Y SE
DEJAFERULAPOSTERIOR, TERMINAPROCEDIMIENTO SiN COMPLICACIONES.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:,

PLAN

- HOSPITALIZAR DESPUES DE RECUPERACION ANESTESICA
~ NADA VIA ORAL

- INICIG DE VIAORAL EN 4 HORAS CON LIQUIDOS CLAROS Y AVANZAR

- CAMILLABARANDAS EN ALTO 3

- CABECERA 30 GRADOS

- ACOMPANANETE PERMAMANENTE .

- LEV: SSN 0.9% A 80 C.C./HORA 3
-DICLOFENACO AMP 75 MG. APLICAR 1 AMPOLLA ENDOVENOSA CADA 12 HORAS LENTO ¥ DILUIBG

« TRAMADOL AMP 50 MG. APLICAR 1 AMPOLLA ENDOVENOSACADA G HORAS LENTO Y DILUIDO

- CEFALOTINAAMP X 1 GR IV CADA 6 HORAS

- VIGILAR SANGRADO

- VIGILAR PERFUSION DISTAL

- CUIDADOS FERULAINGUINOPEDICA

- 55 RX POP DE RODILLAIZQUIERDA AP Y LAT

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

2ded 25/05/2017 09:00 2
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2017-05-24 23:59:56 PROFESIONAL: DANY ALEXANDER GENOY ANAYA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN INGRESA DE QUIROFAND TRAS MANEJO ORTOPEDICO QUIEN POR
FRACTURA DE TIBIAPROXIMAL IZQUIERDA SALTER Y HARRIS Ii, ES LLEVADO AREDUCCION Y FIJACION PERCUTANEA DE
FRAGTURA DE LAMETAFISIS PROXIMAL DE TIBIAIZQUIERDA, AHORA TRANQUILO EN MANEJO DEL CUADRO DE DOLOR
POSQWRURGICO

2017-05-25 08:25:22 PROFESIONAL: DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO,BUENA EVOLUCION CLINICAEN REVISTACON DR
FORERO,ORTOPEDISTA, SE DECIDE ALTA CON ANTIBIOTICOS,ANALGESICOS, USO DE MULTAS, CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA .

INTER. APOYO DIAGNOSTICQ:,

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .

»

MEDICAMENTOS
CLORURO DE SODIO £.9% SCLUGION INYECTARLE BOLSA X 500ML VARIOS, GEFALOTINA, DICLOFENACO, TRAMADOL,
CLORHIDRATC, SOBIO CLORURO

DATOS DEL EGRESO
= PLAN DE SEGUIMIENTO
SALIDACON:
- CEFALEXINACAP X500MGR TOMAR UMA CAP CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
- ACETAMINOFEN TAB X3500MGR TOMAR UNATAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
- TRAMADOL GOTAS, TOMAR 8 GOTAS CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
-NO APOYO DE EXTREMIDAD OPERADZ. USQ DE MULETAS PERMANENTE
~ GITACONTROL CON ORTQPEDIA, POR CONSULTAEXTERNAEN 15 DIAS Fb&‘-}‘ Sxx
- SE DAINCAPACIDAD MEDICA ESTUDIAMNTIL POR 15 DIAS A PARTIR DEL 23 DE MAYO DE 2017
- SETALES DE PELIGRO PARA ACUDIR PriR URGENCIAS COMO DOLOR INTENSO, FIEBRE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR

» DIAGNOSTICOS DE EGREST
CODKO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
5821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA CONFIRMADO NUEVO P .
7041 EXAMEN Y OBSET VACION CONSECUTMOS AAGCIDENTE  IMPRESKIN
DE TRANSPORTE FHAGNOSTICA
7988 OTROS ESTADO! POSTQURURGHKCOS ESPECHICADUS  CONFIRMADO MUEVO

» CASADE SALIDA
TIPG CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A: DOMICILIC . .
» SIGNOS DE ALARMA f
DIFICULTAD PARA RESPIRAR,FIEBRE ALTAQUE NO MEJORA
» 5E ENTREGAPLAN DE RECOMENDACIONES
= TOME LAMEDICACION ORDENADA POR EL MEDICO CON EL HORARIO Y DURAGION QUE SE LE EXPLICO: Y
FORMULO;, ‘
= NO SE AUTOMEDIGUE.
= NO SUSPENDAMEDICAMENTOQS SIN CONSULTAR AL MEDICO
w ASISTA ALOS CONTROLES MEDICOS PROGRAMADOS
» SE REMITE ASU ASEGURADOR PARAFORMULACION MEDICA
NO APLICA

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce gue la causa de los danos sufridos por la
persona fue un accidente de fransito

;ROFESIONAL: GUILLERMO ALBERTO FORERO

CC - 80424661 - T.P 251745/99
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
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FORMULA MEDICA

No. EVOLUCION: 21351384

FECHA DE I MPRESION: 25/05/2017 09:10

| DENTIFI CACI ON: TI: 1006050031

PACIENTE; JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ

EDAD- 14 Afios

SEXQ: M

CLIENTE: QBE SEGUROS S.A

PLAN: SOAT-QBE SEGURODS 201 7{C.SANTA GRACIA)
TIPO AFLLLADO: OTRO - RAMNGO: L

MEDi CAMENTO{8) POS'FORMULADO(S).

1. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
Via de Administracion : ORAL
Dosis : 1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s)

Cantidad 1: 15 {Quince) TABLETA por 500MG
Dias de Tratamiento 1 5
Observacion : TOMAR UNA TAB CADA B HORAS POR 5 DIAS

Z. CEFALEXINA 500MG CAPSULA

Via de Administracion : ORAL

Dosis : 1 CAPSULA (S) cada 6 Horals)

Cantidad 1: 28 (Veintiocho) CAPSULA por 500MG

Dias de Tratamiento : 7

Observacion " TOMAR UNA CAP CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

3. TRAMADOL 10% SOLUCION ORAL

Via de Administracion : CRAL

Dosis : 1 FRASCO cada 7 Dia(s) *
Cantidad 1: 1 (Uno) SQOLUCION ORAL por 10%

Dias de Tratamiento @ 7

Observacion : TOMAR 8 GOTAS CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

DIAGNOSTICO(S) :

5821 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS ~ FRACTURA DE LA FPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 27/5/2017 |

MEDICO TRATANTE :

B0 PR O

W e Ly

DARI O FRANCISCO GONZALEZ Ri CARDO
CC: 76304144 T.P.: 19-2223
MEDICO (A) GENERAL

R N T B I

J

hitp://dusoft.dumianmedical.net/ DUMIAN/cache/ formula_medicrif...
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EPICRISIS

s N S ——
[onCIENTE+: JOHAN CAMILO SANCHEZ ey cacion: 77 1006050091 lwc: 1c0s0s0031 -1 © |
Isacez o | R

| CCHA DE NAGIMIENTO:  £p b 14 ftos SEXO: M TIPO AFILIADO: Ofro |
| 97112002 :
(RESIDENCIA: SAN ROQUE [CAUCA-TIMBIO ___(TELEFONO: 3146835347
NOMBRE ACOMPARANTE: ~ |PARENTESGO: ~ {TELEFONO: ;
IFECHA INGRESO: 10/6/2017 - 09:18:11 [FECHA EGRESO: - JcAmA: {048
IDEPARTAMENTO: 160102 - f
[HOSPITALIZACION - CLINICA [SERVICIO: HOSPITALARIO

ISANTAGRAGIA o e o
|CLIENTE: QBE SEGUROS §.A PLAN: SOAT-QBE SEGUROS 2017(C. SANTA GRACIA)
[FECHA 7] LISTADO DE NOTAS FISIOTERAPEUTAS |
2017-06-27 i

107:13 [faime.orozco - JAIME ANDRES OROZCO ERAZD

F CA - PACIENTE CON DIAGNOSTICO Y MAN
i {GENFPJ‘\LES, EN COMPANIA DE FAMILIAR,
i IEJERCICIOS ACTIVOUS LIBRES BN MMSS Y
) SEDENTE A BIPEDO POR 3 VECES CON AYUDA DE MIT A
! EERCICIOS, PUES EL PACIENTE PRESENTA PIE CAIDO I
i {SERIES DE 10 REPETICIONES DE DORSIFLEX

-

QUIFN SE REALIZA POSICIONAMIENTO BN
MIL SEGUIDG DE EIERCICIO

ICN Y FIANTIFLEXION, MANEIC TERAPEUT

N BEGULARES CONDICIONES
SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA,

5 ACTIVOS ASISTIDOS EN MiID, TRANSICION D=
TOLERANCIA. TERAPIA ENTTROSTOMAL DA AVAL PARA REALIZAR,
ZQUIERDO, POR TANTO SE REALEZAN ACTIVOS ASISITIDOS CON 3
ICO SIN COMPLICACIONES, .

EJO CLINICO FSTABLECIDO, £

2017-06-26

114:27 ffakne.orozco - JAME ANCRES OROZCO ERAZS

[TERAPTA FISICA - PACIENTE CON DIAGNOSTICO Y MAN
GENERALES, EN COMPARNIA DE FAMILIAR, QUIEN SE R
: 'SEDENTE A BIPEDO POR 3 VECES CON AYUDA DE MIT A
JEJERCICIOS, PUES EL PACIENTE PRESENTA PIE CAIDO T,
SERIES DE 10 REPETICIO
; {EIERCICIOS, PUES ES POCO ADHERENTE A LOS MISMO

0
1

EA
IEJERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN MMSS Y MIL SEGUIDO

NES DE DORSIFLEXION Y PLANTIFL

210 CLINICO ESTABLECIDQ, EN REGULARES CONDICIONES

LIZA POSICIONAMIENTO FN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA,

DE DIFRCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN MiD, TRANSICION DE
TOL ZRANCIA. TERAPIA ENTEROSTOMAL DA AVEL PARA REALIZAR
ZQUIERDO, POR TANTO SE REALIZAN ACTIVOS ASISIT DOS CON 3
EXION. SE REEDUCA AL FAMILIAR (A IMPORTANCIA DE Los
ANEJG TERAPEUTICO SIN COMPLICACIONES.

5. M

fastrid.avilas - ASTRID LORENA AVILA SANDOVAL

[07:54

QUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO
[MARTINEZ

i
i
|
2017-06-25

J15:02 fastrid.aviias - ASTRID LORENA AVILA SANDOVAL

€

i!FISIOTERAPTA: CAMILO SANCHEZ, PA
{ULCERAS DE PRESTON EN MIEMBRO 1
lQUIEN 5P ENCUENTRA EN DECIBITD SUPING ALERTA
ENCUENTRA MUY ALGIDO EN EL DORSO DE U
lY ACTIVAS DE MMSS Y MMIT 3 SERIES DE 1
yCINTURA ESC:

i

IMARTINEZ

CIENTE ADOLESCENTE MASCULINO
MNFERIOR IZQUIERDD, ANTECEDENT
. MANEIO ANTIBIOTICO Y ANALGESRICO, EN SEGUIMIENTO POR TER
' Y ENCOMPARNIA DE SU FAMILAIR QUIEN EL DIA D
PIE IZQUIERDQ SE PRALIZA TEPAPIA FISICA CON MOV,
2 REPETICICNES
APULAR Y PELVICA CON POSISIONAMIENTD EM
[SEDENTE EM SU MIZ PACIENTE QUIEN TOLERA SU PROCED

DE 14 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO DE

£ DE POP PTS TIBIA I HACE 1 MES, RECIBENDQ
APIA ENTEROSTOMAL.Y CIRUGIA PLASTICA PACIENTE

E HOY SE
ILIZACIONES PASIVAS.
RGAS DE PESQO EN
TESIAS ESTANDC EN
NCIA MEDICA NOTA ANDRES

EIERCICIOS DE PRGPIOCEPLICN DESCA [
CAMA PACIENTE QUE PRESENTA PARES
TAENTO Y QUEDA BAIO VIGILA

i

116:27 Jana.ebuci - ANA MARIA EACH VIVEROS

[ S ]
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GLOBALES MANTENIDOS Y POSICIONAMIENTO EN CAMA CON EXTREMIDAD AFECTADA ELEVADA, EL PACIENTE TOLERA EL
FROCEDIMIENTO ¥ NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE POSICIONADO EN CAMA CON BARANDAS EN
ALTO EN COMPANIA DE FAMILIAR.

2017-06-24 .

Il_?:-ggf[jes_us.pepinosa - JESUS EDISON PEPINOSA VELASCO

iTERAPIA FISICA PACIENTE DE GENERC MASCULIN DE 14 ANOS D EDAD CON DX MEDICO DE ULCERAS PCR PRESION
!

!TRANSICION A BIPEDO POR DOLOR INTENSO EN TOBILLO, SE FINALIZA CON ESTIRAMIENTQS MUSCULOTENDINOSOS
i
|

1
i
!

. [PACIENTE SE REALIZA TRANSICION DE SEDENTE MANEJO TERAPEUTICO SIN COMPLICACIONES,
1|10:29!fjaime.orozco - JAIME ANDRES OROZCO ERAZO

ITERAPIA FISICA - PACIENTE CON DIAGNOSTICC Y MANEIO CLINICO ESTABLECIDQ, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, EN COMPANIA DE FAMILIAR, QUIEN SE REALIZA POSICICNAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA

EIERCICIOS, PUES EL PACIENTE PRESENTA PIE CAIDO IZQUIERDO, POR TANTO SE REALIZAN ACTIVOS ASISITIDOS CON 3
ISERIES DE 10 REPETICIONES DE PORSIFLEXION Y PLANTIFLEXION., MANEIO TERAPEUTICO SIN COMPLICACIONES.

2017-06-23 —
14:50(jaime.orozco - JAIME ANDRES OROZCO ERAZO

| [ERAPIA FISICA - PACIENTE CON DIAGNOSTICO Y MANEIO CLINICO ESTABLECIDO, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, EN COMPANIA DE FAMILIAR, QUIEN SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA,

SIERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN MMSS Y MIL SEGUIDO DE EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN MID, TRANSICION bt

SEDENTE A BIPEDO POR 7 VECES CON AYUDA DE MIL A TOLERANCIA. MANEIO TERAPEUTICO SIN COMPLICACIONES,

[03:26fastrid.avilas - ASTRID LORENA AVILA SANDOVAL

FISIOTERAPIA; CAMILO SANCHEZ, PACIENTE ADOLESCENTE MASCULINO DE 14 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO BE
ULCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE POP PTS TIBIA T HACE 1 MES, RECIBIENDO

2017-06-22 o . ]
"1@:39!las__t_rid,ay_ilas ~ ASTRID LORENA AVILA SANDOVAL

FISIOTERAPIA: CAMILG SANCHEZ, PACIENTE ADOLESCENTE MASCULING DE 14 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO DE
RAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE POP PTS TIBIA 1 HACE 1 MES, RECIBIENDO

K JSE ENCUENTRA EN DECUBITG SUPING SE INICIA TERAPIA FISICA CON MOVILIZACIONES PASIVAS Y ACTIVAS DE MMSS ¥

| |REPETICIONES PACIENTE QUIEN TLERA PROCEDIMIENTO ¥ QUEDA BAJO VIGILANCIA NOT ANDRESMARTINEZ
[11:56/[ana eijach - ANA MARTA EDACH VIVERODS

1]
E FISIOTERAPIA: CAMILO SANCHEZ, PACIENTE ADOLESCENTE MASCULING DE 14 AROS DE EDAD CON DX MEDICO DE
! ULCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE POP PTS TIBIA 1 HACE 1 MES, RECIBIENDO
i MANEJO ANTIBIOTICO Y ANALGESRICQ, EN SEGUIMIENTO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL. A LA EVALUACION
FISIOTERAPEUTICA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SATURANDO ADECUADAMENTE SIN SOPORTE DE OXIGENG,
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APROXIMACIONES ARTICULARES DE CADERA CON DESACARGA DE PESO FASICA, EN MII TRABAIC EJERCICIOS ACTIVOS
HASISTIDOS A TOLERANCIA EN TOBILLO Y RODILLA ¥ ACTIVCS LIBRES PARA CADERA 2 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE
[REALZIAN EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA CUADRICEPS FEMORAL Y TRICEPS SURAL 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE
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FINALIZA CON ESTIRAMIENTOS MUSCULOTENDINOSOS GLOBALES MANTENIDOS, EL PACIENTE TOLERA EL !
PROCEDIMIENTO ¥ NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE POSICIONADO EN CAMA CON BARANDAS EN
ALTG EN COMPANIA DE FAMILIAR,

[TrECHA [ MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL -
! ] 12:52 | yennibet.pino - YENNIBET PINO AGRED(Q . e E
MOTIVO DE CONSULTA : ‘
| MC:ACCIDENTE DE TRASNITO EL DIA:23/05/2017. DOLOR MUY FUERTE EN APIERNA |
: [ |ENFERMEDAD ACTUAL : |
EA: PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENE DE TRASNITO, Y ES MANEJADO QUIRURGICOAMENTE POR EL
SERVICIO DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA
IZQUIERDA CON FRAGMENTO POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND DESLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE
HBLA - CONSULTA EN EL DIA DE HOY, PORQUE REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, EL DOLOR ES MUY,
INTESO, CON SENSACION DE CALAMBRE, HORMIGUEG Y SALIDA DE LESION AMPOLLOSA POR LO CUAL
_ & CONSULTA, FIERBE NO CUANTIFICADA, ANTECEDENTES PATOLOGICOS:NIEGA, ALERGICO: NIEGA,
; QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA, FAMILIARES: ABUELA DIABETICA. )
{2017-06-101700:22 [yennibet.pino - VENNIBET PINO AGREDG j
MOTIVO DE CONSULTA : - ;
MC:ACCIDENTE DE TRASNITO EL DIA:23/05/2017 o o
ENFERMEDAD ACTUAL ¢ §
EA: PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENE DE TRASNITO, Y ES MANEJADD QUIRURGICOAMENTE POR EL!
SERVICIO DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TISIA
IZQUIERDA CON FRAGMENTO POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND DESLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE!
TIBLA . CONSULTA EN EL DIA DE HOY, PORQUE REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, EL DOLOR ES MUY
INTENSO, CON SENSACION DE CALAMBRE, HORMIGUEO Y SALIDA DE LESION AMPOLLOSA POR LO CUAL
CONSULTA. FIERBE NO CUANTIFICADA. REFIERE QUE TENIA CITA EL PROXIMO LUNES PERO POR DOLOR!
INTENSO CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS.ANTECEDENTES PATOLOGICOS:NIEGA, ALERGICO:.
NIEGA, QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA, FAMILIARES: ABUELA DIABETICA, |
] . BaMenimico L ~ }
ij PROFESIONAL'AREUS AN‘{ELY ESTACIO ORTEGA» B R . .. _  FECHAI2017-D6&-10 1
o SISTEMA b o..oBstapo " [T T OBSERVAGIONES _ ]
| Neurologico { NORMAL [PACIENTE ALGICO, MORMOCEFALO, OJOS: PIFR|
: = /BOCA: MUCOSAS HUMEDAS CUELLO: SIMETRICO)
fl Nervioso CentralyPertferxco I NORMAL . moviL PULMONES: BIEN AIRFADOS  NO:
|SOBREAGREGADOS ~CORAZON: RITMICO NO
| _ Organos de los Sentidos | NOR AL oo |SOPLOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO
NORMAL IDOLOROSO GU: NORMAL EXTREMIDADES : DOLOR A!
,r‘ CardioVascular ! stz sl A MOVILIZAICON DE  MIEMBRO  INFERIOR
'I Respiratorio [ L NORMAL 0 HZQUIERDO, NO OBSERVO AMPOLLAS EN PIEL, SE
I— = e : IOBSERVA TEJIDO CON NECROSIS A NIVEL DE CARA!
r Gastrolntestinal 1 NORMAL . JANTERIOR DE PIERNA IZQUIERDA, Y TEIDO.
M . N A 1 1
; itoUrinario NORMAL IINECROTICO A NIVEL DE REGION PLANTAR
:[ GenftoUrinarfo N SRR =\ TZQUIERDA EN BASE DE 5 DEDO. SNC: ALERTA
| ‘OsteoMuscular __ ANORMAL |
| Esfera Mental 0 mormaL ]
i] Piel i ANORMAL 1
i Sistemna Endocrmo i NORMAL - |
i ‘General i ~ NommAL ]
| )
{[ ) Cabeza y Cuello [ ___NORMAL ]
| Cardiopulmonar 1 NORMAL ]
f Mamas T nommaL
| Abdomen | _NORMAL N i
| Genitourinario | NORMAL |
i Extremidades | ANORMAL
| Piel y Faneras | CANORMAL 4
i " Bvowcones .
1 recHA | EVOLUCIONES o]

P PN

~ )

a4



4 de 34

http://dusoft.dumianedicalne DUMIA N/ cache/ KSRyNa.l

2017-06-10

12:04 SERVICIO: URGECIAS
yennibet.pino ~ YENNIBET PINO AGREDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO;
REPORTE DE PARACLINICOS

PLAN;

ANALISIS(JUSTIFICACION):
GB:6.510, HG:12.8, HT0:38.2, PLT:563.0C0, NEU:58.9, PCR:1.0
HEMOGRAMA SIN LEUCCCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, PCR; POSITIVA.

RX DE RODLLLA: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IN SITU, NO IMAGENES DE LESION OSEA RECIENTE.
HALLAZGO OBIETIVO:

HALLAZGO SUBIETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNGOSTICO:
GB:6.510, HG:12.8, HT0:38.2, PLT:563.000, NEU:58.8, PCR:1.0
HEMOGRAMA SN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, PCR: POSITIVA.

RX DE RODILLA: MATERIAL DE OSTEQSINTESIS IN SIFU, NO IMAGENES DE LESION OSEA RECIENTE.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAG ENOLOGIA:

13:13 SERVICIO: URGECIAS
yenniet.pino - YENNIBET PINO AGREDO
ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO:EL DIA:23/05/2017
OSTEOSINTESIS DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA TZQUIERDA
CELULITIS EN PIEL?, TEJIDO NECROTICO EN PLANTA DE PIE IZQUIERDD
QUEMADURAS POR ABRASION EN PIERNA IZQUIERDA

PLAN:
TRASLADAR A OBSERVACION
VER ORDENE MEDICAS

ANALISIS(IUSTIFICACIGN):

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSIT! 0, Y ES MANEIADO QUIRURGICOAMENTE POR El. SERVICIO

DE ORTOPEDIA, REALIZAN: REDUCCION DE FRACTURA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA IZQUIERDA CON

FRAGMENTO POSTERIOR DE TURSTON- HOLLAND DESLIZAMIENTO EPIFISIS PROXIMAL DE TIBIA SIN
COMLCIACIONES Y DAN EGRESQ CON ANTIBIOTICO ORAL Y ANALGESTA, BN Ei DI DE HOY CONSULTA
PORQUE

REFIERE QUE DESDE HACE 24 HORAS, EL DOLOR ES MUY INTENSO, CON SENSACION DE CALAMBRE,
HORMIGUEO Y SALIDA DE LESION AMPOLLOSA POR LO CUAL CONSULTA. FIEBRE NO CUANTIFICADA, SE

HALLAZGO SURJETIVO:
PACIENTE CON DOLOR CONTROLADC

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

23:56 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Jalra.parra - JAIRO BERTULFO PARRA MARTINEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

Z7T06/2017 09:25 a ns
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DIAGNOSTICO CLINICO:

-CELULITIS EN PIEL

-TEJIDO NECROTICO EN PLANTA DE PIE ZQUIERDO

-QUEMADURAS POR ABRASION EN PIERNA IZQUIERDA

- AP POP OSTEQSINTESIS DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA IZQUIERDA 23/05/2017

PLAN:

MANEIO ANTIBIOTICO .
ANALGESICO -
VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

ANALISIS(JUSTIFICACION):
INGRESA POR CELULITIS LESION NECROTICA COSTROZA EN REGION ANTERIO DE PIERNA IZQUIERDA

HALLAZGO OBIETIVO:

TA 110/70 FR18 FC78 i
CABEZA NORMOCEFALO i
ORL MUCOSAS HUMEDAS PUPILAS REACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO LLENADO YUGULAR NORMAL SIN ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIVO CORAZON SIN SOPLOS 53 NIS4

PULMONES MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SI RUIDOS AGREGADOS

ABDOMEN SIN MASAS SIN MEGALIAS BLUMBERG NEGATIVO

GU DIURESIS CONSERVADA

EXTREMIDADES MI IZQUIERDO CON EDEMA ERITEMA LESIO CONTROZA NECROTICA REGION ANTERIOR
PIERNA Y REGION PLANTAR LLENADD YUGULAR CONSERVADD

SNC GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT MOTOR NI SENSTTIVO

HALLAZGGC SUBIETIVO:
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO
CON OST TIBIA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: -

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA

e e — e it

12017-06-11°

16:58

SERVICIO: HOSPITALIZACION
henry.orozco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

DIAGNOSTICO CLiNICO: , : |
REPORTE DE PARACLINICOS

PLAN:
CONTINUA MANEIO MEDICO INSTAURADO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CELULITIS EN PIE IZQUIERDQ EN MEIQRES CONDICIONES GENERALES
HIDRATADO CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL TOLERANDO VIA ORAL CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE CONTINUA MANEIQ MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

HALLAZGO OBIETIVO: ‘ _
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES TA 110/70 MMHG FC 80 LPM FR 18 RPM
AFEBRIL NORMOCEFALO ORL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS CUELLO NO ADENOPATIAS TORAX
NORMOEXPANSIVO CARDIOPULMONAR CORAZON RITMICO SIN SOPLOS PULMONES LIMPIOS MURMULLO
VESICULAR CONSERVADQ NO RUIDOS AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO PERISTALSIS
PRESENTE GENITOURINARIO DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR CON VENDAJE EN
PIE I7Q PERFUSION DISTAL CONSERVADO

SNC ALERTA GLASGOW 15/15.

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CELULITIS EN PIE IZQUIERDO EN MEJIORES CONDICIONES GENERALES
HIDRATADC CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL TOLERANDO VIA ORAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGEMOLOGIA:

17:01 SERVICIO: HOSPITALIZACION

henry.orozco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDRICO GENERAL

q
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DIAGNOSTICO CLINICO:
REPURTE DE PARACLINICOS

PLAN:
ANALISIS(_}UST{FICACION);
HALLAZGO OBIETIVO:
HALLAZGO SUBIETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

Las estructuras dseas se encuentran conservadas, sin evidencia de lesion osea traumatica reciente,
degenerativa ni neoplasica,cambios postquinirgicos censolidadas a nivel del tercio proximal de la tibia con
presencta de material de osteosintesis.

Relaciones articularesfemotibial y femoropatelar de contornos definidos y amplitud normal.

Los tefidos blandas conservados de densidad y vofumen normal,

OPINION: ESTUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOG

1[ 11:04 SERVICIG: HOSPETALIZACION
| heniry.orozco - HENRY FERNANDO OROZLCO CHANDILLO
: ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNASTICO CLiNICG: . :
-CELULTTIS EN PIE 1ZQ
~TEJIDO NECROTICO EN PLANTA DE PIE 1IZQUIERDO ' ‘

IA:

~QUEMADURAS POR ABRASION EN PIERNA ZQUIERDA
“AP POP OSTEOSINTESIS DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA IZQUIERDA 23/05/2017

PLAN:
CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO ¥ SEGUIMIENTD POR CIRUGIA PLASTICA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL
TOLERANDO VIA ORAL CON EVOLUCION CLINICA TENDIENTE A LA MEJORIA CONTINUA MANEIO MEDICO Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA :

HALLAZGC OBIETIVO:

2017-06-12 NORMOEXPANSIVO CARDIOPULMONAR CORAZON RITMICO SIN SOPLOS PULMONES LIMPIOS MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO NO RUIDOS AGREGADOS ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE INDOLORC PERISTALSIS ‘
PRESENTE GENITOURINARIO DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR CON VENDAJE EN
PIE IZQ NGO SANGRADO ACTIVO PERFUSION DISTAL CONSERVADQ SNC ALERTA NORMAL

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE EN MEIORES CONDICIONES GENERALES HIDRATADO CON DOLOR CONTROLADO AFEBRIL
TOLERANDO VIA ORAL

INTERPRETACION APOYOQ DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDICS IMAGENOLOGIA:

11:35 SERVICIO: HOSPITALIZACION
marcel.perafan - MARCEL PERAFAN SIMMONDS
ESPECIALIDAD! CIRUIANG PLASTICO

DIAGNGSTICO CLINICO:
ULCERA POR PRESION M1l

PLAN: .
CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL X 3. EVITAR PRESION CONSTANTE SOBRE LA PIEL. CXONTINUAR

6 de34 VTIOEIINTT (1375 a
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l CON OXACILINA.

!
ANALISIS(JUSTIFICACIC)N): - I
ULCERAS POR PRESION ML l
|

i

HALLAZGD ORIETIVG:
BUEN ESTADD GENERAL, HIDRATADQ, AFERIRL SV ESTABLES, ULCERA POR PRESION GRASO } REGION
DISTAL PIERNA IZQUIERDA Y ANTEPIE TZQUIERDO. Y ULCERA POR PRESION REGION LATERAL pIE IZQUIERDO,

! HALLAZGO SUBJETIVO: I‘
. ACCIUENTE DE TRANSITO. POP ALEJADO OSTLOSINTESIS TIBIA IZOUIERDA. CURSA CON ULCERAS PIERNA v !
PIE IZQUIERDOS. £N MANEIO CON OXACILINA, :

INTERPRETACION APOYG BIAGNGSTICO: | k

i
}

i
i
‘
s

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

= - - S S S S TR T o e s e e e r— e

110:33 SERVICTO: HOSPITALIZACION
darlo.gonzakez - DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDG
?. ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CIAGNOSTICO CLINICO: :
: ~CELULTTIS BN pIE Zg i
; ~TEXIDO NECROTICO EN PLANTA DE pIE ZOWIERDD ;
! -QUEMADURAS POR ABRASION EN PIERNA EOQUIERDA ;
H -AP POP OSTFOSIMTESIS DE METAIISIS PROXIMAL UE TIRIA ZQUIERDA 23/05/2017 ‘

!
: |2 LAN: i
' PFOR AHORA FGUAL MANEIO INST, AURADIC, CONTINUA SEGUIMIENTO POR CRUGIA PLASTICA '

. ANAuszstusnFICACIéN): :
12017-06-173 RPACIENTE COW IAGNOSTICOS ANOTADOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA CONTINUA SEGUIMIENTO POR
: CIRUGIA PLASTICA

HALLAZGO SURIETIVO:
PACIENTE EN CAMA,OPTIMIST, A

|

E

i

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO! !
|

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

117:50 SERVICIO: HOSPITALIZACION
. marcel perafan - MARCEL PERAFAN SIMMONDS
’ ESPECIALIDAD: CIRUJANO PLASTICO

DIAGNOSTICO CLINICD:
ULCERAS POR PRESION MIT

|
|

PLAN: .
PENDIENTE CURSCION MARNANA,

ANALIS]S(JUSHFICAC:@N):
12017-06-14 UPP EN MANEIQ CON CURACIONES,

HALLAZGO ORIETIVG:
BEG. HIDRATADA, AFEBLL, 5V ESTABLES, MII OCLUIDO, VENDAJES LIMPIDS ¥ SECOS,

HALLAZGO suBIFETIVO:
POP AUEIADO DE OTS TIBIA IZQUIERDA, ULCFI-, 3 POR PRESION PIERNA ¥ PIE ZQUIERDO EN MANEIO CON
CURACIONES. PENDIENTE NUEVA CURACION MANANA,

INTERPRETACION APGYO DIAGNOSTICO:

T e e
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! f, INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

’ Tl 10:31 SERVICIO: HOSPITALIZACION
¥ daii.gonzaez - DARID FRANCISCO GUNZALEZ RICARDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:
ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR 1ZOUIERDO

PLAN: .
CONTINUA IGUAL MANEIO MEDICO,SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA.

| ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANGTADO,CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGTA PLASTICA.HOY CURACION,

HALLAZGO OBIETIVO: ‘

PACIENTE EN CAMA AL EXAMEN FISICO TA 11 0/70 FC 74 FR 13 T36,5 PUPILAS FOTORREACTIVAS
ISOCORICAS,CORAZON RITMICO NO SOPLCS, PULMONES | TMPIOS BEIN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO
PERISTALTISMO POSITIVO, EXT: CON VENDAIE EN PIERNA IZQUIERDA,SNC. ALERTA, GLASGOW 15

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE EN CAMA DICE SENTIRSE PEN

INTERPRETACION APOYO DIAGNGOSTICO:

2017-06+15 INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

21:58 SERVICIO: HOSPITALIZACION
marcel.perafan - MARCEL PERAFAN SIMMONDS
ESPECIALIDAD: CIRUJIAND PLASTICO

DIAGNOSTICO CLiNICO:
ULCERAS P?R PRESION MIL

PLAN:

CURACIONES POR TEO.

ANALISIS(JUSTIFICACION):
UPP EN MANEIO,

"HALLAZGO OBJIETIVO: _
BEG. HIDRATADO, AFEBRIL, SV ESTABLES, LPP OCLUIDAS, VENDAJES LIMBIOS ¥ SECOS,

HALLAZGO SUBIETIVO:
POP 0TS TIBIAL ZQUIFRDA, CURSA cay usD RAAMEID DORTED,

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

l {i 22:54 SERVICIO: HOSPITALIZACION
; fiediry omaLy - HENRY FERNANDU ORGZCO CHANDILO

i ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

f DIAGNGSTICO cLINICO:

ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

PLAN:

COMTRILE, MANTIC WEDICD TWSTRORADD Y S5eGUIMIEN U POR CIRUGIA PLASTICA
2017-06-16

| ANALISIS (JUSTIFICACION): _
PACIENTE CON ULCERAS POR PRESION Y QUEMADURA POR ABRASION EN MEJORES CONDICIONES
GENERLES HIDRATADO TOLERANOD VIA ORAL AFEBRIL CON EVOLUCION CLINICA FAVOARABLE CON

CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL CONTINUA MANEIO ESTABLECIDO Y SEGUIMIENTO POR
CIRUGIA PLASTICA .

‘ . HALLAZGO OBJETIVO:
’ PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES TA 110/70 FC 72 FR 18 T38,5

e i o Am o o




[ 30 e 4

: L
hup://dusof.dumianmedical.net/ DUMIAN/cache/ KSRym

NORMOCEFALO ORL MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CARDIOPULMONAR CORAZON RITMICO NG SOPLOS, :

PUEMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO PERISTALTISMO POSITIVO,EXT: CON VENDAIE

E‘J’E PIEEI:JI—;\) EQUIERDA NO SANGRADO ACTIVO NO SECRECION PERFUSION DISTAL CGNSERVADA SNC.
ERT. MAL

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE CON ULCERAS POR PRESICN Y QUEMADURA POR ABRASION EN MEJORES CONDICIONES
GENERLES HIDRATADO TOLERANOD VIA ORAL AFEBRIL

INTERPRETACIGN APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

42017-068-17

10:45 SERVICIO: HOSPITALIZACION
arelis.estacioo ~ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO cuiNico:
ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR TZQUIERDO

PLAN: i
CURACIONES POR TERAPIA ENTERCSTOMAL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA. |

ANAUSIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ, CON EVOLUCION FAVORABLE, AL
MOMENTO REFIERE DOLOR CONTROLADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL. EN MANEIO CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA.

HALLAZGO OBIETIVO:;

PACIENTE HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ALERTA,
AFEBRIL, T/A:120/70 MMMG FC: 72 LPM FR 18 RPM T°: 36.2 SAT 02: 96% CRANEQ: NORMOCEFALA 0JOS:
CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ CUFLLO: NO ‘
MASAS NI ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
-50PLOS NO SE AUSCULTAN AGREGADOS PULMONARES ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DGLOROSO NO i
MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENIFOURINARIO: DIURESIS ESPONTANEA
EXTREMIDADES: VENDAJE EN PIERNA IZQUIERDA, NO SIGNOS DE SANGRADC ACTIVO, NO SECRECION,
Li ENADG CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA. SNC: GLASGOW 15715 NO !
FOCALIZACIONES.,

HALLAZGO SUBJETIVO:

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. TOLERA VIA ORAL. EN MANEIO CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL Y
SEGUMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA,

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

WTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENDLOGIA

2017-06-18

10:24 SERVICIO: HOSPITALIZACION
dany.genoy - DANY ALEXANDER GENCY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICG CLINICO:
ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

PLAN;
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA Y TERAPAIA ENTEROSTOMAL

ANAUSIS(JUSTIFICACIONY:

PACIENTE DE 14 ANOS CON ULCERAS POR PRESION MIEMBRQ INFERIOR IZQUIERDO,EN SEGUIMIENTO
MEDICO POR CIRUGIA PLASTICA Y CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMA, POR AHORA MANEIO
ANTIBIOTICO, EN ESPERA DE ADECUADA EVOLUCION DE TEJIDOS BLANDOS PARA DEFINIR MANEJO POR
CIRUGIA PLASTICA

HALLAZGO OBIETIVO;
TA 90/60, FC 100, FR 20, T 36.5°C, Sat 945 AMBIENTE

\0
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PACIENTE ALERTA ORIENTADC, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, CUELLO MOV NO
ADENOPITAS, TORAX NCRMAL, CARDIACO RlTMICO NG SOPLOS, PULMONAR NORMAL CON MURMULLO ‘
VESICULAR NORMAL SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDC NO DOLOROSO NO IRRITACION '
PERITONEAL, EXTREMIDADES HERIDA COMPLEJA EN PIE IZQUIERDO, AHORA CUBIERTA, RESTO MOVILES NO
EDEMAS PERFUSION DISTAL NORMAL, SNC ALERTA GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE DE 14 AROS TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO;

INTERPRETACION ESTUDIOS TMAGENOLOGIA:

16:51 SERVICIO: HOSPITALIZACION
henry.0rozco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO :
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
ULCERAS POR PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

PLAN: ,
CONTINUA MANEIO MEDICO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA, PENDIENTE DESTAPAR MARANA POR
TERPIA ENTEROSTOMAL

SE ADICIONA CARBAMAZEPINA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERLES HIDRATADO TOLERANOD VIA ORAL AFEBRIL CON DOLOR
NEUROPATICO CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
CONTINUA MANEIO ESTABLECIDO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

2017-06~19
HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES TA 110/70 FC 72 FR 18 T736,5
NORMOCEFALO ORL MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CARDIOPULMONAR CORAZON RITMICO NG SOPLOS,
PULMONES LIMPIOS BIEN VENTLADQOS, ABDOMEN BLANDO PERISTALTISMO POSITIVO EXTREMIDADES CON

VENDAIE EN PIERNA IZQUIERDA, NO SANGRADO ACTIVO PERFUSION DISTAL CONSERVADA SNC, ALERTA
NORMAL

HALLAZGO SUBIETIVO:
PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERLES HIDRATADO TOLERANOD VIA ORAL AFEBRIL CON DOLOR
NEURCPATICO

INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLDGIA i

09:08 SERVICIO: HOSPITALIZACION ' )
claudia.adrada -~ CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ :
ESPECIALIDAD: CIRUIANO PLASTICO
DIAGNOSTICO CLINICO:
ulceras de presion en reglon miembro inferior izquierdo

PLAN:
heridas y ostomias

ANALISIS(JUSTIFICACION):
paciente con ulceras de presion fimpias que deben continuar manejo par heridas v ostomias

2017-06-20 HALLAZGQ OBIETIVO:

se destapa se evidencian ulceras de presion en region anterio pie izquierdo con perdida de tejido v en talon sin
singos de infeccion en procese de granulacion

HALLAZGO SUBJETIVO:
paciente tranquilo en cama

INTERPRETACION APOYQ DIAGNOSTICO:

’

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA;

r

10 de 34 . 2770672017 09:25 an
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SERVICIO: HOSPITALIZACION
dany.genoy - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
Ulceras de presion en region miembro inferior zquierdo

PLAN:

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

ANALISIS(JUSTIFICACION): ‘

PACIENTE DE 14 ANOS QUIEN SUFRE HERIDA EN DORSO DEL PIE IZUQIERDO, TALON Y DORSO DEL PRIMER
DEDO DEL PIE, QUIEN SE EUNCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA Y TERAPIA
ENTERGSTOMAL, EL DIA DE HOY SE LE REALIZA CURACION PCR TERAPIA ENTERSOTOMAL, ENCONTRANDG
HERIDA MAYOR EN DORSQ DEL PIE CON EXPOSICION DE TENDON EXTENSOR DE LOS DEDOS, HERDIA EN
PRIMER DEDO DEL PIE SOBRE EL DORSO, Y LESION EQUIMOTICA EN TALON POR PRESION, TERAPTA
ENTEROSTOMAL, REALIZA CURACION, SIN COMPLICACIONES, HACE DEBRIDAMENTO DE TEIIDO
DESVITALIZADO, SE DEJA HOSPITALIZADO Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA,

HALLAZGO OBIETIVO.

TA 100/60, FC 68, FR 20, T 36.4°C, Sat 96% AMBIENTE PACIENTE ALERTA ORIENTADQO, NORMOCEFALQ,
MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPITAS, TORAX NORMAL, CARDIACO RITMICO NO
SOPLOS, PULMONAR NORMAL CON MURMULLO VESICULAR NORMAL SiN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN
BLANDO NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON HERIDAS EN PIE IZOUIERDO
HERIDA MAYOR EN DORSO DEI. PIE CON EXPOSICION DE TENDON EXTENSOR DE LOS DEDOS, HERDIA EN
PRIMER DEDO DEL PIE SOBRE EL DORSO, Y LESION EQUIMOTICA EN TALON POR PRESION, RESTO MOVILES
NO EDEMAS PERFUSION DISTAL NORMAL, SNC ALERTA GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE ALERTA ORIENTADO. .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

:|2017-06-21

0505

1 09:55

SERVICIO: HOSPITALIZACION
henry.orozco - HENRY FERNANDO CROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
REPORTE DE PARACLINICOS

PLAN:

ANALISIS(JUSTIFICACION):
21/06/17 CH LFUCO 5,36 HB 12,3 HTO 37.1 PLT 391000 N 51.3% L 34.9% PCR 4.010

HALLAZGO OBIETIVO:

HALLAZGO SUBIETIVO:

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

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIG: HOSPITALIZACION
claudia.adrada - CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO PLASTICO

DIAGNOSTICO CLINICO:
ulceras de presion en miembro inferior zquierdo .

PLAN:
continuar mangjo con terapia enterostomal

ANALISIS(JUSTIFICACION): ‘ _
paciente con ukeras de preseion miembro inferlor izquierdo que se encuentra en manejo por terapia
enrerostomal se evidencia Inicio de tejido de granulacion limpipc

HALLAZGO OBIETIVO:
vendajes fmpios secos en posicion
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HALLAZGO SUBJETIVO;
paciente tranguiio

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA!

42017-06-22

10:58

" UUCERAS DE PRESION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

SERVECIO: HOSPITALIZACION
dario.gonzalez - DARIQ FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
ESPECIALIDAD: MEDICQ GENERAL

DIAGNOASTICO CLINICO:

PLAN: : ;
CONTINA IGUAL MANEJO INSTAURADO,CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL,SE ORDENA TERAPIA
FISICA,CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA,

ANALISIS(JUSTIFICACION);

PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO,SE VALORA HERIDA EN CONJUNTO CON ENFERMERA ROCIO,DE
TERAPIA ENTEROSTOMAL, OBSERVANDOSE TE}NDO DE GRANULACION SOBRE REGION AFECTADA,BUENA
RESPUESTA AL PROCESO DE CURACION.EN TALON AUN TENDO NECROTICO A LA ESPERA DE DELIMITACION
DE DICHA NECROSIS.CONTINUA CURACIONES POR TEO Y SEGUIMEINTO POR CIRUGIA PLASTICA

HALLAZ GO -OBIETIVO: :

PACIENTE EN CAMA AL EXAMEN FISICO TA 110/70 FC 74 FR 13 T36,5 PUPILAS ISOCGRICAS
FOTORREACTIVAS,CORAZON RITMICQ NO SOPLOS, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTIADOS, ABDOMEN
BLANDO PERISTALTISMO POSITIVO,EXT: CON HERIDA EN PIERNA IZQUIERDA CON GRANULACION ,SNC:
ALERTA, GLASGOW 15

HAULAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE EN CAMA,REFIERE DOLOR OCASIONAL EN PIERNA TZQUIERDA

INTERPRETACION APOYOQ DIAGNOSTICO!

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: . i

2017-06-23

10:16 SERVICIO: HOSPITALIZACION

10:46

claudia.adrada - CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ
ESPECIALIDAD: CIRUIANG PLASTICO

DIAGNGSTICO CLINICO:
paclente con ukceras de presion miembro inferor izquierdo

PLAN: ;
terapla enterostomal '

ANALISIS(JUSTIFICACION):
paciente con ulceras de presion en manejo con terapfa enterostomal no aptas aun para cubrimlento

HALLAZGO OBIETIVO:
ulceras de presion cublertas no signos de respuesta Inflamatoia sistemica

HALLAZGO SUBIETIVO: i
paciente tranquiky ;

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

i

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

r

SERVICIO: HOSPITALIZACION j
dario.gonzalez - DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLiNICO:
paciente con ukeras de presion mlembro inferior izquierdo

PLANY !
SE SOLICITA UROANALISIS, CURACIONES POR TEQ Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

ANALISTS (JUSTIFICACION):

27/06/2017 09:25 a.m.



