
  

 
 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO 

 

LISTA DE TRASLADO. 

Asunto que se fija en lista de traslado en la cartelera (micro sitio) del Juzgado y en 

la plataforma Tyba en proceso que se relaciona a continuación, para conocimiento 

de las partes, a saber:  

ASUNTO: Proceso Verbal de JADER TIBERIO MARQUEZ PACHECO, GLORIA 
CECILIA MARQUEZ MOLINA, OSCAR DAVID MARQUEZ MOLINA, TIRSO 
TIBERIO MARQUEZ BAHOCA, LUIS FERNANDO MARQUEZ GASABON, 
MABEL MARIA MARQUEZ GAZABON, CECILIA MARIA MARQUEZ PACHECO, 
TIRSO JOSE MARQUEZ PACHECO, ELFADIT MARIA MARQUEZ JIMENEZ, 
MARIO ALFONSO GARCIA MARQUEZ y GABRIEL JOSE GARCIA MARQUEZ 
en contra de MARIO ALBERTO CASTAÑO LOPEZ y TOMAS MANUEL 
CASTAÑO VEGA RAD. 23001310300320230024000. 
 
Se da en traslado conjunto, frente a quienes no se ha cumplido de acuerdo a 

las disposiciones de la ley 2213 de 2022, de las excepciones propuestas por la 

apoderada de los demandados doctores YUSLEY KATIA GUILLEN MARTÍNEZ 

por el termino de cinco (05) días de conformidad con el artículo 370 del Código 

General del Proceso. 

SECRETARÍA DEL JUZGADO. Montería, 24 de abril de 2024. 

A las 08:00 A.M., se fija la presente lista de traslado en la cartelera virtual del 

Juzgado, por el término de un (1) día, para conocimiento de las partes, en el 

proceso antes relacionado. 

 

SECRETARÍA DEL JUZGADO. Montería, 24 de abril de 2024. 

Siendo las 6:00 P.M., vencido el término indicado por la ley, se desfija la presente 

lista de traslado de la cartelera virtual del Juzgado. Queda el expediente virtual a 

disposición de las partes por el término arriba indicado.  

 



22/3/24, 10:21 Correo: Juzgado 03 Civil Circuito - Córdoba - Montería - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADMzOGIzNTJiLWVmODAtNGE5Yy05OTg2LTE3MzBkZTY0NTI3NgAQAPKKsVgXSQdOoFvfiU0Wwb8… 1/1

CONTESTACIÓN DE DEMANDA - MARIO Y TOMAS CASTAÑO. RAD. 2023-00240-00.

NUÑEZ GUILLEN ABOGADOS <nunezguillen.abogados@outlook.com>
Vie 22/03/2024 10:01 AM
Para: Juzgado 03 Civil Circuito - Córdoba - Montería <j03ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
CC: juanchyp@hotmail.com <juanchyp@hotmail.com> 

1 archivos adjuntos (17 MB)
CONESTACIÓN DE DEMANDA - MARIO Y TOMAS CASTAÑO_compressed (1).pdf;

 
 
Cordialmente,
 
 
_________________________
NUÑEZ & GUILLEN
Abogados
Tel: 310 527 8459 - 313 587 5152
Montería - Córdoba
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Juzgado Tercero Civil del Circuito de Montería. 

E.        S.       D.  

 

 

Referencia: contestación de demanda.  

 

Clase de proceso: verbal de responsabilidad civil extracontractual. 

Radicado: 23.001.31.03.003.2023.00240.00. 

Demandantes: Jader Tiberio Márquez Pacheco y otros. 

Demandados: Mario Alberto Castaño López y Tomas Manuel Castaño Vega. 

 

Soy Yusley Katia Guillen Martínez. Estoy domiciliada en Montería. Me identifico con la 

cédula de ciudadanía N° 1.067.905.184 y la tarjeta profesional N° 264224. Soy la abogada 

de la parte demandada. Voy a contestar la demanda.  

 

EN CUANTO A LOS HECHOS 

 

Primero: es cierto. 

Segundo: parcialmente cierto. Es cierto que el señor Jader Tiberio Márquez Pacheco 

resultó herido en dicho accidente de tránsito. No es cierto que el accidente ocurrió por 

imprudencia del conductor del vehículo de placas IYV322, pues, además de esta afirmación 

constituir una apreciación subjetiva, la causa del accidente fue la invasión al carril contrario 

que hizo la víctima directa y su alto grado de embriaguez.  

Tercero: es cierto.  

Cuarto: es cierto.  

Quinto: es cierto.  

Sexto: parcialmente cierto. Es cierto que sufrió una fractura en el tercer dedo de la mano 

izquierda. No es cierto que dicho diagnostico haya generado secuelas permanentes, pues en 

el expediente no existe prueba de ello. 

Séptimo: es cierto.  

Octavo: no es cierto. Además de constituir dicha afirmación una apreciación subjetiva, en 

realidad, el accidente tuvo su origen en una invasión de carril que hizo la víctima directa al 

carril donde se desplazaba mi representado y el alto grado de embriaguez con que conducía 

la motocicleta. 

Noveno: no es cierto. Al contrario, mi representado manifiesta que la causa del accidente 

fue la invasión de carril que hizo la víctima directa al carril por donde él se desplazaba y el 

alto estado de alicoramiento con el que conducía su motocicleta.  

Décimo: parcialmente cierto. Según prueba documental aportada al proceso, es cierto que 

el señor Jader Tiberio Márquez Pacheco fue valorado por la empresa calificadora PASO 

SAS y que esta le asignó un porcentaje de pérdida de capacidad laboral de 51,59 %. No me 
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consta y no existe prueba en el expediente de que la fractura de la falange del tercer dedo de 

la mano izquierda del señor Jader Márquez le haya dejado secuelas para la movilidad del 

mismo. 

Undécimo: no me consta. Pues se trata de un hecho asociado a la órbita personal e íntima 

de los demandantes, que por obvias razones desconozco. 

Duodécimo: no me consta. Pues se trata de un hecho asociado a la órbita personal e íntima 

de los demandantes, que por obvias razones desconozco. 

Decimotercero: no me consta. Pues se trata de un hecho asociado a la órbita personal e 

íntima de los demandantes, que por obvias razones desconozco. 

Decimocuarto: no me consta. Pues se trata de un hecho asociado a la órbita personal e 

íntima de los demandantes, que por obvias razones desconozco. 