4

e e e e e e e e e i o o e

S —

16:40

/7
http://dusoft.dumianmedical.net/ DUMIAN/cache/ KSRyN%

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,EN REVISTA CON DRA ADRADA ,CIRUIANA PLASTICA,SE DECIDE
CONTINUAR IGUAL MANEIQ,CURACIONES POR TEQ

!
i
HALLAZGO OBIETIVO: '
PACIENTE EN CAMA AL EXAMEN FISICO TA 110/70 FR 78 FR 13 T36,5 PUPILAS FOTORREACTIVAS,CORAZON !
RITMICO NO SOPLOS, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS ABDOMEN BALNDO PERISTALTISMO |
POSITIVO,EXT: CON VENDAJE EN PIERNA Y PIE DERECHO NO CIANOSIS DISTAL,SNC: ALERTA, GLASGOW i

HALLAZGO SUBIETIVO:
PACIENTE EN CAMA REFIERE SENTIRSE BIEN,REFIERE ARDOR AL ORINAR

INTERPRETACION APOYD DIAGNASTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIOQ: HOSPITALIZACION

dany.genoy - DANY ALEXANDER GENQY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

Paclente con ukeras de presion miembro inferier zquierdo

PLAN:
SEGUIMIENTO CIRUGIA PALSTICA

ANALISIS{USTIFICACION):
PACIENTE CON UROANALISIS NEGATIVO PARA INFECCION URINARIA, SE REPORTE FOSFATOS AMORFOS -
+++, POR AHORA MANEIO POR CIRUGIA PLASTICA, VIGILANGCIA MEDICA

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYQ DIAGNOSTICO:
UROANALISIS 23/06/2017 :
SANGRE EN ORINA NEGATIVO
BILIRRUBINAS EN ORINAS NEGATIVO
UROBILINOGENGC norm .
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO
GLUCOSA EN ORINA norm

PROTEINAS EN ORINA NEGATIVG
LEUCOCITOS EN ORINA NEGATIVO
NITRITOS NEGATMO

pH 7.0

DENSIDAD 1.015

ASPECTO LIG.TURBIO

COLOR AMARIL

SEDIMENTC URINARIC

LEUCOCITOS ; £scasos

GR EUMORFOQ : 0-3xc

CEL.EPITEL : Escasas

BACTERIAS : Ocasiona

FOSF AMORF ; +++

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: !

‘ (10 :54 SERVICIO: HOSPITALYZACION

2017-06-24

dany.genoy - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
Paciente con ulceras de presion miembro inferlor izquierda

PLAN:
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PALSTICA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE DE 14 ANOS EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA POR HERIDAS COMPLEJAS EN PIE
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JZQUIERDOD TRAS ACCIDENTE; CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL, PACIENTE CON HERIDA
CUBIERTA, LESION DEL TALON CON TEJIDO NECROTICO Y ULCERA EN DORSO DEL PIE Y HALUX CON TELDO
DESVITALIZADO, SEGUIMIENTO ANTIBIOTICO

HALLAZGO OBIETIVO:

TA 99/61, FC 88, FR 20, T 26.5°C, Sat 96% AMBIENTE

PACIENTE ALERTA ORIENTADG, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, CUELLO MOVIL NO
ADENOPATIAS, TORAX NORMAL, CARDIACO RITMICO NO SOPLOS, PULMONAR NORMAL CON MURMULLO
VESICULAR NORMAL 5IN SQBREAGREGADQS, ABDOMEN BLANDG NO DOLORQSG NO IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR TZQUIERDO CON HERIDA CUBIERTA, {ESION DEL TALON
CON TENIDO NECROTICO Y ULCERA EN DORSQ DEL PIE Y HALUX CON TEJIDO DESVITALIZADG, RESTO DE
EXTREMDIADES MOVILES NO EDEMAS PERFUSION DISTAL NORMAL, SNC ALERTA GLASGOW 15/15

HALLAZ GO SURIETIVO:
PACIENTE TRANQURLO

INTERPRETACION APOYC DIAGNOSTICC:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA
14:23 SERVICIQ: HOSPITALIZACION ‘ :
atelis.estacioo ~ ARELIS ANYELY ESTACIC ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNGSTICO CLINICO:
Paclente con ukeras de presion miembro inferior zquierdo

PLAN:

: ANTIBIOTICOTERAPIA, CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL, FISIOTERAPIA Y SEGUIMIENTO POR
| CIRUGIA PLASTICA.

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA REGISTRADA EVOLUCION FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE DOLOR
CONTROLADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESTS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. TOLERA VIA
ORAL. CONTINUA RECIBIENDO ANTIBIOTICCTERAPIA, CURACIONES POR TERAPIA ENTERCSTOMAL,
FISIOTERAPIA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA,

2017-06~ 25 HALLAZGO OB3IETIVO:

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNGS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ALERTA,
AFEBRIL, T/A:120/70 MMHG FC: 72 LPM FR 18 RPM T°: 36.2 SAT 02: 96% CRANEQ: NORMOCEFALA QJOS: |

; ] CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ CUELLO: NO

: | MASAS NI ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

i ! SOPLOS NO SE AUSCULTAN AGREGADQOS PLULMONARES ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO

| MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL, GENITQURINARIQ: DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES:
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON HERIDA CUBIERTA, LLENADO CAPILAR MENQR A 2 SEGUNDOS,
SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA SNC: GLASGOW 15/15 NO FOCALIZACIONES.
HALLAZGO SUBJETIVO: !
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA REGISTRADA, EVOLUCION FAVORABLE, AL MOMENTO REFIERE DOLOR
CONTROLADOQ, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. TOLERA VIA
ORAL. CONTINUA RECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIA, CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL,
FISIOTERAPIA Y SEGUIMIENTCG POR CIRUGIA PLASTICA.
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENGOLOGIA:
1! 13:01 SERVICIO: HOSPITALIZACION
dany.genoy - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:
2017-06-26 Paciente con ukceras de presion miembro inferior zguierdo

+
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PLAN:
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PALSTICA

' ANALISIS(JUSTIFICACION):

_ PACIENTE DE 14 ANOS EVOLUCION IGUAL, EN SEGUIMIENTC POR CIRUGIA PLASTICA, POR ULCERA DE

: PRESION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA, POR AHORA MANEIO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL, PENDIETE
! : EVOLUCION DE TEJIDOS BLANDOS PARA DEFINIR CONDUCTA QUIRURGICA.,

HALLAZGO OBIETIVO: !
TA 90/60, F(C 60, FR 20, T 36¢C, Sat 94% AMBIENTE

\ PACIENTE ALERTA QRIENTADO, NCORMOCEFALO, M

ADENGPATIAS, TORAX NORMAL, CARDIACO RITMICO NGO SOPLOS, PULMONAR NORMAL CON MURMULLO

UCQOSAS HUMEDAS ROSADAS, CUELLO MOVIL NO

VESICULAR NORMAL SIN SOBREAGREGADQS, AB|
PERITONEAL, EXTREMIDADES MIEMERO INFERIO
CON TEJIDO NECROTICO Y ULCERA EN DORSG

DOMEN BLANDO NO DOLOROSO NO IRRITACION
R IZQUIERDO CON HERIDA CUBIERTA, LESION DEL TALON
DEL PIE Y HALLIX CON TEIIDO DESVITALIZADO, RESTO DE

EXTREMDIADES MOVILES NO EDEMAS PERFUSTION DISTAL NORMAL, SNC ALERTA GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBIETIVO:
PACIENTE ALERTA ORIENTADA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIDS IMAGENOLOGIA:

.. DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS _

| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO jlESIAQQM___]IQ_BE{ERVACIQ@_ i
| 247a |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA
L c [ORTOPEDIA e
i _ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ]
[copico [DIAGNOSTICO DEEGRESG . o ]
il 5913 [HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PE_ . i
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPTO ACTIVO
FOFOSP%”S‘*US% Fsomo CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULD tYENNIBET PINO AGREDO FECHA FOR”"’":;_?Z%N’ 10/06/2017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 3.00 BOLSA (S) Cada & Horalsy
CANTIDAD 12,00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . ,_ Entregas Al .
Fecha Usuario Cantidad | Dese thos Paciente Obsewacion
10/06/2017 HEIBER ~HERNEY ESCOBAR| 1 BOLSA| 0 BOLGA o
09:52 CHAGUENDG (s (s
cODpIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0042252 ICLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION
POS INYECTABLE "LORUROQ DE SODIO
FORMULO  YENNIBET PINO AGREDO FECHA FORMULACION: 10/06/2017
; e, 09328
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario l Cantidad !Desechnsl Entregas Al Observacién ‘i
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Paclente . |
10/06/2017 [DERLY JOHANNA  GARRIN I BOISA| 0 BOISA i
14:49  |MERA (s ()
11/06/2017 [YULY  TATIANA  MEDINA 1 BOLSA| O BOLSA dldiiicion de medicamentos
02:00 MUNOZ (3 &)
12/06/2017 |SANDRA MILENA TEIADA| 2 BOLSA| 0 BOLSA OIDILUCION DE MEDICAMENTOS
02:00  [SANCHEZ (s) (s)
13/06/2017 |ANA  MARIA  ZAPATA 2 BOLSA| 0 BOLGA 0
02:00  [BENAVIDEZ (s) (s)
13/06/2017 |ANYELA  MARIA  TOBAR 1 BOLSA| 0 BOLGA Oldikacion de medicamentos
16:00  IMAMIAN (3) (s)
13/06/2017 EISON DAVID MEZA GILON | 1 BOLSA| 0 BOLSA O|DILUCION DE MEDICAMENTOS
16:00 (s) (s)
14/06/2017 |LUCY AMPARD BENAVIDES| 2 BOLSAl 0 BOLGA Omedicamentos
16:00 BOLANDS (5} (s)
15/06/2017 [VAQUELINE ARBOLEDA| 1 BOLSA| 0 BOLSA o
15:59  WALENCIA (s) (s)
15/06/2017  [YAQUELINE ARBOLEDA] 1 BOLSA| 0 BOLSA oli/mtos
18:00 IVALENCIA . (s) (S)
CODIGO : PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
F OFO%%Z;?O“S DIPIRONA 1GR SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA
FORMULO  WENNIBET PING ACREDD FECHA FORMUL;\;:;;N. 1070672017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos | E:;i:gg::em Observacion
10/06/2017 HEIBER HERNEY ESCOBAR 1 AMPOLLAI G AMPOLLA G
09:52  ICHAGUENDO (S) (s)
10/06/2017 (LIZEIH VIVIANA MNARVAEZ 1 AMPOLLA] T AMPOLLA, 4]
18:00  |REALPE (s) (s)
11/06/2017 NULY  TATIANA  MEDINA 1 AMPOLLAl O AMPOLLA 0
02:00 MUloz (s (S)
11/06/2017 [ANA  MARIA  ZAPATA 1 AMPOLLAl G AMPOLLA 0
10:00  |BENAVIDEZ (s) (s)
11/06/2017 |LUCY AMPARO BENAVIDES] 1 AMPOLLA O AMPOLLA 9
18:00 BOLANOS (S) {(5)
12/06/2017 NAQUELINE ARBOLEDA, 1 AAPOLLA © AMPOLLA 5
10:00  [VALENCIA (s) sy -
12/06/2017 POSE  LUIS  CALVACHE 1 AMPOLLA 8 AMPOLLA 0
17:59  |SAMBONI (S) (s)
13/06/2017 |ANA  MARIA  ZAPATAl 1 AMPOLLA O AMPOLLA )
02:00  |BENAVIDEZ (s) (s)
13/06/2017 |MELVA ADRIANA AVIRAMA| 1 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
10:00 _ ICAMAYO “(5) (s)
140672017 NULY  VIVIANA  SANCHEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA G
02:20 SOLANO (5 {S)
14/06/2017 [YEISON DAVID MEZA GILON | 1 AMPOLLAI 0 AMPOLLA )
09:59 (8 S
14/06/2017 [LUCY AMPARO BENAVIDES 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA 0
18:00 BOLANOS (8) (S)
15/06/2017 |LUCY AMPARG BENAVIDES| 1 AMPOLLA O AMPOLLAL . BIAUX NOCHE
02:00  |BOLAROS (s) (s)
15/06/2017 WCY . AMPARG BEMAVIDES! 1 AMPQOL QO AMPQOULAY v
10:00  Jorafios (s) (s)
15/06/2017 YAQUELINE ARBOLEDA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA B
18:00  IALENCIA (s) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
F OFO%%%"‘OBH OXACILINA 1GR POLVO PARA INYECCION OXACILINA
FORMULO  [YENNIBET PINO AGREDO FECHA FORMU‘-_,“‘:ﬁIl%m 10/06/2017

27/06/2017 09:25 an
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DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s)
CANTIDAD 12.00 POLVO PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Er;t;‘ggz:‘tsem Ghservacion
10/06/2017 MULY  TATIANA  MEDINA 2 AMPOLLAl O AMPCLLA
08:00 MURNOZ () (S)
I/06/2017 DERLY JOHANNA SARRIA 2 AMPOLIA G AMPOLLA
t_14:49 MERA {5) ()
10/06/2017 (IZETH 'VIVIANA NARVAEZ] 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA!
18:00 REALPE (s (5)
10/06/2017 QIZETH VIVIANA NARVAEZ, 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA]
18:00 REALPE (S) (5)
10/06/2017 KELLY LISETTE URBANO| 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA
22:00 BERMUDEZ (S) (S)
11/06/2017 ‘(UL:( TATIANA  MEDINAL 2 AMPOLLA O AMPOLLA
02:00 MUNOZ (8) (5
1170672017 |ANA MARIA ZAPATA 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA
10:00 BENAVIDEZ (S) (S
11/06/2017 LUCY~AMPARO BENAVIDES! 2 AMPOLLAI 0 AMPOLLA]
14:00 BOLANGS (5) (S)
11/06/2017 QUCY _AMPARO BENAVIDES, 2 AMPOLLA| O AMPOLLA
18:G0 BOLAROS (S) S,
11/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADA 2 AMPOLLA 0 AMPOLLA ISE REGISTRA A ESTA HORA PARA
21:34 ISANCHE? &) {S) DEJAR BODEGAS EN CERO
12/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADA! 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] - ‘
$02:00 SANCHEZ {53 {S)
12/06/2017 [SANDRA  MILENA TEJADA| 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA]
06:00 ISANCHEZ (S) (3)
12/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA! 2 AMPOLLAL. 0 AMPOLLA
10:00 VALENCIA {(S) {S),
12/06/2017 UOSE LUIS CALVACHE 2 amMPOLLAl 0 AMPOLLA
14:00 ISAMBONI (5) {S)
12/06/2017 JOSE  LUIS  CALVACHE 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA
18:00 ISAMBONI ($) (S) ‘
12/06/2017 ANA MARIA ZAPATA, 2 AMPOLLAl D AMPOLLA CE REGISTRA A ESTA HORA PERC SH
21:00 RENAVIDEZ (S) {5) ADMINISTRA A LAS 22 PARA DEIAR]
. BODEGAS EN CERD
13/0672017 ANA MARIA ZAPATA 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA]
02:00 BENAVIDEZ {S) {S)
13/06/2017 JANA MARIA ZAPATA 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA]
05:59 BENAVIDEZ (S) (5)
13/06/2017 MEVA ADRIANA AVIRAMA] 2 AMPOLLA] O AMPOLLA
10:00 ICAMAYO (5) {($)
13/06/2017 JANYELA MARIA  TOBAR 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA
14:00 MAMIAN (S) (8}
13/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR] 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA
18:00 MAMIAN (S) (S}
13/06/2017 ANYELA MARIA  TOBAR! 1 AMPOLLAI 0 AMPOLLA
18:00 IMAMIAN ~ (5) (S)
13/06/2017 ULY VIVIANA SANCHEZ; 2 AMPOLLA 0 AMPOLLA| se admnistra a8 las 22 y se registra
20:22 SOLAND {(S5) (S) ara dejar bodega en cero
14/06/2017 YULY VIVIANA SANCHEZ| 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA]
02:00 ISOLANO {5) {S)
14/06/2017 NULY VIVIANA SANCHEZI 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA]
05:59 ISOLANO (S) (5)
14/06/2017 NEISON DAVID MEZA GILON| 2 AMPOLLAl | 0 AMPOLLA!
09:59 (8) {S)
14/06/2017 LUC\"~AMPARO BENAVIDES| 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA
16:00 BOLANOS {S) {S)i
14706/2017 [YULY TATIANA  MEDINA 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA
18:00 MUROZ () (s)
14/706/2017 NULY  TATIANA  MEDINA| 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA| ce registra a esta hora para dejat]
21:46 MUROZ {(3) (S) bodegas en cero pero se administra al
las 22:00
15/06/2017 BUCY AMPARD BENAVIDES, 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA] IAUX NOCHE
01:58 BOLANOS (S) (s '
15/06/2017 pNULY TATIANA  MEDINA 2 AMPOLLA 0 AMPOLLA
05:59 IMUNOZ (S) ©) . - o _
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15/06/2017 UCyY JAMPARD BENAVIDES| 2 AMPOLLA] © AMPOLLA] 0
10:00 BOLANCS (SH (S)
15/06/2017 YAQUELINE ARBOLEDA; 2 AMPOLLA! 0 AMPCLLAI ]
14:00 VALENCIA (S) {S)
15/06/2017 [YAQUELINE ARBOIEDA] 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
18:00 VALENCIA {3) (5) .
15/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADA| 2 AMPOLLA 0 AMPOLLA Use registra a esta hpra para dejar]
20:37 BANCHEZ : (S) (S) bodegas ne cero pero se admnistra
. alas 22
CODIGO PRODUCTO ' ! PRINCIPIO ACTIVO
PR T8 200932 {rp AMADOL CLORHIDRATO 50 ;
BOS mg/mb SOLUCION INYECTABLE {TRAMADOL CLORHIDRATO
FORMULO  [YENNIRET PINO AGREDO I FECHA FORMULf;IltiN. 10/06/2017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DosIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Eg’:;gz:e“ Observacion
10/06/2017 YULY TATIANA  MEDINA 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA g
04:00 MUNOZ (S) {S)
10/06/2017 DERLY JOHANNA SARRIAl 1 AMPOLLI!W 0 AMPOLLA] 0
i4:49 MERA {S) (5Y
10/06/2017 LIZETH VIVIANA NARVAEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
20000 REALPE (5) {S)
11/06/2017 JANA MARIA ZAPATAl 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
10;00 BENAVIDEZ (5) ($)
11/06/2017 LUCY~AMPARO BENAVIDES| 1 AMPCLLA! § AMPOLLA 0
16:00 BOLANOS (SH. {S)
11/06/2017 JLUCY AMPARO BENAVIDES 1 AMPOLLA] O AMPOLLA] 0
16:00 BOLAROS (s) (8)
12/06/2017 YAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA] - Q
10:00 VALENCIA (S) {SY
12/06/2017 POSE  LUIS  CALVACHH 1 ampoLtaAl™ D AMPOLLA] 0
16:00 SAMBONI (5} {S)
12/06/2017 ANA MARIA ZAPATAN 1 AMPOLLA! O AMPOLLA] C|SE REGISTRA A ESTA HORA PERQ SE
21:00 BENAVIDEZ - (S) (5) ADMINISTRA A LAS 22 PARA DEIAR| .
BODEGAS EN CERO
13/06/2017 [SABEL CRISTINA RIVERA| 1 AMPOLLAl O AMPOLLA Q
04:00 VERGARA {S) (S)
13/06/2017 PMELVA ADRIANA AVIRAMAL 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA] 0
- 10:00 CAMAYO (S) {S)
13/06/2017 ANYELA  MARIA  TOBAR| 1 AMPOLLA O AMPOLLA G
16:00 MAMIAN (S {(S)
13/06/2017 NULY VNIANA SANCHEZ 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA] - Ose admnistra a las 22 y se registra
20:22 SOLANO (S) (5) para dejar bodega en cero
14/06/2017 [ULY VIVIANA SANCHEZ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
04:00 ISOLANO {S)] (S)
14/06/2017 YEISON DAVID MEZA GILON| 1 AMPoLLAl O AMPOLLA 0
09:59 (s) (s
14/06/2017 JUCY AMPARO BENAVDES 1 AMPOLA O AMPOLLA; o
16:00 BOLANOS {$) (S
14/06/2017 YULY TATIANA MEDINAl 1 AMPOLLA] O AMPOLLA Ope registra a esta hora para dejar]
21:46 MUNQZ (%) (S) bodegas en cero pero se administra a
las 22:00
15/06/2017 UCY AMPARO BENAVIDES] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA OJAUX NOCHE
04:00 OLARNOS {5) ($)
15/06/2017 RUCY JAMPARO BENAVIDES] 1t AMPOLLAl © AMPOLLA] . 0
10:00 BOLANOS (S) (S}
15/06/2017 YAQUELINE ARBOLEDA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA) 0
15:59 VALENCIA (5} (S
15/06/2017 SANDRA MILENA TEIADAl 1 AMPOLLA 0O AMPOLLA Ose registra a esta hpra para dejan
20:36 SANCHEZ (5) (5) bodegas ne cero pero se admnistra
alas 22
|_copigo T -e—w. .___ .PRODUCTO [ PRINCIPIO ACTIVO l
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oS DIPIRONA 1GR SOLUCION INYECTABLE }DIPIRO-NA
FORMULO  IYENNIBET PING AGREDS

} FECHA FORMULACION: 15/06/2017

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA ($) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABRLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad | Desechos E:;targgz«i:l Observacién

16/06/2017 |SANDRA MILENA TEJADA| 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA S
02:00 SANCHEZ (5) (s

16/06/2017 JANA MARIA ZAPATAL 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 4]
10:00 BENAVIDEZ (S) (5)

16/06/2017 NULY VIVIANA SANCHEZ] 1 AMPOLLAl © AMPOLLA 0
18:00 SOLANG (5) (5)

17/06/2017 IANA MARIA ZAPATAl 1 AMPCLLA] 0 AMPOLLA 0
02:00 BENAVIDEZ 5 {(S)

17/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMA| I AMPOLLAl O AMPOLLA 0
10:00 ICAMAYO {5) (S)

17/08/2017 ANYELA  MARIA  TOBAR] 1 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
18:00 MAMIAN ) (S)

18/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA 0l
02:00 IVALENCIA (8) ($)

18/06/2017 NEISON DAVIO MEZA GILON | 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
09:59 (s (s)

18/06/2017 |LUCY AMPARO BENAVIDES| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
18:00 BOLANOS (s) {S)

19/06/2017 |YULY  VIVIANA  SANCHEZ| 1 AMPOLLAl O AMPOLLA 0
02:00 ISOLANG ) {S)

19/06/2017 |DANY ROCIO ROBLES| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA ¥
09:59 RENGIFO (8) (s

19/06/2017 YUCY AMPARD BENAVIDES| 1 AMPOLLA! § AMPOLLA 0
18:00 BOLANOS (S) (S)

20/06/2017 BSANDRA  MILENA  TEJADA] 1 AMPOLLAl O AMPOLLA 0
02:00 SANCHEZ (5) () -

20/06/2017 |ARACELLY CAMAYQ CAMPO 1 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
10:00 {5) (8)

20/06/2017 [YULY  TATIANA  MEDINA] 1 AMPOLIA! D AMPOLLAI )
18:00 MUNGZ s) (S)

21,/06/2017 |DARY ROCIO ROBLES 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
02:10 RENGIFO () (s

21/06/2017 WMELVA ADRIANA AVIRAMA| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
10:00 ICAMAYO (%) (5)

21/08/2017 |ANYELA  MARIA  TCBARl 1 AMPOLLA § AMPOLLA 0
18:00 MAMIAN (5) {s

22/06/2017 JLUISA FERNANDA SALAZAR] 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
02:00 GUTIERREZ ) (S) (s

22/06/2017 WEISON DAVID MEZA GILON | 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
09:59 (S) (S

22/06/2017 |ANA  MARIA ZAPATA! 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
18:00 BENAVIDEZ {s) {5))

23/06/2017 [YULY  VIVIANA  SANCHEZ| 1 AMPOLLA! O AMPOLLA 0
02:00 SOLANG ) (5

23/06/2017 JUCY AMPARD BENAVIDES| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
10:10 BOLAROS (S) (5)]

23/056/2017 NAQUELINE ARBOLEDA]! 1 AMPOLIA] O AMPOLLA 0
18:00 NVALENCIA (S) (5)

24/06/2017 ANYELA ~ MARIA  TOBAR| 1 AMPOLLAI 0 AMPOLLA 0
02:00 IMAMIAN {5) (S)

24/06/2017 |ARACELLY CAMAYO CAMPO | 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
10:00 (8) (5)

24/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMA| 1 AMPGLLAl O AMPOLLAI 0
i8:02 CAMAYO (5) (5)

25/06/2017 lana MARIA, ZAPATAL L MAPOILL A O AMPOLLA 0
02:00 ENAVIDEZ ) (5)

25/06/2017 {BRAYAN ANDRES BOJIORGE 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA| OIDILUIDO EN 100CC DE SSN 0.9%
09:59 MADRONERO ) ()

25/06/2017 SANDRA  MILENA TEIADA| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
18:00 SANCHEZ o3 (S o e
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26/06/2017 NAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA| 0 '
02:00 lVALENCIA {3) (5)
26/06/2017 [ANYELA  MARIA  TOBAR 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA] 0
10:10 MAMIAN 8) ()
25/06/2017 LUCY AMPARO BENAVIDES| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA! 0
18:00 B0LAROS (S) (s)
27/05/2017 PULY VIVIANA  SANCHEZ] 1 AMPOLIAI O AMPOLLA 0
02:00 SOLANO {(s) (s)
27/06/2017 |DANY ROCIO ROBLES! 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o
09:59 IRENGIFO (S) (S
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FDFO%%%4OB43 OXACILINA 1GR POLVO PARA INVECCION OXACILINA
FORMULO  [YENNIBET PINO AGREDO FECHA FORMULQZC_I&N’ 15/06/2017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENCSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s)
CANTIDAD 12.00 POLVC PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMEINISTRACION DE MEDICAMENTOS
E - . . Entregas Al .
echa Usuario Cantidad | Desechos Padente Observacitn
16/06/2017 ISANDRA MIENA TEIADA] 2 AMPOLLA] . 0 AMPOLLA . 0
02:00 SANCHEZ (%) (S)
16/06/2017 SANDRA MLENA TEIADA 2 AMPOLLN © AMPOLLA o
06:00 SANCHEZ (S) ()
16/06/2017 |ANA MARIA ZAPATAl 2 AMPOLLA] D AMPOLLA )
10:00 BENAVIDEZ {$) (S)
16/06/2017 (VULY VIVIANA SANCHEZ] 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA| 0
14:00 SOLANG . (S) (S)
16/06/2017 NULY VIVIANA SANCHEZ 2 AMPOLLAl O AMPOLLA 0
18:00 SOLANO (S) (S)
16/D6/2017 NWULY VIVIANA SANCHEZ 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA Olse administra a las 22 se registra para
20:00 SOLANOQ {5} {3) . dejar bodega en cero
1770612017 |ANA MARIA ZAPATA 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
02:00 BENAVIDEZ | (5) {S)
17/06/2017 PANY ROCIO  ROBLES 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
05:59 RENGIFO (5} (Sl
17/06/2017 PELVA ADRIANA AVIRAMA! 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
10:00 CAMAYO (5) (S)
17/06/2017 WNYELA  MARIA  TOBAR] 2 AMPOULA O AMPOLLA ol
14:00 IMAMIAN (S) (S)
17/06/2017 ANYELA  MARIA  TOBAR| 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA o
18:00 MAMIAN (%) (5)]
17/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA! 2 AMPOLLA! D AMPOLIA 0
22:00 VALENCIA (5} (S)
18/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA] 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA! | 0
02:00 VALENCIA ()] {s)
18/06/2017 NAQUELINE ARBOLEDAl 2 AMPOIIA 0 AMPOLLA, Il
05:59 WALENCIA (S) {S)
18/06/2017 NEISON DAVID MEZA GILON| 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA] 0
09:59 (S) {S)
18/06/2017 RUCY AMPARC BENAVIDES| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
14;00 BoOLARNOS {S) (S)
18/06/2017 BUCY AMPARO BENAVIDES! 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
14:00 BOLANOS (s) (S
18/06/2017 RUCY AMPARO BENAVIDES. 2 AMPOLLAl O AMPOLLA] 0
18:00 B0LAROS (S) (S}
18/06/2017 NULY TATIANA MEDINA 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA, O[SE REGISTRA A ESTA HORA PARA
20:16 MUlioz () (s . DEJAR BODEGAS EN CEROS
19/06/2017 NULY VIVIANA SANCHEZ] 2 AMPOLLA| © AMPOLLA] 0
02:00 SOLANO (S) (5)
19/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
05:59 . ICAMAYO (5) (S)
19/06/2017 DANY  ROCIO  ROBLES 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Olpar melva avirema
06:00 RENGIFO (S) ()
19/06/2017 IDANY ROCIO  ROBLES, 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
. 0800 RENGIFO b (SN _ {SH_ .

27/06/2017 09:25 a.n
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[ 19/86/2017 JLUCY JAMPARO BENAVIDES 2 AMPOULAl O AMPOLIA a
. 14:00 BOLAROS (83 (S)
19/06/2017 RUCY _AMPARO BENAVIDES; 2 AMPOLLA} O AMPOLLA] 0
18:00__ porafios (S) (S)
15/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADA| 2 AMPOLLA| O AMPOLLA Oke registra & esta hora para dejar
20:34 SANCHEZ ) (S) bodegas en cero, medicamel.?nto de za
22400
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOTO200932 trp AMADOL CLORHIDRATO 50
POS mg/ml SOLUCION INYECTABLE  [TRAMADOL CLORMIDRATO
FORMULO  [YENNIBET PINO AGREDO FECHA FDRMUL:':EC IzosN' 1570672017
VIA DE ADMINISTRACION; INTRAVENQSA
05IS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANT]DAD 4.00 SOLUCION INYECTARLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E géganf eA! Obsgervacitn
16/06/2017 SANDRA  MILENA  TEJADA| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
04;00 SANCHEZ (S) (s
16/06/2017 ANA MARIA ZAPATA] 1 AMPOLLA] O AMPOLLA QO
10:00 BENAVIDEZ () {S
16/06/2017 MNY VAAANA SANCHEZ 1 AMPOLLA] O AMPOLLAS 0
16:00 SOLAND _ (S) (5) _
16/06/2017 [NULY  VIVIANA  SANCHEZ] 1 AMPOLLA| O AMPOLLA Ose administra a las 22 se ragistra para
19:59 ISOLANO (S) (S} dejar bodega en cero
17/06/2017 |ANA MARIA ZAPATA: 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
03:59 BENAVIDEZ {S) (5)
17/06/2017 MELVA ADRIANA  AVIRAMA! 1 AMPOLLY 0 AMPOLLA Q
10:00 CAMAYQ (s) (s)
L7/06/2017 BMYELA MARLA TOBARY 1 AMPOLLAY O AMPOLLA 0
16:00 MAMIAN {S) {S)
17/06/2017 NAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 8]
22:00 WALENCIA {S) (5
18/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
03:59 VALENCIA (S) &)
18/06/2017 [YEISON DAVID MEZA GILON 1 AMPOLLA] O AMPOLLA D
09:59 (5) (S)
18/06/2017 LLUCY AMPARD BENAVIDEST 1 AMPGLILAT O AMPOLLA g/
16:00 BOLANOS () {5) :
18/06/2017 {YULY TATIANA MEDINAl 1 AMPOLLAI O AMPOLLA| OISE REGISTRA A ESTA HORA PARA
20:16 MUNOZ {5) (S} IDETAR BODEGAS EN CERQS
19/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMA] 1 AMPOLLA! O AMPOLLA 0
03:59 CAMAYO {S) {5)
19/06/2017 IDANY ROCIC ROBLES] 1 AMPOLLA{ O AMPOLLA] 0
09:59 RENGIFO {(s) (s)
19/06/2017 QLUCY AMPARC BEMAVIDES! 1 AMPOLLAl O AMPOLLA o
| _16:00 BOLANOS (3) (5)
18/06/2017 PBANDRA - MILENA  TEIADA| 1 AMPOLLAY O AMPOLLA Ose registra a esta hora pam dejan
20:32 ISANCHEZ (%) (S) bodegas en cero, medicamento de las]
22400
20/06/2017 [SANDRA  MILENA  TEIADA| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA] 0
 D4:00 'SANCHEZ (s) (s)
20/06/2017 ARACELLY CAMAYO CAMPO 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0]
10:00 {3} (S} ‘
20/06/2017 YULY TATIANA MEDINA; 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA 0
16:00 MUNQZ (S} (8)
20/06/2017 DANY ROCIO _ROBLES| 1 AMPOLLA] 0 AMPGLLA! Ose registra a esta hora para dejar
21:28 RENGIFO (%) (S} hodegas en cero perc se admistta a
las 22 horas
21/06/2017 DANY ROCIC ROBLES| 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA Q
03:59 RENGIFO (s (S)
21/06/2017 IMELVA ADRIANA AVIRAMA! 1 AMPOLLAL 0 AMPO a
10:00 ICAMAYOQ (S) [
21/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
15:5¢ MAMIAN (S) (S¥ I e e e e e
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21/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR} 1 AMPOLLA] O AMPOLLA OSE REGISTRA A ESTA HORA PARA
12 MAMIAN s) (S) DEJIAR BODEGAS FN CERO AUMILIARI
: DE TURNO DE LA NOCHESE SUMISTRA)
A LAS 22400 '
22/06/2017 JUISA FERNANDA SALAZAR] 1 AMPOLLA! © AMPOLLA a1
04:00 GUTIERREZ (S5) {5} ]
22/06/2017 NFEISON DAVID MEZA, GILON 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
09:59 (S) (S)
22/06/2017 ANA MARIA ZAPATA 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
16:00 BENAVIDEZ sy (S)
22/06/2017 NYULY VIVIANA  SANCHEZ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] Ose administra afas 22 v se registra para
20:36 SOLANO (S) (5) dejar bodega encero
23/06/2017 [YULY VIVIANA SANCHEZ 1 AMPOLLA] Q AMPQOLLA] it
03:59 SOLANO {8) (S)
23/06/2017 1UCY AMPARD BENAVIDES, 1 AMPOLLA/ 0 AMPOLLA] 0
10:00 BOLANOS (S) (8)
23/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
16100 VALENCIA (S) {SY
23/06/2017 [|ANYELA MARIA . TOBAR| 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA| OSE REGISTRA A ESTA HORA PARA
21:31 MAMIAN (S) (5) DEJAR BODEGAS EN CERO PERO SEi
SLIMISTRA A LAS 22400
24/06/2017 IANYELA MARIA TOBAR} 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA 0 '
03:59 MAMIAN (S} (s)
24/06/2017 |ARACELLY CAMAYO CAMPO 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
10:00 (5) {5)
24/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMA] 1 AMPOLIAI O AMPOLLA 0
15:59 CAMAYO (3) (S)
24/06/2017 |ANA MARIA ZAPATAl 1 AMPOLLA| © AMPOILLA OSE REGISTRA A ESTA HORA PERO Sﬁ
20:40 BENAVIDEZ F] (3) sy ADMINISTRA & LAS 22 PARA DEIAR
BODEGAS EN CERQ
25/06/2017 ANA MARIA ZAPATAl 1 AMPOLLA] QO AMPOLLA 0
03:59 BENAVIDEZ, (S) {5
25/06/2017 [BRAYAN ANDRES BOJORGE| 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLAI OIPILUIDO EN 100CC DE SSN 0.9%
09:59 MADRONERG (%) (s
25/06/2017 ﬁANDRA MILENA  TEIADA! 1 AMPOLLA! © AMPOLLAS 0
14:59 SANCHEZ (S) (&)
25/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA Ose registra a estas hars para dejar
19:54 VALENCIA ($) (5) bodegas en cero
26/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA] 1 AMPOLLA] O AMPOLLA G
04:00 VALENCIA () {3)
26/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR} 1 AMPOLLAl O AMPOLLA] it
10:00 IMAMIAN {s) QB
26/06/2017 JUCY AMPARO BENAVIDES] 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA Q
16:00 BOLANOS (S) (S)
26/06/2017 [NULY  VIVIANA SANCHEZ] 1 AMPOLLA] O AMPOLLA| Oge administra administra & las 22 &
20511 SOLAND {S) (S) registra para dejar bodega en cero
27/06/2017 NMULY  VIVIANA SANCHEZ| 1 AMPOLLA} O AMPOLLA! O
03:59 SOLANG (S) (8)
27/06/2017 DANY ROCIO ROBLES| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
09:59 RENGIFO {S) {3y
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFGS0042252 [CLORURQO DE SODIG 0,9% BOLSA X S00ML SOLUCION
POS INYECTABLE - LORURO DE SODIO
FORMULG ,YENNIBET PINO AGREDO FECHA FORMUL;\;:&(?SN: 15/86/72017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Eggggifem Observacién
16/06/2017 BNA MARIA ZAPATAl 2 BOLSAl 0 BOLSA OPILUSION DE MTOS
10:00 BENAVIDEZ (S) (5} .
17/06/2017 laNA MARIA ZAPATA] 1 BOLSAl 0 E':OLSA{ 0
02:00 BENAVIDEZ (s) (s)
17/06/2017 [MELVA  ADRIANA AVIRAMA| 1 BOLSA! 0 BOLSA Q
. 14:00 _KAMAYO e Ash _{S).
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17/96/2017

ANYELA MARIA TOBARl 1 BOLSAl 0O BOLSA 0IDILUSION DE MEDICAMENTOS
16:00 MAMIAN (%) (S)]
18/896/52;)17 YEISON DAVID MEZA GILON 1 BOLSAl 0 BOLSA OMEDICAMENTOS
: (&) (s)
18/06/2017 [ULY  TATIANA  MEDINAl 2 BOLSAI O BOLSA OSE REGISTRA A ESTA HORA PARA
20:16 MUROZ () (5 IDEIAR BODEGAS EN CEROS
19/06/2017 SANDRA  MILENA  TEIADA] 1 BOLSAl O BOLSA Ose registra a este hora para dejar
20032 SANCHEZ (58) (%) bodegas en cero, medicamento de las
24+00
20/06/2017 [SANDRA  MILENA  TEIADA| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
02:00 SANCHEZ {S) (S}
2000672017 [DANY ROCIO ROBLES| 1 BOLSA| 0 BOLSA Ol metos turno noche
02:35 RENGIFO (5) {3}
21/06/2017 DANY ROCIO ROBLES| 2 BOLSA] 0 BOLSA 0idil metos
02:00 RENGIFO (3) (8
21/06/2017 |ANYELA MARIA TOBAR] 1 BOLSA] 0 BOLSA O[SE REGISTRA A ESTA HORA PARA
19:12 MAMIAN () (S) DEJAR BODEGAS EN CERQ
22/06/2017 JUISA FERNANDA SALAZAR] 2 BQILSA] ( BOLSA OjPARA DILUIR MEDICANENTOS
02:00 GUTIERREZ (5) (5)
22/06/2017 lana MARIA ZAPATA} 1 BOLSA] 0O BOLSA OWilucion de mtos
16:00 BENAVIDEZ (5) &
22/06/2017 IANA MARIA ZAPATA| 1 BOLSA[ 0 BOLSA OIDILUSION DE MTOS
16:00 BENAVIDEZ () {35) ‘
23/06/2017 NULY  VIVIANA  SANCHEZ] 1 BOLSA| G BOLSAH Odiiuciom de mto
02:00 SOLANO (8) (S)
23/06/2017 [YULY  VIVIANA  SANCHEZ| 1 BOLSA] © EOLSA Oldiucion da mto
02:00 SOLANO (S) {5) .
23/06/2017 JBNYELA MARIA TOBAR 1 BOLSA] O BOLSA OE REGISTRA A ESTA HORA PARA
21:32 MAMIAN (5) () DEJAR BODEGAS EN CERO AUXILIAR]
N . DF TURNO DE LA NOCHESE SUMIISTRA]
A LAS 22400
23/06/2017 [ANYELA MARIA TORAR| 1 BOLSA| 0 BOLSA OSE REGISTRA A ESTA HORA PARA
21:32 MAMIAN (S) (s) DEJAR BODEGAS EN CERQ AUXILIAR
: DE TURNO DE LA NOCHESE SUMISTRA
A LAS 22400
24/06/2017 ANYELA MARIA  TOBAR] 2BOLSAl O BOLSA Oldiusion de medicaments
02:00 MAMIAN (5) (SH
24/06/2017 [ANYELA MARIA TOBAR] 1 BOLSA| 0O BOLSA OIPARA DILUSION DE MEDICAMNETOS
02:00 MAMIAN (5) ()
24/06/2017 ARACELLY CAMAYO CAMPO 1 BOLSA] 0 BOLSA Olcuracion cor teo
D8:00 (S) (S)
25/06/2017 SANDRA  MILENA  TEJADA| 1 BOLSA] 0 BOLSA ODILUCION BE MEDICAMENTOS
14:59 SANCHEZ () (8
25/06/2017 BANDRA MIENA  TEJIADA| 1 BOLSA] 0 BOLSA ODH.UCION DE MEDICAMENTOS
15:59 SANCHEZ () (5
26/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR| 1 BOLSAl 0 BOLSA Djpara curacion con Terapia
12:00 MAMIAN (S} {5) Enterosotomal
26/06/2017 JLUCY AMPARO BENAVIDES| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0ldil metos
16:00 BOLANOS (S) ()
27/06/2017 [DANY ROCIO ROBLES| 1 BOLSA| 0 BOLSA oldit medicamentos
08:00 RENGIFO () {S)
‘ CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
' FOFOSD04089% l50D10 CLORUROG 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
' FORMULO  [YENNIBET PINO AGREDO FECHA FORMUL;‘_.E:IlOsN‘ 15/06/2017

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 3.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 12.00 SOLUCION INYECTABLE
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOF O%%USS 1391 (- ARBAMAZEPINA 200MG TABLETA CARBAMAZERINA
: 5
FORMULG  [HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO' FECHA F°R"‘UL3‘§=§%“ 18/06/201

ot
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VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantitlad | Desechos E';t;gg:iem Observacion
19/06/2017 IDANY ROCIO ROBLES| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0
08:00 RENGIFO {S) (5)
19/06/2017 |LUCY AMPARO BENAVIDES| 1 TABLETA| 0O TABLETA 0
19:59 soLAfios (S) (3)
20/06/2017 |ARACELLY CAMAYCO CAMPQ 1 TABLETA] 0O TABLETA 0
08:00 (s) &)
20/06/2017 ULY  TATIANA  MEDINA 1 TABLETA] O TARLETA ¢
20:00 MUROZ (5) (S)
21/06/2017 [MELVA ADRIANA AVIRAMA| 1 TABLETA| O TABLETAl Q
07:59 CAMAYOQ {S) (S)
21/06/2017 {ANYELA  MARIA  TOBAR| 1 TABLETA| O TABLETA] 0
19:59 MAMIAN : (S) (5)
22/06/2017 IYEISON DAVID MEZA GILON 1 TABLETAl O TABLETA )
48:00 () (3)
22/06/2017 IANA MARIA ZAPATA] 1 TABLETA} O TABLETA 0
19:59 BENAVIDEZ (3) {5)
23/06/2017 JLUCY AMPARO BENAVIDES| 1 TABLETAl 0 TABLETA 0
Q8:10 BOLAROS (5) (S)
23/06/2017 [YAQUELINE ARBOLEDA] 1 TABLETA! O TABLETA 0
19:59 VALENCIA (S) (s) -
24/06/2017 [ARACELLY CAMAYO CAMPO 1 TABLETA{ 0 TABLETA 0
08:00 (%) (S
24/06/2017 |ANA MARIA ZAPATA! 1 TABLETA] 0 TABLETA DTURNQ DE LA TARDE
20:00 BENAVIDEZ (5) (S) ;
25/06/2017 [BRAYAN ANDRES BOJORGE 1 TABLETA] O TABLETA ONMIA ORAL .
08:00 MADRONERO (S) ()
25/06/2017 |SANDRA  MILENA TEJADA| 1 TABLETAl O TABLETA 0
19:59 ISANCHEZ () ()
26/06/2017 |ANYELA ~ MARIA  TOBAR 1 TABLETA| O TABLETA| a
£8:60 MAMIAN {s) {S)
26/06/2017 |LUCY AMPARO BENAVIDES| 1 TABLETA] 0 TABLETA 0
19:59 BOLANOS () {5)
27/06/2017 DANY ROCIO ROBLES| 1 TABLETA] 0 TABLETA 0
08:00 RENGIFO (5) (5)
CcODIGQ | PRODUCTO | PRINCIPIO ACTIVO
FOFQ%%%"*“B“ OXACILINA 1GR POLVO PARA INYECCION OXACILINA
FORMULG  |ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA FECHA FORM”"ZA{:_IJ_‘?LN: 19/06/2017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s)
CANTIDAD 12,00 POLVO PARA INYECCION
REGISTRC DE ADMINISTRACION DE MEDECAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E:d:‘;g?‘:em Observacién
20/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADA 1 AMPOLLA] 0O AMPOLLA] a
02:00 SANCHEZ (S) {5)
20/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA] a
02:00 ISANCHEZ (S} (5)
20/06/2017 [SANDRA MILENA TEIADA! 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA] ¢
06:00 ISANCHEZ (S) (5)
20/06/2017 [ARACELLY CAMAYO CAMPO| 2 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
10:00 (S) &)
20/06/2017 NULY TATIANA MEDINA] 2 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
14:00 MUROZ (S) (3)
20/06/2017 |YULY TATIANA MEDINA] 2 AMPOLLA| O AMPOLLA| 0
18:00 MURoz (s) (S)
20/06/2017 DANY  ROCIO  ROBLES| 2 AMPOLLAI 0O AMPOLLA| Oise registra a esta hora para dejan
21:28 RENGIFQ (%) (8} bodegas erm cero pero se admibstra a
— T . A las 22 horas
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2 AMPOLLA