 

 

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES 

 

Primera: me opongo totalmente a esta pretensión porque carece de respaldo factico y 

jurídico. 

Segunda, Tercera, Cuarta y Quinta: me opongo a todas estas pretensiones, teniendo en 

cuenta que son pretensiones subordinadas a la del ordinal primero.  

 

OBJECIÓN DEL JURAMENTO ESTIMATORIO 

 

Objeto el juramento estimatorio respecto del lucro cesante futuro. Teniendo en cuenta que 

la cuantía es superior a la que corresponde. La fórmula aplicada por la parte demandada es 

correcta. Sin embargo, cuando reemplazan el valor de n, que corresponde al número de 

meses a liquidar, lo reemplazan con un valor incorrecto. Los valores utilizados por la parte 

demandante en la formula son los siguientes: 

 

LCF:  1.0742.268 (1+0.005) 535.8   -1 

           0.005(1+0.005) 535.8              

LCF: $ 220.781.725. 

 

El valor resaltado en rojo es incorrecto. Teniendo en cuenta que los años a convertir en 

meses son: 35.7, que equivalen a 428.4 meses, no a 535.8, lo que alteraría de forma 

considerable la cuantía de este rubro. Pues, reemplazando ese valor de forma correcta la 

operación aritmética daría como resultado el siguiente:  

 

LCF:  1.0742.268 (1+0.005) 428.4   -1 

           0.005(1+0.005) 428.4              

LCF: $ 191.058.563. 

mailto:nunezguillen.abogados@outlook.com


 

Núñez & Guillen 

Abogados 

 

Email: nunezguillen.abogados@outlook.com 
Teléfono: 310 527 8459 – 313 587 5152 

 

 
 
Dicha suma es inferior a la consignada en el juramento estimatorio de la parte demandada. 

Por tal motivo objeto la cuantía estimada por concepto de ese rubro. 

 

EXCEPCIONES DE MÉRITO 

 

Tesis que se defiende: el daño alegado por la víctima directa es consecuencia de la propia 

conducta desplegada por esta al invadir el carril por donde se desplazaba el vehículo 

conducido por el señor Mario Alberto Castaño y en un estado de embriaguez bastante alto 

que le causó un estado de conciencia somnoliento y una moderada incoordinación motora. 

En ese orden de ideas, el actuar de la víctima directa fue decisivo, determinante y exclusivo 

en la producción del daño alegado.  

 

Culpa exclusiva y determinante de la víctima: 

Primero: el señor Jader Tiberio Márquez Pacheco conducía la motocicleta involucrada en 

el accidente de tránsito en estado de embriaguez.  

Segundo:  el resultado de la prueba de alcoholemia que le realizaron arrojó que la víctima 

directa conducía su motocicleta en tercer grado de embriaguez.  

Tercero:  la autoridad de tránsito que atendió el accidente calificó como hipótesis de este el 

estado de embriaguez en que se hallaba la víctima directa (código 114).   

Cuarto: mientras tanto, el resultado de la prueba de alcoholemia practicada a mi 

representado Mario Alberto Castaño fue negativo.  

Quinto: en ese orden de ideas, mi representado conducía su vehículo con un estado de 

conciencia alerta y con la plenitud de su coordinación motora.  

Sexto: mientras que la víctima directa conducía su vehículo con un estado de conciencia 

somnolienta y con incoordinación motora en un grado moderado.  

Séptimo: mi representado manifiesta que el accidente ocurrió en una recta. 

Octavo: el impacto entre los vehículos ocurrió dentro del carril del vehículo conducido por 

mi representado. 

Noveno: en ese orden de ideas, mi representado Mario Alberto Castaño manifiesta que la 

víctima directa invadió su carril. 

Décimo: tanto es así, que la posición final de la motocicleta quedó cerca del borde de la 

doble línea amarilla (línea de división de carril). 

Undécimo: mi representado manifiesta que pese al “choque” no perdió el control del 

vehículo.  

Duodécimo: mi representado manifiesta que conducía a una velocidad que se encontraba 

por debajo de los 70 kilómetros por hora. 

Decimotercero:  por último, mi representado manifiesta que sobre la carretera no quedó 

huella de derrape alguna. 

De acuerdo a los argumentos expuesto, solicito que declare probada la excepción de mérito 

denominada “Culpa exclusiva y determinante de la víctima”. 
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FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

-Artículos 206, 226 y 227 Código General del Proceso.   

-Sentencia STC13483-2023, bajo radicado: 11001-02-03-000-2023-04502-00, de 29 de 

noviembre de 2023, proferida por Sala de Casación Civil – Agraria y Rural de la Corte 

Suprema de Justicia, M.P. Francisco Ternera Barrios. 

-Manual sobre alcohol y otras drogas para los integrantes de la Policía Judicial de tráfico, 

Segunda Edición, Editorial EOLAS, autor Alfonso García Rodríguez. 

  

PRUEBAS 

 

DOCUMENTALES:  

-Copia del informe de accidente de tránsito núm. 01479800, ocurrido el 24 de diciembre de 

2022. 

-Copia del acta de inspección al lugar de los hechos del accidente ocurrido el 24 de 

diciembre de 2022. 

-Acta de la prueba de alcoholemia realizada al señor Jader Tiberio Márquez Pacheco, al 

momento de ocurrencia del accidente. 

-Acta de la prueba de alcoholemia realizada al señor Mario Alberto Castaño López, al 

momento de ocurrencia del accidente. 

-Consulta del Runt del señor Jader Tiberio Márquez Pacheco, al momento del accidente de 

tránsito. 

-Consulta del Runt del vehículo que conducía el señor Mario Alberto Castaño López, al 

momento del accidente de tránsito. 

 

INTERROGATORIO DE PARTE: 

Cítese al señor Jader Tiberio Márquez Pacheco. Él se identifica con la cédula N° 

78.762.786. Con el objeto que absuelva interrogatorio de parte respecto a los hechos 

relevantes del presente caso. Está residenciado en la siguiente dirección: carrera 8AW # 18-

20 de la Urbanización Vallejo de Montería. Su correo electrónico es: 

cecimarquez012@hotmail.com. 

 

DICTAMEN PERICIAL: 

Aporto dictamen pericial N° C-276 de 14 de marzo de 2024, elaborado por el perito Javier 

Castilblanco Beltrán. Él está domiciliado en Bogotá. Se identifica con la cédula de 

ciudadanía Nº 3.210.104. Está adscrito a la firma ANIBAL NAVARRO, MEDICOS 

FORENSES. Los canales dispuestos para la notificación del perito son los siguientes: 

correo electrónico: javiercastiblanco@yahoo.com y celular: 3007852554. El peritaje tiene 

por objeto establecer que la conducta de la víctima directa fue la determinante, decisiva y 

exclusiva en la producción del daño que esta invoca. Concretamente, se pretende probar 
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con el dictamen que la víctima directa fue la que invadió el carril por donde se desplazaba 

mi representado generando como consecuencia el impacto. 

CONTRADICCIÓN AL DICTAMEN PERICIAL PRESENTADO POR LA PARTE 

DEMANDANTE 

 

Solicito la comparecencia del perito Juan Carlos González Ovalle. Él está identificado con 

la cédula de ciudadanía N° 7.628.487. Sus canales de notificación son los siguientes:  

correo electrónico gonzalezylozanoasesores@gmail.com, número de celular: 3045280930. 

La comparecencia del perito a la audiencia es con la finalidad de interrogarlo acerca de su 

idoneidad, imparcialidad y sobre el contenido del dictamen pericial núm. 008-23 de 16 de 

febrero de 2023. Asimismo, la contradicción del dictamen la llevo a cabo aportando el 

dictamen pericial descrito en el acápite anterior.  

 

 

ANEXOS 

 

 

-Los documentos relacionados en el acápite de pruebas. 

-Dictamen pericial con sus respectivos anexos. 

-Copia del Manual sobre alcohol y otras drogas para los integrantes de la Policía Judicial de 

tráfico, Segunda Edición, Editorial EOLAS, autor Alfonso García Rodríguez. 

 

 

NOTIFICACIONES 

 

 

La suscrita: calle 25 # 3 – 69, Edificio Antares de Montería. 

Correo electrónico: nunezguillen.abogado@outlook.es .  

Celular: 3105278459 – 3135875152.  

 

Demandados:  

Mario Alberto Castaño López: 

Dirección: carrera 11 #51-36 Edificio Padua, apto 503, torre 2 barrio Monteverde de 

Montería. 

Correo electrónico: mcingenieria19@gmail.com 

Celular: 3013708917. 

 

Tomas Manuel Castaño Vega: 

Dirección: carrera 11 #51-36 Edificio Padua, apto 503, torre 2 barrio Monteverde de 

Montería. 

Correo electrónico: ingmarcas@hotmail.com 

Celular: 3013708917. 

 

 

 

 

 

__________________________ 

Yusley Katia Guillen Martínez. 

CC N° 1.067.905.184. 

TP N° 264224.  
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Bogotá D.C, 14 de marzo de 2024 

 

Informe C-276 

 

Lugar de los hechos: Vía Cerete – La Ye (Dpto de Córdoba). Km 25 + 800. 

Fecha y hora: sábado, 24 de diciembre de 2022, 17:10 horas aprox. 

Proceso:  Responsabilidad civil extracontractual 

Investigación: 23001310300320230024000 

Demandante: Jader Tiberio Márquez Pacheco 

 

JAVIER CASTIBLANCO BELTRAN, mayor de edad, identificado con cedula de ciudanía 3.210.104 

expedida en Tocancipá (Cundinamarca), residenciado en Bogotá D C, mediante el presente me permito 

emitir el presente dictamen pericial haciendo las siguientes acotaciones y precisiones de acuerdo a lo 

estipulado por el artículo 226 de la ley 1564 de 2012 en los siguientes términos: 

 

 A la fecha no estoy incurso en los impedimentos descritos en los numerales del artículo 50 de 

la ley 1564 de 2012. 

 

 Mi idoneidad y experiencia profesional la fundamento en los siguientes estudios y experiencias 

de trabajo: Licenciado en Física de la Universidad Pedagógica Nacional de Colombia. Especialista en 

Investigación de Accidentes de Tráfico de la Universidad de Valencia, España. Docente en la 

Universidad Católica de Colombia en los postgrados de Derecho Penal y Probatorio, en la Universidad 

Libre Seccional Cali Colombia, en la Maestría de Criminalística y Ciencias Forenses de la Facultad 

de Jurisprudencia (Universidad Libre Seccional Cali) y en la Escuela de Investigación Criminal 

(Policía Nacional de Colombia), en el postgrado de Investigación de accidentes de tránsito. Perito de 

la Fiscalía General de la Nación por 15 años y luego por 2 años y medio en la Defensoría del Pueblo 

en el área de la Física Forense. Con asistencia a congresos como ponente invitado, representado a la 

Fiscalía General de la Nación y a la Defensoría del Pueblo, en el área de Investigación de accidentes 

de tránsito, balística, en el cálculo de posición de víctima – victimario, el rol del perito y la ciencia al 

servicio de la justicia. En la Fiscalía General de la Nación participe en la elaboración de los protocolos 

requeridos en el trabajo y análisis de los elementos materia de prueba aplicando la norma ISO 17025. 

Trabajo de manera independiente y asesorando a los usuarios de la justicia aprovechando la 

experiencia adquirida en sector público. Miembro del grupo de Investigación en Criminalística de 

COLCIENCIAS. 

 

 De igual manera manifiesto al señor Juez que he actuado leal y fielmente en el desempeño de 

mi labor, con objetividad e imparcialidad, tomando en consideración tanto lo que favorece como lo 

que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes. 

 

 Manifiesto expresamente que para la presentación del dictamen pericial acepto el régimen de 

responsabilidad jurídica propia que rige a los peritos que actúan como auxiliares de la justicia. 
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 El dictamen pericial que se emite con destino al Juzgado 3 Civil del Circuito de Montería y se 

soporta en los siguientes aspectos: 

 

 Cumple con lo indicado por la Resolución 430 de 2005 Instituto Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias Forenses.  

 Las técnicas aplicadas están basadas en teorías aceptadas por la comunidad internacional y 

estandarizada por la SAE (Sociedad de Ingenieros de Automatización – www.sae.org). 

 

He trabajado en la elaboración de los siguientes dictámenes periciales que consistían en análisis de 

orden físico forense: 

 

 Investigación: 11-001-60-00013-2009-11759, Lugar de los hechos: Avenida Las Américas a la 

altura de la carrera 50 sentido suroriente a noroccidente. Fecha hechos: Domingo, 22 de 

noviembre de 2009. Juzgado 6 Penal Municipal de Conocimiento de Bogotá. Perito de la 

defensa. 