21/06/2017 |DANY ROCHK)  ROBLES 0 AMPOLLA 0
02:00 RENGIFO (S) (S)
21/06/2017 DANY ROCIO ROBLES] 2 AMPOLIAl O AMPOLLA 0
05:59 RENGIFO (S) )
21/06/2017 [MELVA ADRIANA AVIRAMA| 2 AMPOLLA O AMPOLLA 0
10:00 CAMAYO ($) (5)
21/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR| 2 AMPOLLA| 0 AMFPOLLA 0
14:00 MAMIAN (S) (8)
21/06/2017 ANYELA MARIA TOBAR 2 AMPCLIA| O AMPOLLA 0
18:00 MAMIAN () (E)) ‘
21/06/2017 |ANYELA MARIA TOBAR| 2 AMPOLIA| O AMPOLLA] O[SE REGISTRA A ESTA HORA PARA
193111 MAMIAN (s) (s DEIAR BODEGAS EN CERO AUNXILIAR
i DE TURNO DE LA NOCHE SUMISTRA A
LAS 22400
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OS“OB‘B OXACILINA 1GR POLVO PARA INYECCION Y ACILINA
FORMULG  |ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA FECHA FORMUL_::‘ZC.%""Z“’ 21/06/2017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s)
CANTIDAD 12.00 POLYD PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
; ; Entregas Al I
Fecha . Usuario Cantidad | Desechos Padente 7 Chservacion
22/06/2017 |LUISA FERNANDA SALAZAR| 2 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
02:00 GUTIERREZ 8) (8)
22/06/2017 [LUISA FERNANDA SALAZAR] 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
05:59 GUTIERREZ (S) ()
22/06/2017 NEISON DAVID MEZA GILOW | 2 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
09:59 (5) ()
22/06/2017 [ANA MARIA ZAPATA 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
14:00 BENAVIDEZ {8) (S)
22/06/2017 ANA MARIA ZAPATA 1 AMPOLIA] 0 AMPOLLA 0
18:00 BENAVIDEZ (5) (S)
22/06/2017 [ANA MARIA ZAPATA 1 AMPOLLA] © AMPGLLA 0
18:00 BENAVIDEZ (%) (s
22/08/2017 YULY  VIVIANA  SANCHEZ! 2 AMPOLLA! @ AMPOLLA) Ofse administra alas 22 y se registra para
20:34 ISOLAND (5) )] dejar bodega encero
23/06/2017 DANY  ROCIO  ROBLES| 2 AMPOILA! 0 AMPOLLA OADMINISTRDA POR AUXIIAR TURNO
02:00 RENGIFQ (s) (5) NOCHE YULY SANCE?
23/06/2017 YULY VIVIANA SANCHEZ] 2 AMPOLLA| O AMPOLLA )
05:59 SOLANO {(8) (S)
23/06/2017 |LUCY_AMPARQ BRENAVIDES| 2 AMPOLIAl O AMPOLLA] 0
10:00 BOLANOS (S) (s)
23/06/2017 NYAQUELINE ARBOLEDA 2 AMPOLLA] © AMASOLLA 0
14:00 VALENCIA (5) (S)
23/06/2017 [VAQUELINE ARBOLEDA| 2 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
18:00 ALENCIA {s) (8)
23/06/2017 |ANYELA  MARIA  TOBARI 2 AMPOLIAl 0 AMPOLLA OSE REGISTRA A ESTA HORA PARA
21:32 MAMIAN (s} () DEIAR BODEGAS EN CERO AUXILIAR
DE TURNO DE | A NOCHESE SUMISTRA
A LAS 22400
cODIGO PRODUCTO PRINCIPIQ ACTIVO
FOFO?,%OS40843 OXACILINA 1GR POLVO PARA INYECCION OXACILINA _
FORMULO  |ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA FECHA FORMU'-QAf_IS‘f;"‘ 23/06/2017
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s)
CANTIDAD 12.00 POLVO PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario | cantidad | Desechos | Entregas Al Observacién
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24/086/2017 ANYELA  MARIA  TOBAR| 2 AMPOLLA] O AMPOLLA] 0
02:00 MAMIAN (S) {S)
24/06/2017 BANYELA MARIA TOBAR] 2 AMPOLLA] D AMPOLLA o
05:59 MAMIAN ) (S)
24/06/2017 ARACELLY CAMAYCG CAMPC | 2 AMPOLLA] O AMPOLLA| 0
10:00 (3) (S)
24/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMA] 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
14:00 ICAMAYQ (S} (S)
24/06/2017 MELVA ADRIANA AVIRAMA! 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
18:02 ICAMAYQ {5) (S)
24/06/2017 ANA MARIA ZAPATAI 2 AMPOLLAl 0 aMPOLLA QISE REGISTRA A ESTA HORA PERQO S
20:40 BENAVIDEZ (5) {(5) ADMINISTRA A LAS 22 PARA DEIAR]
BODEGAS EN CERO
25/06/2017 JANA MARIA ZAPATA] 2 AMPOLLA! 0 AMPOLLA| 0
02:00 BENAVIDEZ () (3)
25/06/2017 ANA MARIA ZAPATA] 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
05:59 BENAVIDEZ (%) {5)
25/06/2017 [BRAYAN ANDRES "BOJORGE| 2 AMPOLLA] G AMPOLLA] ODILUIDD EN 100CC DE SSN 0.9%
09:59 IMADRONERC ) s
25/06/2017 |SANDRA  MILENA TEJADA| 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
14:00 SANCHEZ (S) (S
25/06/2017 [SANDRA MHENA  TEIADA] i AMPOLLA] O AMPOLLA ' 0
18:00 SANCHEZ (S) (s)
25/06/2017 SANDRA MILENA TEIADA| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA a
18:00 ISANCHEZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO "PRINCIPIO ACTIVO
FOFOCO190583 o) INDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE CLINDAMICINA
FORMULO  DANY ALEXANDER GENOY ANAYA FECHA FORMUL:‘?.C-:&%N: 26/06/20%7
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULSR
COSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada & Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Er;t;gz?,ieAl Observadon
26/06/2017 [LUCY AMPARC BENAVIDES| 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
18:00 BOLANOS (8) (S)
26/06/2017 NULY VIVIANA SANCHEZL 1 AMPOUAI 0 AMPOLLA Olze administra administra a e 24 s
20:11 SOLAND (S (5) registra para dejar bodega en cero
27/08/2017 PULY VIVIANA SANCHEZ] 1 AMPOLLA] O AMPOLLA 0
05:59 SOLANG (S) (5)
Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce qgue }a causa de los dafios -
sufridos por Ia persona fue un accidente de transito
| o _ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FecHA | ‘ o ] RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| g5 Yennibet.pino - YENNIBET PIND AGREDO
"~ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
HORA:9:34
SALAVIP
_ CANALTZAR VENA
2017-06-10 SELLO VENOSO
! DIETA NORMAL
DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 6 HORAS
‘ SS/HEMOGRAMA, PCR
! SS/RX DE RODILA IZ AP Y LATERAL
: REVALORAR
26 de 34
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yennibet,pino - YENNIBET PINO AGREDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HORA:13:14

TRASLADAR A DBSERVACION

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO . '
DIETA NORMAL ’
SELLO VENOSOQ

TRAMADOL AMP 50 MG 1v CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO [V CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2. GRAMOS IV CADA 4 HORAS

P/ REPORTE OFICIAL /RX DE RODILLA IZ AP Y LATERAL

REALIZAR LAVADO Y CURACION DE L ESTONES EN PIFL

SS5/VENDAJE DE ALGODON LAMINADO 5X5 #4

SS/VALORACION POR CX PLASTICA *
REVALORAR

C3V EIC

diego burbane - DIECO FERNANDO BURBANOG JIMENEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HORA: 11:26
TRASLADAR A HOSPITALIZATION

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIFIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS TV CADA 4 HORAS
P/ REPORTE OFICIAL /RX DE RODILLA [Z AP Y L ATERAL
REALIZAR LAVADO Y CURACION DE LESIONES EN PIEL
SS/VENDAJE DE ALGODON LAMINADO 5X8 #4
SS/VALORACION POR CX PLASTICA

REVALORAR

CSV ElC

Jako.parea - JAIRQ BERTULEG PARRA MARTINEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HCSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMC IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS [v CADA 4 HORAS
P/ REPORTE OFICIAL /RX DE RODILLA IZ AP Y | ATERAL
REALIZAR LAVADO Y CURACION DE LESIONES EN PIEL -
SS/VALORACION POR CX PLASTICA

REVALORAR

CSV EIC

REVISADO POR: JHULY PATRICIA PABON ORDONEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-11 17:01
OBSERVACION:

'{ 117:01

2017-06-11;

22:37

henry.orozco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALTZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

DIETA NORMAL

SELLG VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA & HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS
REALIZAR LAVADO Y CURACION DE LESIONES EN PIEL
S8/VALORACION POR CX PLASTICA

REVALORAR

CSV EIC

arelis.estacioo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPARNANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENCSO

TRAMADOL AMP 50 MG Tv CADA 6 HORAS -
DIPIRCNA 1 GRAMO Tv CADA 8 HORAS

G
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OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS
REALIZAR LAVADG Y CURACION DE LESIONES EN PIEL
SS/VALORACION POR CX PLASTICA
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS
00:11 arelis.estacion - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

77 EBPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG TV CADA 6 HORAS
2017-06-12 DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS
REALIZAR LAVADO Y CURACION DE LESIONES EN PIEL
SS/VALORACION POR CX PLASTICA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO FECHA DE REVISION: 2017-06-12 01:12
OBSERVACION:

REVISADO POR; MARISOL VILLOTA TUTISTAR FECHA DE REVISION; 2017-06-12 11:30
OBSERVACION:

02:19 henry.orazco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
HOSPITALIZACION '
CAMA CON BARAMDAS EN ALTO )
ACOMPANANTE PERMANENTE
| DIETA NORMAL

SELLO VENOSO
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS ‘

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS
REALIZAR LAVADO Y CURACION DE LESIONES EN PIEL
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

e 133 datio.gonzalez - DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
2017-06-13)1 10:33 pepe Al IDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION
CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS .
OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS
REALIZAR LAVADD ¥ CURACION DE LESIONES EN PiEL
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR. CAMBIOS

REVISADO POR: JHULY PATRICIA PABON DRODNEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-13 21:46
OBSERVACION:

0156 dany.genoy - DANY ALEXANDER GENGY ANAYA
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO ‘
ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

2017-06-14 SELLO VENQSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMC IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS DIA 5

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

NUEVA CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL £L 15/06/2017 (CURACION DE TODAS LAS HERIDAS)
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

02:49 arelis.estacloo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
©7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTC
ACOMPARANTE PERMANENTE
DIETA NORMAL

2017-06-15
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SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRCNA I GRAMO I¥ CADA B HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMNS IV CADA 4 HORAS DIA 6

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

NUEVA CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL EL 15/06/2017 (CURACION DE TODAS LAS HERIDAS)
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

dario.gonzalez - DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
ESPECIALIDAD: MEDICC GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE
DIETA NORMAL : :

SELLO VENOSO !
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRGNA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP. 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS DIA 6

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

NUEVA CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL EL 15/06/2017 (CURACION DE TODAS LAS HERIDASY
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

jairo.parra ~ JAIRO BERTULFO PARRA MARTINEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

MEDICAMENTO REFORMULADO: DIPIRONA 1.00 AMPOLLA (S} Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENQSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 20

MEDICAMENTO REFORMULADO: OXACILINA 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 20

MEDICAMENTO REFORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATC 1.00 AMPOLLA (S} Cada § Horals) , VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 20

MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO 2.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 20

MEDICAMENTO REFORMULADO: SODIO CLORURO 3.00 BOLSA (8) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENCSA,
DJAS DE TRATAMIENTO! 20

1
;2017'0&16
]

20:39

arelis.estacioo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTC

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMF 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO TV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS DIA 6
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION PCR TERAPIA ENTEROSTOMAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: YESICA DIAZ GOMEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-16 21:13
OBSERVACION:

52017-06-17

101:03

23:04 arelis.estacioo ~ ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

henry.arozco - HENRY FERNANDO QROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO 1V CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 7
SEGUIMIENTD POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIQS

REVISADO POR: MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO FECHA DE REVISION: 2017-06-17 11152
OBSERVACION:

REVISADO POR: THULY PATRICIA PABON ORDONEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-17 21:05
CBSERVACION; ‘

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: OXACILINA 2 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 2

RNV NS PR
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7 00:03 arefis.estacioo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA '
"7 ESPECIALIDAL: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

2017-06-18 SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMG IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS 1 10/05/17 DIA 8
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL.

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

00:56 jairo.parra - JAIRQ BERTULFO PARRA MARTINEZ
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION
CAMA CON BARANDAS EN ALTC
ACOMPANANTE PERMANENTE
DIETA NORMAL
SELLO VENOSO
TRAMADOIL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS
DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS
OXACHINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS TV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 8
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA
CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES - RNFORMAR CAMBIOS

06:53 henry.orozco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO
77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION »
CAMA COM BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE
DIETA NORMAL
2017-06-19 SELLO VENOSOD
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS
DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS ‘
OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 8
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA
CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: YESICA DIAZ GOMEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-19 06:59
OBSERVACION:

REVISADO POR! JHULY PATRICIA PABON ORDONEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-19 16:15
OBSERVACIGN:

REVISADO POR: MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO FECHA DE REVISION: 2017-06-19 2235 !
OBSERVACION:

21:11 henry.orozco ~ HENRY FERNANDO ORDZCO CHANDILL
77 ESPECIALDAD: MEDICO GENERAL '

MEDICAMENTO REFORMULADO: OXACHINA 2,00 AMPOLLA () Cada 4 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 2.00

00:24 dany.genoy - DANY ALEXANDER GENCY ANAYA
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
HOSPITALIZACION
CAMA CON BARANDAS EN ALTG
ACOMPANANTE PERMANENTE
DIETA NORMAL
SELLO VENOSC
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS
DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS
2017-06-20 OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS F1 10/06/17 DIA 9
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 +HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA
CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

06:58 arelis.estacioo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
" ESPECIALIDAD: MEDICC GENERAL

30 de 34 27/06/2017 09:25 a.n
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HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENCSO .

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO TV CADA 8 HORAS :
OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS 1V CADA 4 HORAS F110/06/17 DIA 9
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

55/ HEMOGRAMA Y PUR DE CONTROL TOMAR 21/06/2017

CONTROL DIZ SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: MARISOL VILLOTA TUTISTAR FECHA DE REVISION: 2017-06-20 12:00
CBSERVACION:

2017-06-21

02:30

16:29

. OBSERVACION:

22:02

henry.orozco - HENRY FERNANDO QROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALUZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 11
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTQ POR CX PLASTICA

CURACION FOR TERAPIA ENTEROSTOMAL

S5/ HEMOGRAMA ¥ PCR DE CONTROL TOMAR 21/06/2017
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

arelis.estacico - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS
DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS i
OXACILINA AMP 1 GRAMO ; APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 11
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VD CADA 12 HORAS

SEGUMMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES ~ INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: JHULY PATRICIA PABON ORDONEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-21 21:47

J———

arelis.estacioo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: OXACILINA 2.00 AMPOLLA (S) Cada 4 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 2.00

42017-08-22

00:24

10:59

dany.genoy - DANY ALEXANDER GENCY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTC

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO TV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FL 10/06/17 DIA 12
CARBAMAZEPINA TAR 200 MG VO. CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES ~ INFORMAR CAMBIOS

dario.gonzalez - DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

ITIALIINTT NOLTIE A e
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SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 12
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

SE ORDENA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTRGL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

!

2017-06-23

00:42

10:47

16:34

21:57

arelis.estacioo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA COM BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENCSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMOC : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 13
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

SE QRDEMA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

dario.gonzalez - DARIO FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPARANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 13
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACICN POR TERAPIA ENTERQSTOMAL

SE ORDENA TERAPIA FISICA DIARIA

SE SOLICITA UROANALISIS PARA HOY,

CONTROL DE SK3NGS VITALES ~ INFORMAR CAMBIOS

REVISADQ PQR: MARISOL VILLOTA TUTISTAR FECHA DE REVISION: 2017-06-23 16:14
OBSERVACION:

dany.genoy - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

HOSPITALIZACION
CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMAMENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 13
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

SE ORDENA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

dany.genoy - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

2017-06-24

20:19

henry.orozco - HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTD

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENQSO

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPTRONA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS

OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI 10/06/17 DIA 14

27/06/2017 0%:25 aum.
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CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR. TERAPIA ENTEROSTOMAL 26/06/17
SE ORDENA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTROL DEE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: JHULY PATRICIA PABON ORDONEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-24 11:23

OBSERVACION:

REVISADO POR: MARISOL VILLOTA TUTISTAR FECHA DE REVISION: 2017-06-24 16:39
OBSERVACION:

|2017-06-25

02:51

dany.genoy - DANY ALENANDER GENOY ANAYA
ESPECIALIDAD: MEDICC GENERAL
HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO -

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS
DIPIRONA. L GRAMO I/ CADA 8 HORAS
OXACILINA AMP 1 GRAMO : APLICAR 2 GRAMOS IV CADA 4 HORAS FI10/06/17 DIA 15
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL 26/06/17

SE ORDENA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: MARISOL VILLOTA TUTISTAR FECHA DE REVISION: 2017-06-25 12:31
OBSERVACION:

REVISADO POR: MARIA LUCELLY ARIAS GIRALDO FECHA DE REVISION: 2017-06-25 18:48
OBSERVACION:

2017-06-26

|o1:55

13:29

22:58

jairo.parra - JAIRO BERTULFO PARRA MARTINEZ
ESPECIALIDAD: MEDICQO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMAMENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO -

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS
DIPIROMA 1 GRAMO TV CADA 8 HORAS
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL 26/06/17
SE CRDENA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTROL OF SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: DANIELA JIMENEZ BUITRAGO FECHA DE REVISION: 2017-06-26 11:16
OBSERVACION:

dany.genoy - DANY ALEXANDER GENOY ANAYA
ESPECIAIIDAD: MEDICO GENERAL :

HOSPITALIZACION

CAMA CON BARANDAS EN ALTC

ACOMPANANTE PERMAMENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

CLINDAMICINA AMP 600mg EV UNA CADA 6 HORAS DIA O
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

DIPTRONA 1 GRAMO TV CADA 8 HORAS
CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL 26/06/17
SE ORDENA TERAPIA FISICA DIARIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

REVISADO POR: YESICA DIAZ GOMEZ FECHA DE REVISION: 2017-06-26 1446
OBSERVACION:

arelis estacivo - ARELIS ANYELY ESTACIO ORTEGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACION

CAMA CON DARANDAS BN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

DIETA NORMAL

SELLO VENOSO

CLINDAMICINA AMP 600mg EV UNA CADA 6 HORAS DIA 1

N
W
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TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 6 HORAS

: : DIPIRGNA 1 GRAMO IV CADA § HORAS

' ' CARBAMAZERINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
! SEGLIMIENTG POR CX BLASTICA v
’ CURACION POR TERAPIA ENTEROSBTOMAL

TERAPIA FISICA DIARIA

CONTRCL D SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIQS

100:55 arelis. estacuoo ARELTS ANYELY ESTACID OR r EGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

HOSPITALIZACION
CAMA CON DARAMDAS EN ALTO
ACOMPANANTE PLRMANENTE
DIETA MORMAL
i SELLO VEROSO
2017-06-27 CLIMDAMIC LA A04P 600ma EV UNA CADA ¢ HORAS DIA 3
: i TRAMADCL AMEP 50 MG IV CADA 6 HORAS
. BIFIRONA 1 GRAMO TV CADA 8 HORAS
: CARBAMAZEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
i SEGUIMIENTD POR CX PLASTICA
CURACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
. TERAPIA FISICA DIARIA
t| i CONTROL DE SIGMOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

N PR -
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PROFESIONAL: DIEGO FERNANDC BURBANG JIMENEZ
CC - 10301442 - T.P 63-484
SHFECIALIDAD - MEDICC GEMERAL

Mg RCARDO JWIER RLAFE FERNANDEZ - ricardo.realpef recha hepsrosion © 20078027 DUER 3y
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Paciente:  TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Admialan: 8940 Focha da Neta: DOM3A2002 ' Edad: ida8mBd  Estado Civily NOAPLICA Fal: 3145335347
Rirecelon CUATRO EZQUINAS . Ubicaclon de! Pcte: 228228
Cludad: POPAYAN Barfo: OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Retigién: NG APLICA
Geupacion: AGENTEER OFE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sexo: Masculino
APBs: ASOGIAGION MUTUAL LAESPERANZAASMET SALUD ESSEPSS A Tipo Vincule;  Benaficiano
Sugursals PRINCIPAL . -
Gontrato: ASOQCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUDE S S,
SEGUIMIENTO MEDICO Facha y Hora da atancldn;
15/08/2017 7:29 p.m.
Profesional: GONZALEZ LEAL NATALIA Especiniidad:  INFECTOLOGIA Tp Admision:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 10/08/2017 838 p.m. . g: lsn::lr:::n: MBBE2 - OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA

SEGUIMIENTO MEDICO - DETALLES
SEGUIMIENTO MEDICO : PACIENTE EN SEGUIMIENTO

DX

Ostaameltns de tibia posiquirtirgica

Ulcerns ¢ranicas 2on necrass de colgaje sural can sistamento de Klebsiella pneumoniae en cullive de tgjido

POP dia de debridamiento da ikia y dranaja de absceso osse i

REPQRTE E INTERPRETAGION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS | ENFORME DE CIRUGIGA DEL 6+8+17: "HERIDA DEL TERCIO MEDIQ DE LA PERNA BN
REGION ANTEROQLATERAL, GRAN SECRECION PURULENTA GON NECROSIS EXTENSA MUSCULAR ¥ DE FASCIA, ASI COMO GRASA. SE HACE LAVADO
Y DEEBRIDAMENTO, 5B TOMAN NUBVAS MUESTRAS PARA LTINS

ANALISIS . PAGIENTE CON CRITERIOS DE OM POST TRAUMATICA GAMAGRAFICOS, CLINICOS, LABORATORIALES Y MICROBIOLOGICCS. CULTIVO EN
SECRECION DE HUESO CON KLEBSIELLA PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA NATURAL, SE DEJO EN UCIP EN POSTQUIRUGICO GON
MERDPENEM, ACTUALMENTE CONTINUA CON DICHQ MANEJC, AL EF AUN CON COMPROMISG NUTRICIONAL, TAQUICARDIA PERO SIN 8IRS. HERIDA
CUBIERTA CONAPDSITO Y VENDAJE , SIN COMPROMISO VASCULAR APARENTE

ANTE Et PATRON DE SUSCEPRTIBILDAD DE LA KLESBIELLA RECOMIENDD DESESCALAR ANTIBIOTICC, RESERVANDQ EL USO DE CARBAPENEMICO
POR MAYOR RIESGO DE INFECCIONES POR BACTERIAS MULTIRESISTENTES EN ESTE PACIENTE AUN A CARBAPENEMICOS, AFUTURO, E
IMPLICACIONES EN SOBREVIDA ¥ COMPLICACIONES MULTIPLES ASOCIADAS A DICHAS INFECCIONES.

ELTRATAMIETNO DEBE IR POR SEIS SEMANAS APROXIMADAMENTE, POR FAVOR CON ORTOPEDIA DESCRIBIR St SE RETIRO MATERIALD E
DSTEQSINTESIS. EL HALLAZGO DE ABSCESQ DSED INICIAL ¥ BE CULTIVER DE SECREGCION GSEA PQSHTIVD, SON GRITERIOS BE OSTEOMIELITIS POR
LO CUAL DEBE MANEJARSE PREFERIBLEMENTE CON DICHO BIAGNOSTICO ADEMAS DELCOMPROMSID DE FASCITIS ¥ NECROSIS GRASA EL
TRATAMIENTO ORAL PUEDE DEFINIRSE CUANDO HAYA CONTROL BE PROCESO INFECCIOSO (PUEDE HACERSE CON CEFUROXIMA O CEFAZOLINA)Y
PESE AMULTIPLE SUSCEPTIBILIDAD A CEFALOSPORINAS DE PRIMERA, SEGUNDA, TECERA GENERACION, CUARTA GENERACION,
AMINOGLUCGSDOS, MONOBAGTAMICOS, CARBAPENEMICOS, QUINOLONAS, DADO EL COMPROMISO NECROTICO EXTENSO Y EL REISGO DE
INFECCION MIXTA CON ANAERGBIOS IMPLICADOS, DEJO MANEJO CON RIPERACILINA TAZOBAC TAM

PLAN
1 SUSPENDER MEROPENEM
2 PIPERACH.INA TAZOBACTAM MOLECULA ORIGINAL, AMP X 4,5 GR, APLICAR 4.5 GR EN INFUSION DE 3 HORAS CADAS HORAS IV .
3. SEGUIMENTO (NTRARDSHTALARID
DIAGNOSTICOS CIE

Cudlgo: 1868 Nombre:  OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA
Tipo:  CONFIRMADO NUEVO Catogoriaz Diagnésiico Pnncipal

Diagndsilce Ampliade por Espacialidad:

Ampliacion:
ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS
Nombig .
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4 8¢ Ne APLICAR 4500 mg 6,00 Alta 4500 INTRAVENQOSA 4500 mg -3 1dias
POLVO PARA INYECCION CADA B HORAS HORAS
POR 1 DIA
FAVCR
CONSEGUIR
MOLECULA
ORIGINAL

Fecha y hora de impresian 15108/2017 07 48 42p my, rpiCensultarHCSingColumn.ipt Pégina 1 de 2



% (e R Colnbomn Sovoml G &% 33 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOS-TALINF Wil * rimiy
Rofoel Henoo Toro. N

Paciente:  Ti1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO

A Q.J"'\ f
/L-‘) Cf /

Profesional que clausura: GONZALEZ LEAL NATALIA

0C 30338366 R M. 15301 Fecha y hora del registra; T5/08/2017 7 48 pm

Profesional que elabora: GONZALEZ LEAL NATALIA CC 30338365 RM 15391

Facha y hora de imprasidn 1510812017 O7-4842p.m ptConsultarHCSingCotumn mt

Pégina 2 de 2
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Paciente:  T11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD

Admision: 99810 Frcha de Nefo: ORE12002 Bdad: 14=28mBg  Eslage Civli: NDAPLICA Tk 3148835 41
Diracsitn: CUATRO EZQUINAS Ublcacidn del Pote; 228 -229
Ciudad: POPAYAN Batrloy OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religion; NO APLIGA
Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Saxa: Masculine
APB3; ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD BSS EPS S.A Tipo Vincula;  Bansficiario
Sucursal: PRINCIPAL N
Cantrato: ASCCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUDES 8.

RESPUESTA INTERCONSULTA Feaha.y Hoca. da aiansidn:

171082817 341 pom.
Profesionsl:  PLA. ECHEVERRI OCAMPO VALENTINA Especialidad:  NUTRICION CLINICA Tp Admislon:  HOSPITALIZACION
Hora ingreso: 10/08/2017 838pm. Dx Ingresc: MBE9 - OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Dx Sallda: -
SERVICIOS REALIZADDS CANTIDAD
830306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR NUTRICION ¥ BIETETICA  (404) 1

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCONSULTA
RESPUESTA : PACIENTE EVALUARG POR NUTRICION GLINICA:

SE TIENEN EN CUENTA LOS DIAGNOSTIGOS DEL MEDICO TRATANTE.
NECROSIS OE COMPARTIMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA PIERNA
DESNUTRICION .

ANEMIA

DATOS A TENER EN CUENTA
DATOS ALIMENTARIOS" PAGIENTE ACTUALMENTE CONSUMIENDO DIETA HOSPITALARIA, CON BUENA TOLERANCIA,
DATOS FISICOS: PALIDO, PIEL SANA, URAS SANAS, CABELLO SANO

DATOS ANTROPOMETRIGOS

PESQ ESTIMADD 42KG

PESO ANTERIOR 45KG

PESQO ANTES DE LAS HOSRITALIZACIONES. 52KG
PESQ IDEAL: 52KG

TALLA: 16405

INDICE DE MASA CORFORAL 15.6 DELGADEZ
TALLAJEDAD: ADECUADA

CLASIFICACION NUTRICICNAL: DESNUTRICIGN PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD
REQUERIMIENTO CALORICO. 3200 CALORIAS

PLAN
1 DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN & TIEMPOS DE COMIDAS DE 3200 CALORIAS.
2 PACIENTE QUE REQUIERE SOPORTE MUTRICIONAL COMPLEMENTARIO ROR VIA ORAL COM ALIMENMTO HIPERPROTEICA, DENBAMENTE CALORICS,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA.
3 VIGILAR TOLERANCIA
4, SEGUIMIENTO POR NUTRICION,
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: E440 Nombre:  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Tipo:  IMPRESION DIAGNOSTICA Categoriat Diagnastiso Pancipal

r"u Smdt A :_n .|°pm.-r 2 I% ol

Amplfacion

Finalidad de ta Cansulta Causa externa Finalidad del Procedi
NO ARLICA ENFERMEDAD GENERAL

Fecha y hora de impresién’ 1760082017 03:.53.25p m. rptConsultarHCSingCotumm rpt Pagina1de 2
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Paciente: Tf'1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO
ORDENES GENERADAS
ELEMENTOS
Mombte
ALIMENTO HIFERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON SUMINISTRAR DOS ROTELLAS AL DiA 80,00 Media
HMB Y ALTO CONTENIDG DE VITAMINAD {(ENSURE CL[NlGAL
LIQUIDC 220ML)
ALMENTO HPERPRUTEICT, DENSANENTE CALORICD TON SUMINISTRAR DOS BOUTELLAS AL DA 5000 Media

HMB Y ALTO GONTENIDO DE VITAMINA D (ENSURE GLINICAL

Voteuhac 6>

Profesional que clausura PLA- ECHEVERRI OCAMPO VALENTINA
CC 20402821 RM. 55128
Profesional que elabora PLA- ECHEVERRI OCAMPO VALENTINA CC 30402821 R M 55120

Fecha y hora del ragistro 17/08/2017 3:53pm

Fecha y hora de impresidn: 17/0812017 03 53.25pm. rptGansultarHCSingGotumitspt Pagina2da2
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Paciente: T 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Admision: £8030 Facha de Neto: DVIN2002 Edad: 1428m 141  Estado Ghil: NOARLICA Tel: 3146RABILT

Diretcion: CUATRO EZQUINAS . Ublcacién def Pete: 229-229

Ciudad: POPAYAN Barria: QOTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religidn: NO APLICA

Qcupaclén: AGENTES DE VENTAS Y REFRESENTANTES DE FABREQA Sexa: fdascuiina

APEs: ABOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD ESS EPS SA Tipo Vircula:  Beneficiario

sSucursak: PRINGIPAL .

Contrato; ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUDE S S. .
EVOLUC‘GN MéD‘CA Fecha y Hora de atanr:léln:

2340812017 2:20 pam.
Profesiomal:  HON. LONDONG GONZALES JORGE HUMBERTO Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA ‘ToAdmisisn:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 10/08/2017  8.39 p.m, g: lsn::';:?; Masg - OSTEOMIELITIS* ND ESPEGIFICADA

EVOLUGION MEDICA - EVOLUTIGN MEDIGA
SUBJETIVO * REPORTE DE HB 6.4 HEMATOCRITO 20 2. TROMBOGITOSIS, NEUTROFILIA

OBJETIVQ : SIN CAMBICS.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS . REPORTE DE HE 6.4 HEMATOGRITO 20.2. TROMBOCGITOSIS. NEUTROFILIA

ANALISIS : PRESENTA ANEMIA SECUNDARIA SE ORDENA TRNSFUSION DE CONCENTRADO GLOBULAR

PLAN: 1. TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR. . .
DIAGNOSTICOS CIE

Godige: Meed Hombre:  OSTEOMIBLITIS NGO ESPRGFICADA

Tipo: CONFIRMADOC REPETIDQ Catagorla: Diegnostice Principal .
Diagnostica Ampliado poy Especialidad

Amplacién

Codigo: Dezx Nombre:  ANEMIA POSTHEMORRAGICAABUDA

Tipo:  CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnastico Relacionado 9

Diagnéetico Ampliade por Especialidad .

Ampliacion:

Codiga: Dezx Nombra:  ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA

Tipo: CONFRMADO NUEVO . Catagoria; Diagndstica Rekicionado 1

Diagnostico Ampliade por Espaclalidad:
Ampllacion:

DRDENES GENERADAS

MEDICAMENTOS
Nombre

CONCENTRADC GLOBULAR 250 - 300 Mo APLICAR £00 m! 200 Alte. 250 INTRAVENQSA 500 mi 8 1dias
Mt HORAS

SERVICIOS
Nombire
HEMOGLASIFICACION GRUPOABQ Y FACTOR Rh 1,00 Media

PRLIEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO 1,00 Media
(234) .

Gl =

Fecha y hora de imprestén 23/08/2017 09:27 40p.m rptConsullarkGSingColumn.rat Pagina1de 2
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Paciente: 71 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Profasional que clausura. HON- LONDONO GONZALES JORGE HUMBERTC

CC 10249285 R M. 3208-1024 Facha y hora dei ragistro: 23/082017 @27 pm
Profesional yue slabora: HON- LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO CC 10240285 R.M 3228-1024

Fecha y hora de impresidn; 220872017 09,27 40p.m ptGonsuitarHC SingColumn.ipt Pégnaz2de 2
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Paciente:  T! 1008050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO .
Admisién; 28910 Facha de Notot 09/11/2002. Edad: 14 a9m15¢ Estade Civilk NOAPLICA Tol: 3148835247
Diraceidn: GUATRO EZQUINAS Ublsacidn del Poter 229 -229
Gludad: POPAYAN Bwrrio: OTRA ZONA RURAL NQ ESPEFICIFADA Haligion: NOAPLICA
Qcupasidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sexo; Masculing
APBs: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET BALUD ESS ERS S A Tigo Vincula:  Beneficiario
Sucursai: PRINGIPAL .
Contrato: ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD ES 5.
RESPUESTA '.NTERCONSULTA Fachay Hora do atancion
24/08/2017 $:30 am.
Profesional: PLA-ZABALETA SALAZAR TATIANA ESTHER Especlatidad: PEDIATRIA Tp Admisian: HOSPITALIZAGION
Hora Ingreso: 10/08/2017 &30 p.m . Dx Ingreso: ME69 - OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

D Salida:

RESPUESTA DI INTERCONSULTA « INTERCONSULTA

RESPUESTA : PACIENTE BN SEGUIMIENTO DE ORTOPEDIA AOR NECROS!S MUSCULAR EXTENSA EN Mil SEGUNDARIO A FRACTURA, QUIEN HA
REQUERIDD LAVADOS FRECUENTES DE LA EXTREMIDAD, EL ULTIRMO REALIZADO EL 220812017 . COMENTAN QUE DESDE AYER POSTERIOR AL
DESAYUNO INIG COM RASH ERITEMATOSO EL CUAL SE FUE GENERALIZANDO E INTENSIFICANDO, AYER EN LA NOCHE RECIBIO TRANSFUSION DE
GLOBULOS ROJOS, DURANTE LA CUAL NO FIEBRE N OTRAALTERACION, HOY EN LA MARANA CEFALEA INTENSA, NAUSEAS EMEISIS, DISFAGTIAY
DOLOR ABDOMINAL, FG: §3% PA 98/56 MMRG FR:20X SO2: 95% FIO2: 1 LITRO. T. 88 C ENCUENTRO PACIENTE ANSIOSO, ALGICO, SE EVIBENCIAN
AFTAS EN LABIOS Y ERITEMA CON AFTAS EN FARINGE, RUDIS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATRORIOS PRESENTES SIN
AGREGADOS, ABDOMEN BALNDO NO DOLOR NO MASA NG MEGALIAS, EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CUBIERTO PERFUSION
DISTAL CONSERVADA, SE EVIDENCIA RASH MICROPAPULAR ERITEMATOSO GENERALIZADO, PUPILAS ISOCORICAS REACTVAS A LA LUZ, GLASGOW
15015,

CONSIDERO REAGCION ALERGICA PROBABLEMTNE ALIMENTARIA CON BINTOMAS EXACERBADA POR TRANSFUSION QUIEN CURSAADEMAS CON
FARINGITIS AFTOSA, EN ESTE MOMENTO NO LUCE TOXICO Y NO TIENE SIGNDS DE DEFCIT NEUROLOGICO POSTERIOR AL TRATAMIENTO QUEDA
MAS TRANCQUILD

RLAN" )

1 ONDANSENTRON AMPOLLA 8 MG APLICAR & MG 1V DOSIS UNICA{ LO TRAE LA MAMA)

2. HIDROCORTISONAANPOLLAAPLICAR 100 MG IV AHORA

3 HIDROXIGINA JARABE DAR 25 MG VO CADA 12 HORAS(LO TRAE LA MAMA)

4 BENZIRIN VERDE SPRAY BUCAL REALIZAR ENJUAGUES BUCALES CADAS HORAS {LO TRAE LA MAMA}

5. REBTO SIN CAMBIOS

6 PENDIENTE DEFINIR POR PARTE DE ORTOREDIA 51 REALIZA EL LAVADO EL DIA DE HOY.

7 BEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA,

DIAGNOSTICOS GIE
Gadigo: MEGY Nombre;  OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo:  CONFIRMADO NUEVO Categoria: Chagndstico Pranopat
Diagudstic Ampliade por Es} lidad:
Ampllacién:

Dok X

Profesionat (ue glausera PLA- ZABALETA SALAPAR TATIANA ESTHER

CC 22460702 R.M. 1509 . Fecha y hora del registre 24/08/2017 981 am
Profesional que elabora; PLA- ZABALETA SALAZAR TATIANA ESTHER CC 22480702 R M. 1508

Fechay hora de imprasion; 2ameraT 09:51 4Ba.m. rpiConsultarHCSingColume mt Pagma fde i \‘ﬂ:
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Paclente:  T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD

Admlsién: 28310 Facha de Neto: 0971142002 Edad: 1429m 17 Estado Civil: NOAPLICA Tal: 3346835347
Pirecoidn: CUATRO EZQUINAS Ubicacldn del Peta: 229 - 224
Cludad: POPAYAN Barria: - OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Rellgidn: NOAPLICA
Qcupacldn; AGENTES DE VENTAS ¥ REPRESENTANTES DE FABRICA Sexo: Masculing
APBs: ABOCIAGION MUTUAL LA ESPERAMZAASMET SALUD ESS EFS S A Tipo Vincula:  Beneficiano
Susursal; PRINCIPAL . ‘ -
Contrato! ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EB.S8 .

RESPUESTA INTERCONSULTA Fecha y Hora da atansidu:

- 26/08i2017 3:53 pom.
Profesional; BEDOYA SULARTE JESUS EFRAIN Especlalidad: PEDIATRIA TaAdmision: HOSFITALIZATION
Hora Ingreso; 100872617 836pm Gx Ingreso: MBEY - DSTEOMIELITIS” NO ESPECIFICADA
Ux Satida:
SERVICIOS REALIZADOS SANTIDAD
550283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR BSPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

RESPUESTA DE INTERGONSULTA - INTERCONSULTA

RESPUESTA - PAGIENTE DE 14 ANOS ¥ 9 MESES CON DIAGKOSTICO

1. BECUELAS DE FRACTURA DE TIgIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINQ DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICTI DE CUBRIMIENTO EN CARAANTERIOR DE LA PIERNMA IZQUIERDA

3 UMG DE TIBIA CON MGS iN SiTU

4 NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA

§ SAISLAMIEMTO CUUTRIN AF BEARICITN ASEL 0F 7204 ¥ rbaea §2utiLiies Paron de readiends Aalud!

EL ULTIMO REALIZADO EL DA DE HO'Y 26/08/2017 .

MANEJO CON CIPROFLOXAGINA (MICHO EL 1 DE AGOSTE, SLINDAMICINA WG] EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGIA MICIO 2 0E AGOETO , TERIANO ELE DE -
AGOSTC MEROPENEM DESDE EL6 DEAGOSTO AL 16 DE AGOSTO. PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIO 15 DE AGOSTO, CON MOLECULA GRIGINAL

GENERO REAGCION ALERGICA POR LO QUE SE LE WIGID ERTARPENEM

QRTOPEDIA REALIZA INTERCONSULTA POR PRESENCIA DE PROMIELDCITOS EN HEMOGRAMA Y ELEVACION DE PCR

PARACLIMIGOS PREVIOS.

25082017 HB: 10,10, HTO 29,5, LEUGOCITOS 0,800 NEUTRO 78% MIELOCITOE 2% - PCR 238
220t ME R4 HTO 202 LEQCOCTOET 00 NOUTRE 874, - PCR LTV 9

201082417 nB 194 MO 316 LEUCOSOITOS BEOD NEUTRO 72% VBG 11DY PCR 191

FG: 00X PA. 117167/83 MMHG FR.21 X 502, 85% T: 36.C

ENCUENTRO PACIENTE ACOSTADQ, LLEGAMDO DE REVISION POR ORTOFEDIA. AFEBRIL HIDRATADQ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD FARA RESPIRAR.
ORAL SAND. FARINGE CON LEVE ERITENA

CUELLQ CON ADENOFATIA DE 1 CM EN REGION SURMANDIBEULAR [ZQUEIRDA

RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SN SOPLOS, RUIDDS RESFIRATRORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NG DOLOR NQ MASA NO MEGALIAS

A NIVEL INGINAL CON PRESENCHA DE SANGLIO DE 1.5 CM EM REGION DERECHA

C¥TRESMDADE T RHEBRO NFERIOR (20 NEFDT CURBIFRTC PERFUSISH, DISTAL TQ SRRy A

SE EVIDENUIA RAdH MILROPAPULAR BN TEMATOSO GENERALIZADU f
NEURCLOGICO PUPILAS 1SOCORICAS REACTVAS A LA LUZ, GLASGOW 15/16.

PACIENTE ADDLESCENTE DE 14 ANDS, CON ANTECEDENTE DE INFECCION SEVERA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUEIRDO. EN EL MOMENTO EN
SEGUIMIENTQ POR ORTOPEDIA, INFECTOLOGIA CON CUBRIMIENTC ANTIBIOTICO DE AMPLIC ESPECTRO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE, ULTIMO LAVADO £L DIADE HOY, ORTOPEDIA REPORTA VERBALMENTE MEJORIA CON DISMINUCIDN DE NEGROSIS N
EMBAR®GD A DRTOPEDIA LE LLAMA LAATENCION QUE PCR ESDTA EN AUMENTQ ¥ FORMAS INMADURAS EN HEMOGRAMA POR LO CUAL
INTERCONSULTAN /& LA ESPECIALIDAD. SE REINTERROGA AL PACIENTE Y 68 EVALUA, HO S5 ENCUENTRAN SINTOMAS FREVIDS, NI HALLAZGOS AL
FYAMEN FISICO DUE HOS HAGAR DERTAR EM ENEERMENAD | INFOPROLIFEPATIVA LAS PORMAS INMADUIRAS NOE PLEDEN HABALAR DE
PERSISTENS & (1 INFECT'ON CON COMPENIEOMW MEDULE R 20EVAS L « CF 7 MEOERA DENTRT DE. F ~*1G0 HURMAL GE ESTE TIPS LE SERIE
BESDE HALE 2 185 51K TORE, ¢ al EXAEN Sit APARERTE DTRO FUGD iNFECCIUBU Arar i B DEL M, SIN EMBARGO SE SUGHIRE NUEVD
HEMOGRAMA GON EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, LDH PARA MANANA DECUERDIO A MORFOLOGIA ENCONTRADA SE REVALORARA, ADEMAS
SE SUGIERE NUEVO CONTROL DE V86, EN GASO DE PERSISTIR ELEVACION SE CONTINUARA UNA BUSQUEDRA DE FRCC INFECCIGSE NO DRENADD
MAS EXTENSA, .

ATENTOS A EVOLUCION CLINICA

FLAN

- HEMOGRAMA, EXTENDIDD, VEG Y LDH.

DIAGNQSTICOS CIE

Cotitpo; woss Hombre:  OSTEOMIELITIS NG ESPECIFICADA

Tipo:  CONFIRMADS NUCVO Catugotia, Enaygndatice ~enopat
Dhagrasica Ampitate por Especlanaad:

Ampliaciéa:

Fecha y hora de impresidn 26108/2017 d:87 t6p.m. rtGonsulariCSingColumiapt Pagina 1 de 2 \\_
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Paciente: T 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CANILO

Cadigo. 1553 osnin O5TESMELTIB NOFELEED. - _a
Tipe  CONEI TN, Categena, CEGTTRIIRAN L
Diagndsiico Ampliade por Especiatidad:
Ampllacida:
Finalkiad sis la Consukta Lausa oxtarna Finalltad de! Pracediimianta
IR € PERVESAD WEoERAL T o
ORDENES GENERADSS
SERVICIOS
Nombrs
DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 1,00 Media
HEMOGRAMA [IT [HEMOGLOBINA, HEMATOGRITO RECUENTO 1.00 Media
DE ERTROCITOS INDICES FRITROCITARIOS,
LBUCTORAME & #U0 o) LS L LT D RS
Lot RETE- I MTOFOLL T ASLETTE LN TR AT e ,;
AVITL 180T
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE 100 Meua
MORFOLDGHA
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 1,60 Meda
GLOBULAR - VSG}
i
T e
IR
Profasiunal qus clausura. BEDOYA SOLARTE JESUS EFRAIN
L]
CC 10258647 R.M. 3618 Fecha y hora def registra; 2610812017 437 pm

Prafesionat qus alatora, BEOOYA SOLARTE JESUS EFRAIN CC 10238647 R M 3618

Fecha ¥ hora de imprasion, 26/0812017 04.37 18p.m, , TptGonsuliardCSingC olumn.mt

Paging 2 de 2
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2 CR 23 49 30
Ol} ! AL iNF '\‘TR E 8810023

Rafod Henzo Toro ;’ : _
Pacients. T 1006060031 SANUHEZ SANCGHEZ JOHAN CAMILT

Admisiont 98910 Facha de Nete: 08/1/2002 Edagd: 142bm 18, Estada Civik: NOAPLICA Tad: 3IABRRE3LT
Dirsccidm CUATRO EZQLINAS Ublcacion del Pete: 229 -22¢ .
Cludad: POPAYAN Barrio QTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFARA Raligion: NO APLICA
Qeupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sewn’ Mageling
APBs AL AT O MY e ERTIRANIA B pUET SALLD ESS SRS D Tipo Vincula, B Ly
Sucursal PROGCP L
Contraio; AsCGAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUDES S

EVOLUCK’)N MéBiGA Fecha y Hara da atencidn:

ATOZNT 939 am.
Profasional; PLA- DURAN ORTIZ MARIA DEL MAR Especialidad:  PEDIATRIA TpAdmisidn: HOSPITALIZACION
Hura fLgieso T lvaT &1 Ux Ingieso. Wi g R O TS LM ESPELFILADA
D Sabda.