 Investigación: 11-001-60-00013-2010-08042, Lugar de los hechos: Bogotá, calle 36A con 

carrera 36A, Fecha hechos: sábado, 13 de julio de 2010. Víctima: Teodoro Silva Angarita. 

Perito del representante de víctimas. Juzgado Penal Municipal de Conocimiento. 

 Investigación: 11-001-60-00013-2013-19333. Lugar de los hechos: Avenida 68 N° 27-32 Sur. 

Bogotá D.C. fecha hechos: lunes, 11 de noviembre de 2013. Perito del representante de 

víctimas. 

 Investigación: 11-001-60-00013-2015-15892. Lugar de los hechos: Avenida Calle 53 Avenida 

Carrera 68, Bogotá, Localidad de Teusaquillo. Fecha y hora: Jueves, 24 de diciembre de 2015. 

Lesionada: Nuri Stella Pardo Santamaría. Perito del representante de víctimas. 

 Investigación: 11-001-60-00015-2014-10666. Lugar de los hechos: Carrera 13B Este 40C -27 

Sur. Barrio Altamira, Localidad de San Cristóbal. Bogotá DC. Fecha: Viernes, 21 de noviembre 

de 2014. Occiso: María Aurora Roncancio de Noreña. Perito del representante de víctimas. 

Juzgado Penal del Circuito de Bogotá. 

 Investigación: 11-001-60-00015-2016-05081. Lugar de los hechos: Calle 22 sur con Carrera 

10, Bogotá, Localidad de San Cristóbal. Bogotá D.C. Fecha: Jueves, 29 de junio de 2016. 

lesionada: Leni Fabiola Báez Báez. Perito del representante de víctimas. 

 Investigación: 11-001-60-00017-2014-81364. Lugar de los hechos: Calle 63 carrera 17. 

Localidad Barrios Unidos. Bogotá DC. Fecha: Viernes, 26 de noviembre de 2014. Lesionado: 

Pablo Alejandro Becerra García. Perito del representante de víctimas. 

 Investigación: 11-001-60-00019-2013-06453. Lugar de los hechos: Carrera 88D con calle 6D. 

Localidad de Kennedy. Bogotá D.C. Fecha: Miércoles, 22 de mayo de 2013. Lesionado: Luis 

Fernando Sánchez Ardila. Perito del representante de víctimas. 

 Investigación: 11-001-60-00019-2015-01093. Lugar de los hechos: Avenida Boyacá con 39 H 

sur (Bogotá D.C.). Localidad de Kennedy. Fecha: Miércoles, 11 de febrero de 2015 a las 08:30 

horas. Lesionada: Tulia Pardo Cuetocue. Perito del representante de víctimas. 

http://www.sae.org/
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 SPOA: 15-001-60-00132-2014-00593, Lugar de los hechos: Vía Bogotá – Tunja. Km 94 + 160. 

Municipio de Ventaquemada (Boyacá). Fecha: Sábado, 09 de febrero de 2014. Occiso: Cristian 

Efrain Castiblanco Rodríguez. Perito del representante de víctimas. 

 Investigación: 15-579-60-00223-2011-02855. Lugar de los hechos: Kilómetro 0 + 700 vía 

Iza – Sogamoso, Boyacá. Fecha: Sábado, 25 de noviembre de 2011. Víctimas: Héctor Danilo 

Cristancho Rodríguez y otros. Juzgado Primero Penal del Circuito de Sogamoso. Perito de la 

defensa. 

 Investigación: 25-875-61-08013-2011-80472. Lugar de los hechos: Vía Honda Bogotá, 

kilómetro 63 + 800. Vereda la Mazata. Municipio de Villeta – Cundinamarca. Fecha: Viernes, 

14 de octubre de 2011. Juzgado Penal del Circuito de Villeta. Perito del representante de 

víctimas. 

 Investigación: 25-175-60-00688-2016-00355. Lugar de los hechos: Km 2 vía Tabio Cajicá 

(Cundinamarca). Fecha: Sábado, 21 de mayo de 2016, 02:00 horas. Occiso: Gustavo Sneyder 

Medina Carrasquilla. Juzgado Penal del Circuito de Zipaquirá. Perito del representante de 

víctimas. 

 Investigación: 41-001-60-00716-2013-00010. Lugar de los hechos: Calle 19 a la altura del 

número 43-45. Municipio de Neiva (Comuna 10). Departamento Huila. Fecha: Viernes, 04 de 

enero de 2013. Occiso: Hermes José Mejía Rueda. Juzgado Penal del Circuito. 

 Investigación: SPOA 68-001-60-00159-2011-80411. Lugar de los hechos: Bucaramanga, 

Intersección carrera 35 con calle 41. Fecha y hora: Domingo, 10 de abril de 2011. Juzgado 

Penal Municipal. 

 Investigación: 68-001-60-00159-0015-82036. Lugar de los hechos: Kilómetro 61 + 300 (vía 

San Gil - Bucaramanga), municipio de Piedecuesta – Santander. Fecha: Sábado, 3de enero de 

2015. Occiso: Ana Silvia Rodríguez Pulido. 

 Investigación: 68-081-60-00135-2013-00955. Lugar de los hechos: Calle 52 con carrera 20 de 

Barrancabermeja (Santander). Fecha: Sábado, 19 de julio de 2013. Occiso: Johann Sebastián 

Monsalve Alvarez. Perito del representante de víctimas. Juzgado Penal del Circuito de 

Barrancabermeja. 

 Investigación: 68-190-61-06028-2010-80002. Lugar de los hechos: Vía Puerto Serviez – La 

Lizama (Santander) Km 77+400. Fecha: Sábado, 04 de enero de 2010. Occisos: Carlos 

Hernando Cruz Gaitán y Blanca Aurora Rodríguez Pulido. Perito del representante de víctimas. 

 
I. INFORMACIÓN DISPONIBLE PARA ESTUDIO 

 

1. Plano topográfico lugar de los hechos. 

2. Informe policial de accidente de tránsito C-01479800. 

3. Prueba de embriaguez a Jader Tiberio Márquez Pacheco 

4. Prueba de embriaguez a Mario Alberto Castaño 

5. Quince (15) fotografías en formato PDF 

6. Epicrisis a nombre de Jader Tiberio Márquez Pacheco en 135 folios. 

7. Reporte de iniciación FPJ-1 
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8. Informe ejecutivo FPJ-3 

9. Acta de inspección a lugares FPJ-9 

10. Informe investigador de campo FPJ-11 

 

II. Cuestionario propuesto por el Abogado 

 

 Ilustre como se presentó el hecho de tránsito para que los ocupantes de la motocicleta y su 

vehículo hayan quedado tal como se ilustra en las fotografías aportadas. 

 Es posible que la camioneta haya invadido el carril contrario (Cerete - La Ye) por el que se 

desplazaban los lesionados en su motocicleta. 

 A que velocidad se desplazaban los involucrados al momento del evento. 

 

III. Análisis del caso 

 

El informe de accidente de tránsito aporta la siguiente información del lugar de los hechos que se 

resume en la siguiente tabla: 

 

CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR  

AREA Rural 

SECTOR  

DISEÑO Tramo de vía 

CONDICIONES CLIMÁTICAS (TIEMPO) Normal 

 

Características de la vía: En la siguiente tabla se resume la información de la vía 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA VIA 

GEOMÉTRICAS Recta, plana con berma 

UTILIZACIÓN Doble sentido 

CALZADAS Una 

CARRILES Dos 

MATERIAL Asfalto 

ESTADO En buen estado 

CONDICIÓN Seca 

VISIBILIDAD Normal 

ANCHO DE LA VIA  

SEÑALIZACION VERTICAL No reporta 

SEÑALIZACION 

HORIZONTAL 

Línea doble amarilla continua de división de carril y línea de 

borde de carril blanco 

SEGURIDAD PASIVA Barandas metálicas de contención 

 

Características técnicas de los vehículos. 
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Las características técnicas de los vehículos se encuentran resumidas en la siguiente tabla: 

 

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL VEHICULO1 1 

CLASE DE VEHÍCULO Motocicleta 

MARCA Suzuki 

PLACAS FEA88E 

MODELO 2017 

LINEA Hayate evolution 

COLOR Negro 

Longitud, ancho y distancia entre ejes 2.030, 0.720 y 1.260 m 

SUSPENSIÓN Delantera: Brazo oscilante, amortiguación por aceite 

Trasera: Mono amortiguador 

LLANTAS Delantera: 2.75-17 41P 

Trasera: 3.00-17 50P 

PESO VACIO 120 kg 

FRENOS Delantera: tambor 

Trasera: disco ventilado 

 

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL VEHICULO2 2 

CLASE DE VEHÍCULO Camioneta 

MARCA Renault 

PLACAS IYV-322 

MODELO 2017 

LINEA Duster expression 

COLOR Gris Comet 

Longitud, ancho y distancia entre ejes 4.341, 1.832 y 2.674 m 

LLANTAS 215/65R16 

DIRECCIÓN Asistida eléctricamente 

SUSPENCIÓN Delantera: tipo Pseudo MacPherson, con triángulo 

inferior y barra estabilizadora. Resortes helicoidales. 

Amortiguadores hidráulicos y telescópicos. 

Trasera: eje flexible en H, ruedas semindependientes, 

barra estabilizadora, resortes helicoidales. 

Amortiguadores hidráulicos y telescópicos. 

PESO VACIO 1125 Kg 

FRENOS ABS Delantero: disco ventilado 

ABS Trasero: tambor 

OCUPANTES Un pasajero de sexo masculino 

 

                                                 
1https://www.sukipartes.com/hayate-115/ 
2 https://www.renault.com.co 
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El croquis 

 

El accidente materia de estudio corresponde a un choque entre una camioneta (vehículo 2) de servicio 

particular, que se desplazaba en sentido La Ye – Cerete, conducida por Mario Alberto Castaño, 

identificado con cc 78.763.860 de 40 años (con reporte no hay embriaguez alcohólica3), con una 

motocicleta (vehículo 1 que se desplazaba en sentido contrario) conducida por Jader Tiberio Márquez 

Pacheco (con reporte de embriaguez clínica en tercer grado4), identificado con cc 78.762.786, de 44 

años, en la que se desplazaban 2 personas adultas de sexo masculino y que lo hacía en sentido contrario. 

La motocicleta se desplaza por una recta y el hecho ocurre al entrar a la curva. 

 

Observaciones: 

 

1. Reporta la posición final del vehículo camioneta Renault Duster Expression placas IYV-322 

(contigua a las barandas metálicas, sobre la zona verde contigua al carril) y la motocicleta 

involucrada (sobre el costado derecho en el carril con sentido Ciénaga de Oro - La Ye). 

2. No se reportan PPI (posible punto de impacto)5, huellas de frenada6 y/o arrastre. 

3. No reporta el ancho de la vía, ni la norte geográfica. 

4. El punto de referencia es un poste de energía eléctrica, que no identifica. 

5. Solo reporta el ancho de la berma contigua al carril Cerete – La Ye 

 

El lugar de los hechos 

 

Corresponde a una vía departamental une el municipio de Ciénaga de Oro con La Ye y por ella 

transitan vehículos de carga, vehículos pequeños de servicio particular, servicio público, motocicletas 

y personas en bicicleta. Las mediciones indican que la vía posee un ancho de 7.20 m con berma de 1.5 

m a cada lado. 

 

                                                 
3 Hospital San Francisco Ciénaga de Oro. Médico General Camilo José Almanza. 
4 Hospital San Francisco Ciénaga de Oro. Médico General Camilo José Almanza. 
5 Es una zona característica de todo hecho de tránsito, en esta se encuentran fragmento de pintura, pasta y vidrio y está 

sobre la trayectoria de uno de los vehículos. 
6 El neumático, bajo la acción de los frenos, no gira y desliza longitudinal. El calor generado como consecuencia del 

rozamiento entre el neumático y la calzada provoca la fusión del caucho, el cual se deposita parcialmente en la vía. Es 

posible observar estriaciones longitudinales en este tipo de huella, las cuales se corresponden con los canales de drenaje 

incorporados al dibujo esculpido en la banda de rodadura. La anchura de la huella será igual al del neumático. El inicio 

de la huella es tenue y la densidad de la misma se aumenta paulatinamente. 
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Figura 1. Copia del croquis aportado del accidente de tránsito. 

 

 
Fotografía 1. (tomado de Google Earth) Vía que conduce Cienago de Oro con La Ye (Dpto 

Córdoba), a la altura del Km 25 + 800. 

 

Acta de inspección a lugares 

 

No aporta información relevante para el caso. 
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Inspección a los vehículos 

 

Vehículo 1. Motocicleta Suzuki Hayate evolution placas FEA88E. 