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS

1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZOUIERDA B INFECCION DE TENDOS BLANDOS
2. GRAN DEFIGIT DE CUBRIMIENT( EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZOUIERNA
WM TOL @I CON R N T
4 NETR TN UNCULAR E TENSAEH AR T U

£ INFE™C VI E 0 S LEBL SLLA AISLADAEN L T L0 LE eLRES OH 38EA DF il

PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE REFIERE HABER PASADC BUENA NOCHE, SiN FIEBRE, SIN VOMITO ML PRURITO, LEVE DOLOR EN MU

OBJETIVO : 8V TAA07OMMHE FO 10ILPM FRASPEW EATOL, 9% T8 E'C

PACIENTE ENACEPTABLES CONDIC!ONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SV SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, TRANQUILO, NORMOUEFALQO, CUELLG MOVIL, ADENOPATIA DE 1 CM RPALFABLE EN REGION SUBMANDIBULAR (ZQUHERDS, TORAX

NORMOEXPANSIBLE, PULMQNES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADDS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANTIZ, NO DOLOROSO A LA

Al mr*mN SUBERDFICIAL ¥ DROFLINDGA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEA]L BEYTREMIDANES Rl OURIERTO BN WERNS £ DOLABNSNA LA
Dol L DT e a BPECENTES, ADEZJAD D LLENS L | LoFLaR FrE2l RAZH E-TEMA “in FERERAELZRIL LE COMITR MGG o

Sy < TERACIOSD 3 MOTORAS G SENE Thve

CPMDE «rlD-S DA TNIRT TAS HEN JGRAMAZTIZOINNT J R ol b A48T L 3% B DuT/DL HTT o WA BT AT IS

EXATENOIDU DE DANGRE FERIFEHICA. SERIE ROJA HIPOCROMIA MODERADA NORMOUGITOS. SERIE BLANCA ECSINOFILIA MODERADA. PLAGUETAS
TROMBOCITOBES MODERADA

LDH. 766 V&G 50

ANALISIS - PAGIENTE DE 14 ANOS CON DMAGNOSTICOS YA ANGTADOS, EN CONTEXTO DE GUADRO INFECCIOSO SEVERD EN ML QUIEN HA
REQUERIDO MULTIPLES TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS ¥ DRENAJES QUIRURGICOS, AHORA EN CUBRIMIENTO ANTIRIQOTICO CON ERTAPENEM
ESTABLE CLINICA Y REMORIMAMICAMENTE PRESTMTD REACCION ALERGLIAA FIRTAL, 1A EN REFOLUCION Wk Rigrs LU TANED. CONTROL DE

L Sin e RN TS M wARJA O T oF SN LE TORS, MBI, e oc FORMaT IHMADCRAL SNF A0m FECSTANTE? - ru-f
AT HBA BN SANS EN O STEY S0 RERPEDTT APREL L LD E“EVA'._')A L] -uu_.ﬁ A ECCQ_r AR Y L MOS0
SO MAREID P LR ORTQEER A g 4 ECTOLOZ - ATERTOS AEJD 4 L ILN -

P AN Y DETAMCRRIELE
2 LATETER SALINIZALG
4 EMGXAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HORAS
& OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA
7 PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EN 24 HORAS
8 ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS D3
NOTRRNANMN DET Y SAD ! @ HORAS (BNTO DILU'DD EHBURETRS 3 DNLOR
L PR E'_\\" I "(j,l,"" VoG
L Warah b f STAIE DE SIENG 5 4 TALES GAD. 4 HWORAT, FaVOR s 10 %
MAGNOSTILDE CIE

Cuodigo Moo Nombre TLTEFAELTIE NSO ELPET FICADA

Tipo:  CONFIRMADD NUEVO Gategoria: Disgndsheo Prncipad

Dingnostico Ampliade por Especialidad; . .
Amnplignism

Codlyu, MRS mMomtired,  UgESGRMZUT ST RO ESFZT RIS U a

Tipo: T2 FRMADANLE - Categoria’ Coongen g Frudpal

Diagnéstico Ampliado por Especlalidad:

Ampliacion:

~
'1;
FRCEE CHMGUS MpEs N LT Ot 243cp RAGESUKS T i1 LN TP Fapna 1 £ ;\
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o -
WoOOAY N i CR 254730
0»3 ﬁ\ r\JF ! F' - 8810023
ROTO8) THERa0 1070 g e )
Pacienfe: Ti 1008050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD

Cad.go. i) Mombre,  TUTETIELT I WD TITO TR ot

fipe  TOMNFIROD LoD Categoina Do

Ding st o Amywisd «p oo Expecial.dza

Amplincidn:

Profasional que clausura PLA- DURAN ORTIZ MARIA DEL MAR
(G 26427354 R M 40509 Fenha y hora del registre. 27082057 t2ipm
Prafasional que elabora RUBIQ CARABALL JULIAN MAURICIO CC 11306386872 R M. 7417123168

. PEa— e e AR b e 8 . o o
T L VI VL LT PR - »

Fecha y hare d2 impresion 2710812017 oi2112pm. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 2 de 2
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f‘?y HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

¥

3 O Rea b St s

LN aTuly £ 1T ’
SO AL INE AT e CR 23 49 30
e S BRI 1 8810023
O T
vor Haroea T o
Rtogs Henad Tore
Paciente., TI 1066050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO
Admisicn: 90810 Focha de Nota, 29/M142002 Edad: 142 8m200  Estado Chil: NCARLICA Tl FOSEEGEST
Direceion: CUATRO EZQUINAS Ublczcitn del Pete: 236 - 229
Ciudad: POPAYAN Barrio: OQTRA ZONA RiIRAL MM BSRERINFADA Beltglan. NOARLICA
Q-upa ipa. £ IRTE T L L INTER JEESPZFARR Co Eqan Mol e
4PBSs, STODAC I NUT A LA BSPERSNIC ASMET $ALUD ZEEREVER Tipo Vincuta: £ w _gna
Sucursal TF AL
Comrat,: SLIC AL N IWUT AL LS FOEER AL DA S QUET SALUL EE 5
RESPUESTA INTERCONSULTA Fashay Hore dy sencicn:
B 280812017 7:5% pan.
Protticsal AOKZSLEZ LEAL HATALIA Especialidad: TwAdmisibn:  FOooopIn LN
Moo dngrons, [ S N et P U« tngraso® LEHh) S1Ta
{x Salida”
$ERY CI05 REALIZADOS CANTIDAD
U CONLLTRDE S LHTRILANE 3250 CAELTD FEOUTESRE T ST LN ! '
INFECTOLGGiA '

RESPUESTA DE INTERGONSULTA - INTERCONSULTA )
RESPUESTA DX * SECUELAS DE FRACTURA DE TiBIA HQUIERDA E INFECCION DE TENDROS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE

IZAFRDO 2 GRAN NECICIT DE MUBRMITNTO £ F kRA ANTESIOP 3 (A PICRt ~ %
UL ULt Bt W B LA BN S MULTE Ly LAl R=. 37 LT e
K. TFT ELT S AR LML BT A e D 7

oLt AT T BIATRENY G N0 DR CRRL N
DT R DB CTIIT A T 0

LTI~y 2T JICES LT o HELCBDE 8T AT, NMESTIELFY | CS0E Fu
Gow AT T pzen CTARNTIDIS0E BEau-FENDE 2TH D (MICID EYTAPELEM DT 0T 45081 )
TeEERMTSHL CULThY D sECRE S D0 ENTERSEASTER GTRIOVAL LULTAAO L E BAILILD rishs g opa,mos ge &
Frl 20T BN SELUINMENTY
PRESENTA REACGION ADVERSA MEDICARENTOSA SERIA COMPROMISD MUCOCUTARED IMUCOSAS COMPROMETIDAS, BOCA Y GENFTALES)
DESPUES DE INICIO DE PISREAGILINA TAZOBACTAM MOLECULA ORIGINAL '
SE SUGIERE CAMBIO A ERTAPENEM TELEFONICAMENTE EN CONSENSO CON ORTOPEDISTA DRA PILAR,
DERDE QUE SE SUSDENNS DIRTAZC 1 JORAN LAS LB <= E012 DE [ 1B
S e : £ SOUNEE RER el RELLER i -4 At T
"E TENCFAI A - - TaLES .- MO ORENT TES
WA CTER' A RIS TS OE -

L EERT gty

ENE Litemg

L = TLIERTO T OR WERT A E G RSTROC C0h WETRET TH e MATICa

ol MLl Ll TS LR B, ¥SSDE U, it GO LIGERA BLEVALIGN (UE BSTOT Sk ACLERDL el FECHAT R, PUBLDE DESERSE 8
INFECGION ¥ REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA

AP PACIENTE CON INFECCION EXTEMSA POLIMICROBIANA DE TEXDOSB BLANDOS ¥ HUESD, HALLAZGO EN TEHDO DE ENTEROBACTER G Y EN
HUESO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE, RESPUESTA NO FAVORABLE CON PIPERACHMNA TAZOBACTAM CON REACCION ALERGICA SEVERA
MLICOCUTANTA BAT TIRO OF AATTERE 218 404 EHTENDT BLANDZ PRI T SRA ZF AMP~ SU3ER . atin TERTAPCE IM 0 D A

3 T e T e CLSTEST EL2A, oyt le S TFTIED o mn o S D VL > HTELUAR R LTty

ST OUTINMER ey DRTER L Rl mlus o, e SER T ABRFALA YA L YOS UENT RN REACL T LM LaREAPENFE (Y EEF LBy,
FEPURTE UT SARM L Wity LI O BT GLA AL [ AR AITIO (T WL 4 ELTIENE L LETROYAM P & L ATIE T T E5 L7
DECYIDESSL. B o™y r s ABCES SE LML R T TR A T IEN T WBL T RETNLD SRS D wr nuD ST

ATE V7w L 0Lu T

B il i it

Codiget L Hombore:  OSTEOMIELINS MO ESPECIEICADA
Tipo:  CONFIRMADD NUEVO Catsgoria: Bragnastico Principai

Riagmetiita Ampledo por Espucialidad:

Ampliz cldie
£ il UY Id LOMSWE Causa uxtsrna Finalidad dil Procadimients
NO APLICA o ) ENFERMEDAD GENERAL S T
T
A v !

VTRl el e b BOiALE ahme ATALIM
CC 30328366 R M. 15391 Fecha y hora del regisiro 29080017 801 pm,
Profésional qua e'apnra GONZALEZ LEAL NATALIA GO 30338385 B by 5305

H

Filhmy b @e s mmoas o P AN L 47pm B0l A D o yCuty g Fulgnma T |



+ {nuzRow (oo ;m,i,m{al@ i ¥ i&j HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

O AN,

'

i vy ,
Roioe HensoTore o
Paciente* THA00B050031 SANCHEZ SANCHEZ JOMAN CAMILO

Admisicn: {9910 Fechs di Nato: OB 315007 Egad: 14 a9 m22: Estade Civil: NOAPLICA T JI4ABERASILT
Direcclam CUATRO ESQUINAS Ubicacion dot Pote: 229229
Chigag: #_Tayan Barr, LA RO RORAL MO ESFEFIFADA Rallgién: #HO ~PLICA
Ocupasion ATENTERDE JSNTAS 1 REFRESENTANTES £E Fo 3t o Saxot Mascuhno
ARBs, AT e O T LAETFIR T T S YD BAS EPS © w Tipo Vinculg, B-n3f~arg
Sucursal Frud o
Contrato- ATCTISTIDN W Tl LA ESPERANZAAIMET 5LUCE S 3

RESPUESTA iNTERCQNSULTA Facha v Hora de eiencion:

IORI2047 7122 pom,
Protosionat HON CASTRO CARRERA ANDREA CAROLINA Especialigad:  ~I” UG PLAET, Ty T Adm 3ion LR T PN Ty
Hova bogreso: vl o Rgbew Dx Ingreso* M3Te JSTRCMELIMIS LS FRPRTIF (ADA
Oix Salide-

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - INTERCQONSULTA
FESPUESTA DY 4 SECUELAS DE FRACTLIRA DE TIRIA IZOLHERDA E INFECCION DE TF INCS B ANGGS, MEEORMIDAD FR EQUING DEL Pl"
P2 ERLE 2 LEFeT e RS TG e A RTERIOF CE Le PSRN ZIVERDA 1 SUC DET A CONWCS N 2TU L NESK
ML LR EFTENEA EN CEFIERL A RS0 SNEN LT WEN MBS0 OO CPRTE et NS NI L L o
P ARTR A RAR T M D 5T T RPN EL R DE L0 ETD RERL TELEM EESCEELL DEAZOETC LB LEaGTEY
TTRES LTt DR AGTRT L TE SRR .:u HAT 17 D EeTePEREY BT DECGTETC e TLANENTS CULCT'O DE SETRE
ENTEST2-CTER """ FOSE ST IDEMOIOULL tretan e intn, SPALIEN TE ENSELU M ENTL FREEZNTIA READ 210 ~ 0 vER 6.
MED W AMESTOLA LCRIA CCMERCMISO MUCOCLT N';'.‘(M JOBAE COMPRIMETIDAS BUCA ¥ GENTALER DE‘PUE‘ DE HHSHYDE PIPREASL INA
T OIDAC L L LEC oL DRGHIAL SE U SIERE CAMBIC A ERTAPENEN TELEFONICAMENTE £t COHUSENGG GO CRTOPEDSTALRA PILAR. LEIDRE
QUE SE SUSPEHDE PIP TAZO MEIORAN LAS LESOENS DE PIEL ORTOPEINA REFIEAR WE JORIA DE NECROBIS DE LES‘ONE’:} ) PERD AL
REQUERIMIENTOS DE LAVADO Y DEBRIDAMIENTO NO HA TENIDD FIEBRE LUCE MEJOR NUTRCIONALMENTE, TIENE RASH YA EN FASE POST
IR e BATORNS o LIGERS CAMACION N DORSOC ESPALDA BRATOR YA MNOTTIENE | FSIONEDR MUDOSAS 210 TICNT LTSINDS TOM JUNTOALDS
wR kB mEEI MM oy L8 CTERET Y 4 S AN EE W DE DRESS TEE LESICHEE RESDULES ERTASAR EN ESCFOT0 EL MIENBFO B FEFIOF
B R EURRRT D T 3HT 2 LATER SL CONAUSEICA DE MUST UL CE COMIART "NENTO ANTERIOR v (ATERSL FRESENG ' DE SER€) Ei LIDAD
SFES FIDSLYEROF . NDA BN CARADORSAL Y f LANTAR DE PIE Wy 1) DL ©° CP0 SO DERSR POSIILICA D Z SALTOS, L BEE wiT

C7TT - LATERAL WIFE D EC S DEL PRONGST TG F WIINAL DENCRTHA v DT . f. . ‘mS LLARPLR L2 B LD HERE L
ARTE S LU TN UL ETDA L ARG DT 2 DE MUBLT DEFECHT Lal0BS BFATR'S
. DiAGhOSTICGS CiE

Codige: MBS Nombra:  OSTEDMIELITIn® NO ESPECIFICADA
Tipo:  CONFIRMADQ NUEVD Catagoria: Diagnéstics Princpat
Glagnastico Amphado por Eapeclsiied
Amplizgcton:

N r

Ny "
3 ¢l )
H‘&\u‘ Gabive Godie L
Friizona JueCBUaa B 20 RO AR A ANDHCA DARG L MA
LT TTIT A R 1D FeenayheracZiregore 1222777 7ilpm
Bowss 0wt AN TARTRL CARRER S ARTRER CAR L o T0 301 A0 w8 e
'

Fert oy homade oy ios 0o Shu=rai 037 07 .. Mpm ipttonsulfalHOS ngCofume mt Ragrg e

H



‘!'szio;ztolnmb;an — @; " ROSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO S

HOSTALINENTLe iy I
, % 8810023 - 5
"Rkl Hono e | o ‘
Paciente: T} 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO . ) L k
. Admision: 08910 ' Facha da Neto: 09/11/2002 Edat: 14 a8 m.28t  Esfads Cluil: NC}.APL]E‘.A T IILBARET -
Tireceidn: CUATRO ESQUINAS . Ubicacidn del Pote: 220 - 229 o
Cludad: POPAYAN T Barda: QOTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religion: « NO APLICA
Qovgacidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FAERICA ’ Bexo; ) Masauling : -
. APBs: ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ABMET SALUD ESS EPS S.A Tipo Vincula: Baneﬁdano o
Sucursat  PRINCIPAL .
. Contratti ASDCMGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E.8.5. ' " -
. n o E.VOLUG‘éN MEQK‘: A - . Fecha vHora deatenciony
o7/09/2017 40 pam
Profeslopai:  HON- CASTRO CABRERAANDREA CAROLINA Espaclalidad:  CIRUGIA PLASTICA Tp Admisién:  HOSPITALIZACION

Hora Ingreso: 1DINBIZOYT  B30.pm. D ingrese: MB&D - OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
‘ « Dx Sallda:

*+ '

- BVOLUGION MEDIGA - EVOLUGION MEDIGA i ’ ' ‘ ' .
SUBJETIVO ; PACIENTE DE 14 ANOS DEEDAD, POSTOPERATORIO DE LAVADG GUIRURGICO MAS DESBRIDAVIENTO DE LESIONES EN PIERNA
1ZQUIERDA . ‘ .

PACIENTE BAG GENERAL SIN COMPLIGAGIONES . o

OBJETIVO ; PACIENTE EN BUENAS CONDIGIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INSTABILIDAD HEMODINAMICA, SiN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE

TOXICIDAD, PIiE EUTERMICO CON ADECUADA PERFUSION DISTAL SE REALIZA PREUBA DE SENSIBILIDAD COMPARATIVA DE DOS PUNTOS

ORTEMIENDQ PRUEEBA NEGATIVA , CLINIGAMENTE HAY COMPROMISO DE LA SENSIBILIDAD PROFUNDA, PIE CONDEFORMIDAD EN EQUING. MEJORIA
SIGNIFICATIVA DE SIGNOS LOCALES DE INFECCION, CON TENDO DE GRANULACION ADECUADO Y MEJORIA IE PERFUSION DE TEJIDOS. t o

REPORTE E INTERPRETAGLON 0E AVUDAS DIAGNASTICAS : S5 MENRQACONDUCOKON DE PLANTA DE RIE. FARADERINR SERSRILIDAD TE PORTOS R

DEAPOYD PLANTAY DEFINIR COLGAJD LIBRE O NIVEL DE AMPUTACION. .

ANALISIS 1 PACIENTE CON AUSENCIA DE MUSCLLOS DE COMPARTIMIENTO ANTERIOR Y LATERAL, PRESENCIA DE SENS! BILIDAD SUPERIFICAL Y

PROFUNDA EN CARA DORSALY FLANTAR DE PIE POR LOQUE SE PUEDE CONSIDERAR POSIBILIDA DE COLGAJO LIBRE( ALT GCONTRALATERAL

DEPENDIEDQ DEL PRONOSTICO FUNCIONAL DE MARCHA, ¥ DEL LECHO VASCULAR POR LO GUALO SE REQUHERE DE ARTERIQGRAFIA DE PIERNA

1ZQUIERDAY ANGIOTAC DE MUSLO DERECHO. VALORACION POR FISIATRIA, §5 NEUROCONDUCCIORN PLANTAR.

PLAN 1-8E S5 NEUROGONDUCGION, . . <
b ; DIAGHOSTIGOS CIE .

Codige: Maas Nombre;  OSTEOMIELITIS® NO ESPEGIFICADA

Tipot  CONFIRMADO NUEVG - - " Gategoria: - Diagndstics Principar

Disgndstico Ampiiado por Especialidad:

Ampliacion:
Codigo: MAaBE Nembra: OST‘E-ZOMIELET!S* NG ESREGIFICADA . ' i
~ ‘tipe:  CONFIRMADO NUEVO Crtegotia: Diagnéstico Principal

Disgnéstico Ampllade por Especiafldad: . . .

Ampliaclén; } . . .
ORDENES-GENERADAS . - '

SERVICIOS

Nombre : . )

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTAEN * ’ 1,00 Media v

MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION . : . .

ARTERIOGRAFIA DE PIERNA IZUIERDA R . 1,00 Media 5

ARTERIDGRAFIA DE PIERNA |ZQUIRDA - 1,00 Mecia

ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE ANGIOTAC DE MUSLO DERECHO 1.08 - Media

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIROS B 1,00 . Media

PROFUNDOS ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFIGIE ]
CORPORAL. EN AREA GENERAL : . . -

3 ~

. Fe;cl;a y horade lmpresiétn:= T OTRORROTT 07:25:07p.m, . rptCopsulfarHCSingColumn.rpt Péglna 4 d92
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o B Cloabies Sl 5533 - HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO ’

* HOS TALINE AL I
4 SanlLg o 8810023 '
' Rebed HemoTore 4 |
Paciente: 71 006060031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO - '
Profasional que clausura: HON- CASTRO CABRERA ANDREA CAROLINA . . .
CC 30236444 R, 16221 N A . Fecha y tiora del registro: O7/02047  7:24 p.m,
Profesional qua slabora: HON- GASTRO GABRERA ANDREA CARQUINA CC 30235444 R.M. 8221 ' .

Fechay {wm de Impresidn: ovioaR017 07:25:01g.m, - plGonsultarHCSingColugmn.emt ) Paging 2 6872

'
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‘Rofel Henao Toro
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- % (e el Saxsamf&fd;s: HOSPITAL INFANTIL UNIVERS!TARIO I
HOS TTALINE Nﬂn ~ o eatooss | L

Pacionte; 711006650031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CANILO
Admilsidn:, . 89410 . Focha daNeto; DQI350000 .E;daﬁ.‘ Mainmds  Bstado Livlls NDAPLIGA Folr 446835347 - . !
Diregeldn: CUATRO ESQUINAS Ubloatién del Poter - * 220 -229
- Ciudadt POPAYAN A Bardo:  OTRAZONARURALNOESPEFICIFADA  Religiom  NOAPLICA v . -
Ocupacion:  AGENTES DE VENTAS Y'REF’RESENTANTES DE FABRICA Saxor Mascufing
APBs: . ASOCIACION MUTiJAL LA BSPERANZAASMET SALUD ESS EPS B.A Tipo Vincwla:  Beneficlado
Sucursal; PRINGIPAL. . " s o
~ Gontrato) ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD E.S.S. N r ‘
. RESPUESTA INTERCONSULTA Facha y Hora do slancibn:
: : 1410912017 2:48 pm,
Profasional: PLA- VALENCIA ARISTIZABAL LUIS GUILLERMO Especlalidad:  PEIQUIATRIA Fp Admisjén: HOSP!TALlZACiloN ..
Horaingreso: . JOI0BI2017 8:38 pan. Dy Ingrase: _ MB8E - QSTEOMIELITIS® NOESPECIFICADA )

Dx Salida:
ERVICIQS REA! (s]s]

850284 CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

]
LS

RESPUESTA t:e INTERCONSULTA ~INTERCORSULTA ' '

+BANTICAD
1 -

REBPUESTA: PACIENTE CON HISTORIAANOTADA, CUADRQ DE SECUELAS PE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
CON PROGESD DIFICIL DE RECUPERACION Y EVOLUCION EXPECTANTE, EL REFIERE MEJORIA Y NO PARECE ESTAR MUY ENTERADO DELAS
COMPLICACIDNES DE SU PIERNA EN UN FRANCO ESTADO DE NEGACION FRENTE A UNA POSIBLE AMPUTACION. COME BIEN, DUERME REGULAR,
ANSIOSD, IRASCIBLE, SE DEPRIME POR SUS CIRCUNSTANGIAS ACTUALES, HA SIDO UN BUEN ESTUDIANTE Y SIN PROBLEMATICA

COMPORTAMENTAL, DN

ATENTO, QOLABORADUR, AFECTO ANSIOSE, NO S£ OBSERVAAGTIVIDAD PSICOTIGA NI ALUGINATORIA EN CURSD, JUICIO ¥ RACIOCINID

COMPROMETIDOS AUTDGR[TICAY PROSPECGION PARCFALES

¥

DIFICIL PRONOSTICU DE SU GUADRO RE BASE, HAY MANIFESTACIONES DETIPQ DEPRESIVO QUE REQUIEREN ATENCION SE FORMULA
FLUOXETINA20 MG AL DAY TRAZODONA 50 MG EN LA NOCHE, EL PACIENTE DESE SER REFORZADC GON CLAR!DAD SOBRE LAS CONDICIONES

REALES DE SU MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDD, AVISAR CAMBIOS.

DIAGNDSTICOS GIE
Codigar- Faad Nombra:  EPISODIO DEFRESIVO MODERADD
“Tipo:  IMPRESION DIAGNOSTICA - Catogoriat Diagnéstico Principal " ¥
‘ry-iu A .i 'porp-r 11, 3. R
Ampllacion; ! : ! B
. ¥ -t =
~
Finalidad de ta Consulta i Cauza externa Elnall!iacldalPtocndImlenm
NG ApLiG T T ENPERMEDAD GENERAL R '
ORDENES QENERADAS B "
MEDICAMENTOS . .
Nembre o T . ‘
FLUOKETINA X 20mg TABLETA T No DAR 1 CAPSULA 3000 Alta 20 QRAL 20 mg 24 1 dfas
s ENLAS . HORAS’
MARANAS N

@Wwﬁ T

Profasional que ciausura: PLA- VALENCMAR!STiZABAL LUIS GUILLERMO
' CG 70258312 R.M. 4136 ‘
Profesional que glabora: PLA- VALENGIAARISTIZABAL LUIS GUILLERMO GG 10266312 RM, 4138

110902017 tz:sEatpm.

. Fechay hora de impresion;

rptCansu!tarHCSIngCO]umn:rm

Fecha yhora del registro. 11/08/2017 288 pm,

.
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HOS TALIN: ng e e

. Rafee Heno Toro

Pagiento:  TI1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN GAMILO . :
Admisién: . 95910 Fochadafotny DWAVONG  Edads $429Dm 7+ Estada Chvlle NDAPLIGS Tol: HIABRISEAT - - B

Diracclén; GUATRO ESQUINAS ) Ubicacion def Pote: ~ 229229
Cludad: POPAYAN Bamios . QTRAZONARURAL NO ESPEFICIFADA . Religién: NO APLICA
Ocupaclén:  AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Saxo; * Masculine
APBs: ASDGCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E55 EPSS.A Tipo Vinewla:  Benefickarlo .
Sucursal:  PRINGIPAL  ~ © .. ' x
Contrato:  ASOGIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD £.8.8, . : o -y
EVOLUG‘C)N ME’D‘C A o . . w .. .FachayHora deatenoién:
. 150912047 12:48 pm.
Profesional: HON- GARVAJAL ESCOBAR MARIC DAVID | Espoclalidad:  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA  TpAdmisibn:  HOSPITALIZAGION
Hora Ingresc: 10/0812017 839 p.m. Dxingreso: MBES - OSTEOMIELITIS® NO ESRECIFICADA
. Dx Sailda;

EVOLUGION MEDICA - BVOLUGION MEDICR |
SUBJETIVO : PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD,
INGRESO EL 1 DEAGOSTO DEL 2017,

“DX:1. SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA ZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO BEL FIE IZQLIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA

3. OMC DE TIBIA . ’

- 4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSAEN LA PERNA ‘

& MULTIPLES LAVADOS QUIRRUGICOS )

' EN MANEJG CON GIFROFLOXACINA INICIC EL 1 DEAGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL2 DE AGOSTO AMIKAGINA INICI 2 DE AGOSTO
TERMINARON ELE DEAGOSTO, .

MEROPENEM DESDE EL.6 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO,

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO, g :
AAISLAMIENTO: CULTIVO DF SECREGION: ENTERQBACTER GERGDVIAE, GULTIVO DE MUSCULG: Kishsiella pasumoniaa

£ REFIERE SENTIRSE BIEN, SN DOLOR, .
OBJETIVO : PAGIENTE CON APARENTES ADECUADAS CONDIGIONES GENERALES. SIGNQS VITALES NORMALES, GONGIENTE, ORIENTADO, :
LONVERSANDO TRANGQUILD, AFEERIL, HIDRATADD. SIN DOLOR. VENDAJE BULTOSD ENMNEMORC INFERIGR {ZRNERDD IMPRESANADO EN ESCASD
MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO ACTIVO. RESTO. DE EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE )
DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZUUIERDO. )
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : EMG VNG CON LESION COMPLETA DE LOS NERVIOS PERONERC Y TIBIAL ) : :
- ANGIOTC CON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR- :
ANALISIS: 65 DISCUTE CASO CON cmueux BLASTICA Y ORTOPEDIA, SEPRQPONEREALIZAR AMPUTAGION TRANSTIBIAL VS DESARTICULACION DE -
RODILLA,
LA MAMA NQ AGEPTA EL PLAN PROPUESTO, . -
PLAN : 1, BIETA CORRIENTE. .
3. ENOXAPARINA 40 MG SG GADA 24 HORAS . .
- 4, GUEPRAZOLA0 3 1Y CADADS : -
. B. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, . .o
7. ACETAMINOFEN 500 MGG VO CADAB HORAS. . - . i
8, FLUOXETINA 20 MG VO DIA, '
9. TRAZODONA 50 MG VO DiA. - B
10, FTE ESTURIOS VASCULARES SOLICITADDS FOR GX PLASTICA { ARTERIOGRAFIA)
DIAGNOSTICOS CIE

Codiga: WG9 Nombre;  OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFIGADA
Tipt:  CONFIRMADO NUEVO - Categorla: Diagnéstico Prineipal ‘ .

* Diagns L: A rlr do porEspaci T ‘ N
Ampliacidn:

s N
Fecha ¥ hora de impresion; 1610072017 12:51:56p.m, . i mpiCGensuitarHCSingColumn.pt ‘ Pégina1de

B
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.} ~ HOSHTALINE-NTIL¢ ﬁ . GR 234930 IR

Rofuel Henco Toro
Paciente:, T 1008050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO

R . ORDENES GENERADAS . . ‘ ‘

. MEDICAMENTOS. ,
- Nombra , . -
: ERTAPENEM X 1G  (INVANZ) No  APLICAR 1000mg 1,00 Ata . 1000 INTRAVENOSA - 1060 -mg 24 1 dlas.
CADA 24 HORAS ‘ R . N HORAS
POR1DIA :
ENUAAPARINA NYECTABLE 30 MG | No TOMAR 40 mg 1,00 Alls . 40 ORAL 40 mg 24 1 dias
D4 0L E CADA 24 HORAS HORAS L
o ; : PCR 1 DIA . . -
OMEPRAZOL 40mg. INYECTABLE - Na APLICAR 40 mg 1,00 Alta 40 INTRAVENOSA 40 my 24 1 dlas
« CADA 24 HORAS : . B HORAS
POR 4 DIA : ' - .
FLUOXETINA X 20mg TABLETA No.  TOMAR 20 mg 1,00 Alla 20 ORAL 20 mg 24 1 dias
CADA 24 HORAS HORAS
POR1DIA ‘ . "
~  TRAZODONA X 50 MG TABLETAS Ne  TOMAR50mg 1,00 Alta Ba ORAL " 50 my 24 1 dias
- ' CADAZS4 HORAS "HORAS "
POR 1 DIA ) . . R
ACETAMINOFEN 500MG TARLETAS No TOMAR (1 4,00 Alta | 500 ORAL . 1 Tabletas 6 1 dias
- Tabletss CADAS HORAS
HORAS PCR 1
DA

D |

"Profesional que clausura; HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO .

GC 98557440 R.M, 15075 ’ Fecha y hora del registro: 16/09/2017 12:51 pam.
Profesional que slabora: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDD CC 98557440 R.M. 15075

.
’

.

Fecha y hora de Impresién: . 16/08/2017 12:51:58p.m. piConsultariCSingColutn.ipt . Paginazdez
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; \ B ' .
Rofee] Heneo Toro ‘ S . S
Faclente: . T11006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO . )
Admixider adgin FﬂcmdedD." ooty PRisninv] Edxa! M4 e 10mBr  Estado Shill; NOAPLICA L Tl BIHOREMT
Dirsgolon: ©  CUATRG ESQUINAS . - Ubloacion del Potes 229 -229 ;
Cludad:  POPAYAN . Barrio; OTRA ZOMA RURAL NO ESPEFICIFADA Religion: NG APLICA :
< Creupaciom AGENTES DE VENTAS ¥ REPRESENTANTES DE FABRICA Sqxo: Mascutine
APBs; ASOCIACION MUTUAL LAESRERANZA ASMET SALUL ESS EPS S.A - Tipo Vincula;  Beneficiario > N
 Sucursal; FRINCIPAL N . ) -
Contrato: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD E.8.5. ‘
EVOLUCION MEDICA S : - esiiny Macn da sunctin:
. . o 1710812647 4197 pim
Prafeslonal: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIQ DAVID Especialidad:  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA  TpAdmision:  HOSPITALIZACION
Horadngreso: 10/08/2017  8:38 pom. DxIngreso;  ~ MBBS - OSTEOMIEL]TIS‘NQ ESPEC!FICADA
Dx Sailda:
EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA , . .

SUBJETIVO : PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD. . )
INGRESO EL 1 DE AGOSTU DEL2047, . R A

"DX:4, SECHUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZGUIERDA E INFECCIGN DE TEIDOS BLANDOS, DEFORMIDA EN EQUING DEL FIE IZAUIERGO
2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARAANTEROLATERAL DE LA FIERNA [ZQUIERDA. .

3, OMC DE TIBIA _

4. NECROSIS MUSGULAR EXTENSA EN LA PIERNA. ) .
5. LESION DEL NERVI TIBIAL Y PERONERO COMUN . : . ¢

N
S v .l . PR

“EN MANEJD CON C1PRDF’LOXAGINA INIGfO EL‘! DEAGOSTQ. CLINDAMICINA IN10]0 ELZ DEAGOSTD AM|KAGINA lNlCFOZ DEAGOSTO, .
TERMINARGN EL 6 DEAGOSTO. -
MEROPENEM DESDE EL6 DEAGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

»
LY

INIGIO-ERTAPENEM 25 DEAGOSTO. - , .
AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO; Klabsiela pneurnoniae

S REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLDR.
OBJETIVG : PACIENTE CON APARENTES ADEGUADAS CONDICIONES GENERALES. SIGNDS VITALES NORMALES. CONCIENTE, QRIENTADD,
CONVERSANDO TRANQUILQ, AFEBRIL, HIDRATARG. SN DOLOR-VENDAJE SULTOBC EN MIEMERS INFERIOR IZQLIERTG WPREGANAGD EN ESCASC " t
MATERIAL SEROHEATICO, BIN SANGRADO ACTIVO. RESTO DE EXAMEN FISICO NORWMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE
DESTAPA MIEMBRO. INFERIOR 1ZGUIERDG.
" REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : EMG VNG CON LESION COMPLETA DE LOS NERVIOS PERONERO Y TIRIAL.
ANGIOTG CON PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR-
ANALISIS : BE DISCUTE CASO CON GIRUGIA PLASTIGA Y ORTOPEDIA, SE PROPONE REALIZAR AMPUTACION TRANSTIBIAL VSDESARTICULAL‘IUN DE .
RODILLA,
LA MAMA NG AGEFTA EL PLAN PROPUES‘I‘O
FLAN: 1. DIETA CORRIENTE. -
3. ENOXARARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
4, OMEPRAZOLAG MG IV CADATMA - -, - : -
6, ERTAPENEM 1 BR IV CADA 24 HORAS.
7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8 HORAS, : . - s
8. FLUOXETINA 20 MG VO DIA, e . ; '
8. TRAZODONA 30 MG VO DIA. .
10. PTE ESTUDIOB VASCULARES SCLICITADOS POR CX PLASTIGA ( ARTERIOGRAFIA) "
DIAGNOSTICOS GIE >

Codige: Maag © Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPEGIFICADA i
Tipo:~ CONFIRMADO NUEVO Qamnoﬁa: Dlagnﬁshco Princlpat  * .

Dlagnistica Ampliado por Especialidad:
Amplincidn; . ) ’

Fechay hora de impresion. . “17/0912047 04:20:43p.m, ’ ¥ , rpteonsuﬂamcsmgcmmn.rpi - A Pégna ide2

.
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Patiente:  Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

POR 1 DIA -

Profasional que dausura: HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDD |
CC 98857440 R:M. 15075 ‘
Profesional que elabiora: HON- CARVAJAL ESGOBAR MARIO DAVID FERNANDO CC 9B557440 R.M. 15075

i

ffecha y hora de impresidn: TTHOSI204T 04:20:43p.m. ) « piCansultarHCSingColumn.ipt

- - . ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS ,
Nombps | : ! :
ERTAPENEM X 16 {INVANZ)- . Ne APLICAR 1000 mg 1,00 Alta 1000 INTRAVENQSA 1000 mg 24 1 digs
. . CADA 24 HORAS HORAS
POR DIA ) }
OMEFREZOL, 40my, INYECTARLE No'  APLIGAR Umg 1,00 Ana 90 INTRAVENOSA 40 mg 24 1 dias
CADA 24 HORAS . HORAS
. POR + DIA ‘ ’
ENOXAPARINA INYECTABLE 40 MG Ne& TOMAR 40 mig 1,00 Alta ‘40 ORAL 40 mg 24 1 dias
0.4 ME CADA 24 HORAS . - HORAS
POR 1DIA
ACETAMINOFEN 5S00MG TABLETAS No, TOMAR 1 Tabletes 4,00 Alta 800 CRAL 1 Tableles B 1 dias
GADASB HORAS HGRAS
: POR 1 DIA . .
TRAZODONA X 50 MG TABLETAS Mo TOMAR 50 mg 1,00 Alla ia] ORAL » 50 mg 24 1dias*
R CADA 24 HORAS HORAS
POR 1 DIA : ,
FLUOXETINA X 20mg TABLETA, No  TOMAR20mg 1,00 Alla | 20 ORAL 20 ny 24 1 dlas
CADA 24 HORAS . HORAS.

Fécha y hora del registro: 17/08/2017 420 pura,

-

~ Péging 2 de 2
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HOSTALINENTLe S - mmewn
Refuef Hero Toro W; | : ]

-Paclente: M 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO

. Admisidn; 20310 ‘ Fochs deNobar GErIEHZ Edad; 74310m 9t Estado Ciell: NOAPLIGA Tel: 314683534;7
Direceidn: CUATRC ESQUINAS Ubicacién dot Pate: 429 -p23
Cludad: POPAYAN : Barjo: OTRAZONA RURAL NO ESPEFIGIFADA Refigidn: NO APLICA
Ocupaclén:  AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES BE FASRICA Sexor Maseuling.
APBsy ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD ESSEPSSA - ¢ : Tipa Vincuta:  Beneficiarin
Sustrsal; PRINGIPAL ' '

Contrator ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUDES.S. ‘ o i ‘ »'
- Y EVOLUCION MEDICA J )

Profesional:  HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES Especialidad:  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Tp Admisidn:
Hara Ingraso; 10/08/2047  8:38-pam. . .DxIngreso: MBB9 - OSTEOMIELITIS™ NO ESPECIFICADA
. Dx Salida:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA \ .
SUBJETIVG : PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD,
INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

“DX:1, SECUELAS DE FRAGTURA TIE TIIA IZQUIERDA L INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDQ
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA .

3. OMC DE TIBIA ' .

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA FIERNA. . .

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN
BN MANEJO CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 4 DE AGBOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DEAGOSTE,
TERMINARON EL 6 DEAGOSTO. B . .

MEROPENEM DESDE EL6 DE AGOSTO AL 16 DEAGOSTO,

INICIO ERTARPENEM 25 DE AGOSTO, . :

- "AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULG: Kisbsiglla preumanias

& REFIERE BENTIRSE BIEN, SIN DOLOR.

Fecha y Hora de atencidn:
18/08/2017 11:0% am,

HOSPITALIZACION .

ORJETIVO ; PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIEI;ITE, ORIENTADC, CONVERSANDD TRANQUALD, .

AFEBRIL. HIDRATADD. SIN DOLOR, AFEDRY..

VENDAJE BULTOSQ EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO MATERIAL SEROHEATICO, SN SANGRADO ACTIVO, RESTO DE ) L

EXAMEN FiSICO NORMAL, DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACTONES. NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERICR ZQUIERDO.

REPORTE B INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : NEUROCONDUGGIONES GON REPORTE DE LESION COMPLETADE LOS NERVIOS -

PERONERO Y TIgIAL ! .

ANGIOTC COM PERFUSION EN ARTERIA TIBIAL POSTERIOR- -

ANALISIS : SE EXPLIGA CLARAMENTE AL PAGIENTE ¥ A SU MADRE, EF PRONOSTICO RESERVADO DE SU EXTREMIDAD, POR EL SEVERD
COMPROMISO DE TENDOS BLANDOS ¥ DE SU ESTADO NEUROVASCULAR, POR LO GUAL £S POSIBLE QUE REQUIERA AMPUTAGION BK.VS.

DESARTICULACION DE SU RODILLA, LO CUAL EN EL MOMENTO NO ACEPTAN, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ARTERIQGRAFIA SOLICITADA POR

PARTE DE CIRUGIA PLASTIGA, LO GUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE PREBAS DE
GOAGULACION, BUN ¥ CREATIMIMA, BB SOLYCITAN O, V8E'Y POR DE CONTROL {COMPLETA 25 DIAS DE ERTARENEM)

PLAN : 1. DIETA CORRIENTE. .
3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS . -

1. OMEPRAZOL 40 MG IV CADADIA

3. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS, .

", ACETAMINQFEN 500 MG VO CADAS HORAS. '

. ELUOXETINA 20 MG VO DIA,
8, TRAZODONA 50 MG VO DIA,

- P

10, PTE B5TLIDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTIGA(ARTERIOGRAFI@ PARALQ CUAL SE SOLICITA REA‘LIZACION DE TIEMPOS DE

COABULACION, BUN Y GREATININAY . :
1. BE SOLICITAN £H, V56 Y POR DE SONTROL{COMPLETA 25 DIAS DE ERTAPENEM)
) DIAGNOSTICOS TIE

Codigy: Mage . Nembre:  OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA.
Tipo:  CONFIRMADO NUEVO . Categorla: Diagnéstice Principal

Diagndstico Ampllada por Enbeclandad: .
Ampllacidn:

.

Fecha y hora de frnpresién:‘ 18/09/2017 11109:32a.m. ‘ - rpiCaonsuliarHCSingColurn.pt

Péging 1de2
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Profesional que clausura; HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES
CQ 75085786 R.M. 1260 .
Profesional que eiabora; HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES CG 75005796 R.M. 1260

e

Fatha y hora da impresién:

" x

N

180912017

H:08:32am,

HOSTALINF-NL ™ -
! SNLE ) 8610023
Rofue! Hemoo Toro
Paciente:  TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOMAN CAMILD
v ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS -
Nambre . . .
ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS No  TOMAR1 Tablefas 4,00 Alta 500 ORAL - 1 ‘fablatas -8 1 dias
CADA B HORAS © HORAS
. POR 1 DIA . '
EHOAAPARINA INYECTATUE 40 N He TOMAR Ahmg 4,5 LA AD ORAL L mg Za 1 viay
04 ML CADA 24 HORAS * HORAS
POR1DIA *
OMEPRAZOL 40mg. INVECTABLE No  APLIDAR Gmg 1,00 Alta 40 INTRAVENOSA 40 mg, 24 1 dias
CADA 24 HORAS , : HORAS
POR 1 Di&
TRAZODONA X 50 MG TABLETAS Mo, TOMAR 50mg 1,60 Alta 50 ORAL 50mg . 24 1 dlas
’ CADAZ4 HORAS . HORAS
. POR 1 DIA
FLUOXETINA X 20mg TABLETA No  TOMAR 20 mg 400 Alta 20 ORAL 20 mg 24 1 dias
c . CADA 24 HORAS * HORAS
: FOR1DIA
ERTAPENEM X 16 {(INVANZ) No  APLIGAR 1000mg 1,00 ©  Afis . 1000 INTRAVENOSA 1000 mg 24 1 djas
. CADA 24 HORAS . © HORAS
POR 1DIA
SERVICIOS
Nombre ™ '
HEMOGRAMA ! [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. REGUENTO 1,00 .~ Madia
DE ERITROCTIOS, NDICES ERITROCITARIOS. ; B
LEUGOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
+ PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTROMICA] METODO
AUTOMATICO . )
ERITROSEDIMENTAGION [VELOGIDAD SEDIMENTAGION Hoo - Media .
‘BLOBULAR, - VS@] .
PROTEINA ¢ REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISICN * 1,60 - Madia
CREATININA EN SUERD. ORINA U OTROS < 1,00 - Madia
1
NITROGENO UREICQ [BUN]* 4,00 Medla
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 1,00 Madia
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT] _ 1,00 Media
INR 1,00 Media ~

Fagha y hora del regisito; 180912047 14:08 a.m.

piCensultartHCSingGofumn.rpt
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FOS i‘fm‘ NF r\n‘ L CR 234930 ‘ .
: 8810023
“Rafoel Hero Toro :
Paciente;  Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO - )
Admisldn; ., 98910 . | | Fechade Netos 08M12002 Bdad: $4a m 10 Esﬁﬂbclvl!- NOARLIGA . Tek St4pERsRZ . . w
Diragoitn: GUATRO ESQUINAS Ubizacidn del Pct;e: 229 -229
Cludad: POPAYAN Barrlo; OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religlon: NO APLIGA
Ocupacidn:  AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sexor Masculing
APBs: vASDCIAGtON MUTUA.L LA EGPERANZA ASMET SALUD ESE EPS 5.4 Tipo Vincula:  Beneficiada
Sucursal;  PRINGIPAL . ; .- . ¢
Cantrafo: ASOGIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ABMET SALUD ES.S. ‘ . . '
EVOLUCION MEDICA - S x Fadiay Hosa da sfariclfas
. . o 19/09/2017 1:28 pm,
Profesional: HOM. LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO Especiafidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA  Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora ingraso: TUBRNT BRI P, g: 21:::::::: ‘MBEQ - OSTEOMIELITIS* NO-ESPECIFICADA - )

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA : .
SUBJETIVO ; BAGIENTE, DE 14 ARQS DE EDAD. . .
INGRESO E{ 1 DEAGOSTO DEL 2017.