 

 Según el Informe Policial de Accidente de Tránsito 

 

Descripción de daños materiales del vehículo: “Torcedura deformación desprendimiento tercio 

anterior del vehículo”. 

Lugar de impacto: frontal   

 

 Según las fotografías: 

 

 

 

Fotografía 2. Se observa huellas de 

arrastramiento en el guardabarros lado 

derecho y tanque de la gasolina. Farola 

desajustada.  

Fotografía 3. Lado derecho de la palca 

doblada hacia atrás. 

 

Nota 1: No se aporta una fotografía del lado derecho de la motocicleta. 

 

Vehículo 2. camioneta Renault Duster Expression placas IYV-322 

 

 Según el Informe Policial de Accidente de Tránsito 

 

Descripción de daños materiales del vehículo: “hundimiento, desprendimiento tercio posterior --- 

izquierdo”. 

Lugar de impacto: lateral   
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 Según las fotografías: 

 
 

 

 

 

Fotografía 4. A zona posterior izquierda, se 

observa desprendimiento plástico del 

guardabarros con hundimiento anterior. 

Bomper posterior salido. Llanta sin presión. 

En la parte superior de la chapa de la puerta 

se observa una zanja que finaliza sobre el 

bomper. Rin sin alineación por impacto y 

labrado óptimo. 

Fotografía 5. Ausencia completa de espejo 

retrovisor, en el hecho no están 

comprometidos ninguno de los vidrios 

laterales (esto explica la ausencia de 

elementos característicos del punto de 

impacto). 

 

Fotografía 6. A zona posterior izquierda, 

bomper delantero desprendido y llanta sin 

presión. Labrado óptimo. Se observa impacto 

en el borde de la pestaña de la tapa plástica 

protectora del rin. 

 

Nota 2: Los EMP observados en las fotografías indican que en el hecho la motocicleta Suzuki Hayate 

evolution placas FEA88E impacta contra el costado izquierdo de la camioneta Renault Duster 

Expression placas IYV-322. 
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Informe investigador de campo FPJ-11 

 

Documenta los cuatro planos de los vehículos involucrados sin embargo no es posible interpretar la 

información debido a que se trata de copia en blanco y negro. 

 

Las lesiones 

 

Fundación de amigos de la salud 

Fecha de ingreso 25 de diciembre de 2022 02:30 horas 

Nombre: Jader Tiberio Márquez Pacheco 

Según la historia clínica 

“EVOLUCIÓN OBJETIVA: MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD ACTUALMENTE EN 

MANEJO DE DIAGNOSTICOS 

1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 

1.1 FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 

1.2 COMPROMISO VASCULAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PACIENTE EL 

CUAL INGRESA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. TOLERANDO OXIGENO 

OBIENTE NEUROLOGICAMENTE CON GLASGOW 15/15. SE EVIDENCIA MURMULLO 

VESICULAR CONSERVANDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACOS 

RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN 

PERITONEAL, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON DOLOR, EDEMA LIMITACIÓN 

FUNCIONAL, INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO EXTRAINSTITUCIONALMENTE. 

PIERNA IZQUIERDA CON DOLOR EDEMA, LIMITACIÓN FUNCIONAL INMOVILIZADA 

CON FERULA DE YESO. SE EVIDENCIA SIGNOS DE IZQUEMIA, FRIALDAD, LLENADO 

CAPILAR LENTO POR LO QUE SE SOSPECHA LESIÓN VASCULAR. 

ANALISIS: PACIENTE DE 44 AÑOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS NI 

ALERGICOS REFERIDOS, EL CUAL INGRESA A PABELLON BOYACA EN CALIDAD DE 

REMITIDOS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 10 HORAS DE 

EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR SER VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 

CUAL LE OCASIONA TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA DEL 

ESTADO DE ALERTA DURANTE TIEMPO IDETERMINADO, CON POSTERIOR 

RECUPERACIÓN DEL MISMO, ASOCIADO CEFALEA, NAUSEAS Y VOMITO, EN VARIAS 

OCACIONES ADEMAS PARA Y MANO IZQUIERDA, PELVIS Y PIERNA IZQUIERDA 

OCACIONANDOLE DOLOR, EDEMA, LIMITACIÓN FUNCIONAL, MOTIVO POR EL CUAL 

REMITEN PARA VALORACIÓN ESPECIALIZADA. 

PACIENTE ACTUALMENTE A ESPERA DE REALIZACIÓN DE ESTUDIO 

IMAGENOLOGICOS. NO APORTA LOS REALIZADOS EN CENTRO REMISOR. SE 

CONSTATA POSITIVO AUSENCIA DE PULSO DORSAL EN MIEMBRO INFERIOR 

IZQUIERDO ASOCIADO A FRIALDAD EN EXTREMIDAD Y ANESTESIA SEGÚN LO 

REFERIDO POR PACIENTE. 
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SE REITERA NECESIDAD DE ESTUDIOS DOPPLER ARTERIAL Y VENOSO DE MIEMBRO 

Y SE SOLICITA VALORACIÓN POR CIRUGIA VASCULAR. PACIENTE CONTINUA EN 

SEGUIMIENTO POR ESTA ESPECIALIDAD. SE EXPLICA AMPLIAMENTE A PACIENTE Y 

FAMILIARES QUIENES REFIEREN QUE ENTIENDEN Y ACEPTAN. 

… 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

OCLUSIÓN DE ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL IZQUIERDA 

OCLUSIÓN DE ARTERIA POPLITEA IZQUIERDA 

OCLUSIÓN DE ARTERIA TIBIAL ANANTERO IZQUIERDA 

OCLUSIÓN DE ARTERIA TIBIOPERONEO IZQUIERDA 

OCLUSIÓN DE ARTERIA TIBIAL POSTERIOR IZQUIERDA 

OCLUSIÓN DE ARTERIA PERONEA IZQUIERDA 

… MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON FRACTURAS DE TERCIO MEDIO DE 

FEMUR IZQUIERDO, FRACTURA MULTIPLE DE TIBIA Y PERONE EN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO HACE APROXIMADAMENTE 245 HORAS, PACIENTE QUE 

INICIALMENTE ASISTE A UNIDAD DE TRAUMAS Y FRACTURAS … 

PROCEDIMIENTO REALIZADO: AMPUTACIÓN SUPRAPATERAL DE MIEMBRO INFERIOR 

IZQUIERDO”. 

 

  
 

Gráfico 2. Se ilustra en el plano frontal y sagital, la ubicación de las lesiones descritas en el informe 

pericial de clínica forense y que presenta el señor Jader Tiberio Márquez Pacheco. 
 

Interpretación física: 
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 Teniendo en cuenta como se sitúa un conductor en una motocicleta de turismo y la ubicación 

de las lesiones que presenta el sr Jader Tiberio Márquez Pacheco (según lo reportado por la 

historia clínica), indican que era el conductor de la motocicleta. 

 Las lesiones en miembro inferior izquierdo fueron generados al momento del impacto del 

miembro inferior izquierdo contra el bomper trasero izquierdo y al sentido contrario de 

desplazamiento. 

 

EMP en el lugar de los hechos 

  
Fotografía 7. (tomada en sentido La Ye - 

Cerete) Posición final de la motocicleta 

Suzuki Hayate evolution placas FEA88E 

(sobre el costado derecho) en el carril Cerete 

– La YE, con llanta delantera en contacto con 

línea amarilla doble. Se observa un 

neumático sobre manillar, roto el espejo 

retrovisor izquierdo. En el hecho no está 

comprometida la horquilla ni la llanta 

delantera esto indica que estas piezas no está 

involucradas en la colisión. 

Fotografía 8. Huellas de arrastramiento de 

origen metálico (arañazo7), ilustra el 

desplazamiento de la moto antes de la 

posición de reposo. La direccional en buen 

estado (trasera izquierda) indica que la placa 

doblada hacia atrás no corresponde a este 

evento. Los fragmentos de pasta blanca, se 

correlaciona con partes de al parecer del 

termo verde. 

                                                 
7 Huella sobre la vía generada por un elemento metálico, ilustra el desplazamiento la parte del vehículo que la genero 

(Alba López, juan José. ACCIDENTES DE TRAFICO: MANUAL BASICO DE INVESTIGACIÓN Y 

RECONSTRUCCIÓN. Grupo de Seguridad Vial y Accidentes de Tráfico. Universidad de Zaragoza. 2002). 
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Fotografía 9. (tomada en sentido Cerete - La 

Ye) Posición final de la motocicleta Suzuki 

Hayate evolution placas FEA88E (sobre el 

costado derecho). Se ilustra una huella de 

origen metálico (evoluciona separándose de 

las líneas amarillas dobles). 

 

Nota 3: Los EMP indican: 

 

 El primer contacto entre los involucrados genera la caída del espejo retrovisor de la camioneta. 

No se documenta fotográficamente el lugar exacto del punto de impacto. 

 El hecho sucede al final de la curva en el sentido La Ye - Cerete (sobre el inicio de la recta). 

 Si la llanta delantera de la motocicleta está en contacto con la línea doble de carril, las medidas 

reportadas a la línea base usada en el croquis (línea en rojo) son incorrectas, porque cada carril 

mide 3.65 m y allí se reporta 4.40 m (0.75 m de diferencia). 

 

MODELO FÍSICO MATEMÁTICO 

 

POSICIÓN RELATIVA DE IMPACTO 

 

A esta se llega teniendo en cuenta el sentido de desplazamiento de los involucrados, las características 

de la vía, la posición final de la motocicleta (reportada por el croquis y confirmada por las fotografías 

tomadas en el lugar de los hechos) y los daños que se observan. 
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Figura 2: Posición relativa de impacto entre los vehículos involucrados. 

 

Ubicación del punto de impacto 

 

 
 

Fotografía 9. (correspondiente a fotografía 8) A partir de la premisa, que una huella de origen 

metálico ilustra la dirección de desplazamiento de un vehículo. 

 

A partir del tamaño de la llanta trasera (3.00-17 50P) es posible crear un paralelogramo con medidas 

conocidas que nos permite, verificar de donde proviene la huella de arrastramiento (aplicando 

principios de Fotogrametría Forense8), que se observa en la fotografía anterior. 

                                                 
8 Las imágenes sirven para capturar, analizar y transmitir el aspecto visual de los objetos situados en un lugar. Es decir, 

sirven para documentar, interpretar relaciones, conjeturar o descartar hipótesis de trabajo o establecer una posible 

secuencia de acontecimientos. 

En las fotografías no podemos, tomar medidas directas de los objetos que aparecen en ella ni de las distancias a las que 

se sitúan entre sí, pero sí de forma indirecta. Podemos visualizarlas, interpretarlas, analizarlas, pero no explotarlas 

a 

b 
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Esto nos permite identificar el origen del punto de impacto entre los vehículos involucrados: carril La 

Ye – Cerete por el que desplazaba la camioneta Renault Duster Expression placas IYV-322. Esto se 

realiza proyectando las líneas de división de carril y la huella de arrastre metálico y se calcula el ángulo 

que forma con las líneas de división de carril, encontrando que es de 22°. 

 

Basados en el registro e interpretación de la información aportada por los elementos objetivos (daños 

en vehículos, huellas sobre la vía, fotografías, croquis y medidas tomadas en el lugar de los hechos, 

posición relativa de impacto), se encontró: 

 

 La posición relativa de impacto de los vehículos comprometidos, indican que los involucrados 

se desplazaban en sentido contrario. 

 La ausencia de huellas de derrape estampadas por la camioneta sobre el carril Renault Duster 

Expression (en las fotografías tomas en el lugar de los hechos y en el croquis), descartan que 

este vehículo haya invadido el carril contrario. 

 Los EMP indican que el primer contacto entre los involucrados genera la caída del espejo 

retrovisor de la camioneta Renault Duster Expression placas IYV-322. 

                                                 
métricamente. Estos problemas se derivan del hecho que, el fotograma se construye sobre la base de la perspectiva y no 

de una proyección ortogonal. Ello tiene como consecuencia que la escala en la imagen sea variable y, por tanto, que para 

la inferencia de medidas sobre ella deban extremarse las precauciones. La Fotogrametría se basa en la relación geométrica 

que se verifica entre los puntos de un objeto (elemento 3D en el espacio), los puntos imagen correspondientes (2D) y el 

punto de vista (objetivo de la cámara). En esencia, diremos que cada punto del objeto, su imagen fotográfica y el punto 

de vista verifican una condición de colinealidad, es decir, forman una recta. 

En el proceso fotogramétrico pueden distinguirse dos fases: la fase de toma fotográfica y la fase de restitución. En la 

primera, a partir de un objeto real tridimensional se forma la imagen (fase de toma fotográfica). El proceso de restitución 

consiste justamente en lo contrario: a partir de la imagen se tratará de reconstruir el objeto, es decir, su representación 

cartográfica o virtual. Para poder realizar la restitución cartográfica de una fotografía se deben resolver tres problemas 

de índole geométrica. 