*D¥X1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIHIA IZOUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUING DEL PIE IZQUIERDC

2. GRANDEFIGIT DE CUBRIMIENTO.EN CARAANTERDLATERAL DE LA PIERNAIZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA

4. NEGROSIS MUSCULAR EXTENSAEN LABIERNA. .

6. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO GOMUN

SEN MANEIQ:CON CIEPREOFLACAZSINA NG B1,4 DE ARDSTO, CLMDARMCIA BFICKY BL. 2 DR ASOSTO, MIMCATINN DRCIO 2 DE AGOSTD, oo s
TERMINARON EL 6 DE AGOSTO, .
MEf!QRENEM DESDE ELS DE AGOSTO AL 16 DEAGOSTQ, . .

INIGIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.

“AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION; ENTEROBACTER GERBOVIAE, CULTIVO DE MUSGULD: Kisbsisla pnaumoniae

$: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, ’ :

QBJETIVO : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES. CONCIENTE, GRIENTADQ CONVERSANDO TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO., SIN DOLOR. AFEBRIL.

VENDAJE BULTOSO BN MIEMBRO INFERIOR 1ZOUIERDD IMPREGANADD EN ESCASH MATERIAL SERCHEATICO SiN &M’&EADOAGTEVG. RESTO Ds

EXAMEN FISICO NORMAL, DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. NO SE DESTAPA MIEMBRO INFER!OR (ZQUIERDD. 1
REPORTE & INTERPRETACGION DE AYUDAS DIAGNDSTICAS : NO
" ANALISIS 1 SE PROGRAMA NUEVBO DESBERIDAMIENTO - -

PLAN; 1, NADA VIA QRAL LUEGO DEL DESAYUNG . .
v DIAGNOSTICOS CIE

Godigo: Mgea Nombre:  OSTEOMIELITIS® N ESPECIFICADA

Tipe;  CONFIRMABO REPETIOOQ Catagoria: Diagndstico Principat - "
Di;gnﬁstlcOH plixds por Espaciatidad: ’ > ' :

Ampliacién! s

Profesional qua ¢lausura: HON- LONDORIO GONZALES JORGE HUMBERTO ! , .
CGC 10248285 R.M. 3229-1024 . Fechia y hora def regisiros 19/08/2017  1.31 pumi:
Prafeslonat que elebora: HON- LONDOROD GONZALES JORGE HUMBERTO GG 10240285 RM. 32261024 ’
o ‘ .

“ B

Fecha y hora de jmpresion; 191092017 0131 44pm, . . TplCon'suilarHCSingCn}umn,ml Paglna 1 de 1
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

'F (iR Colobios Set Oy : :
HOSTALINF-NTIL | poviedey R
& . 8810023 ~ “
Rofue! Fenao Toro I?i e
Paciente; T 1905050037 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO i . '
. ,bd,q,:mm o mgm - Fochpde Netow DORIEECY Edagr id4 = ler_r - Celade Cllls NCAPLIGA < Tels IMGEIEIET -
Diraceién CUATRO ESQUINAS : . Ubloagitn doi Pefer 229 -220 ’ T
Cludad: POPAYAN . . éa vrio; QTRA ZONA RURAL NO ESF’EFICEFADA Rellg‘lﬁn: . NO APLICA
Toupacldng AGENTES OE VEN‘I‘AS Y REPRESENTANTE‘S DE FABRICA ' Saxo: ‘Meswl{no ot *
APBs; ASTCIACION MUTUA_L LAESPERANZAASMET SALUD ESS EPS S.A Tipo Vincuta:  Beneficiario
Sueursal: PRINGIPAL - . ’ .
Contratoy ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E.S.8. N -
= : EVOLUCION MEDICA © S Facha.y Horm da atanciése:
2010212017 8;01 Am.
Frofesfonal!  HON-LONDOND GONZALES JORGE HUMBERTO ' i Especialidad;  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Tp Admision: HOBPITALIZACION

Hora Ingresa? 10/08/2017 8:38p.m. DxIngreso: ‘MBGE « OSTEQMIELITIS® NO ESPEGIFICADA
. ’ Dx Salldas . © - v

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA |
SUBJETIVO-: PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD.
INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017,

=DK1, SEGUELAS DE FRASTURA DE TIRIA IZQUIERDA E INEECCION DE TEJDOS BLANDUS, DEFORMIDAD EN EQU]NO YEL PIE [ZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA FIERNA IZQUIERDA, .
3. OMC.DETIBIA . :

4 NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LAPIERNA, i .

&, LESION DEL. MERVIQ TIBIAL Y PERONERD COMURN fo .

HEN HANEIS COH CIRROTLORACINA RUTIO EL 4 DE AGOSTD, CLUNDAMICINA INICID EL 2 DR ATDSTO, AMIKATINA MICIU 2 DE AGUSTD,
TERMINARON EL 6 DE AGDSTO.

MEROPENEM DESDE EL 6 DEAGOSTO AL 16 DEAGOSTO. . -

NIGIO ERTAPENEM 26 DE AGOSTO, )

* *AISLAMIENTO: CULTIVD DE SECRECION:: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULD: Klabsialla pneumantas

5 REFIERE SENTIRSERIEN, SN DOLOR,

OBJETIVG : PACIENTE £N BUENAS GONDICIONES BENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES, CONGIENTE ORIENTADC, coNvegsmm TRANGULD,
AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DOLOR. AFEBRIL,

VENDAJE BLETOSD EN MEMBRL INFERIOR [2DUIERSD IMPREGRNADO EN ESCASC MATERbA SERGHEATI‘CG S0 SANSRATOAGTIVY, RESTY D&
EXAMEN FISIGO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,

REPORTE E INTERPRETACION DEAYUDAS DIAGNDSTICAS : PENDIENTE NUEVA ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION

L ANALISIS S8 EXPLICA CLARAMENTE AL PAGIENTE Y A 8U MADRE, EL BRONOSTICO RESERVADO DE SU EXTREMIDAD, POR EL SEVERQ ~
COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS Y DE SU ESTADO NEUROVASCULAR, POR L.O CUAL ES POSIBLE OLIE REQUIERAAMPUTACION BK VS
DESARTICULACION DE SU RGDILLA, L0 CUAL EN EL MOMENTO NO ACEPTAN. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ARTERIOGRAFIA SOLICITADA POR
PARTE DE CIRUGIA PLASTIGA, LO CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZAGICON DE PREBAS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA. ) .

- PLAN 1, DIETA CORRIENTE. . . N
3, ENOXAPARINA 40 MG 80 CADA 24 HORAS ’ .

. 4. OMEFRAZOL 20 M3 VIA DRAL CADAB HORAS ~ '

5. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS. : ' :
6. ACETAMINOFEN 500'MG VO CADAG HORAS, * - ) v
7. FLUOXETINA 20 MG VO DIA. .

2. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

9, FTE ESTUDIOS VASCULARES SCLIGITADDS POR CX% PLASTICA(ARTERIQGRAFIA PARA LO GUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPOS DE
COAGULAGICN, BUN Y CREATININA)

10.8USPENDER DIFIRONA 2 BRAMOS IV CADA 6 HORAS

’

DIAGNOSTICOS CIE

Coulgo: Ms6é «Hombret”  OSTEOMIELITIS* NO ESRECIFICADA
Tipo;  CONFIRMADO REPETIDO - ) Catogutiar Disgnéstica Prncipal ’

Diagndstic Ampliade por Espaclalitiad:
Ampliacion:

N

Fecha y Hafa de impresion: 2010872017 rés:o*r:saa,m, . mpiCansultarHCSIngColumn.rpt
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Paclente: T 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO

Prefesional que clabisura; HON- LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO
CC 10249285 R.M. 3228-1024 . .
Profesiarial que elebora: HON- LONDIGRO GONZALES JORGE HUMBERTO CC 10249265 RM. 3209-1024

~

Fechayhoradaimptesion:  20/0972017  0B:07:3%m.-

piCensulterHC SingColummurpt |

Fecha y hora del registro; 2010972017 8:07 am,

¥ b !
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* b ke il Sl Gl §$; : HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO - oo
7| |

HOS TTALINF/NTLL¢ orz24829

g | 8810023 : .
ek HencoTe - : |
Paciente: Ti 4006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO )
_ Adminién: . 89910 --Fecha daMeto: 0gHJ2002 Edads 1420050 15 Estado Chils NDAPLIOE Tol: GUIGIREIT < -
 Diratclén: CUATRO £ESQUINAS Ublcacin del Pete;  220-228
Cludad: . POPAYAN . Barrio; OTRA ZONA RURAL NG ESPEFICIFADA’ Religién; NOAPLICA
Otupaeidn AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA ) - Soxot Masculing
APBs: ASOGIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS 8.4 . Tpo Vinoula:  Benaficlerio
Sugursal: PRINCIPAL o _'H
Contrate; ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E.8.S, - ,
EVOLUCION MEDICA SR = FachayHinm do atenibns
" 23/0912017 12:3% p,m,
Profeslonal;  HON. CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID Especlajidad:  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA TpAdmision:  HOSPITALIZAGION
Hora Ingreso: , 10082017 B39 pam. g:gz:r;:?_:_ MB69 ~OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO : PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD,
INGRESQ EL 1 0B AGDSTO DEL 2017,
=D, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA [ZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINC DEL PIE ZQUIERDQ
2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARAANTEROLATERAL DELA PIERNA IZQUIERDA.  «

3, OMC DE TIBIA . ’ ;

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL ¥ PERONERO COMUN

*EN MANEIQ CON CIPROFLOXACING WU EL 4 DE ASOSTO, CLIMDANIRIHA IHICKY EL 2 DE ASOSTO, AMKACHA NICIO 2 DE AGORTO, to
TERMINARON EL 8 DE AGUSTO. .
MEROPENEM DESDE EL & DE AGOSTO AL18 DE AGDSTO B .

INIGIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO. ’ .
SAIBLAMIENTO: CULTIVO.DE SECRECIHIN: ENTEROBACTER GERBOVIAE, CULTIVO! DE MUSGULO: Kiebs!alfavri&umnmaa

B: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. -

OBJETIVO ; PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. 5I1GNOS VITALES NORMALES, CONCIENTE, ORIENTADOC, CONVERSANDO TRANQUILD,
AFEBRIL, HIDRATARO. SIN [FOLOR. AFEBRIL. '

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRD INFERIOR IZOUIERED WPRECANADD EN ESTASS MATERIAL SEROHEATICN SN SANCGRADD ASTIVG, RESTG OE -~
EXAMEN FISICO NORMAL, DEMAS EXTREMIDATIES 5iN ALTERACIONES, NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO. »
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS  PENDIENTE NUEVA ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUSCION .

ANALISIS ; SE EXPLICA CLARAMENTE AL FACIENTE Y A SU MADRE, EL. PRONOSTICO RESERVADQ DE SU EXTREMIDAD, POR EL SEVERO : ~v
COMPROMISO DE TEHDOS BLANDOS ¥ DE 5U ESTADO NEUROVASCULAR, ROR LO CUAL ES POSTBLE QUE REQUIERA AMBUTACION BK VS
DESARTICULAGION DE'SU RODILLA, LO CUAL EN EL MOMENTO NO ACEPTAN, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ARTERIOGRAFIA SOLIGITADA FOR
PARTE DE CIRLIGIA PLASTICA, LD CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE PREBAS DE
COAGHLAGION, BUN'Y CREATININA,
PLAN : 1. DIETA CORRIENTE.
3. ENOXAPARINA 40 M3 S CADA 24 HORAS
4, DIATPRAZOL 20 WO iR URAL CADA B HORAS )
5, ERTAPENEM SUSPENDER. N
. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADAS HORAS. . ' *
7. FLUOKXETINA 20 MG VO DIA. - - ]
8. TRAZODONA 50 MS VO DIA,
9, PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLCITADOS PUR TX PLASTICA { ARTERIOGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLIGITA REALIZACIGN DE FIEMPQS DE
COAGULACION, BUN Y GREATININA}

DIAGNOSTICOS GlE

Godiga: Ma6g Nombre:  OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Fipor  CONRBMALD NUEVS . } " Gategorfat *Dfagnostcd Pancipal R

r +

Diagndstice Amplado por Espetialidad:
Amplacion:

.

Fecha y hora de imprasidn; 210972017 12:38:00p.m. - . ’ rplConsultarGSingColmn.rpt Pagina 1e 2
- s N
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o (k6 Coeation S il @f HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO "

, HOS: TIALINF: NIlL¢ ™ | orzs ‘ RE

Rofue! Heno Toro f}%

Paciente: ~ TI 1008050081 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

*

¥

e

ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS.
Nomibre : : .
" ENOXAPARINA INYEGTABLE 40 M No . TOMAR 40 mg 100 Adta " 40 OBAL 40 mg -7 1 dias-
10.5 ML CADA 24 HORAS HORAS
POR 1 bia . L
OMEPRAZOL Atimg. IWYEDTABLE “No APLICAR 40 mg 1,00 Aita 40 INTRAVENOSA Hmg . 24 9 dias
* ‘ CADA 24 HORAS . HORAS
N FOR 1 DIA. ‘
ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS Ne  TOMARA Tabletss 4,00 Afta §00 . ORAL ) 1 Tablelas 8 1 dias
. - CADAS HORAS A * HORAS
POR 1DIA
TRAZODONA X 50 MG TABLETAS No  TOMAR Omg 1,00 Alta * 50 ORAL §0 mg 24 1 dias
CADA24 HORAS . s . . HORAS
¥ POR 1 PIA : . i .
FLUQXETINA X 20mg TABLETA No TOMAR 20mg 1,00 Alta 20 ORAL L20mg . .24 % dias
. ' CADA 24 HORAS 'HORAS
- POR 1DIA -
Profesionst gus dausira: PON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO . ' «
L€ 98557440 R.M. 15075 - Focha y hora def registro: 21/092017 42:37 p.m. ‘
 Profesional que elabora: HON- CARVAJAL ESGOBAR MARIO DAVID FERNANDO (>0 98557440 R.M, 15075

> 3
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+€mkﬁ§'a€u1&uﬁaﬂ3¢ccioﬂ;i€atdﬁ  3 ' | HOSPI‘FAL'INFANTIL‘UNI\’IERS.ITARIO e
HOSTTALINENTL: ™ - | cRmim
ReloeiHemoo T R __ .

Paciente: 71 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILC

Admisldss, . 98D ¢ FechedeNelor DOMM2D02  Bdaor f4210m 35 Estedo Chilr NDAPLICA Toi: B14B50047 S ' .

Dirscclén;  CUATRO ESQUINAS Ublcoclon del Pote; 220228 T '

Ciudnd: PORAYAN I OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA®  Religion: NO APLIGA

Ocupdcion:  AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA . Sexo: Masculine

APBs: " ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ABMET SALUD ESS EPSS.A Tipo Vinoula:  Bereficario

Suousalt  PRINCIPAL - . '

Contrate:  ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E.5.8, . b,

e . EVOLUQ‘GN Mé‘)‘c A R . Fesha v Hora da atancidn:

: . .. . 22008/2017 1207 pm.

Profeslonal: HON-DUQUE DROZCO MARIA DEL PILAR . Espesialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA  Tp Admisfén: HOSPITALIZACION

Hora tngreso; 10/08/2017  8:39 p.m. Dx ingresos MB6E - OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFIGADA

' Dx Salida: } o

EVOLLIGION MEDICA - EVOLUICION MEDICA B . v .

SUBJETIVO | INGRESO: 01-AGDSTC.2017 . . -
DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFEGCION DE TEJSDOS BLANDOS

2, 5RAN DEFIGIT DE CUBRIMIENTC EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3, QNG DETIBIX . :

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA. .

5, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN ) .
€. POP DESHRIDAMIENTO DE SIERNA'Y FIE DL 18-8EP-2017 . ..

b HAMELG SOV CIPROFLOXACHA HICKY ELA DE AS0DTG, TUNDAMCHEA WSO EL 2 DE AGOSTO, AKATINA ICIO 2 B:E ASOSTD, TERMINARDOH
EL 6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 46 DE AGDSTO. INIGIO ERTAPENENM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.
*AISLAMIENTO: CULTIV( DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULD: Kisbslelia pneumoniae

3 . -

PAGIENTE EN COMPARIA DE S MADRE, REFIGRE SENTIRSE SIEN ‘SIN DOLOR, NIEGAFIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.
SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLIGHTA TRASLADO A CALT PORQUE NO ESTA GONFORME CON TRATAMIENTO REGIBIDO EN ESTA INSTITUCIONY .
ADEMAS TIENE RED DE APOYQ FAMILIAR EN ESTA GIUBAD. .
OBJETIVO | APARENTE BUENAS CONDIGIONES-CLINIDAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADD, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD .
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION NI INFLAMACION. FIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS
LIPIDS, LDS GLALES ND RETIRAMDS, VASCUAR CONSERWADD, - S - .
REPCRTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS | PARACLINICOS 16-SEP-2017: LEGOS: 7.2, HCTQ:06, HBUH.8, PLAQUAZE.000, GREAT05,
NIT:2.3, VSG5, PRI (NORMALES) :
- ANALISIS : PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Y SECUELAS EN TEADOS BLANDOS: SE REALIZO LAVADO Y DESERIDAMIENTO EL .
19-SEP-2017 EN EL QUE SE EVIDENGIO TEADOS DE MEJOR VITALIDAD SIN SECRECIONES POR LG GUE SE SUSPENDIO MANEJO ANTIBIOTIGD,
SEGUN EVOLUGION ESTA PENDIENTEDEFINIR CONDLCTA DEFINITIVA, SIN EMBARGO LA OPCION DE AMPUTAGION ES MUY ALTA. . .
EXPLICO AL PAGIENTE Y A LA MAMA, REFIEREN QUE DESEAN SER TRANSFERIDOS A CALY, SE COMENTARA CON TRABAJO SOCIAL AURITORIA
MEDIGA, )
PLAN ; 1, DIETA CURRIENTE. - M .
2. ENQOXAPARINA 40 MG 56 CADA 24 HORAS
3, OMEPRAZAL 40 G 1M CADADIA — . - . e : o
4. AGETAMINOFEN 500 MG YO CADA & HORAS, -,
8. FLUQKETINA 20 MG VO DIA. . . ERN . -
6. TRAZODONA 50 MG VO DUA, . L
7. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLIGITADOS POR CX PLASTICA { ARTERIOGRAR1A, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE TIEMPOS DE
COAGULAGION, BUN Y CREATININA) ‘ U - -

DIAGNOSHGOS CIE
Codigo: Meesg Nombres  OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA .
Tipo;  CONFIRMADO REPETIDOD Categoria: Diagnéstica Principal . ) . .
Dlagnéstico Awmpliado pnr. Espacialidad:
Ampliacidn; « '

) i
Codlger  MB6E Nombre;  OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFIGADA

Tipa:  CONFIRMADO NUEVO 4 Categoria: Diagridstice Principat .
ﬁlagmiuoa Ampliado pn} Espacialidad:, - . . . . ’ L - ) ) . .
Ampliacién: R ’
Codigo: MBss Nombre: O$TEOMLELIT1§' NO ESPECIFICADA - - : *
Tipo: GONFIRMADO NUEVD ~ "Categorias Diagndstico Principal — ) ) : N
Fecha y hora de Impresion: 2210912017 L4 44p.rn. T rptCnnwlfaﬂ-!GSlngCulumn.ml Pégina 1ds 2 \
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOS TALINF NI - “etonzs .
. 8810023 .
Rofuel Henoo Toro Eﬂ
Paciente: T 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD . . -
. Dlkgnéstico Ampliads por Espesialiad
Anipllacion: Cet
Codiger  MEED Nombre:  OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA X
Tipo:  CONFRMADO NUEVO Categaria: Diagnostico Principef N
. N T w
Dlagnostisn Ampliado por Eapeslalidad: )
Ampliacién; i ' -
< ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS ) . i
_ Nombre . .
TRAZODONA X 50 MG TABLETAS Mo TOMAROmg 1.00 Alta 50 ORAL 50 mg 24 1 gias
i CADA 24 HORAS HORAS
. - POR 1 DIA
ENOXARARINA INYECTABLE 40 MG No TOMAR O mg 1,00 Alta 40 ORAL 40 myg 24 1 dias
0.4 ML, GADA 24 HORAS HORAS *
. ‘ POR 1 DHA-
OMEPRAZOL 40mg. INYECTABLE . No  APLICAR Omyg 1,00 Alta 40 INTRAVENDSA 40 mg 24 1 dias
CADA 24 HORAS HORAS
. _ PORTDIA :
ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS No'  TOMARO Tabletas 4,00 Alta 500 ORAL 1 Tablstas & 1 dizs
; CADAE HORAS . HORAS
‘ . POR1DIA .
FLUOXETINA X 20mg TABLETA No  TOMAR20mg 1,00 Alla 20 ORAL 20 mg 24, 1 dias
CADA 24 HORAS HORAS
POR 1 DA

Prmesiclnal qua tlaustra; HON- DUQUE OROZCO MARIA DEL PILAR
GO 6AG4E366 RM. 1834
Profesional gue elabora: HON- DUGUE OROZCO MARIA DEL PILAR ©C 635483686 R.M, 1334

4

Facha y hora de Impresion: 220972047, 01:40:4dp.m,

Fecha y hora del registro: 22/09/2017  1.40 p.m.

rplcbnsulterﬂcsmgcolur_nn,rp{
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‘+'cm3@cmmmm 3 - HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOS TALNENTLe 5 e |
- 1_.§ NI ALY ) . 8810023
Refoef Henoo Toro S e

Paciente;  Ti 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO ‘ : ' N
Acbmiaidee: - G995 © Feohnde Nota; G008 Eded: (42 t0m 14 Estedo Gii NOAPLIDA | el DMESISMT - - -
Direcoién;  GUATRO ESQUINAS Ubloacién de) Pote: 229 -220
Ciutad: FOPAYAN Barrio: OTRA ZONA RURAL NG ESPEFICIFADA Religlén: NO APLICA ’
Qcupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRIGA Sexo: Masculine
APRSs: ‘ ASOGIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESG EPS S.A Tipo Vintula:  Benefictario
Suaursal; PRINGIPAL . “ ’ - . )
Contrato; ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ES.8. .

‘ © EVOLUCION MEDICA Co o Fesheviondhamein:
. . s 23j08j2647 14:16 aum,
Profesional:  HON- LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO Especialicad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA  TpAdmision:  HOSRITALIZACION

Hora Ingreso: 10/08/2017 8:38pm. Dx Ingreso! MEES - OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA
Dx Sallda: . .

< ¥

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDIGA . . . - -
SUBJETIVO : INGRESQ: 01-AGOSTO,2017 -

D04, SEGUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFEGCION DE TEJIDOS BLANDOS

2. GRAN DEFIGIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE 1A PIERNA IZGUIERDA,

3. OMC DE TIBIA ' - f
4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA, .

5, LESION DEL MERVIO TIBJAL Y PERONER(Q COMUN

4, POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE OL19-SER-2017

.

B4 HAREID CON CIPROTLOAAGIA 1OID L9 IVE AGUSTO, TUNDAMCINA TICID B 2 DEABUSTC, AMKACINARICIO 2 DEAGOSTO, TERMINARDN
EL 6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE ELB DE AGOSTO AL 16 DE AGUSTO. INICIO ERTAPENEM 26 DE AGOSTO Y TERMING EL21 DE SEP.
“AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION; ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULQ: Klebslelia pasumuninn

-

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIGRE SENTIRSEBIEN SN BOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLIGITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO REGIBIDO EN ESTA INSTITUCION'Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYQ FAMILIAR EN ESTACIUDAD.

DBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIOMES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFEGGION NI INFLAMAGION, PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS
LAMBIOS, LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASOUAR CONSERVRDC: - ”

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : NO NUEVOS

AMALISIS : LA MADRE DEL PACIENTE SOLICITA REMIBION A CALL NO PERMITE QUE SE LE REALICE LAARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUEELBITIO ~
DPE REMISION LO DECIDE LAARS. SE DILIGENCIA FORMATO DE REMISION -
PLAN ! 1, DIETA CORRIENTE. B
2. ENOXAPARINA 40 MG SG CADA 24 HORAS -
3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADADIA
4, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA B HORAS.
5, FLUOXETINA 20 MG VO DiA,
6. TRAZODONA 50 MG VO DIA. . -
7. REMISION A LA ENTIDAD GQUE LA ARS DEFINA - , .
DIAGNOSTICOS GIE . . "

~

Codigo: MBsa Nombra:  OSTEOMIELITIS" NO ESPECIFICADA '

Tipe: CONFIRMADQ REPETIDO  © Categoriaz Dlagndstico Principat ‘ : ‘
Diagnéstico Ampiiado por Espacialidad

Ampliacién:

ps

Fecha ¥ hore da jmpregion: 2310812017 11:31:37am. ' tptJohsultarHCSingColume.m! : Pégina 1de 2 \
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

2

- HOSYTALINF-NTI ' o
EALLY! ﬁ 8810023
A I N -
Rokee Homoo Tore &
Paciente:  Ti1006805003% SANCH%Z'S_ANCHEZ JOHAN CAMILD
ORDENES GEEIERADAS .
MEDICAMENTOS .
¥ Nombie ' ;
ACETAMINOFEN S00MG TABLETAS No . TOMAR{ Tablelas 4,00 Alta 500 ORAL 1 Tabletas & 1 dias
CADA & HORAS . HORAS )
POR 1 DIA N '
- OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG Me  TOMAROmg 1,00 Alta 20 ORAL 20 mg 24 1 diak
CADAZ4 HORAS HORAS '
' POR 1 DIA . .
ENOXAPARINA INYECTABLE 40 MG No  TOMAR®Omy 1,00 Alta 40 ORAL 40 mg 24 1 dias
oAML | CADA 24 HORAS . HORAS
FOR1DIA
\ TRAZODONA X 50 MG TABLETAS No - TOMAR 0 mg 1.00 Alta 50 ORAL 50 mg 24 1 difas.
b CADA 24 HORAS ' HORAS
POR 1 DJA -
FLUOXETINA X 28mg TABLETA - No TAMAR 20 mg 1.00 Alta 20 ORAL 20 my 24 - 1 das.
: ) v LCADA 24 RORAS HORAS
POR 1 DIA

Profesions qus Slausura; HON- LONDORG GONZALES JORGE HUMBERTO
N GC 10249285 R.M, 3229-1024 .
Profasional que slabara: HON- LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO CC 10249285 R.M, 3228.1024

~

Fecha y hora de Impresion: 23/08/2047

11:31:37a.m.

.

.

Fetha y hora del reglsiro; 220002047 1431 a.m. ‘

rptConsuliarHCSIngGoturin.fot . Plplne 2488



¥ ok St w;z; A - - HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOSTTALINF*NTIL ¢ “", ' | cR 2400 A

Rl Heno T

:Pacienfe: T 100505903_1 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD .
Admisién: 8910 . Fechs deNetos DY/ASRI02 - Sdedt: 14 10 5 Eetado ik NOAPLICR Tef: 3148835347

Direcoldn: CUATRO ESQUINAS ) Ublcacién del Pete: | 229229 n
Cinidad; - POPAYAN Bagrio: OTRAZONA RURAL NO ESPEF!CIFADA Religldn: NG APLICA
Qoupacién:  AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sexo: Mascullne
APBs: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMETSALUD ESBEPSSA . . Tipe Vineula;  Beneficiario
Sugursaly PRINGIRAL R ]
Contrato: ASQCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E8.8. . >
EVOLUCION MEDICA - - TedmayHom do stonclé:
. . 24/D972017 10:40 &,
E Profesional: HON«LONDORO GOD?ZALES JORGE HUMBERTO Especlalidad:  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA TpAdmisién: ~ HOSPIALIZACION
Hera ingraso: 0BROT7 839 pm, Dx-lqgrﬂao: MB59 - OSTEOMIELITIS* NG ESPECIFICADA
Dx Salida: .

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO 1 INGRESQ: 01-AGOSTO.2047 )
DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS

2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTG EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA. R

3, OMC DE TIBIA - L m
4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA 8N LA PIERNA.

5, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN L ’ *

B, POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 18-SEP 2017

~

BN MANEJO CON GIPROFLOKAGIG BICIA ELA DE ADQSTO, msm«mmmhmmo EL 2 DEAGRSTO, AMIKACINA lN!CEO 2 DEAGOSTO , TERMINARON
EL 5 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTD. INICIO ERTAPENEM 26 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP. H
TAISLAMIENTO: CHLTIVD DE SECRECION; ENTEROBACTER GERGOVIAE, CHLTIVO DE MUSCULD: Klebslalla gneumonize '

PACIENTE EN COMPAmA DE 8U MADRE, REFIERE SENTIRSEB}EN SIN DOLOR, HIEGA FIBRE U DTROS SINTOMAS SISTEMECDS

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CDN TRATAMIENTO RECIBIDO EM ESTA INSTHUCION Y

ADEMAS TIENE RED DE APQYO FAMILIAR EN ESTA SILIDAD, - b
OBJETIVO : APABENTE BUENAS CONDICGIONES CLINICAS, SINGOS WTALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD

RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: MUSLO SN SIGNDS DE INFEGCION Nf INFLAMAGISN. FIERNA CON PRESENGIA DE APOSITOS v
LIMPIQS, LOS CUALES NO RETIRAMOS, VASCLIAR CONSERVADO. .

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : NO NUEVOS

ANALIBIS t LA MADRE DEI. PACIENTE SOLICIIA REMISION A DALY NO PERMITE QUE SE LE REALICE LAARTERIOGRAFIA SE LE EXPLICA QUEEL SITIO i,
DE REMISION LO DECIDE LA ARS, SE DILIGENC(A FORMATO DE REMISION

PLAN: 1, DIETA CORRIENTE. .
2. ENOXAPARINA 40 MG ST CAD& 24 HORAS . -
3. OMEPRAZOL 20 MG VIAORAL CADADIA ~ v ot

4, AGETAMINCFEN 800 MG VO CADA 6 HORAS,

8, FLUOXETINA 20 MG VO DIA

6. TRAZODONA 50 MG VO DHA.

7 REMISIOMALATHTIDAD CGUE LA MRS DEMINA |

DIAGNOSTICOS CIE . *
Tedigo: Mags * Nombra:  OSTEOMIELITIS* NO ESRECIFICADA
- §
Tpe:  CONFIRMADO REPETIDO Categorla; Dlagnéstico Princlpal ‘ ?
Diagngstico Ampliado por Espacialidad; ° " * . .
Amplacion: : .

sl

Profasional que clausura; HON- LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO .
CC 10243285 RM, 3228-1D24 o Fecha y hora dal registro: 2410942017 10:4d am.
Frofesional que afabora; HON- tONDORQ GONZALES JORGE HUMBERTD GG 10249285 R.M. 3220-1024

- . T « .

x

Fechia y hota de imprasidn: 241082017 10:44:374.0. ' . rptConsultarHCSingColumn.rpt Papina 1 ds 1
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO ~ "~ """ ",

HOSTIALINENIL ™ - o0z -
LY g 8810023
‘R oo T 3.2
Pacienter 711006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO . . ™~
Admisisn: 90510 . Facha do Neto: 09112002  Edad: 14a10m18  Estado Ghilr NOAPLICA Tal: 314BRAS34T
Diracclon; CUATRD ESQUINAS Ublvacldn dol Pote: - 2202229 o, "
Sludads POPAYAN Barrio OTRAZONARURALNO ESPEFICIFADA Religién:  NOAPLICA :
Ocupacién: AGENTES DE VfiNTAS ¥ REPRESENTANTES DE FABRICA v Sexo: Rasculing
APBs: ASOGIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS 5.A TipoVincuk:  Benefiiara
Susursal: PRINCIPAL. N
Sontrato: ASOCIACION MUTUAL LA ESF‘ERANZAASMET SALUD E.5,5.
.. EVOLUC‘ON MEDK: A . Facha v Hara de atancldn:
. v 25/09/2017 10:46 2.,
Profesional: HON- GALLO ARIAS OSCARANDRES Especlalldad: ORTOREDIAY TRAUMATOLOGL,  TpAdmision:  HOSPITALIZAGION .
Hora ingreso: 10/0B2047 838 pm. g: gs;lr::fn ME69 - OSTEQMIELITIS™ MO ESPECIFICADA .

EVOLUGION MEDICA » EVOLUCION MEDICA
SUBIETIVO . INGRESQ: M-AGOSTO2047
OX:1. SECUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZOUIERDA £ INFEGCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT D CUBRIMIENTO EN CARA ANTERCLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3, OMC DETIBIA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIGRNA

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERD COMUN ! .

6, PRP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y RIE DL 19-SEP-2017 ’

s

EM MANEJD SON CIPROFLOXAGINA QUSIO EL 1A DE AGOST, CLMOMMICHA ICIO B2 08 AGDGT 0 AIIGACIH HIDIO 2 DR ATOETO:, TERMHARDH

EL & DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO, INICIO ERTAPENEM 25

DEAGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP,

FAISLAMIENTO: SULTIVO DE SECRECION; ENTEROBAGTER BERGOVIAE, GULTIVO DE MUSCULO: Klebsislla pneurmonize

PACIENTE EN COMPARIA DE St/ MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTR

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADD A CALI PORQUE NQ ESTA GONFORME CON TRATAMiENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCIONY

ADEMAS TIENE RED DE APOYJ FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.
DBJETIVO : APARENTE BUENAS GONDICIONES DLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, O

08 SINTOMAS SISTEMICOS.

RIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFEGCION NI !NFLAMACION PIERNACON PRESENCIA DEAPOSITOS

LIMPIOS, LOS GUALES NO RETIRAMOS. ESTADD VASCLIAR DISTAL CONSERVADRC),
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS ; NG NUEVGOS

ANALISIS ; LAMADRE DEL PACIENTE SOLICITO REMISION A GALL NO PERMITIO REALIZACION DE LA ARTERIOGRAFIA, SE LE EXPLICA QUE EL 81110 0E .

REMISION LO DECIDE LAARS. SE DILIGENCIA FORMATOQ DE REMISION EL DIA DEAYER, TRAM!TE Q
ATORIZAGIONES DE §U SEGURO MEDICO

PLAN: 1. DIETA CORRIENTE.

2, ENOXAPARINA 40 MG BC GADA24 HORAS ™

3. OMEPRAZOL 20 MG ViR ORAL GADA DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VG CADAB HORAS. |
5. FLUQXETINA 20 MG VQ DlA. v
&, TRAZODONAGS MOYODIR, ‘

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

UE SE ENCUENTRA PENDIENTE SEQUN

DIAGNOSTICOS CIE > ,

Codigo: MBEY . Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tipo: CONFIRMADO NUEVD ‘Categoria: Diagndstico Principat i
*Blagadstico Ampliado por Espectalidad:

Amplincién; .

. . . ,
‘ .
. Fecheyhorade ::hpraaién: 2BIETT 1048108 m, « ' piSonsultarHCSIngGolumrnrpt Pégina 1 de 2
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOS TALINE NTLg ™ Cae00es |
!. 8810023 '
"
i .
RokoelHenoTre
Paciente:  TI 10068050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO -
- ORDENES GENERADAS i
MEDICAMENTOS, . . N
Nombre
FLUOXETINA X 20mg TABLETA No  TOMAROmg 1,00 Alta 20 ORAL 20 mg 24 1dias
CADA 24 HORAS . ’ HORAS
) POR i DIA - Co
ADETAMMOFEM S0Q8AG TABLETAS ~Mo  TOMARGTeblets 400 sa 59 DRAL S Tt 6 A e

* CADA B HORAS . © HORAS .

‘ ‘ POR 1 DIA , ,
ENOXAPARINA INYECTABLE 40 MG ‘No  TOMAR 0mg 1,00 Alta 40 ORAL - 40 mg 24 1 dfas
10.4 ML CADA 24 HORAS . . HORAS :

. PUR I DIA
+ TRAZODONA X 50 MG TABLETAS No  TOMARS50mg 1,00 Alta 50 ORAL 50 mg 24 1 dlas
. ’ CADA 24 HORAS HORAS
, : POR 1 DIA o )
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG _ No  TOMAROmg 1,00 Alta 20 ORAL 20 g 24 1-dlas
© . ' CAGA 24 HORAS HORAS
‘ POR1 OIA

e

CC 75085786 R.M. 1260 .
Profasional que alabera: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES CC 75085786 R.M. 1280

Fecha y hara de impresién: 2610912017

.

10;48:104.m,

Profesionsd aue clansura: HOM- BALLS ARIAS OECAR AMDRES
.

Fecha ¥ hora del ragistro: 26/08/2017 1048 8.m

tptConsultarHCSingColuma.rpt

*

Pagina 2 de 2



3 G v Gl ; . * " HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO __
' CR234930 . :

HOS Tm. NF ;\m]. 7. ‘ . 8810023
Refuel Henoo Toro ‘ : ‘
" Paciehte: T} 1006050021 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO - . ’ - '
Admisfore | 90010 - Facha do Neto: 09/11/2002 Biadr 142 350m 47  Estado Chib NODARLICA . Tel ZABRAEALT L .. .
Direvtidn: CUATRO ESQUINAS Ubicacién del Pete:  228.228 . )
Cludad: POPAYAN " Barrio: OTRA ZONA RURAL NO ESPEFIGIFADA Religlon: NO APLIGA
Ocupacién:  AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRIGA X Sexo: Masoufino ’
APBs: - ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD ESS EPS S.A Tipoe Vincula: Bénefidiario ' .
Sucursal:  PRINCIPAL .
Gontrato: ASOCIACION MUTUAL LAESPERANZAASMET SALUDESS, o ’

EVOLUCION MEDICA - St eee o Fechaeronueaiencin,
. ) ) ‘ 2602017 859 amm.

5

Profestonal: HON- LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO Edpacintidad: ORTOPEDIA Y'I_‘RAUMATQLD A Tp Admisidn:  HOSPITALIZACION
Hor‘a Ingrasa: 107082017 838 pm. . DX Ingreso: ' MBBY - DSTEOMIELITIS® NQ ESPECGIFIGADA ’
* : Dx Saliday .

g

EVOLUGION MEDICA- EVOLUCION MEDICA. |
SUBJETIVO ; INGRESO: 01-AG0STO,2017

DX:A. SEGUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TEJIDOS BLANDOS

2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA. .

3. OMC DE TiBtA .

4, NECRQSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA: ‘ . .
5. LESJON DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERQ COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNAY PJE DL 18-SEP-2017

A, MANEL] SON CIPROFLOKACIA. WG] EL.": DE AGQSTS, CABIDAMKCINA HICK EL 2 DE ACOST, MAKATHN \‘!-HC&Q‘ZBEBGGSTU TERMRRARCH
EL 8 DE AGOSTE. MEROPENEM DESOE EL 5 DE AGOSTOAL 18 DEAGOSTO, INICIO ERTAPENEM 26 DE AGOSTQ Y TERMING EL 21 DE SEP. o
*AISLAMIENTO: CULTIVO  DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, GULTIVO DE MUSCULO: Klabeiﬂ]la pheumoniae . - s

W

I

PACIENTE EN GOMPANIADE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE SIEN SIN DOLOR, NIEGA FIERE U OTRDS SINTOMAS SISTEMIGOS,

BE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALL PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDC EN E8TA INSTITUGION ¥
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD,

OBJETIVO : APARENTE BUENAS CONDIGIONES CLINIGAS, SINGDS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEERIL, SIN SIGNOS DE DIFIGULTA
RESPIRATORIA, MIEMERQ INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION NI !NFLAMAG!@N PIERNA CON PRESENCIADE APOSETOS
LIMPIOS, LOS GUALES NIO RETIRAMOS, ESTADD VASCLAR DISTAL CONSERMVADG. - .

REPORTE E (INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : NONUEVOS  « . Tt

ANALISIS : 5E PROGRAMD JUNTA MEDICA MULTIDISCIPLINARIA FARA HOY EN LA TARDE. ‘

PLAN : 1, DIETA CORRIENTE. .
2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS . .
3. OMEPRAZOL 20 M& VIA ORAL CADADIA, - B
4, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS, T
&, FLUOXETINA 20 MG VO DIA, ’ ¢ .
6. TRAZODONA 50 MS V2 DA, ' 4 . .
- 7.REMISION A LA ENTIDAD QUE LAARS DEFINA . . . . . t e .. o
8, JUNTA MEDICA INTERDISCIPLINARIA EN LA TARDE : f .
DIAGHOSTICOS CIE : -

Gadigo: MB69 Nombra:  OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: GONFIRMADO REPETIDO Categorla: Dlagnéstico Pdncips)

-

DlagnGSQEcOAmpllado por Especlaﬂdad' ‘ .
Astpliacitn:

/)

e

Profesional que ciausura: HON-LONDORO GONZALES JORGE HUMBERTO .
CC 10249285 RM, 3225-1024 : - . Fechayhoradsl reglstto; 26/09/2017 9:03am.
Protesionsl qus efabora; HON- LONDONO GONZALES JORGE HUMBERTO €€ 10249285 RM, 32201024 - : U

G

" i N . -

Facha y hora de Impresién; 26/082017 5%,03:53a.m. ‘rptcenemtamcsmgcolunm‘rpt ’ . Paginat det



" " HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
: . CR234930

HOS Tial INENTIL¢ g0 _ 8810023
* Rokel HenooToro Q'i _

Paclente:  Ti 1008050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN SAMILO

P

. Admislbe: o0t . Fecheds Mot GEU2002  Bdaf: TAGIOM1E  Estado Givll: NOAPLICA el Stdggsasdr | -

Qirsgclsn: GUATRO’ESQUINKAS . Ublcacién def Pate: . 228- 205 "5
Chudad:  ° POPAYAN - Barriot OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADIA Religidn: NO APLICA
Qcupacidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sexo: Masculing:
APBs; ASCCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS 8.A ' ’ Tipa Vinewla:  Beneficiario
Suoursal  PRINCIPAL : } C
Contrato: - ASQGCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ES.S, _ L . . L

. EVOLUCG] ON MED' CA . : T N Facha y Hora da I:encid'n:

} ' 2700912017 4:07 p.m.
Frofesionali  HON- LONDONO.GONZALES JORGE HUMBERTO Espocialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TpAdmision:  HOSPITALIZAGION
Horalngreso: - 10/08/2017 B3¢ pm, ‘ Dxlngreso:r . Mg69 - OSTEOMIELITISY NO ESFECIFICADA i '
’ Dix Sallda: .

.

EVOLUTION MEDICA - EVOLUCION MEDICA. . .
SUBJETIVO : INGRESO: 81-AGOSTO.2017 ¢ :

PX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFESCIGN DE TEJIDOS BLANDDS . .

2. GRAN DEF{CIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA B

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LESION DEL NERVIQ TIBIAL Y PERONERQ GOMUN

&, POP DESBRIDAMIENTD DE PIERNA'Y PIE DL 19-8EP-2017

B MANEI0 SOM QIPROFLOKAGINA TVICID EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INIGIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DEAGOSTO, TERMINARON I
El. 8 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL § DEABOSTO AL 16 DE AGOSTD. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGDSTO Y TERMING EL 24 DE SEP,
“AISLAMIENTO: GULTIVO DE SECRECION: ENTERGBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULQ; Klebsiolla preumonize -

" " PACIENTE Ent COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BiEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTENICOS,
BE HABAL GOM LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A GAL| PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTC RECIBIDD EN ESTA INSTITUCION Y

™ ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD, :
OBJETIVO : APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADD, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFIGULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZOUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION N INFLAMACIGON. PIERNA CON PRESENGIA DE APOSITDS
LIMPIOS, LO EUALES NOD RETIRANMOS, ESTADD VASCUAR DISTAL CONSERVADO,
REFORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTIGAS ; NO NUEVOS
AN’I.S‘USIS : REMISIOM A LA ENTIDAD QUE LA ARS DECIDA
PLAN : 1. DIETA CORRIENTE, . ; - “
2 ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
3, OMEFRAZOL 20 MG VIA ORAL GADA DIA
4. AGETAMINOFEN B00 MG VO GADA 8 HORAS.

. 5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA, .
. TRAZODONA 50 MG VO DIA. -
7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LAARS DEFINA, :
8. JUNTA MEDICA INTERDISCIPLINARIA EN LATARDE . .
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Maeg Nombrer  OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA,
Tipe!  CONFIRMARC REPETIDO Categoria: Diagndstico Principal

- Riagndstice Ampliado por Espacialidad:
Ampfliacién:

Profesional que clausura; HON-LONDOND GONZALES JORGE HUMBERTQ |
- LY

‘ ) GG 10249285 RM. 9228-1024 . . . . Fecha y hora def registro: 27/09/2017 410 pan.
Frefeslonal que elabera: HORN- LONDORG GONZALES JORGE HUMBERTO CG 10249285 R.M. 3229-1024 -

“

.

Fetha y hora de Impresidn: 27092017 04:10:08p, . . piConsultarHCSIngColmn,mpt

.
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éﬁﬂiﬂﬂ}l%ﬁ'ﬁx Sooed Gl | ' X HOSP}TAT; INFANTIL UNIVERSITARIO. -
HOSTALINENTLe 5 - - | CREMea E
Releel Henco oo~ 48

‘ Paclente:  T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Admislén: =~ 99910 Fecha de Neto: 09A1/2002 Edad: 14410m 18 Estadlo Clvi: NOAPLICA . ‘Tolt 314BRAGILT . .
Direcelont CUATRO ESQUINAS * Ubjcacién del Pote; 229 -229
Cludad: POFAYAN - OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA Religlén: NO APLICA
Ocupacléns -. AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Sexot | Masaiine
ARBs: . ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS .4 Tipo Vincula:  Bansficiario
Sucwrsali PRINCIPAL
Gontrata: ASOCIACION MUTUAL LAESPERANZAASMET SALUD ES8.S. . . )
EVOLUCION MEDICA .o : - Fochavon daaensida:
, - 2709/2047 7336 aum,
Profestanal: VALENCIA ABUDELO MAURICIO HERNANDO Espogialidad:  FISIATRIA " Tp Admbsién: HOSPHALIZAGION
Hem ingreso: 10/082017 8:38 p.m, Dx ingreso: N8B9 - OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
D% §allda;
_SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
930850 ELECTROMIDBRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNG O MAS MUSCLLOS) 1
ER . . 4 . . B “u
EVOLUCION MEDICA - SUBJETIVO . ,

PERCEPCION DEL EXAMINADOR ACERCA DEL ESTADO GENERAL DEL FAGlENTE EVOLLICION F ISIATR&'\

AMPUTAGION DEL MII, REFIERE QUE TIENE PENDIENTE ESTUDIQ VASCULAR PARA DEFINIR PLAN TERAFEUTICO,
SINTOMAS : DOLOR LEVE LOCALIZADG, NCF DORSIFLEXION Nt 5NVERSION O EVERSION DEL PIE 1ZQUIERDO, SENSIBILIDAR POCO DEFINIBA

EVOLUSION MEDICA - OBJETIVY
- SIGNOS ENGONTRAROS : CONGIENTE, ALERTABLE, COMPRENDE, NOMlNA REPITE, MEMORIA BDNSERVADA FUNCIONES MENTALES SUPERIQRS
* CONSERVADAS,UN PCO PALIDO, PATRONES FUNCIONALES E INTEGRALES DE MOVIMIENTD, FIERNAY PIE IZQUIERDO CUBIERTOS GON VENDAJE
ELASTICO, BN PLANTIFLEXION N0 RECUCTIELE DE 1207, LENTI LLENADO CAPILAR DISTAL. SENSIBILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA, APOYOD EN.
PUNTA NO FUNCIONAL, MARCHA INESTABLE, REQUIERE APOYQ YASISTENCIA PARA LA MARCHA . RMT +/++ SIMETRICO BILATERAL.
EVOLUCION MEDIGA - ANALISIS .
CAUSAS DE MEJORIA 0 DETERIORO DEL ESTADO DE SALUD : NO MEJORIA DE LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO INFERIO IZQUIERDO EN LSO PATRONES
FUNCIONALES DE DORSIFLEXION, PLANTIFLEXION, INVERSION U EVERSION, PPRESENTARETRAGCION NND REDUCTIBLE A 120* DE ;
" PLANTIFLEXORES DEL PIE 1ZQUIERDO, SENSIBILIDAD PRESENTE
PRONOSTICO DEL PACIENTE : LOS PATRONES FUNCIONALES DE DORSIFLEXION, PLANTIFLEXION, INVERSION ¥ EVERSION DEL PIE 1ZQUIERDO SE
- ENGUENTRAN SEVERAMENTE COMPRMETIDOS, CON RETRACCIONES NO REDUGTIBLES A 120* DE PLANTIFLEXORES
EVOLUCION MEDICA ~FLAR
AREAS DE INTERVENCION ! SEGUN ESTUDIO VASCULAR YDE VlTALIDAD DE TERRITORIO COMPROMETIDO, SE DEFINIRA PLAN POSTERIQR POR
ESPELIALIDADES TRATANTES
PLAN DEAGCION : POR NUESTRO SERVICID 58 DEBE ENSIST IR EN PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL CON LA PARTICIPACION DE FISIOTERAPIA ¥
TERARIA OCUPACIONAL PARA FORTALECER L0O5 OTROS SEGMENTOS CORPORALES NO COMPROMENDOS COMO SON EL MID, GOLUMNA
VERTEBRAL Y MIEMBROS SUPERIORES, EXPLORAR AYUDAS TEGNICAS PARA LA MARCHA, OPTIMIZAR ABC Y AVD,

. ENGUENTRO PACIENTE EN SILLA, ATENTOQ, COLABORADOR, ANSICSO, REFIERE TENMOR FRO SU CONDIGION ACTUALY PROBABILIDAR DE

*

-ES FUNDAMENTAL LA INTERVENGION ¥ ACOMPARAMIENTO RERMANENTEPCR PSIG OLOGIA INDIVIDUAL Y FAMILIAR. i

SE POSPONE ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO DE CONTROL,, PAGRA SER REALIZADD POSTERIOR.‘\L ESTUDIO VASCULAR PEND!ENTE Y SEGUN
CONCEPTO DEMEDMCO TRATANTE.

- QUELAHOS ATENTOS DELABVOLUION -
EVOLUCION MEDICA - SUGERENCIAS . T
OPCIONES DE MANEJO DEL PACIENTE |,

, : *  DIAGNOSTICDS CIE

Codigo: Mage ] Nombre:  OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA . .
© Tipor  CONFIRMADC REFETIDO Categoria: Diagndstico Principal P
Disgnéslice Ampliado por Especlalidad: . * . .
4 - Ampfiagidny : : . ’ ’ .
Finalidad da ja Consulfa Causa externa Finndidad del Pr
‘ Towe T U piaewostico T T T

» B

Profesional que clausura: VALENCIAAGUDELQ MAURICIO HERNANDO
-CC 10267283 RM. 15016 . Fecha y hora del registro: 28/09/2017 11:03 am. ()0
Profesional que elabora: VALENGIA AGUDELQ MAURICIO HERNANDO CC 10287283 R.M, 15016 . i
Facha y hora s impresién: 2'51092017 1H0%21am, TRiConsultarHCSingCalumm.ipt 1 Paginaideg? .

' « . M 3

.
- i ’ €



o il S il »ﬁ:ﬁ? “ : HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO *

OSTNENIL, . omes e
‘Refvel Henoo Toro gi . ,

. Pacienter  Ti 1006050031 SANGHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO
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- DIAGNOSTIEO

.
»
il

* ; Desting del paciente; HOBPITALIZAGID

O T0R01 08008y T d T e e e

- Registro ndividual de Prestacion de Servicios Quirtiwgicos™ ' = o w o an Pégina 1 de 1
- -’ v ‘-‘ " ) “ ' - F h B 4. R L

L o CrRoja Cotomblaria Seqcionat Calds + - “PROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

. v, Registro Individuat de Préstacion de Sefiicios Quirdrgicos

“ HGSMTALTNFAN{!L "‘ : ¥ PACIENTE: JOHAN CATILO SANCHEZ SANCHEZ =~
UNWERSITARI‘C) ¢ 5 TR0 e

- Identificacién; 1006050031~
: : 4 ‘Edad: 14 Afos~10Meses " ¢ .
Rofeel Herto Tore % _ }
* Fecha de Cirugfa: {-8entian bre-2017; Hora de iniclo: 500"~ Hore de finalizacisrr. 15750

& W - E.P.S: ASMET SALUD - SUB

E *

M869 - OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFIGADA (PRINGIPAL) T

" PROCEDMIENTOS === | ‘ -

"~ 852305 - DESBRIDAMIENTO ESCISTONAL POR LESION DE TEJIDGS PROFUNDGS ENTRE L 20 AL 30
* PORCIENTO DE SE ENAREA e T DU A
- 834940~ LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTC QCO DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

* 'PROFESIONALES o . E
OS0AR ANDRES GALLO ARIAS (ORTOPEDIA) - CIRUJANG PRINCIBAL ‘

. ALEXANDER TRUJILLO MEJIA - ANESTESIOLOGO . . e e

© " KELLY VANESA RIVAS HURTADO - INSTRUMENTADOR - - 7 L L
LAURA BARCIA ZULUAGA - AUXILIAR DE ENFERMERIA - e R , o
GLORIA ALEJANDRA RORIGUEZ - AUXILIAR DEENFERMERIA: ©coroi& o o fa el Lt o e oo )

ACTO QUIRURSICO . o : . : ' '
FORMA DE REALIZACION: MULTIPLE O BILATERAL - NJSMA VIA - 1GUAL ESPEGIALIDAD: 7150 BE HERIDA
LIMPIA CONTAMINADA; PROGEDIMIENTO QUIRGRGICO: S1. .+ o

5
- = - H
s

a0} - :
NOTAOPERATORIA:. -~ =7 .- "7 o' ot T o T
PREVIA ASEPSIA Y ANTISESSIA, CON PAGIENTE EN DECUBITO, SUPING, BAJO AMESTESIA GENERAL, SE -,
PROCEDE A REALIZAR BN EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA, LAVADO QUIRURGICO DE TEJDOS
- PROFUNDOS EN AREA GENERAL ENTRE EL 20 ¥ 30% DE SUPERFICIE CORPORAL CON*15D0 CC DE &SN, -

B .

-

PURULENTA ESCASA POR MIONEGROSIS EN HERIDA D REGION POSTERIOR DEL TERGIO DISTALDE LA~

© PIERNA ™ K _ 3 s N
. o P S N S P ;,‘, I et - Ce T oo oL - = \ : v . . B
. HALLAZGOS: PIERNA IZQUIERDA GON PERDIDA DE TEJIDO MUSCULARES EN COMPARTIMENTOS . -
ANTEROLATERALES, PARCIALMENTE EN COMPARTIMENTO POSTERIOR, PRESENTA SECRECION oo
PURULENTA ESCASA POR MIONECROSIS EN HERIDA DE'REGION POSTERIOR DEL TERCIQ DISTAL DELA. -
PIERNA S '7"‘ . :',;».11; f“ - c a - J!‘.v‘(”"j'- S - . R C K
© MEDICAMENTOS Y. DISPOS!TI’\{OS: APOSBITQS IMEREQNADOS CON MATF‘?GNIDAZOL ENCREMA

‘EGRESD- - L ’ .ot
- Indlcaciones al paciente:” * + e ST e e TR ’ -

DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN MANEJO MEDJQQ ACTUAL, 8B ,REAE.IZARA NUEYQO LAVADO [ .. - »
N QUIRURG!CO_E' 72 HORAS PARA CAMBIO DE APGSITOS CON METRONIDAZOL PENDIENTE REALIZACION DE ~

- ANGIOTAC Y ARTERIQGRAFIA SOLICITADAS POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA.PARA DETERMINAR

e v
e a

L N

" POSIBILIDADES DE CUBRIMIENTO DE LESION CON GRAN PERDIDA DE TEJIDOS MUSCULARES EN MEMBRO.* " "™

INFERIOR ZQUIERDO. - “aay w0 i oy ot
~ELABORADOPOR: |
- OSCAR ANDRES GALLO ARIAS (ORTOPEDIA) ", " . +*
CEDULA DE GIUDADANIA: 75085708 . . . “ea) SR T
 REGISTRO MEDICO: 250503 < *-.° - T .
AT ‘;:-."-_‘lrv ;‘,‘ < ::L ""I N b V“ h) ! ‘.’;‘*l

I 4



'Registro Individual de Prestacion de Servicios Quirtrgicos. . . T : o Paginaldel -

N2 .
I E
- L 2 -, .o
- . . - ¢
A i~ 3 N
'

o ' B o PR . - - [T
I .-.‘,‘5., .-ﬁjv-;»“ A N

'l“ (‘hmkng& ffﬁfnmhmna ﬂeomomf Catdas PRQCESQ DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD:-

,.fﬁ(,' ; Regfstro Indxwdual de Prestacxén de Sen: dos erurgiﬁos -
a%{;é%ﬁﬁﬁa S LR ENTE: M&MA&% ’

. #7375 ldentificacion: 1006050031
Ratoel Hanag Tore AFE EPS. ASMET SALUD - $UB- - £

" Edad: 14 Afios - 10 Meses ..
.. Fecha de Cirugia 4-Segﬁembreu2017 ‘Horg de imcao 15'00 Horer de fi nahzacmn 16 3C1
- - DIAGNGSTICO { C , )

M8ge - QSTEQMIELITiS NO ESPEC}{FICADA (PFHNC PAL)
PROCEDEMIENTOS

. PORCIENTO DE SC EN AREA )
PROPE’&TONALES a

. 862305 - DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDGS ENTHRE EL 20 AL 30 i

o

. . MARIQ DAVID FERNANDO CARVAJAL ESGOBAR {CRTOFEDIA) - CiRUJANO PRINCIPAL .

- LINA PAOLA MELO AGUILAR - - ANESTESIOLOGO -

... CAROLINA ALVAREZ GIRALDO (MEDICO | GENERAL) - AYUDANTE
T VALENTINA GONZALEZ ARENAS - INSTRUMENTADOR - "/

-EDITH JOHANA MARTINEZ PIEDRAHITA - AUXILIAR DE ENFERMERiA " RPN ;
- YULIANA AGUIRRE TABARES - AUXILJAR DE ENFERMERIA L . .
ACTO QUIRURGICO - '
.‘ * FORMA DE REALIZAGION: UNICO UNILATERAL TP DE HER[DA‘ LIMPIA; mocammrsmo QUIRURG!CO s;

NOTA QPERATORIA: . oo = r

BAG, PREVIA ASEPRSIA ANTISEPSIA SE REAL!ZA LAVADO MAS DESBRIDAM?ENTO DE HEREDAS EN F’IERNA
TOBILLO Y PIE 1ZQU!ERDO$ SE CUBRE CON APOSITOS EST ERILES !MF‘REGNADOS CON MET RONEDAZDL

gHALLAZGOS HERIDA& EN PIERNA TDBFLLO Y PIE LI MPL’-\S CON ABUNDANTE TEJ!DD GRANULACION
EXPOSICION-OSEA DIAFISIS TIBIA, - ’ "

- MERICAMENTOS Y DISPCS!TIVOS‘ NUEVO LAVADO SEGUN EVOLUC!{)N '

EGRESO
* Destiho del paciente: HOSP!‘I’ALIZAC{DN
.o ¢ Indicaciones al pamente " k o s T
' IGUAL MANEIQ. R T -

Ty ELABORADO POR:

MARIO DAVID FERNANDO GARVAJAL ESCOBAR (ORTOPEDJA)
CEDULA DE CIUDADANIA: 88857440
REGISTF{G MED}CO 150’?5 '

.
R TV L (U S
,“.ﬂ ; __,:._‘_1‘"_

i 1?—09-04044308 TR e e

-~
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L H{ja?ﬁ"qt WFAWH‘ w " PACIENTE: JOHAN cAMILO SANCHEZ SANGHEZ - .. ... P
Y NIVERS'TAR’QQ 3 Identiicacion: 10000057, - P

. - Registro Individual de Prestacién de Serviﬁ_:ics:Quh}irgicos- e . Pégina1de1
: . :‘ L e ¥ b -'v o AT ’ s i . !I 2 I L ._!; . ,‘-r" ; .;:‘ e [
4 N Qs w it :e; s *- AT R ﬂ’ h“‘ .',_v; S “ - . X
Tk Cru Rofa Colombiana Secofonal Caldas o " PROCESO DE'PRESTAGIGN,DssamcmnEsALUD R T

i SIS

&% . Registro Individual de Prestacitn de Servicios Quirdrgicos. ~,.- | o
. ;ﬂ}, T . TG, N 0 . .

- : -Edadr 14 Afios - 10 Meges - sa e . ]
Ratoel Henog Tors - EIP:S.: ASMET SALUD - SUB e , e e

- Fecha de €irigia: L-Septiembre-3§17: Hora e ficior gE Hora de ﬁnaliéaciénﬁ (AT S T

- . DIAONGSTICO - e
W855 - OSTEOMIELTTIS, NG ESPECTFICADA (PRINGIFAL)

" PROCEDIMIENTOS et e R T -
BB2304- DESBRIDAMIENTG ESCISIONAL POR LESION DE TENIDOS PROFUNDOS ENTRE BL TG PORCIENTO AL 26
PORCIENTO DE _ _ - B - - S ' '
" PROFESIONALES , L . o
"+ ANDREA CAROLINA CASTROGABRERA (Cx PLASTICA) - CIRUJANG PRINGIPAL ™
~. COLOMBIA QUINTERO GONZALEZ (Cx PLASTICA) - CIRUJAND RELACIONADO 5
'ALEXANDER TRUJILLO MEUIA - ANESTESIOLOGE - . . Vo
_ VIVIAN EDITH AMAYA SAAVEDRA - INSTRUMENTADOR - - ‘ o . o
- ERIKA BLANDON PARRA - AUXILIAR DE ENFERMERIA , _ _ . el

" ACTO'QUIRURGICO T - L I s
" . FORMNIA DE REAVZRCION: UNICD UNILAT ERAL; TIPO DE HERIDA: CONTAMINADA; PROCEDIMIENTD QUIRURGICD:

.
’ ~.

H

-

B ] - . v vt e s sen
- R N - e i i e

. NOTA OPERATORJA; P Lo I

N DEGUBITC SUP| A LOCAL, 2 3
! OS ESTERILES, LAVADO SERIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNRO + RETIRG Do TEJDO. -
DESVITALIZADO A NIVEL DE COMPARTIMIENTO LATERAL MEDIALBORSO Y CUELLO DE Pliz CABEZADE DE 4 Y. 570 +
. METATARSIANO CON EXPOSICION 0SEA. HEMOSTASIA. SE CUBRE AREA DE-TALON ¥ BALe PLANTAR CON-
L EISITO DE AQUACEL COMPARTIMEIENTO LATERAL CON APOSITO DE METRONIDAZOL Y AREA DE CUELLO DE
. PIE CON BACTIGRAS Sl e S ST e e T e

. HALLAZG_Q§;‘S’E REALIZA PRUEBA ENTRAOPERATDR!A SINANESTESIA DEL PACIENTE PARA VERIFICAN CON . 7 a
. - PRUEBA DE RUNCION DE DDS'PUNTQS‘SENSB!LIDAD PROFUNDA, NO SE IDENTIFICA RESNF?UESTA ENDEDOS | Nj- T :
- . DORSO, MEJORIA DE GRANULACION Y SIGNOS LOCALES DE INFECCION, .. v LR T IRTSR S e e B
- - MEDICAMENTOS Y DISPOSST]VOS:.METRQNIDAZOL«AQUACELL-BACTIGRAS TRl ' . . T e
o M . f 4 B . -

' EGRESQ. - e e | _ o
; Destino del paciente: HOSPITALIZACION. . . R SE

v

Indicaciones ai pacienta; S PP
- VYOM I A o0 L ":«. SE oy " ’
e - o T . Vo, . . . N . 7_.: s
 ELABORADO POR; . _ o _ o S S
" ANDREA
CAROLINA. ; .
‘ CASTROCABRERA .-

(CxPLASTICA) . . @ -
@cEbutane T T T ' .
¥ CIUDADANIA: ") =z

T e
L REGISTRG e ‘

T MEDICO: 18221

| TR09.07 o7t e el



B S E] s e -

. “ e - . » I s . . . v . o) Ly

) . . o . N . . - .
’ IV B v B - N " s . . Pt R iy c -~ . - Ce o . .

vvvvv [ ¢ s e Yy AR e : . PR . . b
= - - I T - . v ERCEEN PR RS " N . R I DO v Y & T R v
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" ACTO QUIRGRGICO -

MEDICAMENTOSYDISPOSITNOS BACT;GRAS A
" EGRESO '

- CONTINUA IGUAL MANE o, PENDIENTE EMG EN UNA SEMANA SRR
: ELAEBORADO POR: - -

oA .

ﬁ%ﬁ?ﬁ%@ﬁ?@ PR e
_UNIVERSITARIO ¢

;PAGIENTE JOHAN CAMiLDSANCHEZSANCHEZ ; '
Identificacién: 1006050081, ,
Edad: 14 Afios ~ 10 Meses

FQRMA DE REALIZAC]CON. UN!CO UNILATERAL TIF‘O DE HER!DA LIMF‘IA F‘RDCED!MIENTO QUIRURGICO*

. NO IAQPERATORIA' s - R Co -

- PREPARACION DE PIEL. CDLOCACION DE CAMPDS SE PRACTICA LlMPiEZA QUIR’URG!CA Y ;
- DESBRIDAMIENTO DE HERIDA EN PIERNA ¥ PIE CON CLORHEXIDINA Y SOLUCION SALINA NORMAL NO

SECRECION PURULENTA SE GUBRE HER[DAS DE PiERNA Y PIE lZQU?ERDOS CON BAGTIGRASS

o ALLAZGO§ ADECUADA FGRMAC!ON DE TEJDO DE GRANUL.ACIDN NG SEC‘RECIGN PURULENTA NO

“SIGNOS DE INFEGCION ACTIVA. TEJIDO DE GRANULAOION CUBRE DISTALMENTE U\ CARA LATERAL DE‘ LA
.T{BIA.

Destino del paciente: HOSPH‘ALIZAC%ON . . , Ny
" Indicaciones af paciente;, = - e S

M _-,,-‘ ol e ‘i_. i

. :JORGE HUMBERTO LONDGNO GONZA’:,EZ (GRTOPEDIA)
CEDULA DE GIUDADANIA: 10249285 - e
REGISTRO MEDIGO 3299 .

. © - Registro Individual de Prestacion de Servicios Quirdrgicos.. . .+ « . ~ - . Pginaldel .

Botboel Henoo Tore ' E.P.S.: ASMET SALUD - SUB i
a Fecha'de Cirugla 1 Q-Segtlembre-zow* Hora dei mIClD 20 00 - Hora de f nailzacmn‘ 20 25 .
. DIAGNGSTICOD” - . R - .
-MSBS OSTEOMIEUTiS NO ESPECIFECADA (PRINC!PAL) '! e . -
. PROCEDIMIENTGS ' S e
+ 852305 - DESBREDAMIENTO ESCH SIQNAL POR LES[ON DE TEJIDOS PRGFUNDDS ENTRE EL 0 AL 3G
. F‘ORC!ENTO DE SC EN AREA ‘ .
" PROFESIONALES. - " ' :
- JORGE HUMBERTO LGNDONO GONZALEZ (DRTDF’EDIA) CIRUJANO PR!NC]PAL '
© ..., JUAN CARLOS QUINTERQ TORD - ANESTESIOLOGO. :
. -CAROLINA ALVAREZ GIRALDO (MEDICO GENERAL) - AYUDANTE -+~ . C
..« BEATRIZ JOHANA RODIGUEZ RAMIREZ - !NSTRUMENTADOR T . s b
", ERIKA BLANDON PARRA~ AUXILIAR DE ENFERMERIA, O S
(-, YULIANA AGUIRRE TABARES - AUXILIAR DE = ENFERMERIA © 0 _,, S e et

]



«

o G Cloties, Sl Cls o UL
HQSFITAL !NFANT ‘ LABORATORIO CLINICO ' ot
UNIVERSITARIO O™ B -
i :
* Rafpel Henoo Torn L7

Paciemtes . SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO . ‘ o de Orden: - 9180503 ’

Documento Id: ' T1 1006050031 . Servicio: HOSPITALIZACIO 3

Edad: L 34 Afles Origet . HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
Telefano:, . . ) Sexo: M

T T Examen T T TR T Resultade | Unidades | Valores de Referencia ]
NITROGENQ UREICO ' ‘ - ,9.30 . mg/dt 5.0 25.0
CREATININA EN SUERQ 0.51 mg/di 0.50 1.30

, P
-Firma Responsable ,{jéﬂ e
) [ o B
0o o ‘ D, Claucia Biifa. Feg, 2620
TOLOGI AGULA X v
VELQCIDAD DE SEDIMENTACION 5,400 - mm/fHora .0 - i5.

Firma Respdnsab[e

Bactariologa ucm
. Reg. 10365
INR . : 1,03 .

: SR : ] CUADRO HEMATICO ’ .
RECUENTO DE GLOBULDS BLANCOS 7.2 1043/ul - 5,00 10.00
RECUENTOQ DE GLOBULOS ROJOS 4.66 . + 0”Bful 4.00 5.40
HEMOGLOBINA (HEMOGLOBINA} e * 11,80 - g/di © 1350 . -16.50
HEMATOCRITO (HEMATOCRITO) . *36.70 % . 40.00 51.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO ‘ : 78.80 L 78.00 98,00
MCH ) . ' 25.30 pg 25,00 35.00
MCHC R 3220 o/dl T 31.00 37.00
PLAQUETAS (RECUENTO DE PLAQUETAS METODO , * 465,00 103Ul 1500 450.0
AUTOMATICO) . : : .

© LINFOCITOS % - ' ‘ ‘ *2130 ° T % 320 7360
MONOCITOS % ' * 5.70 s . 3.0, 50 -
NEUTROFILOS % ) ' * 72.40 % . 550 63.0
EOSINOFILOS % ’ * 0,60 % 2.0 . 40 -
BASOFILOS% T 0,00 <% 0.0 2.0
LINFOCITOS ‘ 1.54 1043 1.00 . 350
MONOCITOS o - 0.4L 1013 0.00 0.80
NEUTROFILOS ’ 5.24 1003 . 2.00 . 7.50
EOSINOFILOS ‘ l ) 0.04 1073 R+ 1+ [s B W
*BASOFILOS* v ) 0.00 1003 . 0,00 0.10
RDW-CV : : * 16,20 . % 1100 °  16.00
MPV * 8.50 fl © 900 13.00
DIFERENCIAL MANUAL.

NEUTROFILOS 1 79%
LINFOCITOS L 21%
' - ‘ TIEMPOS DE COAGULACION
TIEMPQ DE PROTROMBINA . 12.10 seq. . 100 14.0
CONTROL PT - ‘ 12.08 -seg )
TIEMPO PARCIAL DE TR,OMBOF‘LAS'I'INA (TIEMPO - .24.30 . seg , 23.0 .36.0

DE TROMBOPLASTINA)

<7



e (o RoeCoonbion SecdondCoidss |
HDSP&TM INFAMTIL » %
UNIVERS TARi& >

"LABORATORIO CLINICO

Pag, 2de 2

,-%
__Rofael Henoo Toro L0
) Pacienta: . 'SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO No de Orden: ‘9180803 ’
DocumentoId: 77 1006050031 Servicio: HOSPITALIZAGIO 3 i
Edad: 14 Afios Orige: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO |
Telefono: Sexo: M ‘
_ e T I T Resvtede. | Unidedesis aiors
CGNTROL PTT 25.20 seg .
* Firma Responsable f’ /, " gfcg;,_.
. ’ L Dra, Clawdia Pnitfa, Reg, 2820
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION *10.20 mag/i D.00. 10,00
AUTOMATIZADO '
. ;/E’ :
Firma Responsable i
nesp Vé,/\ P
Dra, Ginudia Pipitia, Reg. 2828
Manizaiez- Carrera 23 N° 49-3¢  Fecha y Hora de Ingreso 18/09/2017 12:21:00p.m. 5ep~2017 92 127 purn,




o Cruz Roja Colosbians. Seocionl Cildas A _ [ peg1de2
HQSF ﬁﬁi« NFANF q» fedinl LABORATORIQ CLINICO : g
UNIVERSITARIO < *
Rafoel Henoo Tore 904
Paciente; - SANCIHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILD | Na de Ordert; 9150503 '
Documento Id: . TT 1006050031 . _ Servicio: HOSPITALIZACIO 3
Edad; 14 Afias ' Orige: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
Telefono. o S Sexo:. . \
*E&é'men D . Resgitado” " " " Unida
QUIMICA
NITROGENG UREICO o 9.30 ma/dl 5.0 500w
CREATININA £N SUERQ , - 0.51 mg/dl- " 050 . 1.30
‘ Firma Responsable ,fgf  n e
Diz, Gtz Pinifie, Reg.2820
- ATQLOGL. OAG .
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION | , 5,00 . mm/Hora o 15
Firma Responsable : ¢
Snter G
Bucurmoga ut?;dg
. < - feg, 10368
INR i _ 1.03
‘ CUADRO HEMATICO g
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS _ 7.2 . 1073/uL '5.00 10.00
RECUENTC DE GLOBULOS ROIDS ' 4.66 0~6/uL 4.00 5.40
- HEMOGLOBINA {(HEMOGLOBINA) =+ - - © % 11.80 ‘ g/di 1550  °16.50
HEMATOCRITO (HEMATOCRITO) : * 36,70 - % 40,00 51.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 78.80 - L 78.00 58.00
McH N 25.30 . Pg - 25.00 35.00
MCHC : 32,20 g/dL 31.00 37.00
PLAQUETAS (RECUENTO DE PLAQUETAS METODO ’ * 465,00 1043/uL 150.0° 450.0
AUTOMATICO) ‘ \ N ‘
VINFOCITOS % | = ' o *21.30 % T 320 7 360 ¢
MONOCITOS % . ’ * 5,70 % _ 3.0 5.0
NEUTROFILOS % : ) : * 72.40 % 55,0 63.0
EOSINGFILOS % y - * 0,60 % - 2.0 4,0
BASOFILOS% p.oe - . % . £ 0.0 2.0
LINFOCITOS: 1.54 1073 1.00 3.50
MONOCITOS - - o . o 0.41 1073 000 | 0.80
NEUTROFILOS o } 5.24 1043 200 - 7.50
EOSINOFILOS - . 0.04 10~3 0.00 0,70
*BASOFILOS* 0.00 1073, 0.00 " 0,10
RDW-CV ' ‘ * 16.20 % 1100 16.00.
MPV . *8.50 , fl 2.00. -13.00
DIFERENCIAL MANUAL . .
NEUTROFILOS 1 79%
LINFOCITOS '+ 21% : .
: ) . TIEMPOS DE COAGULACION | -
TIEMPO DE PROTROMBINA . 1210 seg 10,0~ 40 ¢
CONTROL PT ' ’ , + 1200 seq A -
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TIEMPO 24.30 seg 23.0 36.0 .

. DE TROMBOPLASTINA}

/15




, R NP | Pag.2de .

i o Roja Colocubiany. Seocians] Calday | “

At * - ”"f’} A B ‘ L ’ . -
HSF'H‘A MFANT 2 per LABORATORIO CLINICO . D
UNIVERSITARIO & |

Rofuel Henoo Tore bl

Pa‘dente: SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO No de Orden: 9180503

Documento Id: 71 1006050031 Servicio: HOSP!TALIZACIO 3 )

Edad: T id Afos ' Orige: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

Telefona: Sexot ‘
T TR, T Resultado - Unidady alores de Referencle

CONTROL PTT 25,20 seg - ] '

. Firma Responsable ( ’// )
" P A e
’ » . . Dra. Claudia Pinills. n\eg.zam
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION *10.20 - ma/l 0.00 10,00
AUTDMAT[ZADO
Firma Responsable /;5 z«%’&#‘
Bra. Clauda Pinktls, Reg. 2820 .
b
Manizalez : Carrera 23 N" 49-30 ~ Fe:cha y Hora de ingreso 18/09/2017 12:21.00p.m. sep-2017 02127 p.n.
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R i Sl 37 " "7. . HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

R

afoel Henco Toro Zfi _ ’ .

Paciente:  TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILOG

Admislom 98910 . Fecha deNeto: 08122002 Ededh 142 1018 Extedo Tl NOAPLICA, © Tl 345855847

Direcclén; CUATRO ESQUINAS Ubfcaciondel Pote:. 229 ',229

Cludad}
. Qeupac
APBs;

POPAYAN Rarrio: OTRA ZONA RUR’)\LNG ESPEFICIFADA " Religién: NO APLICA .
[én: AGENTES DE VENTAS ¥ REPRESENTANTES DE FABRICA Sdxe; Maseulino ' . *

«

AGOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD £S6 EPS 5.A Tipo Vincula:  Benafictaro

. ‘Sucursalt FRINCIPAL . : ' R

Contrato: ASOCIACiON MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD £.5.8.

. L EVOLUCION MEDICA - : e ; + - Seetmey iom de atgnatn;

| 28002017 12:48 pum,

Profesional:  HON- CARVAJAL ESCOBAR MARICQ DAVID Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA TpAdmisidn:  HOSPITALIZACION
Hora Ingresos 10/08/2047 9:3% p.m. N " Dxingreso: WMBES - OSTEOMIELITIS* NQ ESPECIFICADA . ’

Dx Salida:

B

EVOLUGION MEDICA - EVOLUCION MEDICA | ' . ’ ’ .
. SUBJETIVO L INGRESC; 01-AGOSTO.2017
DX1, 8

ECUELAS DE FRACTURA DETIBIA IZQUIERDA E lNFEGClON DE TEJIDOS ELANDOS N

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIM[ENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC

DE TiBiA

4, NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LAPIERNA,
&, LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERGNERC COMUN R

& FoP

DESBRIDAMIENTQ DE PIERNA Y PIE DL 18-8EP-2017

EN SAANELQ CON GIPROFLORACIMA NI EL 4 DE ACOSTE, CLINDAMWCHIA WHICID BL 2 DE AGUSTO, AMIKATINA INICIO 2 DEAGUSTO , TERMINARON
EL & DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE ELG DE AGOSTO AL 18 DE AGDSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE SEP.

*AISLAMIENTO: CLILTIVO QE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVD DE MUSCULO: Klebslella pnsumonias

.

3 PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, MEGA FISRE L DTROS SINTOMAS SISTEMICOS,
SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN-ESTA GIUDAD.
QBJETIVO : APARENTE BUENAS CONDICIONES CLIMICAS, SINGOB VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICUL‘TAD
. RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: MUSLD SIN SIGNOS DE INFECCION NI lNFLAMAGIL‘)N PIERNA CON PRESENCIA DEAPOBITOS
LIMPIOS, LD CLWLES NG RETIRAMOS, ESTARG WASCUAR DISTAL CONSERVKRDO.
REPQRTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS : NONUEVOS

ANALISIS ; REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DECIA | . »

PLAN :

1. DIETA CORRIENTE. ’ .

2, ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HORAS
3. OMEPRAZOL 20 MG VIA CRAL CADA DIA
4. ACETAMINOFEN 600 MG VO CADA B HORAS.,
§, FLUOXETINA 20 MG VO DIA. '
8. TRAZODONA 50 MG VO DIA. - . -
- 7, REMISION A LAENTIDAD QUE LA ARS DEFINA - o

N DIAGNOSTICOS CIE <
Cadiga: MaGe Nombre:  QOSTEOMIELITIS* NQ ESPECIFICADA
Tipo:  CONFIRMADO NUEVD ‘ Gatagoria: Dlagnéstico Principal N
- - . o
“; ol &bt A I P ) por‘— F AP TS, P 3 N - N
* Ampilactén:
, .
Facha y hora de Impresién:  3BIOBI2017 _1z5112pm mpiConsulfarHCSingCaiumn,ipt Pégina 1 de 2

*

~
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOS TALINF T L
b 8810023
Refoel Henco Toro a?“ .\ ) :
Paciente:  T1 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO - .
' ORDENES GENERADAS :
MEDICAMENTOS
Nombra .
FLUGKETINA X 20mg TABLETA No  TOMAR20mg 100 Alta 20 ORAL 20 mg 24 1 dins
CADA 24 HORAS HORAS
] *  POR1DIA .
TRAZGDONA Y, 53 WG TARLETAS e TOMAR SR 100 B - & ORML 0 1o 24 4 ims
“ ‘ CADA 24 HORAS HORAS
. POR1DIA ]
., OMEPRAZOL GAPSULA 20 MG No  TOMAR 20 mg 1,60 - Alta 20 QRAL 20 mg 24 1 dias
) CADA 24 HORAS HORAS
. POR 1DIA .
ENOXAPARINA INYECTABLE 40 MG No  TOMAR4Omg 100 Al a0 ORAL 40 mg 24 1 dias
D.4ML GADA 24 HORAS HORAS
‘ POR 1D :
" AGETAMINOFEN 500MG TABLETAS Mo TOMAR 4 Tablstes 400 Alia 500 ORAL 1 Tablelas & 1 dias
. GADA & HORAS ) HoRrAS -
POR 1 DIA .

L Desad

Prafetions) tue danera, HOM- CARVAAL ESCOBAR MARIS DAAD FERHANDO
T CC 98557440 RM. 15078

Profesionat qua alaborz; HEN- CARVAJAL ESGOBAR MARIOQ DAVID FERNANDO CC 98557440 R.M, 15075

Facha y hora.de imprasidn: 28(00f2017

.
v

12:51:12p.m.

rptConsultarHGSingColumn.rpt

»

~ Fecha y hora del regletre; 28109/2017 12:51 pm.

Phgina 2de 2
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B ol Qo (il o7 9. HOSPITAL INFANTIL UNNERSI_TAR]O : .

j ‘ . 8810023

‘l‘ e g

. ¢

o (ks i s o
HOS TTALINE NI« | otz

" Ruboe Henco Toro

paciente: Tl 100605005t SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Admision: 69916 Fecha da Netov Q0i11/2002 Edad: 14aitmzl | Estado Chullt NOAPi:.lCA y Tels FTAEESHS4T - .
. Diracclént CUATRO ESQUINAS Uhjcactén del Pota: 220 - 239 ' . » R "
' Cludnd: \ POPAYAN Barrlo: OTRA ZONA RURAL NO ESF EFIGIFADA Raligitn; NQ APLICA !
Qoupaciont AGENTES DE VENTAS Y REFPRESENTANTES DE FABRICA - Sexo!, Maécu!inu
APBs: . ASOG[A@ON M_UTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESSEPSSA - Tipo Vineulal ganeficiario |
sucursal: | -PRINCIPAL . T L ,
Contrato: ASDCIACION TAUTUAL LA ESPERRNZA ASNETOMADESS. ' )
EVO LU CléN MED‘C A L. Eesha y Haora de atencion:
_30/0812097 12:03 parth
Profé;iunul: HON. DUQVE OﬁOZCO MARTADELPILAR ) ' 'E!pncialldudl ORTOPEDHAY TRAUMATOLOGIA Tp Atmistén: HOSPITALIZACION
Hora Ingresat 1pf08i2017 838 pm- ' g;:{ gl;:z:?z MBBYg - OSTEOMIELITIS* NG ESPEQIFIS}ADA L

%

EVOLUGION MEDICA -EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO : INGRESO: QL-AGOSTO2017 )

D¥:1. SECUELAS DE ERACTURADE TIBIA [ZQUIERDA B INFECCION DE TEJDOS BLANDOS

2, GRAN DEFICIT DE CUBRIVIENTO EN CARAANTEROLATERALDE LAFIERNA IZQUIERDA,
. 3.OMGC DE TIBlA .

4, NEGROSIS MUSCULAR EXTENSA BN LA PIERNA, ’

5 LESICN DEL NGRVIO TIBIALY PERONERO SOMUN

5. POP DESBRIDNIHENTQ DR PIERAA Y PIE DEL 19-5EP-2017

EN MANEJO CON-GIPROFLOXAGINA INICIC EL A DEAGOSTO, CLINDAMIGINA {NICIO EL 2 DEAGOSTO, AMiIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTQ TERMMARCH
EL 6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE ELE DE AGOSTOAL 18DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTOY TERMING EL21 DE SEP.

'Af%’:L‘AMIENTO: CUL'ITNQ DE SECRELION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO OE MUEGUL.O: Kiehsisha pnaumeoniae .

* & REFIERE ESTAR MEJOR, Sity DOLOR. SENSACION DE PRURITO EN PIERNA Y PIE, MO OTROS. (
QBJETIVO : PACIENTE CONAPARENTE BUENAS CONDIGIONES CLINICAS, SIGNOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADD, AFEBRIL, SIN S[GNOS
BE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD: PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIDS, LOS CUALES NO RETIRAMOS.

VASCUAR O{STAL SONSERWADD, REETO BN CAMBIOS. ’

) REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS | NINGUNO' .

ANALISIS PAGIENTE CON DIAGNOSTICDS DESCRITOSY SECUELAS EN TEJIDOS BLANDOS, ULTIMO LAVAROY DESBRIDAMIENTO £L19-SEP-2017 EN
£t QUE S EVIDENCIQ TEJIDOS DE MEJOR TTALIAD SIN SECRECIONES, AGTUALMENTE SN MANEJO ANTIBIOTICO, SE PROSRAMARA PARA NUEVD

LAVADO Y REVISION DE HERIDAS EL GIAL S8 HARA EL DIA DE MARANA, CONTINUA BN TRAMITE DE REMISION, POR AHORA IBUALES ORDENES

MEDICAS. . .

PL&N:‘..DlETAmRRlENTE.MAﬂAN NADA YIA ORAL, )

5 ENGHAPARINA 40 MG 5C GADA 26 HORAS .
5 OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA (AYUNAS). .

4. ACETAMINGFEN 500 MG VO CADAB HORAS. S0LO EN TASD DE DOLOR,

5, FLUORETINAZD MBVOTHA )

& TRAZODONA 50 MG VO DIA : . )
7. SE PROGRAMARA PARA NUEVO LAVADO Y REMSION QUIRGRGICA EL DIA DE MARANA

. . DIABKNETICOS CIE
Qodigo MBES Nambre) OSTECMIELITIS® NO ESPECIFIGADA
Tipo: CONFIRMADD NUEVO Categoria: piagrdstica Principal
. bizgnésticn Ampfiado per Espedialidad: . i } !
* AmplAcidn: . .
Codigo: ‘MBEQ Nombre: OSTEOMIELITIS” NO ESPECIFICADA
Tipo:  CONFIRMADO NUEVO Gatagoriaz Diagnéstico Principat ! -
blagnéstice Amplisdo por gspecialldad: '
Amplinelén: . v
Codigo: MBGR Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPEGIFICADA . ’
“Tigo:  CONFIRMADO RUEVO categoria: Dlagnéstieo Priricipal i
Diagnéstico Ampliada por Especialidad: ' .
. Ampllacién: , . - .
R 12:07:4p.an. ro\ConsultarHCSingColmnIpt k Pé@ee



o S &* chee HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

" HOSHTALINF NTIL¢ ‘ s o B
Rofoel Herco Tore. 3 : & '

Paciente:  TI 1008050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO . } ' .
Codlge: Maga Nombre:  OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tips:  CONFIRMADO NUEVO Categoria; Diagindstico Priricipal

Diagnéstico Ampliade por Especialidad: ’ . . g
Ampliacién: .

Codigo:  Mgge Nombre:  QSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA

Tigo:  SONFIRMADD NUEVO " Gategorla:  ° Dlagndsticd Princigal ’

Dldgndatice Amplisda purEspeclnudad‘
Ampliacién:

Wy

,

v

Profesional que dlausura; HON- DUQUE GROZCO MARIA DEL PILAR
CG 63546366 R.M. 1334

Facha y hora del registro; 30/09/2017 {12:07 pm. ¢
Profesional que elabore; HON- DUQUE OROZGO MARIA DEL PILAR (C 63548356 R.M, 1334 .

Facha ¥ hora de fmprésion: 30/08/2017 120744pm. 7 . " mpiGonsultarHCSingColumn.rpt

>

Pagina 2 de 2
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it s 87 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

HOS TALINENILe S - e o

Rafoe! Henco Toro

Paclente:  TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Admisién: 98910 Focha de Neto: DRI2000  Ededk MR 0@ Evprda Cirlle NIAPEIA T STAEEESIAT
Direcolén;  CUATRO ESQUINAS , Ublcaclon del Pote:  229~220 .
Cludad: POPAYAN " Barrior OTRA ZONA RURAL NO ESPEFIGIFADA Religlon: NO APLICA
Qeupacion: AGENTES DE VENTAS ¥ REPRESENTANTES DE FABRICA ’ Sexo: Mascullng
_APBs: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EFS §.4 . * TipoVinoula:  Beneficiaro
Sucnrsal: PRINGIPAL . ' '
Confrato; ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD E.S.8. .
EVOLUCION MEDICA LT T T TeemRymen destencion:
) . . . 25/09/2017  9:20 a.m.
Profesional:” HON-DUQUE OROZGO MARIA DEL PILAR Espocialidad:  ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA o Admisiéat HOSPITALIZACION.
Hora Ingraseo; 1082047 8:39 pom. : . Dx ingreso: MBE9 - OSTEOMIELITIS” NG ESPECIFICADA
Dx Salida;
" EVOLUCIGN MEDICA - EVOLUGION MEDIGA o .

SURJETIVO - INGRESD: 01-AGOST0O-2017 .

DX:1. SECUELAB DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECGION DE TEJDOS BLANDOS

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARAANTEROLATERAL DE LA PIERNA [ZQUIERDA. .

3. OMC DETIBIA

4. NECROBIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LEBION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERQ COMUN .

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DEL 18-SER-2047 } .. N . v

EN MANELQ CON CIPROFLOXATHA IO L { DE AGOSTO, SUNDAWICINA IMICID EL 2 DEAGUSTO, AMIKAGINA INICIO Z DE AGOSTO TERMINARON ~
EL & DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 8 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.

.

*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsialla pneumorias

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SiN DOLOR , NJEGA FEBRE U OTROS SINTOMAS SISTEM/COS, SE HABLA CON
MAMAY S5 LE EXPLICA QUE ESTA PENDIENTE PROCESO DE REMISION, ATIENDE Y ACEPTA. .
OBJETIVO ; APARENTE BUENAS GONDICIONES CLINIGAS, SIGNOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTANO, AFEBRIL, SIY SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO; PIERNA GON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIGS, LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR DISTAL +
CGONSERVADQ, RESTO SIN GAMEIOS, - ’ .
REPORTE E INTERPRETACION DEAYUDAS DIAGNOSTIOAS : NINGLING E .
ANALISIS : PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITQS Y SECUELAS EN TEJIDOS BLANDOS, ILTIMO LAVARO ¥ DESBRIDAMIENTQ EL 19-SER.2017 EN
EL QUE SE EVIDENGIG TEJIDOS DE MEJOR VITALIDAD SIN SECRECIONES, ACTUALMENTE SN MANEJO ANTIBIOTICO. SE PROGRAMARA PARA NUEVD
LAVADO Y REVISION DE HERIDAS YA QUE GCOMPLETA 10 DIAS DE ULTIMO LAVADB O, EN EL MOMENTO ESTA FENDIENTE REMISION A NUEVA ENTIDAD
DE SALUD. PENDIENTE DEFINIR REALIZACION DE NUEVA ELECTROMIOGRAFIA Y NEURGCONDUGCION, .
PLAN ; 1. DIETA CORRIENTE.
2. ENOXAPARINA 40 M3 SG CADA 24 HORAS ~
3. DMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA (AYUNAS),
4. ACETAMINOFEN 500 MQ VO CADA 8 HORAS, . .
£, FLUGXETINA 20 MG VO DIA, T ) . PR
B TRAZGDUINA B0 MG VO DIA, - . -
7. SE PROGRAMARA PARA NUEV( LAVADD Y REVISIGN QUIRURGICA SEGUN DISPONIBILIDAD,

DIAGNOSTIGOS CIE

.

Lodigat ) Masg Nombre:  OSTEQMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo:  GONFIRMARO REPETIDO’ Gategoria: Diagnéstica Pripclpal

Y . M

lf)lagm‘.ssilco Ampliado por Espectatigiad: -

Ampitagion: ) . ‘ . ' T
Codigo: M8Bg Nombree  QSTEQMIEUTIS* NG ESPECIRICADA

Tipe:  CONFIRMADO NUEVO * Catagoria: Dlaghéstico Frincipal ,
Diaghtstico Ampliade por Esg d: . -

Ampilacion: , . .o

" on
*

Fechay hora ds Impresicn; 20109/2017 01:50:33p.mn, . rptconsuitarHGS"mgéoiumn;rpt . ) Pégirta 1de 2

.



5 HOSPITAL INFANTIL UN!VERS!TAR!O

%Cmmmm Sa;ﬁenai(,‘a}ﬂai , pa

FOS TAL tNF Nm.g 2 012821:2332330 o ' *
Rl oo 73

Pagiente:  T11008050031 SANCHEZ StQNCHEZJOHAN CANN.Q N N

Protesional qua clausura: HON- DUQUE OROZGO MARIA DELPILAR . R
GO.8354A3688 RM. 1334 - . Facha-yhora del registrar 20/09/2017 150 g,
Profesional qus efabera; HON- DUIQUE OROZCE MARIA DEL PILAR €O 63546368 R.M, 1334 '

- - v i
-

Fecha y hora de Impresién: 28/09/2017 01:80:33p.4% rptConsultarHCSIngColumn.rpt o Pigina2de 2
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Yo RoCooubion SesciralCdet. - ) | rgides |
H@SF [TAL INFANTIL ek LABORATORIO CLINICO
UNIVERSITARIO « €
1 Rcifczai Henwo ?ﬁm s | ‘ |
Paclente: - - SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO = NodeOrdem: 8060704
Décumento It 71 1pp6050031 . 0 . Servicio: QUIROFANOS
" Edad: " 14 Afos ) - Orige: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIC
Telefonn. ' ?

Sy e g s e e et gt

. Bxamen T Valores de Referancla.. . |

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA ORINA Y HECES

N ) >
. . N .
. .t
-
. B : i : ’
. PR )

-
! '
.
‘
.
L]
"
' 1
2
3
¥
.
'
t
f
«




o oz § Rein Coloenbiana. Seecional Cldas . “* | " | . Pag.2de3 - { -
i . - J B
H@SFITAL INFANTIL o LABORATORIO CLINICO R
UNIVERS!TAR%& -
Rafael Henop Toro | - e

Paciente: Si}NCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO | Node Orden: 060704 - N

Documento Xd: 1. 1008050031 Servicio: QUIROFANOS

Edad; 14 Afios HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

Telefono:

00T Examen”

TEJIDD TIBIA IZQUIERDA PESC DEL TEJIDU 1.2 GRAMOS

Wbt b

+ X

1 Kiebslella pneumoniae
MAS DE 1.000 U.F.C. : :

. Antimicrobiane CIM Interps o , L.
" 7 Amicading <=16S Co . oo .
Amnp/Sulbactam >16/8 R - -
Ampicilina »16 R
Azttegnam <=4 S ) .
Cefazolina 4 s B e I

o e

R

. Cefeplma <=2 § * T ey,

bt G TR A LN

Cefotaxima <=15 .
Cefoxitina <=8
CTeftazidima <=1 5 ~ : ) . . . e e e e . - .

Cefuroxima <=4 § T . . .
Ciprofloxacina <=1§ . :
B e e e s Eri‘ap&nem.-s*GSS e 5 e Py ,u‘,,‘-'.avu"“ﬂ" .
Gentdmicina =4 §° ™ . 4
Imipenem <=1 5 : ) W‘R:s% Fhe
tevofioxaging <=2 S . ' - ; N
<« Meropenem <=1§ . ' . . .
Plg/Tazo <=16 S . ‘ o o . ’
Tetracicling <=4 5 ' E ’
TicarfA Clay <=16 8 ‘ * t
Tobramicng <=4 5
Trimet/Sulfa »2/38 R

LR ¥ &
\ i, TN

.
e »um”ram, 3

1, 5. aureus OXACILINA SENSIBLE. "La sensibilidad det Staphylococcus a fa Oxaciling, predice igual sensibliidad a cefalosporinas de 1y If generacidn y
puede tratarse ton
’ cualguier betalactamics, sin embargo, es preferible el uso de penicilinas antiestafilacoccicas como Oxacilina y/o dicloxacilina®
" 2, 5. aureus OXACILINA RESISTENTE. "La résistentla det stapny!acoccus a 8 Oxacilinapredice tguat resistencid a todos los betalactamicos, lncluyendo
cafalpsporinas de
LILILIV generacion,inhibidores de betafactamasa y carbapenemlcos No es recomendable el uso de ninguno de elios"
3, Enterocoteus en ORINA. "Para Enterococcus alsiades de oring, la ampiciling es el tratamiento de eleccldn”. En caso de pielonefrltis, bacteramias & . "
Infecclones severas,
ef tratamiento es la comblnacion de Ampiclfina con Gentamicina.

4. Streptococcus spp. "Los Streptococcus sensibles a la penicilina, pueden ser considerados sensibles a la ampiclling, amoxacllina_. Intilbldoras de
betatactamasa,

. cefalpsporinas de I, 31157 ¥ IV genarac}an, ademas de carbapenerns [indicadn en casos especidles)”

5. El resultado de cefalotina, predice el compartamlento de las cefalosporinas arales comp Cefaclor, Cefatexing, Luracarbef Cefradina, entre otras

6, BACTEREMIAS E INFECCIONES SEVRAS POR BLEES: "Vetios estudlos regortan mortalidad hasta de un 40% cusndc se usa tn antibidtico no
carbapenarios,par o 7
tanto el tratamiento de eleccion es meropendm o ertapenam, stendo fste Ja primera apclon terapiutica por menor costo It dia y menor preston selectiva©
7. 8. maltaphitia. "Trimathaprim sulia es el tratamiento de eleccldn. Nao se reportan mas antibioticos por no existir estandar!zac«en BA sU Interpretacin por
el CLSI"

8. GRUPO AMPCES, "Este microorganismo posee bata- Iactamasas induclble, Las eepas pueden volyerse tesistentes durante af tratamienta alas
cefaloqurlnas de TII .

generacidon y asoclarse a una mortalidad del 32%, Evita &l use de dichas molecuras y sus combinaclones con lnhibldores de beta-lactamaga. Se recomlenda
el uso de

" Clprofioxaciia, Cefepime o Carbapenemicos” )
9. HOGDE (<}, "Este alslamients es productor de carbapenemasas KPC, se debe realizar alslamlento estricta e Intarconsulta con Infectologia®
10. S, pneumoniae. “La sensibilidad 2 Oxadiling, pradice la sensibilidad a Penicillna, Cefalcmporinas y Carbapenems. En £aso de ser resistente a ia
Oxacllina, sollcitar .
interconsulta con Infectologla.
Bactertologa:s_____ ... CAROLINA VILL..,

Manjzalez t Carrera 23 N* 49-30 Fecha y Hora de ingreso . 06/08/2017 09:01:00p.m, . ago-2017 09:46 a.m.



7.
' Pag. 3de 3
e &&z bl Sl Ol 3 ,
: 5
HQSP TAL NFAN? LABORATORIO CLINICO
ﬁczfuai Hanm Tﬁm
- F‘flr:ientm ‘ SANCHEZ SANCI{!EZJUHAN CAMILO ' Mo de Ordent ', 8060704
Documento Id:  TT 1506050031 Servicio: QUIROFANOS
Edad; 14 Afios s Orige: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
" Telefono: ) Sexo:. © M ‘
i E:?amer{ R - Resuitadg . ' Unidades Valores de Referencla <
) ~ Firma Respr;nsable ’g‘\&m;\.\“g.' !
: . s g ot
e
f RRFTY

-
H

e Garolin Viﬁegas'c’ Beg 1980




o Sz R QMMM&M

HOSP TAL INFANTIL

URIVERSITARIG =

Rafoel Henoo Tore

Pactenter SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO

Documenta Td!  TI 1006050031
Edad: ' 14 Afios
Telefonoy

Examen T

HéMOCULTI\"O AEROBIOC AUTOMATIZADOD
MUESTRA No. I { REPORTE FINAL }

il

X

5

Pag.1de3

LABORATORIO GLINICO
" No de Qrden: 8010700 '
* Servicio: QUIROFANOS |
Origer HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
Mo N

© Sexot

- nidades

S A ——_—

jatoms de Refe;ggng

-




A Drez RenCeoodians Seeciona) Caldas ’ : o © Pag. 2 ted
—HGSF TAL NFANT |
UNIVERSITARIO s

Refaal Hengo Toro ‘

Paciente: SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Nodé Orden:  8010700. - . )
Documento Id: TI 1008050031 ’ ‘Servicio . QUIROFANOS

Edad: 14 Afios ' Orige: HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIC
Telefono: ' g - " Sexo: ™M ’

'LABORATORIOQ CLINICO o e

T R e b e e gt e

A S S R %esuitadu o indrdes 4,,‘aroresdakeferehc‘ia o
HEMOCULTIVO . -

SECRECION PIERNA IZQUIERDA >

1'Enterobacter gergoviae . ~ .

v . - . ¥

Anttmicroiiana CIM Interps +

Amicacing <=16 S .

Amp/Sulbactam »16/8 R -
Amplciling »16 R -

Aztreonam =4 S ' §
Cefazoiina 4 § )

Cefepima <=25

Cafotaxima <=1 5 - o
Cefoxitina <=8 & . ' . ‘ ’ .

Ceftazidima <=1 5§ : - ) ,
Cefurpxina B 5
Ciprofloxacing <=1 8 ’

Ertapenem <=0.5 8 ' .
Gentamicina >8R - . .

Imipenem <=1 5 ’ ' - .

Levofloxacina <=2 S v

Meropenem <=1 S

Pip/Tazo <=1i6 5 ) T
Tetracicling <=4 §

Tlcar/A Clay <=16 5

Tobramicing <=4 5 . . "
Trfmetl$u!fa »2/38R . .

.

1. 5, aureus OXACILINA SENSIBLE. La senaibllldad dei Staphy!ococcus a la Oxaciling, predice lgual sensibiiidad a cefalosporinas de 1 y I generaciin v
puede tratarse con

cualauidr betalaciaricn, sin arabarge, es preferible el usa de peniciiinas antleskafilaoactiogs coma Oraciing Yo diclonaciling”

2. 5. aureus OXACILINA RESISTENTE. "La reslstencla del Staphylococqus a la Oxacilina,predice Igual resistencla a todos los betalactamlcos, incluyendo
cefalosporinas de

LILILI generacian,Inkibidores de betalactamasa y carbapenemicos. No-es recomendable el uso de ninguny de ellos"

3. Enterocuceus'en ORINA, “Para Entetocotcus sislados de pring, la ampictiina as el tratamiento de eleccidn”, En caso de pislonefritis, bacteramias e
infeccionas severas, N
. &l tratamientd’ es la combinacidn de Ampidiina con Gentamicina, -

4. Streptococtus spp. "Lns Streptacoccus sensibles a la penigliing, pueden ser considerados sensibles z la ampieliina, amoxaciina, lnhlbldores de
betalactamasa, . DR S
cefalosparings de I, ILILy IV generacion, ademas de carbapenems {ndicado en casos especiales)”

5. Ef resultado de cefaloting, predice el comportamients de las cefalosporinas orates como Cefaclor, Cefalexina, Loracarbef, Cefradina, entre otras

6. BACTEREMIAS E INFECCIONES SEVrRAS POR BLEEST "Varlos estudios repartan moHtalidad hasta de un 40% cuando se ysa an antibidtico np

carbapenemice,por lo . '

tanto el tratarrilento de efeccion es meropenem o ertapenem, slendo &ste la ptimera opcion terapéutica por menor ¢osto t/to dia y menor presidn selectiva
7. 5. maltophilfa. "Trimethoprim sulfa es el tratamiento de eleccidn, Mo se reportan mas antibloticos por no existir estandarizaclon en su imerpratactdn por
el CLSI" 4

8, GRUPD AMPCES. "Este micrcorganlsmn poses beta-lactamaesas induclble, Las cepas puea‘en vn!verse resistentes durante el tratamrenf:o a fag
tefaluspormas e i1% . .

generaclén y asoclarse 3 una mortalidad del 32%. Evite ef uso de dichas moleculas y sus combinaclnnes con Inhibidgres de beta-lactamasa. Se recomienda
el uso dé L .

Ciptofloxacing, Cefepime o Carbapenemicos“ ' '

9, HOGDE (+). “Este alslamiento 25 productor de tarbapenemasas KPC, se debe reallzar aislamiento estricto @ interconsulta con Infectologla®

10, 5, pneumoniae. "La sensibilidad a Oxacllina, predice 1 sensibifidad a Penicilina, Cefalosperinas y Carbapenerrs. En caso de ser res;stente ala
QOxacilina, solicitar v
interconsulta con Infectologla, '

Bacterlologa: CAROLINA VILLEGAS E.

1
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Historia Nro ldeniifiacidn: TF 1008050031

Resumen Historia Clinica

Identificacién del Usuario

Ciudad: MANIZALES 2017/08/06 A las 22:00:42 E.P.S.: ASMETSALUD

Nombre: JOHAN CAMILO SANCHEZ ) Fecha Nacimiento:

SANCHEZ Documento: TI 1006050031 2002/11/09

Sexo: MASCULINO g‘%f\g: 14 ANOS 8 MESES 28 |\ 1aién: ESTUDIANTE
; Procedencia: POPAYAN Zona: RURAL Teléfono: 3146835347

" IDirecddn;: VEREDA 4 ESQUINAS EL . . —
TAMBO CAUCA Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Estade Civil: SOLTERO(A)

Informacion del Cotizante
Categoria: [nombre: [Documento:

ngreso INGRESO MEDICO INTENSIVO - 526

SIGNQS VITALES 2

iﬁ%}’f’% T 36.7 FR 24. SAT 99 % CANULA NASAL 3 LT/MI, FC 100, TA 106/58/68
DX
[ |FeCHa lox 085 ESTADO
20170605 JMGET OSTEGMIELITIS, NO ESPECIFICADR 5T EOMIELITIS AGUDH - ATTNG
20170809 |A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS CHOOUE SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR ACTIVO
[ 120170808 |R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO CHOQUE SEPTICO ACTIVO
[J20170809 __ |MB78 OTRAS OSTEONECROSIS NECROSIS MUSCULAR EN PIERNE ZOUIERDA ACTIVO
NOTA MEDICA ;
CAUSA
s ENFERMEDAD GENERAL 5 .
PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD, PROCEDENTE DE POPAYAN- CAUCA- PRESENTA EL 3 D'ENA*{D sﬁm{ﬁ? ACCIDENTE DE TRANSITO, CAIDA DE
MOTO, PRESENTA FRACTURA NO EXPUESTA DE TIBIA PARA LA CUAL REALIZAN REDUCCION DEFRACTORA DE METAFISIS PROXIMAL DE TIBIA
IZOUTERDA CON FRAGMENTO POSTERIOR , EGRESO CON FERULA DE YESO, POSFERIORMENTE PRESENTA DOLOR INTENSG , CONSULTA EL
10/06/2017 ENCUENTRAN HERIDA EN ANTEPIE TZQUIERDO CON EXPOSICION TENDINDS A HERIDAEN TALON, , TEWDO NECROTICO, CELULITIS
DEL AREA AFECTADA, INICIAN MNEJO CON CURACIONES, OXACILINA, EVOLUGIQM), NQ:FAVORABLE, CIRUGIA PLASTICA REALIZA EL 30/06/2017
COLGAJO EL CUAL PRESENTA EPIDERMOLISIS Y REQUIERE REMODELACION, POSTERISRMENTE PRESENTA SINDROME ANEMICO QUE REQUIERE
TRNAFUSION, COMPRIMISO RUTRICONAL, EL DIA 14/07/2017 INICIA FICOS FEBRILES, EN'PRIMER CULTIVO DE DORSO DE PIERNA SE AISLA
K.PNUEMONIA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS , INICIAN MANEIO CON CIPROFLOXACINA, , HACE DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELTIS, , NUEVO
CULTIVG DE TEVIDOS BLANDOS DE 27/07/2017 SE AISLA KLEBSIELLA PNEUMONIAE AMP C. INICIAN MANEIO CON MEROPENEM, POSTERIOR
EVFERMEDAD  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, TRIMETORRIM, GENTAMICINA, INFECTOLOGIA INICIA 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 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
DF THCLBACION, TRANSORERATORIO ST COMPLICACIONES, RTTCS SINUSAL, DURESIS POSITIVA, PARACLINICOS 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, DESCOMPENSADG, COMPROMISO SEVERD DE EXTREMIDAD, SE TRASLADA A UCT INTERMEDIOS
PARA MANETO.
PACIENTE CON INFECCION SEVERA DE FIEL, TENDOS BLANDDS, OSEA, OSTEOMIELITIS POSQUIRURGICA DE TIBIA TXQUIERDA, MULTIPLES
INTERVENCIONES, CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO, INGRESA TAQUICARDICO, HIPOTENSQ, SEPTICO, PULSOS PERIFERICOS DEBILES, SE INICIA
ANALISIS ¥ REANIMACION HIDRICA, SE ANALIZA CASO EN USQ 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. OSTEOMILEITIS TIBIA ZOUIERDA 2. INFECCION SEVERA DE TEJDOS BLANDOS 3, CHOQUE
SEPTICO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR,
PROCEDENCIA; CIRUGIA
770 DE
< rico. MPRESION DIAGNOSTICA

NT. P NALES

ALERGICOS!
TOXICOS!
OTROS:
PERINVATALES:

NO REFERIDO
NO REFERIDC

NO REFERIDO
PREMATURD REQUIRIO HOSPITALIZACION POR UN MES. \é\

fite:fliC Pragram%20Files/Siensa_HC/Temporal/3913.html 1/
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SOMNDLIENTO, ALERTABLE, NG FOCLATZACION, NO SIGNQS MENINGEOS, DOLOR MODULADG
VENTIACION SIMETRICA, NO AGREGADOS, NO SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. GASES ARTERIALES PH 7.43. PO2 88.3. HCO3 22.6,

TAQUICARDIA, PULSOS PERIERICOS DEBILES, LLENADO CAPILAR LENTO, HIPOTENSION, SE ADMINISTRA BOLO DE CRISTALOIDES CONMED)
DE PULSOS, SYO2 71,3 % ACEPTABLE. ANEMIA SEVERA, EN PACIENTE SEPTICO, SE TRANSFUNDE. SE SOLICTA RX DE TORAX PARA VALO!

DESARROLLO  ACEPTABLE
PSICOMOTOR:
PATOLOGICOS:  NO REFERIDO
HOSPITALARIOS:  BRONQUIOLITTS A LOS 3 MESES
QUIRLRGICDS:  HERNIORRAFIA INGUINAL
FARMACOLOGICOS: NO REFERIDO
NOCION DE
CONTAGIO: NG REFERIDO
TERAPEUTICOS:  NO REFERIDO
ANTEC FLIARES
ANTECEDENTES
apmmres: | VO RELEVANTES
BEV POR SISTEMAS
REVISION POR
SSTErAs: | MIOTADOS
MEDICAMENTOS
HIEDCH) ANOTADOS
EXAMEN FISICO
ASPECTO
GENERAL Y TAP:
NEUROLOGICO:
RESPRATORIO:
HEMODINAMICO: :
- POSICION DE CVC SUBCLAVIO IZOUIERDO,
METABOLICO! x5 1,21, CLORO 99. SODIO 134, ACEPTABLES,
N ¥ ABDOMEN BLANDO, DEPRESIELE, NO MASAS, PERISTALTISMO NORMAL.
GENITOURINARIO:

" NORMAL.

L. PCO2 UCOMETRIA 103 MG/DL AC, SODIO EPTABLE, LACTATO 0.7 MMOLA. ACEPTABLE, GASES VENOSOS . HCO3, BE PH. PO2 . POTASIO

INGRESA PACIENTE DE QUIROFANQ, TAQUICARDICO, PERFUSIGN DISTAL LENTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SOMNOLIENTO

GENITALES MASCULINGS NORMOCONFIGURADOS. URCANALSIS COLOR AMABRA, TRANSPARENTE, DENSIDAD 1,015, PH 7.0 SEDIMENTO

EXTREMIDADES  HERIDA EN PIERNA FZQUIERDA CUBIERTA, VAC EN TOBLLO IZQUIERDO, EXTREMIDAD PALIDA, PERFUSION DE 2 SEG, NO SE PUEDE PALPAR
PIEL Y FANERAS: PULSOS, NO LUCE CIANOTICA, NO CLINICA DE SINDROME COMPARTIMENTAL.

LABDRATORIOS
FECHA  {LABORATORIO CAN'II NF{ RECOMENDACIONUS TIFICACIO EVTERPREI’ACIOI‘}MOTNA FEC MOD ";fo"; ESTADD
20170806|203630 GASES ARTERIALES (ENREPOSOOEN 1y | 20170809|115622|5OLICITADO,
EIERCICIO)
20170806 fflfg"’qos“éfmm” DE GASES EN SANGRE VENOSA |, 2017080001 15622/S0LICITADD
20170806]903864 SCDIO 1 20170800]115622[SOLICITARO
0170806903859 POTASIO i 20170800]115622{SOLICITADO)
70170806{903814 CLORG H i A 20170809)115622|SOLICITADO
20170806903604 CALCIO JONICO 1 . 201708091115622iSOLICIT)
9031 10 ACIDO LACTICG IL-LACTATO] POR
20170806]c )\ o OMETRIA 1 20170809{115622{SOLIC
1903841 GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO FLUIDO
20170808, oo o\ T A ORTNA 1 . 20170809}115622|SOLICITADO
20170806[903856 NITROGEND UREICO [BUN] * 1 a 20170809]115622|SOLICITADO
20170806|903825 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS i1 ) 20170800{115622|SOLICITADG
h0170806 ?gﬁ%‘g TIEMPO BE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1z, | Jea 20170809]115622|SOLICTTADD
o LN
20170806[902045 TIEMPO DE PROTROMBINA {PT] ST A L 201708091115622|SOLICITADO
20170806[003803 ALBUMINA oA Lt M 20170809;115622{SOLICITADO
20170806|203835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOSE, Svw il e[y X 20170809]115622/SOUICITADO
20170806/903854 MAGNESIO A T N 20170809}115622|SOLICITADO
TEE T e
Himer AN
IMAGENES g . %};\ o
\” G z
s FECTHOR
FECHA |TIPO | IMAGEN CANT|NARECOMENDACION/US TIFICACION INTERPRETACION 4o Loy 1ESTADO
871121 RADIOGRAFIA O TORAX (P.A,0 AP.Y LATERAL,

20170809|CLINICOl 2 < iarey [ ATERAL, 1 115622|SOLICITADO
20170809|CLINICC|87300C PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E 1 115622|SOLICITADC




9/8/2017 Historfa Nro Identifiacidn: TI 100605003t
L L. [INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PR o] | | ] l |

FORMULACION

FECHA  |HORAMEDICAMENTO VIAADMON |NP  \PREPARACION|FREC/NTERYALODOSIS FEC MOD M”é,‘QD ESTADO
50065 LACTATO UF
kruel20170806(2100 [0 ACTATOBE — lennovenosalFaLse. CONTINUD 30 MUH 20170809]115623/SOLICITADC
90066 LACTATO DE
truel20170806{2100 {20000 IACTATO B ENDOVENOSAIFALSE]. BOLO MEDICAMENTOS 20170800}115623]SOLICITARO
30041 CLORURO D.SODI0
hrue{201708062100 [o 3 1L LORURO B ENDOVENOSA|FALSE], BOLO MEDICAMENTOS 20170800|1 15623|SOLICITADO
ruel20170806(2100 {0040 CLORURD D.SODIO 10y vy enis lraL SE, BOLO MEDICAMENTOS 20170809115623ISOLICITARG
0.9% BOLX100ML
brugl20170806/2100 [0 e T2k ENDOVENOSA{TRUE |, CADA 12 HORAS |40 MG 20170809}115623|SOLICITADO]
truel20170806j2100 ggcgs/g %EIRONA AMPEL e DOVENOS AlFALSE. CADA 6 HORAS |15 GR 20170805]115623|SOLICITADO)
90140 MEROPENEM - BOLO 2000 MG EN 1 HORA,
truef20170806(2100 [p0 20 M EREEETE ENDOVENOSA|FALSE]. CADA 8 HORAS |CONTINUAR 2 GRCADA 8 |20170809]115623/SOLICITADG
HORAS INFUSION EXTENDIDA
ruel2017080612100 [2oXH VANCOMICINA  onmovENOSA FALSEi%g Pn?lf 5,2_' CONTINUO 150 ML EN BOLO DE L WORA, 15119090011 1562315 OLICITADO
AMP*500 MGS, o CONTINUAR 25 ML/H
a0073 KETAMINA
trusl20170806(2100 [0t IEVAMIR - o [ENDOVENOSAIFALSE, BOLD 25 MG 20170809{1 15623/SOLICITADO
DESTING-ALTA
DESTINO:  CONTINUA EN EL SERVICIO
Autor: DAVIDY ESCUDERO Documento: CC 1053777463 Registro: Usuario: LCASTANO
2017/08/07 - 9:01:18
Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
ASPECTO @ENERALe EVOLUCION UCIP MARANA 07/08/2017 - FECHA DE INGRESO A INTENSIVOS: osjos/éonm-m:«!swos 1. IDX: 1. CHOQUE SEPTICO BE
ORIGEN OSTEOMUSCULAR 2. OSTEOMILEITIS TIBIA IZQUIERDA 3. INFECCION SEVERA ﬂE TLEIIDOS ’BLANDos
NEUROLOGICO: '

RESPIRATORIO: PATRON RESPIRATORIO ESTABLE CAMPOS PUIMONARES BIEN VENTILADO‘S SIN AGREG@D@S QB}) SPR ACTUAL
SOPORTE CON NORADRENALIN A EN DESCENSO, PRECORDIO CALMO NO SOPLOS PULSQ JCENTARALES ADECUADOS PERIFERICOS

HEMODIVAMICO!  \inpMALES LLENADO CAPRAR 2 SEGUNDOS SINUSAL EN VISOSCOPIO, as
GASTROINTESTINAL: TOLERA ENTERAL NG DISTENSIO NI DOLOR ABDOMINAL
RENAL: BALANCE HIDRICO POSITIVO DIURESIS ADECUADA
FALIDO SIN SANGRADO ACTIVO ANOCHE SE TRANSFUNDIO 2 UNIDADES DE GRE SELLO DE CALIDAD: 1731042549 - 1731622719 SIN
HEMATICO:
COMPLICACIONES.
P—— NO DISTERMIAS RECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION
- NEGATIVO EN TOBILLO ¥ TALON Y CUBIERTO PULSQS NO EVALUABLES, FRIALDAD DISTAL.
METABOLICO ¥

ENDOCRIND: GLUCO: 100 - 121 MG/D ACEPTABLES LACTATO: 0.9 NORMAL

ELECTROLITOS: NA; 138 K: 3.8 CA ION: 1.19 CL; 105 NORMALES

QE CVC: PH: 7.37 PCO2; 45.6 PO2: 43.2.502: 79.5% BE: 1.4 HCO3: 25.1 - EQUILIBRIO ACTDO BASE DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE 02
SIN SIGNOS DE BAJD GASTO.

PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO DESCOM PENSADO REQUIRIENDO SOPORTE VASCOPRESCOR CON GRAN INOCULO A NIVEL DE
AMALISIS Y PLAN:  OSTEOMUSCULAR QUE DIFICULTA AUN MAS SU MANEIO, LA VIABLLIDAD DE LA EXREMIDAD COMPROMETIDA ES POBRE, SE CONTINUA
MANEID DINAMICO DEL SOPORTE VASOPRESOR MANEIQ ANTIBIOTICO SIN CAMBISG PRONCS TICO RESERVADG.

GASES Y RAYOS X!

Autor: JERONIMO ZULUAGA Documento: CC 75103284  Registro: 362 Usvario: LCASTANO

2017/08/07 - 16:10:31 Q/
\
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o801y Historia Nro tdentifiacién: T1 1008050031 .
Ingr: V ION MED NTENSIVO - 527 * !

EVOLUCION
ASPECTO GEVERAL:  EVOLUCION UCIP TARDE DIAGNOSTICOS ANGTADOS.
NEUROLOGRCT: ALERTA ACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, SIN DOLOR EN EL MOMENTO
RESPIRATORIG: PATRON RESPIRATORIO ESTABLE CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS NG SDR ACTUAL

HEMODINAMICE: SE RETIRO NORADRENALINA CON ADECUADA TOLERANCIA, PRECORDIO CALMO NO SOPLOS PULSOS CENTARALES ADECUADOS
PERTFERICOS NORMALES LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDQS SINUSAL EN VISOSCOPIO.

GASTROINTESTINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO NI DOLOR ABDOMINAL

RENAL: BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ADECUADA
HEMATICO: PALIDO SIN SANGRADO ACTIVO
INFECCIOSO: NO DISTERMIAS RECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO
METABOLICO ¥ i
NDOCRING: GLUCO: 99 MG/D NORMAL
FLECTROLITOS;
GASES Y RAYOS X:
,  PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADO, TOLERANDO DESCENSQ DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA MANEIO DINAMICO PRONOSTICO
ANALISIS Y PLAN:  pecouans
Autor: JERONIMO ZULUAGA Docurnento: CC 75103284 Registro: 362 Usuario: LCASTANO

2017/08(07 - 20:00:32

Ingr LUCION MEDICO INTENSIVO - 527 | '
EVOLUCION AR e

ASPECTO GENERAL: EVOLUCION UCIP NOCHE DIAGNSOTICOS ANSTAI "5 ¥

NEUROLOGICO:

RESPIRATORID:

HEMODINAMICO;:

ARTERIAL NORMALES. i 2
GASTROINTES TINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO NI DOLOR ABDC)MMAL
RENAL: DISMINUCION DE LA DIURESIS EN LAS ULTIMAS HORAS MULTISTIX: PH: 1.030 D: 6.5 RESTO NEGATIVO SE ORDENA BOLO DE CRISTALOIDE
) CON MEJRORIA EN LA ULTIMA HORA SE VIGILARA,

HEMATICG: PALIDD STH SAMGRADG ACTO HB POR GASES: 8.5

INFECCIOSC: NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUEMA ANTIRIOTICO

METABOLICO ¥ ) X

ENDOCRIND: GLUCQO: 133 MG/DL NORMAL - LACTATO: 0.9 NCRMAL,

ELECTROLITOS! NA: 136 K: 3.5 CA TON: 1.13 CL: 105 NORMALES

ART PH: 7.46 PCO2: 59.3 PO2: 122 SOZ: 99.6% BE: 16,6 HCO3: 39.7 - DE CVC; PH; 7.41 PCO2: 61.4 PD2: 41,1 S02: 78.2 % BE: 13.2 HCO3:
GASES YRAYDS X:  35.7 ALCALOSIS METABOLICA, ADECUADA OXIGENACION SIN HIPERCAPNIA, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE G2 SIN BAJO GASTO
DELTA DE COZ MENOR DE 5 NORMAL,

PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADO CON SEVERO COMPROMISO INFECCIOSO A NIVEL DE TEJIDOS BLANDOS DE MIEMBRO INFERIOR
AMALISIS YRIAN:  QUE LLEVARON A CHOQUE SEPTICO POR AHORA SE CONTINUA IGUAL MANEIO ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, PRONOSTICO INCIERT
SE SCLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL

Autor: JERONIMO ZULUAGA. Documento: CC 75103284  Regisiro: 362 Usvario: LCASTANG

2017/08/08 «9:29:15

Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
EVOLUCION INTENSTVOS MARANA EDAD: 14 AROS FECHA DE INGRESO A INTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSIVOS: 2 IDX: &. CHOQUE
ASPECTO GENERAL:  SEPTICO DESCOMPENSADO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR 2. OSTEOMILEITIS TIHIA IZQUIERDA 3. INFECCION Y NECROSIS MUSCULAR
PIERNA IZQUIERDA 4. ANEMIA TRANSFUNDIDA 5. TRASTORNO ELECTROLITICO Y ACIDO BASE PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES

NEVROLOGICO! CONSCEENTE, ACTIVO, MOVILIZANDOSE BIEN EN CAMA, PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS

file/lIC:/Program%20Files/Siensa_HC/Temporal/3913.htmi 46



9/8/2017
. PESPRATORIO:

HEMODINAMICO:

GASTROINTES TINAL:

RENAL:

HEMATICO:

INFECCTIOSO:

METABOLICO Y
ENDOCRING:

ELECTROLITOS!
GASES YRAYOS X!

Historia Nro Identifiacién: T1 1006050031
SIN SDR, RSRS SIMETRICOS SIN AGREGADOS, SIN TRASTORNO DE OXIGENACION , SIN HIPERCAPNIA

RSCSRS SIN ALTERACIONES, CON ADECUADAS CIFRAS TENSIONALES POR AHQRA TOLERANDA CIERRE DE SOPORTE VASQPRESOR, PULSOS
CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENADQ CAPILAR 2 SEG, EKG SINUSAL, EXTREMIDAD INFERIOR TZQUIERDA CON
EDEMA, NO SE PALPA PULSO PEDIO, LLENADO CAPILAR 5 SEG. AUMENTO EN LA EXTRACCION DE G2 SIN SIGNOS DE BAJO GASTO

ABDOMEN BLANDG SIN ALTERACIONES, TOLERANDO BIEN LA VIA ORAL

BUENA DIURESIS, SIN EDEMAS SALVO EXTREMIDAD INF TZQUIERDA, BALANCES ACEPTAEBLES, BUN 4.1, CREAT 0.3 ADECUADOS

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

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

"BIN DISTERMIAS, CH CONTROL CON LEU 8000, NEY 76%, HINF 18%, MON 6%, PCR 168.9, SIN LEUCOCITOSIS, POR AHORA CON IGUAL

ESQUEMA ANTIBITICO, PENDIENTE REPORTE DF CULTIVOS
ACIDOSIS METABOLICA POR ANIONES NO MEDIBLES , LACTATO NORMAL EN LIMMOL/L, GLUCOSA ACEPTABLE EN 104MG/OL

NA 136, CL 104, CA 1,15, k3.4, P 3.8, MG 1,48 HIPOMAGNESEMIA, RESTO ACEPTABLES, SE AJUSTAN APORTES

GASES ART PH 7.45, PO2 118, PCO2 37,2, HCO3 26,6, BE 2.3, SATO2 93.6% GASES VEN PH 7.41, PO2 36,7, PCDZ 43.2, HCO3 25.9, BE 2.8,
SATO2 67.5% ALCALOSIS RESPIRATORIA, SIN TRASTORNQ DE OXIGENACION, AUMENTO EN LA EXTRACCION DE 02

PCTE CRIVICO EN REGULARES CONDICIONES, HOY NUEVAMENTE SE LLEVARA AL LAVADC EN LA TARDE, POR AHORA TOLERANDO CIERRE DE
SOPORTE VASOPRESOR SIN EMBARGO ALTO RIESGD DE REQUERIR NUEVAMENTE SOPORTE LUEGO DEL LAVADQ, SE CONTINUA IGUAL

ANALISIS Y FLAN:  ESQUEMA ANTIBIOTICO POR AHORA PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DEL 6 DE AGOSTO, REPORTE VERBAL DE HEMOCULTIVOS DEL 2 DE
AGOSTO NEGATIVOS, SE INICIA HEPARINA DF BAJQ PESO MOLECULAR PROFILACTICA, RESTO DE SU MANEIO DINAMICQ, PRONOSTICO
RESERVADO
Autor: JERONIMO ZULUAGA Documento: CC 75103284 Registro: 362 Usuario: LCASTANO

2017/08/08 - 13:58:12

.Inqreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVOLUCION
ASPECTO GENERAL:

NEUROLOGRCO:
RESFIRATORIO;

HEMODINAMICO:

GASTROINTESTINAL:
RENAL:

HEMATICO:

INFECCIOSO:

METABOLECO Y
ENDOCRING:

ELECTROLITOS:
GASES YRAYOS X:

‘ ANALISIS ¥ PLAN:

EVOLUCION LICTP TARDE DIAGNSOTICOS ANOTADOS,

ALERTA ACTIVO ORTENTADO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, EN OCASIONES DOLOR A PESAR DE DOSIS DE ANALEGESICOS OBLIGANDO
A US0 DE OFIIDE,

PATRON RESPIRATORIQ ESTABLE CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN, AGREGAG@S NO SDR ACTUAL

ESTABLE SIN SOPORTES TENSIONES ARTERIALES Y FREECUENCIAS CARDIACH! ADAS; PRECORDIO CALMO NO SOPLOS PULSOS
CENTARALES Y PERIFERICOSADECUADO LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS smtﬁs / Vlso‘scmxo. CONTORNOS DE LINEA ARTERIAL
NORMALES, S

TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO NI DOLOR ABDOMINAL
BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ADECUADA NO EDEMAS

PALIDO SIN SANGRADQ ACTIVO SE TRANSFUNDIERON DOS UNIDADES DE-GR
COMPLICACIONES,

NO DISTERMIAS SE MANTIENE ESQUEMA ANTIBIOTICO

GLUCO: 116 MG/DL NORMAL

.

+

PACIENTE CRITICO EN REGULAR A LA ESPERA DE SER LLEVADO HOY A NUEVA REVISION QUIRURGICA SE TRANSFUNDIO SIN
COMPLICACIONES CONTINUA IGUAL ESQUEMA ANTIBIQOTICO SU PRONCOSTICO ES RESERVADQ.

Autor: JERONIMO ZULUAGA Documento: CC 75103284  Registro: 362 Usuario: LCASTANC

2017/08/08 - 21:48:31

Ingreso EVOLUCION MEDICO INTENSIVO - 527

EVQLUCION
ASPECTO GENERAL:

NEUROLOGICO:
-RESPIRATORIO:

.

EVOLUCION INTENSIVOS NOCHE DX ANCTADOS PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES

CONSCIENTE, MOV ILIZANDOSE BIEN EN CAMA, PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS, REFIERE DOLOR EN EXTREMIDAD INF IZQUIERDA SEVERO
QUE NO MEJORA CON DIPIRONA SE DEJA DGSIS DE MORFINA

-SIN SDR, RSRS-SIMETRICOS SIN AGREGADOS, HIPERCAPNIALEVE \gj

file:/l/C.:IProgram%20Files/Siensa_HC/Temporal/3913.himt 5lE



82017 Historia Nro Identifiacion: T1 1008050031 . .

HEMODINAMICO:  RSCSRS SIN ALTERACIOENS, PULSOS CENTRALES PRESENTES, PERIFERICOS ADECUADOS, LLENADD CAPILAR § SEG, EXG SINUS AL, SE ¥
PASA BOLO DE CRISTALOIDES, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE OXIGENG )

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO SIN ALTERCIONES SE REINICIA LA VIA ORAL

RENAL: BUENA DIURESTS |, BALANCES NEGKTIVOS, SN EDEMAS
HEMATICO: ROSADG, SIN SANGRADO ACTIVO, HB GASES 10,7 ACEPTABLE

SIN DISTERMIAS, HOY LLEVADO A CIRUGIA PARA REVISION, DONDE REALIZAN RESECCION DE MUSCULOS DE COMPARTIMIENTO
FECCIOSOr ANTERLATERAL DE-LA PIERNA ZQUIERDA ENCUENTRAN-EXTENSION DE LESION E MUSCULOS DE COMPARTIMIENTO POSTERIOR PROFUNDO,

DESBRIDAMIENTG AMPLIO, DEJAN EMPAQUETADO CON HERIDA AS IERTA, MIONECROSTS EXTENSA, MUY MAL PRONOSTICO DE VIABILIDAD
DE LA PIERNA, POR AHORA IGUAL ESQUEMA ANTIBIOTICO

g%gggg? ¥ ACIDOSIS METABOLICA LEVE POR ANIONES NO M EDIBLES, LACFATO NORMAL EN 1.1MMOL/L, GLUCOSA ACEPTABLE EN 127MG/DL

ELECTROLITOS: NA 137, K3.8, CL 104, CA 1,18 ADECUADOS

GASES Y RAYOS X g.;SES VEN PH 7.38, POZ 40.3, PCO2 46.1, HCO3 25.9, BE 2.4, SATO2 76% ACIDOSIS RESPIRATORIA, DISMINUCION EN LA EXTRACCION DE

PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES, POR AHORA SIN REQUERIR NUEVAMENTE SOPORTE VASOPRESOR, SE CONTINUA MANEIO
AMALISIS Y PLAN:  DINAMICO, MUY MAL PRONOSTICC DE SU EXTREMIDAD CON ALTO RIESGO DE REQUERIR AMPUTACION DE ACUERDO A ORTOPEDIA, SE
SOLICITAN LAB DE CONTROL PARA MAfIANA

Anutor: BEATRIZ ELENA GIRALDO Documento; CC 42088439  Registro: 506 Usuario: LCASTANO

2017/08/09 - 8:23:31

reso EVOLUCT SIVO -

EVOLUCION

EVOLUCION INTERMEDIOS MANANA 09/08/2017 EDAD: 14 AROS FECHQ i'ﬁ
DE TRASLADO A INTERMEDIOS: 09/08/2017 - IDX: 1, CHOQUE SEPTICY
IZQUIERDA 3. INFECCION Y NECROSIS MUSCULAR PIERNA IZQUIER
BASE PCTE CRITICO EN REGULARES CONDICIONES

NEUROLOGICO: ALERTA ACTIVO ORIENTADO COLABORADOR SIN DEFICIT FOCAL, EN &MOMWO SIN DOLOR.
RESPIRATORIO: PATROH RESPIRATORIO ESTABLE CANMPOS PULMCHARES BIEN VENER s Sig%' ER‘EGABOS HO SOR ACTUAL

ESTABLE SIN SOPORTES TENSIONES ARTERIALES Y FREECUENCTAS (CARMS ADECUADAS PRECORDIQ CALMO NO SOPLOS PULSOS
HEMODINAMICO: CENTARALES ¥ PERIFERICOS ADECUADOS LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS STHISAL EN VISOSCOPIO, CONTORNOS DE LINEA ARTERIAL

GRESQA INTENSIVOS: 06/08/2017 DIA INTENSIVOS: 3 FECHA’
RIGENYISTEOMUSCULAR SUPERADO 2, OSTEOMILELTIS TIBIA

ASPECTO GENVERAL: RANSFUND]DA 5. TRASTORNO ELECTROLITICO Y ACIRQ

NORMALES.
FASTROINTESTINAL: TOLERA ENTERAL NO DISTENSIO NI DOLOR ABDOMINAL
RENAL: BALANCE HIDRICO Y DIURESIS ADECUADA NO EDEMAS BUN: 6 CREAT: 0.17 NORMARLES

PALIDO SIN SANGRADC ACTIVO HEMOGRAMA DE HOY LEUCOS 8700 N: 70% L: 25% MONO: 5% HB: 8.9 HTO: 27.3 PLT: 603.00 - ANEMIA

HEMATICO: BIPORTANTE ¥ SINTOMATICA PARA SU ESTADO, TROMBOCITOSIS,

[— NO DISTERMIAS SE£ MANTIENE ESQUEMA ANTIBIOTICO CON SEVERQ COMPROMISO INFECCIOSO A NIVEL MUSCULAR EN PIERNA IZQUIERDA
- CON VIABILIDAD DUDOSA DE DICHA EXTREMIDAD.

METABOLIGO Y , A .

el GLUCO: 127 - 110 - 94 MG/DL NORMALES LACTATO: 0.7 NORMAL.

ELECTROLITOS: NA: 136 K: 4 CA TON: 1,17 CL: 104 NORMALES, P: 4.8 MG: 1.62 (ACEPTABLES)

ART: PH: 7,43 PCO2: 40.4 PO2: 99.8 502! 98.5% BE: 2,9 HCO3: 27 DE CVC: PH: 7.39 PCOZ: 46.1 PO2: 41.9 SO2: 76.1% BE: 3.5 HCO3: 26.9
~ ALCALQSIS METABQUICA ADECUADA OXIGENACTION ST HIPERCAPNIA, EXTRACCION OF 02 ADECUADA,

PACIENTE CRITICO EN REGULAR ESTADO AUN CON SIGNOS DE INFECCIO ACTIVA, HALLAZGOS POCQ ALENTADORES EM PIERNA ]ZQUIERDAW

GASES ¥ RAYOS X:

ANALISIS Y ALAN:  CON GRAN COMPROMISO, SE ORDENA TRANSFUSION TENIENDO EN CUENTA SU CUADRO INFECCIOSO Y QUE VA A SER LLEVADO A CIRUG
HOY NUEVAMANTE, SU PRONOSTICO ES MUY RESERVADO,

Autor: JERONIMO ZULUAGA Documenio; CC 75103284  Registro: 362 Usuario: LCASTANO
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7% GAMANUCLEAR LTDA.

g o
L FECHA JULLIO 18 DEL 2047.
‘% f REGISTRO: 84777
PAGIENTE: JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ.
DOCUMENTO: 1006950031
EDAD: 14 ANOS.
ENTIDAD: ASMET SALUD.
EXAMEN: GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES.
RADIOFARMACO: MDP (ACIDO MEDRONICO) -Tc 99M.
ANTECEDENTES: FRACTURA TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA HACE UN MES EN

ACCIDENTE DE TRANSITO, HERIDA ABIERTA. CALOR LOCAL.

Gammagrafia ésea de 3.fases: Flujo {(inmediato), Tisufar (5 minutos), Tardia (3 horas).

Hay aumiento difuso de la perfusion, franca hiperemia y posterior hipercaptacion que compromete
ios dos tercios proximales de ta tibia izquierda y 4e mayor Intensidad epifisis proximal tibial y distal
femoral adyacentes.

Hay cambios inflamatorios reactivos en el tohillo izquierdo v sacroiliaca derecha que la asocio a
alteraciones de la marcha.

‘ Rifiones contrastados.

OPINION:

1. FENOMENO HIPERMETABOLICO DIFUSC Y EXTENSOC CON CAMBIOS DE
HIPERVASCULARIZACION EN DOS TERWS PROXIMALES EN LA TIBIA Y EXTENSION
HACIA LA RODILLA IZQUIERDA QUE ASOCIO A INFECCION OSEA ACTIVA.

NOTA: AUNQUE LA INTERVENCION QUIRURGICA ES DE RECIENTE EVOLUGION, EL
AUMENTO FRANCO DE LA VASCULARIZACION Y EL EXTENSO HIPERMETABOQLISMO
SUGIEREN FENOMENO INFLAMATORIO-INFECCIOSO ESQUELETICO ACTIVO,

NOTA 2: PARA LOS PROXIMOS CONTROLES IMAGENOLOGICC SUGIERO GAMAGRAFIA
OSEA CON GALIO 67 CITRATO QUE ES ESPECIFICA PARA LOS HUESOS INTERVENIDOS.

L

OBSERVACIONES: Los estudios con radioisdtopos son de alta sensibilidad y limitada especificidad, deben
ser interpretadas bajo la responsabilidad exclusiva del médico dei paciente.

‘ Atentamente:

é@i-f*}l?
ANTONIO JOSE CARVONA ALBERTO RAFAELCARMONA
MEDICO NUCLEAR MEDICINA INTERNA
RM 602/90 PET/MEDICINA NUCLEAR
19/07/2017 1617 PM. RM 08-3807-07

YTS. AJC.
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PREMEDIC IPS S.AS
NIT: 900443896-8
CALLE 19N # 8-30 TELEFONO: 8362587
Papayan Cauca-Colombia

oreryyetic

JOHAN CAMILO SANCHEZ

Fapertura  17/07/2017 Nombre i nongs Tipo ID i Historia/tD 1006050031
F.Nacimiento 09/11/2002 Edad 14 ARO(S) Sexo M L‘;ﬁa’ 98 CALL- VALLE
- EDUCACION BASICA . -
Raza OTRAS Escolaridad gp s s A‘E? A(G"’-Q") Estado civil SOLTERO Ocugacién  ESTUDIANTE
Teléfone 3146835347 Direccion - SUATROESQUINAS ELTAMBO - e R Estrato. 1 ,
CAUCA
. \ L. ESS ASOCIACION MUTUAL LA Tipo -
Regimen SUBSIDIADO Eps ESPERANZA ASMET SALUD £PSS  afifiado BENEFICIARIO  Clase NA
RODA SISHEY Dirgccion V. CUATRO Telefono .
Responsable SANCHEZ Parantesco PADRE O MADRE resp. ESQUINAS resp. 3146835347
CFECHA :2017-07-18 HORA (16:53 TIPO :MEDICINA ESPECIALIZADA
ESPECIALIDAD NUTRICION NOMBRE [INGRID QUIROZ QUINTERD REGISTROQ 0428
Acompaiiante: ROSA SANCHEZ Telefono! 3146835347 . Parentesco: PADRE 0 MADRE
Finalidad de la consulta : NO APLICA  Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
MOTIVO CONSULTA
REMITIDO POR MEDICO GENERAL DE CLINICA SANTA GRACIA, ACTUALEMNTE HOSPITALIZADO HACE 1 MES ¥ 11 DIAS
- ENFERMEDAD ACTUAL .
" PTE DE 14 ANOS Y 8 MESES PTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITQ {23/5/17) ALA FECHA ¢ CIRUSIAS GONTINUAR, ANEMIA. BAJO
PESO,

SEGUN HCL DE DUMIAN DEL 13 /717 RELATAPYE CON HIPOPROTEMEMA, HIFOALBUMINEMA Y ANEMA DE LA DRA CLAUDIA PATRIGIA ADRADA CRUZ
SE AEALITA VALDRACION MUTRICIONAL SUBJETIVA POR SITUACION DEL PACIENTE EN GAMILLA DE LA AMBULANCIA , PTE DEPENDE DE TERCEROS
PARA BMOMILZACION, PACIENTE A LAVISTA ENFLAQUECIDO SE DETERMNA DX NUTRICONAL DESNUTRICION AGLIDA,

ESTADC GENERAL :NORMAL
MEUROLOGICO NORMAL

CABEZA Y CUFLLONORMAL

ORL :NORMAL

TORAX :NORMAL
CARDIO-PULMONAR :NORMAL
ABDOMEN :NORMAL
EXTREMIDADES :NORMAL
MUSCULO-ESQUELETICO :NORMAL
GENTO-URINARIO 'NORMAL

. DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL: E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA TIPO DE DIAGNOSTICC: CONFIRMADO NUEVO
DIAGNOSTICO 1:

DIAGNQSTICO 2
DIAGNOSTICO 2

‘FORMULA MEDICA NO POS

MEDICAMENTO ~ CONGENTRACION CANT. DOSIFICACION ' DIASITTO
ENSURE LATA X 400 GR i 4 MEDIDAS 2 VEGES AL DIA DURANTE 2 MESES VIA ORAL 60 DIAS
' REMISION

CUPS  NOMBRE
800306  CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMENTO POR NUTRICION Y DIETETICA EN 2 MESES
" EVOLUCION

PTE CON DX NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTICOCALORICA A QUEN SE LE ORIETA DIETA HIPERCALORICA HIPERPROTIECA, HIPOGRAS
HiPOSODICA ALTA EN FIBRA BAJA EN SAL CON EL FIN DE RECUERAR EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PTE.

|. RESUMEN DE HISTORIA

18/07/17, 4:59 ¢



PACIENTE : JOHAN CAMILO SANCUHEZ SANCIHEZ st 192 108.0. 50/ R 55\'1BI}E(_"/’limduiﬂhisim'ia.’"nEsi'm'iﬂlMPREISA,;

F R ¥

REMTICO POR MEDICO GENERAL DE CLINICA SANTA GRAGIA, ACTUALEMNTE. HOSPITALZADO HACE 1 MES Y 11 DIAS

PTE DE 14 ANDS Y 8 MESES PTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO (23/5/17; A LAFECHA 4 CIRUJIAS CONTINUAR, ANEMIA. BASD
PESQ, .

SEGUM HCL DE DUMIAN DEL 13 77117 RELATA PTE CON HIPOPROTENEMIA, HIPOALBUMINEMIA Y ANEMIA DE LA DRA CLAUD!A PATRICIA ADRADA CRUZ
SE REALIZA VALORAGION NUTRICIONAL SUBJETIVA POR SITUACION DEL PACIENTE EN CAMILLA DE LA AMBULANGIA . PTE DEPENDE DE TERGEROS
PARA MOVILIZACION, PACIENTE A LA VISTA ENFLAQUECIDD SE DETERMINA DX NUTRICONAL DESNUTRICION AGUDA. ’
PTE CON DX NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTICOCALORIGA A QUIEN SE LE ORIETA DIETA HIPERCALORICA HIPERPROTIECA, HIPOGRAS
HIPOSODICA ALTA EN FIBRA BAJA EN SAL CON Ei_ #IN DE RECUERAR EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PTE.

PLAN:

DIETA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA NORMOGRASA HIPOSODIGA ALTA EN FIBRA BAJA EN SAL,+ ENSURE 4 MEDIDAS 2 VECES AL DIA, SE
ENTREGA SE EXPLICA MANIFIESTA ENTENDER

CONTROL EN 2 MESES POR NUTRICION

[ e
|

Profesional INGRID QUIROZ.:Q'U INTERO Registro 0428 Tipo :
Paciente: JOHAN CAMILO SANCHKEZ SANCHEZ  Documento: 1006050031 Fecha Inipresion:2017-07-18 Hora 116:53

2de 2 FRAVETET. 4-50 1



et /’%“
. ,/ % PREMEDIC IPS S.A.S

Eio% E’W NIT: 9004436963
W CALLE *0N #8-30 TELEFONO: 8262587
- H Papayan Cauca-Colombia
premedic., Pey

fF.apertura 11072017 Nombre  JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ Tipo I Ti Historia/iD 1006050031

“FMacimiento  09/11£2002 Edad 14 ANG(S) Saxo M Lugarda Nac. CALI-VALLE :
«Teléfono 3146635347 Direccion V. CUATRO ESQUINAS EL TAMBO - CAUGA Zonafes. R Estralo. 1 :
-Regimen Eps ESSASOCIACION MUTUALLAESPERANZAASMETSALUD EPSS  Tipoafliado BENEFICIARIO Clase NA
D¥: E440 DESNUTRECION PROTEICO(,ALORICA MODERADA :
"FORMULA MERICA Fecha: 20170718 Hora; 16:53
MEDICAMENTO  [CONCENTRACION  “CANT.  DOSIFICACION T e
ENSURE LATA X 400 GR “fiOnce 4 MEDIDAS 2 VECES AL DIA DURANTE 2 MESES VIA ORAL 60 DIAS Sesenta ,
"'. (“\!
R
A " Myt '\“‘QTD
...‘n\\(), R \,\,\s\q
st Y
",‘,-5 ‘\“"%‘ O\G\PS
INGRID QUlRGi‘QU:NTERo
Tipo NUTRIGIONISTA-DIETISTA
" Registro 0428
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PO TR
FORMULA MEDICA

No, EVOLUCION: 21351384
FECHA DFE | MPRESION: 25/05/2037 09:16
{ DENTiI FICACION: TI: 1006050031
PACIENTE: JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ
EDAD: 14 Afios
SEXO: M.
CLI ENTE: QBESEGURQOS S.A
FPLAN: SOAT-QBE SEGUROS 2017{C.SANTA GRACIA)
TIPO AFILIADO: OTRO - RANGO: 1

MEDI CAMENTQ(S) POS FORMULADO(S).

i. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

Via de Administracion : ORAL

Dosis ¢ 1 TABLETA (5) cada 8 Hora(s)

Cantidad 1: 15 (Quince) TABLETA por 500MG

Dias de Tratamiento : 5

Observacion : TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

2. CEFALEXINA 500MG CAPSULA

Via de Administracion : ORAL

Dosis : 1 CAPSULA (S) cada & Hora(s)

Cantidad 1: 28 (Veintlocho) CAPSULA por 300MG

Dias de Tratamiento : 7

Observacion : TOMAR UNA CAP CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

3. TRAMADOL 10% SQLUGION ORAL

Via de Administracion : ORAL

Dosis : 1 FRASCO cada 7 Dia(s)

Cantidad 1: 1 (Uno) SOLUCION CRAL por 10%

Dias de Tratamiento : 7

Observacion : TOMAR 8 GOTAS CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

DIAGNOSTICO(S) :

5821 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS --FRACT URA DE L& EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 27/5/2017

MEDICO TRATANTE :

B g
A Nt bR
T ey

.PARIC FRANCISCO GONZALEZ RICARDO
CC: 76304144 T.P.: 19-2223 ‘
MEDICO (A) GENERAL

'http://dusoﬂ.dumi anmedical.net/ DUMIAN/cache/formula_medica_ho..

St

minm A TR AL
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JUSTIFICAGION MEDICA PARA LA SOLICITUD Fecha:
DE MEDICAMENTOS Y SERVICIOS NO POS 2017-07-18

%ENGABEZABQ Nombre JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ Tipo ID Ti Historia/iD 1006050031 *

!F.Nacimienlo DeM12002 Edad 14 ANOS Sexo M

; Teléfono 3146835347 Direccitn V. CUATRO ESQUINAS 256 - 19 Zona

res. R E.strato. 1

£S5 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA !
ASMET SALUD EPSS

§
]

Eps
! NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: INGRID QUIROZ QUINTERO REG. MEDICO:0428
!,

‘ 1. DIAGNCSTICO: E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
f

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE i
I REMITIDO POR MEDICO GENERAL DE CLINICA SANTA GRACIA, ACTUALEMNTE HOSPITALIZADO HACE 1 MES Y 11 DIAS !
i PTE DE 14 AROS Y 8 MESES PTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO {23/5/17) A LA FECHA 4 CIRUJIAS '
{ CONTINUAR, ANEMIA. BAJO PESO, SEGUN HCL DE DUMIAN DEL 13 /7/17 RELATA PTE CON HIPOPROTEINEMIA, :
| HIPOALBUMINEMIA Y ANEMIA DE LA DRA CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ SE REALIZA VALORACION NUTRICIONAL

: SUBJETIVA POR SITUACION DEL PACIENTE EN CAMILLA DE LA AMBULANCIA | PTE DEPENDE DE TERCEROS PARA

" MOVILIZACION, PACIENTE A LA VISTA ENFLAQUECIDO SE DETERMINA DX NUTRICONAL DESNUTRICION AGUDA. PTE CON
T DX NUTRICIONAL. DESNUTRICION PROTICOCALORICA A QUIEN SE LE ORIETADIETA HIPERCALORICA HIPERPROTIECA,

1 HIPOGRAS HIPOSODICA ALTA EN FIBRA BAJA EN SAL GON EL FIN DE RECUERAR EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PTE.

; PLAN: DIETA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA NORMOGRASA HIPOSODICA ALTA EN FIBRA BAJA EN SAL,+ ENSURE 4

1 MELDIDAS 2 VECSES AL DIA |, SE ENTREGA SE EXPLICA MANIFIESTA ENTENDER CONTROL EN 2 MESES POR NUTRICION

T

i

‘ ! SUSTIFICACION DEL USO DEL MEDICAMENTO O PROCEDIMIENTO NO POS (Favor describir las caracteristicas y uso aprobado

[V

| del medicamento y su pertinencia para el mahejo del paciente § ias caracleristicas del procedimiento).
| SE'REQUIERE El APORTE DE MACRC Y MICRONUTRIETES PARA LA RECUPERACION Y MANTENIMEITNG DEL ESTADO
I NUTRICIONAL DEL PACIENTE ADJUNTO AL PLAN CASERO DE ALIMENTACION ORIETADO

5, MEDICAMENTOS NO POS SOLICITADOS ,
| NOMBREDE LA No. DIAS " TOTAL i
|

SUSTANCIA ACTIVA gggmcwm . CONGENTRACION DOSIS DIA TRATAMIENTO  TRATAMIENTO
| (GENERICO) ORDENADO ORDENADO
| 4 MEDIDAS 2 VECES '
! ENSURE LATAX 400 GR  LATAXA400GR AL DIADURANTEZ 60 DIAS 11
! MESES VIA ORAL a

i MEDICAMENTO HOMOLOGO EN EL PQS !

i PRIMERA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS-UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENGION

! PRINCIPIO ACTIVO: NO EXISTE .

TIEMPO DE UTILIZACION: N.A.

RESPUESTA CLINICA OBSERVADA; NO MEJORIA: N.A. REACCIONES ADVERSAS: N.A. INTOLERANCIA: N.A,
NQ EXISTE ALTERNATIVA EN EL POS: LOS SUPLEMETOS NUTRICIONALES NO SE ENCUENTRAN EN EL POS
SEGUNDA POSIBILIDAD TERAPEUTICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION

PRINCIPIO ACTIVO: NO EXISTE

TIEMPO DE UTILIZACION: N.A, ‘
‘ RESPUESTA CLINICA OBSERVADA: NO MEJORIA: N.A. REACCIONES ADVERSAS: NA. INTOLERANCIA: N.A i

EFECTO TERAPEUTICO DESEADO MEDICAMENTO NO POS: RECUPERACION Y MANTENIEMITNO DEL ESTADO
NUTRICONAL DE LA PACIENTE )

TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMO ESPERADA MEDICAMENTO NO POS: SEGUN EVOLUCION DE LA PACIENTE
EFECTOS ADVERSOS Y POSIBLES RIESGOS POR EL USO DEL MEDICAMENTO NO POS: TOLERANCIA GASTRICA
MEDICAMENTO INCLUIDGC EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL MISMO GRUPG TERAPEUTICO QUE SE REEMPLAZA |
O SUSTITUYE AL MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO GRUPC TERAPEUTICO: NO EXISTE
PRINCIPIQ ACTIVO: NO EXISTE

CONCENTRACION: N.A.

FORMA TERAPEUTICA: N A.

NUMERO DE DIAS/TRATAMIENTO: N.A.

{ DOSIS EQUIVALENTE (AL MEDICAMENTO NO POS) NA.

CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION SOBRE EL USO EN COLOMBIA S NO
N

tde2 1807117, 4:59 ¢



PACIENTE : JOHAN CAMILO SANCUHEZ SANCHEZ hip://192.168.0.30/PREMEDIChuodulohistoria/impresionfustificacio

i ¢ESTA AUTORIZADQ EL USQ DEL MEDICAMENTQ PARA ESTA ENFERMEDAD POR EL INVIMA? - A
! { ESTA AUTORIZADA LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO POR LA SOCIEDADES CIENTIFICAS DEL PAIS? X

Profesnonal INGR[D QUIROZ QUINTERO Reglstro 0428 Tpo MEDICINA ESPECIALIZADA
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R Heroo oo Fecha impresion: 251912017
Paciente: TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14atomi6d Sexo:Masculing
Estado Civil: NO APLICA Ocupaciém:AGENTES DE VENTAS Y Religién; NO APLICA
REPRESENTANTES DE FABRICA
Epicrisis genarada para:ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESSEPS SA
Informacion de ingreso

-Dia Ing: 10/8/17 8:38 p.m. Tp Adm:  HOSPITALIZACION Triage:  Hospitallzacion Dia Sal:
Dxlngreso:  M888 - OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA Interna

Informacion de Egreso
Estado Salida; Causaz Salida:
Dx Egreso: Tipo Egreso;
Dx Muerte; ) . Dx Relaclonat:
Dx Relaciona2: Dx Relaciona3:
Fecha Orden Egreso: Facha Orden Egraso Adm:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESO: 01-AGOST0.2017 i

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN GARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMG DETIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LESION DEL NERVIC TIBIAL Y PERONERO COMUN

8. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-8EP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA IMICIO EI 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO  TERMINARON EL
& DE AGOSTQ. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE SEP.
AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DCLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS,

3E HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALl PORQUE NO ESTA GONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES MORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR {ZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION NI INFLAMACION. PIERNA CON FRESENCIA DE APOSITOS LiIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADD,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PARACLINICOS 18-5EP-2017: LECOS: 7.2, HCTO:36, HB:11.8, PLAQ:485.000, CREAT:05,
NIT:8.3, V8G:5, PCR:10 (NORMALES)

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ¥ SECUELAS EN TEJIDOS. BLANDOS.-SE REALIZO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 18-SEP-2017
EN EL QUE SE EVIDENCIO TEJIDOS DE MEJOR VITALIDAD SIN SEGRECIONES POR 1.0 QUE SE SUSPENDIO MANEJO ANTIBIOTICO, SEGUN EVOLUCION
ESTA PENDIENTE DEFINIR CONDUGTA DEFINITIVA, SIN EMBARGO LA OPCION DE AMPUTACION ES MUY ALTA,

EXPLICO AL PAGIENTE Y A LA MAMA, REFIEREN QUE DESEAN SER TRANSFERIDOS A CALL S& GCOMENTARA CON TRABAJD SOGIAL AUDITORIA MEDICA.
PLAN - 1, DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 4D MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA.

8, TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIOGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA)

rptEpicrisisHC ot
Fecha y hora de impresion: 26/09/2017 02:48:15p.m. Pagina 1 de 4

&
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iiufue] Heran oo Fecha Impresion: 251912017
Paciente: Ti 1006050021 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10mi6d Sexo:Masculine

'DIAGNOSTICOS GIE

Codige: M869 Nombre; OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagndstico Princlpal Descripcion:
Codigo: MB869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFIGADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NGO ESPECIFICADA
Tina: CONFIRMADC NUEVO . Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:
Codigo: M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVG Categoria;  Diagnostico Principal Deaciipoion:
.

NN B

Brof.; HON- DUQUE OROZCO MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 22/08/2017 12:07:00p.m.
Especlalidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESO: 01-AGQSTO.2017 .

DX, SECUELAS DE FRACTURA-DE TIBIA IZQUIERDA £ INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC DE TIBIA :

4 NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

5. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNAY PIEDL 1 9-8EP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXAGINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA [NICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
5 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE-AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INIGIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE SEP.
*AISLAMIENTO; CULTIVO DE SECREGION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pneumoniae

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SiN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICTTA TRASLADO A CALI PORGUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO MUSLO SiN SIGNOS DE INFECCION Ni INFLAMACION. PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADO.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PAGIENTE SOLICITA REMISION A CALL. MO PERMITE QUE SE LE REALICE LA ARTERIOGRAFIA, SE LE EXPLICA QUEEL SITIO
OE REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENCIA FORMATO DE REMISION

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE,

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. CMEPRAZOL 20 MG Via ORAL GADA DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA

&, TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7. REMISION A.LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M862 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipe: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 26/09/2017 02:48:17p,m. Pagina 2de 4
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Rolod Hercn T Fecha Impresion: 25/8/2017
Paciente: T11006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad; 14a10m16d Sexo:Masculino

_,5» c,r«_uf.‘.’ e
Prof.;: HON-LONDUNO GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3229-1024 Fecha: 23/08/2017 11:16:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGCION MEDICA

SLBIETNVOD - INGRESO: D1-AGDSTD. 2007

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA 1IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERC COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-SEP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL T DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
8 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 24 DE SER.
AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECREGION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pheumonize

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS,

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SCLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO REGIBIDO.EN.ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APCYO FAMIL'AR EN ESTA CIUDAD,

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGCS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESFIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION Ni INFLAMACION. PIERNA CON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADO,

REPORTE E INTERFPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PACIENTE SOUICITA REMISION A CALL NO PERMITE QUE SE LE REALICE LA ARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUEEL SITIO DE
REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENCIA FORMATO DE REMISION

PLAN - 1, DIETA CORRIENTE. .

2, ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3, OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA.

8. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7, REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNQSTICOS CIE
Cadigo: MB869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

o ﬂéﬁgj_h
Prof,: HON- L 1414

GONZALES 'JORGE HUMBERTO . RM: 3229-1024 Fecha: 24/09/2017 10:40:00a.m.
Especlalidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

EVOLUGION DTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paciente que recibe terania con sjercicias pasivos y de AIAA con activo asistidos y fibres finalizando con estiramientes, Tolera bien 1a terapia,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMABO NUEVO Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
By 'um.../ri'f"

Prof.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha; 25/09/2017 08:55:00a.m.
Especialidad: FISIOTERARIA )

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA
SUBIETIVO ~ MGREST: 21-AG0STO 2017
DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJDOS BLANDQS
rptEpicrisisHC.mpt
Fecha y hora de impresion; 25/09/20%7 02:48:17p,m. Péagina3de 4
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Paciente: TI 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m1i6d

a3 1

Fecha Impresion: 25912017
Sexo:Masculino

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERCLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3, OMG DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA. ’
5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-SEP-2017

EN MANEJQ CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
6 DE AGOSTOD. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGQOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMINO EL 21 DE SEP.
"AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsiea pneumoniae

PACIENTE EN COMPARNIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SiN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTRGS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APQOYQ FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADQ, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION NI INFLAMACION. PIERNA CON.PRESENCIA DE APCSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. ESTADO VASCUAR DISTAL CONSERVADC,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PAGIENTE SOLICITO REMISION A CALL NO PERMITIO REALIZACION DE LA ARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUE EL SITIO DE

REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILICENCIA FORMATO DE REMSION EL DIA DE AYER, TRAMITE QUE S8 ENCUENTRA PENDIENTE SEGUN
ATORIZACIONES DE SU SEGURO MEDICO

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3, OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA.DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,
5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

8, TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

HAGNGSTICGS CIE
Codigo: M869 Nombre: OSTECMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADQ NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

e
Lottt an, .f.-{:ec‘u K_“_
”

. ™
Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 25/09/2017 10:46:00a.m,
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ORDENES GENERADAS

MEDICAMENTO
Nombre Casa  Justificacién Cantidad Prioridad Concentracidn  Via Dot
FLUOXETINA X 20mg TABLETA No  TOMAROmg 1,00 Alta 20 ORAL 20 mg 24 1 dias
CADA 24 HORAS HORAS
POR 1 OiA
ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS Mo TOMAR 0 Tabletas 4,00 Alta 500 ORAL 1 Tabletas 6 1 dias
CADA 6 HORAS HORAS
ROR 1 DIA
ENOXAPARINA INYECTABLE4OMG No  TOMAROmg 1,00 Alta 40 ORAL 40 mg 24 1 dias
j0.4 ML CADA 24 HORAS HORAS
POR 1 DIA
TRAZODONA X 50 MG TABLETAS No  TOMAR 50 mg 1.0 Alta 50 ORAL 50 mg 24 1dias
CADA 24 HORAS HORAS
POR 1 DIA
OMEPRAZGL CAPSULA 20 MG No  TOMAR 0mg 1,00 Alta 20 ORAL 20 mg 24 1 dias
CADA 24 HORAS HORAS
POR 1DIA

a

Registros asistenciales firmados electrénicamente.

rptEpicrisisHC rpt
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Paciente: T!1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14ai0m1i6d Sexo:Masculino

PESO ESTIMADO: 42KG

PESO ANTERICR. 42KG

PESO ANTES DE LAS HOSPITALIZACIONES: 52KG
PESO IDEAL: 52KG TALLA: 1684CM

WIONCE O MASA CORPORAL: 18.6 DELGADEZ
TALLA/EDAD, ADECUADA

CLASIFIGACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA, ADECUADA TALLA PARA LA EDAD,
REQUERIMIENTO GALORICO: 3200 CALORIAS. »

PLAN,

1. SE CONTINUA DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDAS DFE 3200 CALORIAS PARA PACIENTES
NEUTROPENICOS.

2. PACIENTE QUE CONTINUA SOPORTE NUTRICIONAL COVMPLEMENTARIO POR VIA ORAL CON ALIMENT O HIPERFROTEICA, DENSAMENTE CALORICO,
CON HMB (ENSURE CLINICAL) BOTELLA X 220 ML SUMINISTRAR DOS BOTELLAS AL DIA.

3. VIGILAR TOLERANCIA,

4, SEGUIMIENTO POR NUTRICION EN 86 HORAS.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo:  E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorfa:  Diagnbstico Principal Desgripcion:
Codigo: E440 Nombre: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnostico Principat Deseripcion:

BN

W ¢

VA iy ; N
Prof.; PLAEEHEVERES0AMBG VALENTINA - RM: 65929 Fecha: 18/08/2017 05:18:00p.m.
Especialidad: MUTRICION CLIICA

EVOLUGION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paciente a-quien se le hace lralamienio con ejercicios pasivos suaves y esliramientos con activo asistidos y libres de MMl Ademas ejercicios de AMA,

* DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: (708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVD Catedgoria:  Diagndstico Principat Descripgion:

By w:‘-ﬁ?z('
Prof.: PLA- CARDOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 19/08/2017 11:42:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD.

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017.

“DX.1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDD
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. OMC DE TIBIA

4. NECRQSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

6. LESION DEL NERVIO TiBIAL Y PERONERO COMUN

EN MANESO CON CIPROFLOXACINA NICIO EL 7 OE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIC EL 2 DE AGUSTO, AMIKACINA INICIC 2 DE AGQSTO , TERMINARON
EL 8 DE AGOSTO.
MERQPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO,

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTQ.
*AISLAMIENTQ: CULTHQ DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULQ: Klebsiella pneumaniag

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR.

THEpierisisHC.pt
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Paclente: Ti 1006050031 SANCHEZ SANGHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m1sd SexoMasculino,

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIGNQOS VITALES NORMALES, CONCIENTE, ORIENTADO, CONVERSANDO TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DOLOR. AFEBRIL,

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO MATERIAL SEROMEATICO, ST SANGRADO ACTIVO. RESTODE °
EXAMEN FISICO NORMAL. DEMAS EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, NO SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

ANALISIS - SE PROGRAMA NUEVEO DESBRIDAMIENTO

PLAN - 1. NADA VIA ORAL LUEGO DEL DESAYUNQ

DIAGNOSTICOS CIE

Codlge:  M86e Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstica Principal Descripcion:

. f J:C‘;;A / — ’
= e -
Prof.: HON- L NO GONZALES JORGE HUMBERTO - RM:3229-4024 Fecha: 18i09/2017 01:28:00p.mm.
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUGION MEDICA
SUBJETIVO - POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE

OBJETIVO - MF CON VENDAJE. PERFUSION DISTAL NORMAL.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - REACTANTES DE FASE AGLDA NORMALES.

ANALISIS - POP SIN COMPLICACIONES. TIENE PENDIENTE NUEVA EMG Y NG DE M\l PENDIENTE SUSPENDER ERTEPENEM

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE,
3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

B. ERTAPENEM 1 GR IV CADA 24 HORAS,

7. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

8. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

9. TRAZODGNA 50 MG VO DIA.

10. PTE ESTUDIOS YASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIQGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA)

11. 8E SOLICITAN GH, VSG ¥ PCR DE CONTROL {COMPLETA 25 DIAS DE ERTAPENEM)

12. DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE
Codige:  MB86S Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:

# aﬁi&?

- -

Prof.: HON-T: O GONZALES JORGE HUMBERTS - RI4; 3229-1024 Fecha: 19/09/2017 D8:30:00p.m,
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLLGION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD.

INGRESOQ EL 1 DE AGOSTO DEL 2017.

“DX:1, SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOCS, DEFORMIDAD EN EQUINO DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA [ZQUIERDA.

3. ONIC DB TIIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

5. LESION DEL NERVIC TIBIAL Y PERONERO GOMUN

*EN MANEJO COM CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIC 2 DE AGDSTO . TERMINARON
EL 6 DE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE £L 6 DE AGOSTO AL 16 BE AGOSTO.
INICIO ERTAPENEM 25 DE AGDSTO.
*AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVG DE MUSCULO: Kisbsiella prewmoniae

tptEpicrisisHC.rpt
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Paciente: Tl 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14210m16d Sexo:Masculino

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR,

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS WITALES NORMALES. CONCIENTE, QRIENTADO, CONVERSANDO TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR. AFEBRIL.

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO IMPREGANADO EN ESCASO MATERIAL SEROHEATICO, SIN SANGRADO AGTIVO. RESTO DE
EXAMEN FISICO NORMAL DEMAS EXTREMIDARES SIN AL TERACIONES. NQ SE DESTAPA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.,

REPORTE £ INTERPRETACION DE £ YUDAS DIAGNOSTICAS - PENDIENTE NUEVA ELECTROMIOGRAFIA Y NEURCCONDUGCION

ANALISIS - SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE Y A $U MADRE, EL PRONOSTICO RESERVADO DE SU EXTREMIDAD, POR £l SEVERC COMPROMISO
DE TEJIDOS BLANDOS Y DE SU ESTADO NEURQVASCULAR, POR LQ CUAL £S POSIELE QUE REQUIERA AMPUTACION BK V8 DESARTICULACION DE SU
ROBILLA, LO CUAL EN EL MOMENTO NGO ACEPTAN. TIENE PENDIENTE REALIZACION OE ARTERIOGRAFIA SOLICITADA POR PARTE DE CIRUGIA
PLASTICA, LO CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE PREBAS DE COAGULACION, BUN Y CREATIMINA,
PLAN - 1. DIETA CORRIENTE,

3 ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS

5 ERTAPENEM 1 GR |V CADA 24 HORAS.

6. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

7. FLUDXETINA 20 MG VO DIA,

8. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

9. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA {ARTERIOGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZAGION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA)

10.8USPENDER DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA B HORAS

DIAGNOQSTICOS CIE
Codigo: MB889 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADCQ REPETIDO Lategoria; Diagnéstico Principal Descripcion:

au_f.‘_{.Z>.
Prof.; HONT NO GONZALES JORGE HUMBERTQ - RM: 3229-1024 Fecha: 20/08/2017 GB:01:00a.m.

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA '

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paciente ayuien se le hace tralamienio con ejerciclos pasivos suaves y estiramientos con efercicios de AMA de MMIL, Ademas ejercicios de
fortalecimiento muscular Tolera bien ia terapia.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNGOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria;  Diagndstico Principal Descripeion;
el

Prof.: PLA- CARDOZA OLGA GLEMENCIA - RM:; 2238 Feciva: 20/09/2017 02:35:00p.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA *

EVOL.UCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTE DE 14 ANGS DE EDAD,

INGRESO EL 1 DE AGOSTO DEL 2017.

**DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEFORMIDAD EN EQUIND DEL PIE IZQUIERDO
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA,

3. OMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

§. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERD COMUN

“EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIQ EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIC 2 DE AGOSTO , TERMINARON
EL 8 DE AGOSTO.

MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO.

INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO.
*AIBLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTERQBAGTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiebsialia pneumaniae

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, SiN DOLOR.

OBJETIVG - PACIENTE EN BUENAS CONDIGIONES GENERALES. SIGNOS VITALES NORMALES, CONCIENTE, ORIENTADO, CONVERSANDQ TRANQUILG,
AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DOLOR. AFEBRIL,.

VENDAJE BULTOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOQ IMPREGANADG EN ESCASO MATERIAL SEROHEATICO, SIN BANGRADO ACTIVO. RESTO DE
EXAMEN FISICO NORMAL, DEMAS EXTREMIDADES SiN ALTERACIONES. NO SE DESTARA MIEMBERO INFERIOR IZQUIERDO.,

rpEpicrisisHC.rpt
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Paciente: T! 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: t4a10misd Sexo:Masculino

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PENDIENTE NUEVA ELECTROMIOGRAFIA Y NEURQCONDUCCION

ANALISIS - S8E EXPLICA CLARAMENTE AL PAGIENTE Y A SU MADRE, EL PRONOSTICO RESERVADD DE SU EXTREMIDADR, POR EL SEVERQ COMPROMISO
DE TEJIDCS BLANDOS Y DE S8U ESTADO NEUROVASCULAR, POR LO CUAL ES POSIBLE QUE REQUIERA AMPUTACION BK VS DESARTICULACION DE SU )
RODILEA, LO CUAL EN EL MOMENTO NO ACEPTAN, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ARTERIOGRAFIA SOLICITADA POR PARTE DE CIRUGIA
PLASTICA, LO CUAL ESTA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE PREBAS DE COAGULACION, BUN Y CREATININA.
PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

3. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

4. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS

5. ERTAPENEM SUSPENDER,

5. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8 HORAS,

7. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

B. TRAZODONA §0 MG VO DIA.

9. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA { ARTERIOGRAFIA, PARA LO CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPOS DE
COAGULACION, BUN Y CREATIMINA)

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M869 Nombre: QSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnostico Principal Descripcion:

l} 2
Praf.s HON- CARVAJAL ESCOBAR MARIO DAVID FERNANDO « RM: 15076 Fecha: 21/09/2017 12:33;00p.m.
Especlalidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION DTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paciente que recibe tratemiento con ejercicios da AMA can estiramiento v fortalecimiento muscular mas movilizaciones pasivas y estiramientos, Tolera
bien la terapia.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:
—~=f (g':?'-(u

Prof.: PLA- CAR 0ZA DLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fecha: 21/09/2017 01:08:00p.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS

DETALLES - Paciente que reclbe tratamienio con igual manejo, ejercicios de AMA con fortalecimiento y estiramiente muscular. Se dan indicaciones para el fin de
samana, Refiere que esta sintiendn ios dedos un poco. Tolera bien [z terapia.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: G708 Nombre: OTROS TRASTORNGS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagndstico Principal Descripcion:

V-
Prof.; PLA. CAROOZA OLGA CLEMENCIA - RM: 2238 Fechar 22/109/2017 10:28:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAFIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESQ: 01-AGOSTO.2017

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUKERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS

2, GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3. GMC DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5_LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 18-SEP-2017 *

rptEpicrisisHC.rpt
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Paciente: TI 1005050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad; 14a10m16d Sexo:Masculino

EM MANEJO GON CIPROFLOXACHNA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMIGINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON BEL
8 DE AGOSTG. MERDPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.
"AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebsiella pneumonias

PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYQ FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDO: MUSLQ SIN SIGNOS DE INFEGCION NIHNFLAMACION. PIERNA CON PRESENGIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LO8 CUALES NO-RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADO.

REPORTE £ INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PARACLINICOS 18-SEP-2017; LECOS; 7.2, HCT0:38, HB:11.8, PLAQ:465.000, CREAT 05,
NIT:8.3, VSG:5, PCR:10 (NORMALES)

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Y SECUELAS EN TEJIDOS BLANDOS, SE REALIZO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EL 19-8EP-2017
EN EL QUE SE EVIDENCIO TEJIDOS DE MEJOR VITALIDAD 5N SECRECIONES POR, LG QUE SE SUSPENDID MANESO ANTRIOTICO, SEGUN EVOLUGION
ESTA PENDIENTE DEFINIR CONDUGTA DEFINITIVA, SIN EVBARGO LA OPCION DE AMPUTACICN ES MUY ALTA.

EXPLICO AL PAGIENTE Y A LA MAMA, REFIEREN QUE DESEAN SER TRANSFERIDOS A CALI, SE COMENTARA CON TRABAJO SOCIAL AUDITORIA MEDICA.
PLAN - 1. DIETA CORRIENTE,

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL. 40 NG IV CADA DIA

4 ACETAMINDFEN 500 MG VO CADA § HORAS.

5. FLUDXETINA 20 MG VO Dia.

6. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7. PTE ESTUDIOS VASCULARES SOLICITADOS POR CX PLASTICA ( ARTERIOGRAFIA, PARA LD CUAL SE SOLICITA REALIZACION DE TIEMPDS DE
COAGULACION, BUN Y CREATININA}

DIAGNOSTIGOS CIE
Codigo; M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPEGIFICADA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: .Diagnéstico Principal Descripeion:
Codigo:  M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnastics Principah Descripcion;
Codigo:  M869 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Desgripcion:
Codigo:  M869 Nombre: DSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Bescripcion:

. \

T
Prof.; HON- DUQUE OROZCO MARIA DEL PILAR - RM: 1334 Fecha: 22/09/2017 12:07:00p.m,
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEBICA

SUBJETIVO - INGRESO: 01-AGOSTO.2017

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERCLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC DE TiBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. LESION BEL NERVIO TIBIAL Y FERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-8SEP-2017

EN MANESD CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGQOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
6 DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE ABOSTQ., INICIO ERTAPENEM 25 DE AGOSTO Y TERMING EL 21 DE SEP.
"AISLAMIENTQ: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiehsislia pneumeniae

ACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTRQS SINTOMAS SISTEMICOS.

=]
SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLI®ITA TRASLADG A CALIPORGUE NG ESTA CONFORME GON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD,

rpEpierisisHC. rpt
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Fecha Impresion: 251817017
Paclente: Tl 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14a10m1i6d

Sexo:Masculine

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA, MEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECCION NI INFLAMACION, PIERNA GON PRESENCIA DE APOSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASGUAR CONSERVADO.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS v

ANALIBIS - LA MADRE DEL PACIENTE SOLICITA REMISION A CALL NO PERMITE QUE SE LE REALICE LA ARTERIDGRAFIA, SE LE EXPLICA QUEEL SITIO
DE REMISION LO DECIDE LA ARS, SE DILIGENCIA FORMATG DE REMISION

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2, ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA & HORAS,

5. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

8, TRAZODQONA 50 MG VO DIA.

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNOSTICOS GIE
Codige: MB69 Nombre: OSTEOMIELITIS® NO ESPECIFICADA
Tipe: CONFIRMADO REPETIDO : Categoria;  Diagnostico Principal Descripcion:

Prof.: HOT\;::EDFVE%GONZALESJORGE HUMBERTO -~ RM:3229-1024 Facha: 23/08/2017 11:18:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION MEDICA - SVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESC: 01-AGOSTO 2017 .

DX, SECUELAS DE FRAGTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS

2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTERQLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.

3, OMC DE TIBIA ‘
4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA,

6. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERD COMUN

5. POP DESBRIDAMIENTO DE PIERNA Y PIE DL 19-SEP-2017

EN MANEJO CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKACINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
& DE AGOSTO. MEROPENEM DESDE EL & DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 OF AGOSTO ¥ TERMING EL 21 OF SEP.
*AISLAMIENTC: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Klebslella pneumoniae

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SIN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTO RECIBIDO EN ESTA INSTITUCION Y
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD.

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDICIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, CRIENTADO, AFEBRIL, SN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNOS DE INFECGIGN NI INFLAMACION. PIERNA CON PRESENCIA DE APQSITOS LIMPIOS,
LOS CUALES NO RETIRAMOS. VASCUAR CONSERVADO,

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PACIENTE SOLICITA REMISION A CALL NO PERMITE QUE SE LE REALICE LA ARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUEEL SITIO DE
REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENCIA FORMATO DE REMISION

PLAN - 1. DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

6. FLUOXETINA 20 MG VO DIA,

6. TRAZODONA 50 MG VO DIA,

7. REMISION A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: M869 Nomhie: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADC REFETIDO Categoria:  Diagndstico Principal Liescripeion:

/=
T)M}‘M
. e -
Prof.. HON- [ D GONZALES JORGE HUMBERTO - RM: 3223-1024 Fecha: 24/09/2017 10:40:00a.m.
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Rl oo e~ #- Fecha Imgresion: 25/0/2017
Paclente: T1 1006050031 SANCHEZ SANCHEZ JOHAN CAMILO Edad: 14210m18d Sexo:Massulino

EVOLUCION OTRAS DISCIPLINAS - OTRAS DISCIPLINAS
DETALLES - Paciente qus recibe terapia con gjercicios pasivos y de AMA con activo-asistidos v libres finalizande con estiramientos. Tolera bien la terapia.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: G708 Nombre; OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCGULARES ESPECIFICADDS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Deseripcion:

Prof,; PLA- CARDOZA OLGA CLEMENGCIA - RM: 2238 Fecha; 25/09/2017 09:55:00a.m.
Especialidad: FISIOTERAPIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - INGRESO, 01-AGOSTC.2017 i

DX:1. SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA E INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
2. GRAN DEFICIT DE CUBRIMIENTO EN CARA ANTEROLATERAL DE LA PIERNA IZQUIERDA.
3. OMC.DE TIBIA

4. NECROSIS MUSCULAR EXTENSA EN LA PIERNA.

5. LESION DEL NERVIO TIBIAL Y PERONERO COMUN

6. POP DESBRIDAMIENTC DE PIERNA ¥ PIE DL 19-SEP-2017

EN MANEN CON CIPROFLOXACINA INICIO EL 1 DE AGOSTO, CLINDAMICINA INICIO EL 2 DE AGOSTO, AMIKAGINA INICIO 2 DE AGOSTO , TERMINARON EL
6 DE AGOSTQ, MEROPENEM DESDE EL 6 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO. INICIO ERTAPENEM 25 DE AGQSTQ Y TERMING EL 21 DE SEP.
“AISLAMIENTO: CULTIVO DE SECRECION: ENTEROBACTER GERGOVIAE, CULTIVO DE MUSCULO: Kiabslella pneumoniae

PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, REFIERE SENTIRSE BIEN SiN DOLOR, NIEGA FIBRE U OTROS SINTOMAS SISTEMICOS.

SE HABAL CON LA MAMA QUIEN SOLICITA TRASLADO A CALI PORQUE NO ESTA CONFORME CON TRATAMIENTQ RECIBIDO EN ESTA INSTITUGION ¥
ADEMAS TIENE RED DE APOYO FAMILIAR EN ESTA CIUDAD,

OBJETIVO - APARENTE BUENAS CONDIGIONES CLINICAS, SINGOS VITALES NORMALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: MUSLO SIN SIGNQS DE INFEGCION NIINFLAMACION. PEERNA, CON PRESENCIA DE APOSTTOS LIVIMOS,
LOS CUALES HO RETIRAMOR. ESTADO VASCUAR DISTAL CONSERVADO,

REFORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO NUEVOS

ANALISIS - LA MADRE DEL PACIENTE SOLICITO REMISION A CALL NO PERMITIO REALIZACION DE LA ARTERIOGRAFIA. SE LE EXPLICA QUE EL SITIO DE
REMISION LO DECIDE LA ARS. SE DILIGENCIA FORMATO DE REMISION EL DIA DE AYER, TRAMITE QLE SE ENCUENTRA PENDIENTE SEGUN
ATORIZACIONES DE SU SEGURC MEDICO

PLAN - 1, DIETA CORRIENTE.

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

3. OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

4, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS,

& FLUOXETINA 20 ME VO DiA.

6. TRAZODONA 50 MG VO DIA.

7. REMISIGN A LA ENTIDAD QUE LA ARS DEFINA

DIAGNOSTICOS GIE

Codigo:  MB69 Nombre: OSTEOMIELITIS* NO ESPECIFICADA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categorla:  Diagndstico Principal Descripeion:
;'fl“':: »-:;.f.?;(ru .

Prof.: HON- GALLO ARIAS OSCAR ANDRES - RM: 1260 Fecha: 25/09/2017 10:46:00a.m.
Especialldad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
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