1. En primer lugar, es necesario conocer la posición del punto de vista respecto del fotograma (o imagen digital), 

es decir, debemos conocer la geometría de la cámara (fundamentalmente su distancia focal y sus distorsiones y 

deformaciones). Este proceso se conoce como orientación interna y tiene como propósito fundamental fijar el punto de 

vista con el plano imagen y modelar su comportamiento físico real. 

2. Debemos conocer la localización del fotograma y la cámara con respecto al objeto. Este proceso se denomina 

orientación externa, cuando la ubicación del objeto está referida a un sistema de coordenadas terreno, u orientación 

relativa cuando no se trabaja con un sistema de referencia real. En el caso de la documentación de escenas en interiores, 

este sistema de referencia cartesiano se caracteriza por el hecho de que el eje Z suele coincidir con la dirección vertical 

y el plano XZ (o YZ) suele coincidir con alguna de las fachadas o paredes del objeto. El posicionamiento de cada imagen 

en el espacio está determinado por las coordenadas del punto de vista y de los giros con respecto a los tres ejes del 

espacio. 

3. Por último, se debe resolver la intersección entre el objeto y las rectas disponibles (las cuales son las proyecciones 

de los puntos del objeto sobre el fotograma). En términos geométricos esto supone el planteamiento de un problema sin 

solución por definición, ya que necesitaríamos el objeto para determinar la posición de sus puntos. Para solventar este 

problema la fotogrametría procede de forma similar al comportamiento de la visión humana, la cuál con dos imágenes 

convergentes obtiene las intersecciones buscadas sin conocimiento previo del objeto. 
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 La proyección de la huella de arrastre metálico documentado fotográficamente indica que el 

punto de impacto ocurre sobre el carril con sentido La Ye – Cerete por el que se desplazaba la 

camioneta Renault Duster Expression placas IYV-322. 

 

Grafico 3. En todo impacto lateral angulado hay un ángulo de impacto y uno de salida del centro 

de masa que forma motocicleta y sus ocupantes. Sin embargo, no es posible calcular exactamente 

ese punto de impacto sobre la vía o cuánto invadió el carril contrario la motocicleta. 

 

Como los vehículos se encuentran en movimiento el punto de impacto necesariamente debe estar 

ubicado antes de la posición final de la motocicleta, por lo tanto, sobre la recta y antes de comenzar la 

curva.  

 

Desde el punto de vista físico: 

 

 Como la colisión ocurre sobre la recta, carril (sentido La Ye – Cerete), sobre los vehículos 

comprometidos no obra el efecto de la fuerza centrífuga. 

 Como el centro de masa de la camioneta esta sobre la caja de cambio un ligero impacto en la 

parte trasera genera una pérdida de control por parte de su conductor así esté atento. 

 El control de la camioneta por parte de su conductor al momento del impacta, indica que la 

velocidad no era alta. 
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Grafico 4. Ilustra el movimiento de la parte trasera de la camioneta si recibe un impacto a nivel del 

eje trasero como en el presente caso. Si la velocidad de camioneta es muy alta se puede perder el 

control y tener un volcamiento. Lo anterior indica que la camioneta puede quedar en una zona 

aleatoria cualquiera. 

 

ESTUDIO DE LA EVITABILIDAD DEL HECHO 

 

Si es posible calcular la velocidad de los vehículos implicados es posible entonces estudiar cuales 

habrían sido las maniobras que habían permitido evitar el hecho. Cuando un conductor percibe un 

riesgo, inician una serie de eventos, procesos, que se desarrollan con el único fin de evitar el peligro o 

hacerlo menos grave, estos procesos dependen de aspectos dinámicos, anímicos, conductuales, siendo 

los más usados las maniobras evasivas hacia izquierda o derecha, así como el proceso de frenada de 

emergencia. 

 

Las maniobras de los conductores deben ser consideradas a la luz de las obstrucciones de visibilidad. 

Particularmente resulta de interés establecer la máxima velocidad a la cual se había podido detener el 

vehículo y evitar el hecho o establecer el lugar desde donde se reaccionó. 

 

En los anteriores procesos se involucran dos distancias recorridas por el vehículo, primero la distancia 

que recorre el vehículo durante el tiempo de reacción del conductor, llamada distancia de reacción dR, 

y segundo la distancia que recorre el vehículo durante la frenada dF, la distancia total de parada dT, 

es la suma de las dos, es decir, dT = dR + dF; Es importante anotar que cuando se bloquean las llantas 

se pierde maniobrabilidad en la conducción. 

 

La técnica consiste en calcular la ubicación sobre la vía del lugar de percepción reacción del peligro: 

Los autores sugieren un tiempo no superior a 2 segundos, el tiempo de reacción de un conductor en 

condiciones de normalmente atento, para evaluar el peligro y tomar la maniobra posible más exitosa 

para sortear el obstáculo. 
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Geométricamente la camioneta se desplazaba sobre una curva de 256 metros, por lo tanto, podía ser 

observada y con suficiente anticipación por parte del conductor de la motocicleta (no se aparece de un 

momento a otro) y tomar la curva con seguridad de forma uniforme, sin invadir el carril contrario. 

Para que el impacto haya sido como se describió (angulado a nivel de la llanta trasera izquierda de la 

camioneta), por parte de la motocicleta Suzuki en la que se desplazaban los lesionados, significa que 

fue una maniobra instantánea y no se puedo ejecutar una maniobra exitosa para evitar el evento. 

 

ANÁLISIS DE LA EVITABILIDAD DE LAS LESIONES 

 

Las lesiones que presenta la víctima no son inevitables porque son un impacto directo de su rodilla 

con el bomper de la camioneta que se desplazaba en sentido contrario. 

 

RESPUESTA AL CUESTIONARIO PROPUESTO 

 

 Ilustre como se presentó el hecho de tránsito para que los ocupantes de la motocicleta y su 

vehículo hayan quedado tal como se ilustra en las fotografías aportadas. 

Fue un impacto angulado a nivel de la llanta trasera izquierda de la camioneta Renault Duster 

Expression placas IYV-322, por parte de la motocicleta Suzuki en la que se desplazaban los lesionados, 

sobre el carril de desplazamiento de la camioneta, antes de entrar a la curva. 

 

 Es posible que la camioneta haya invadido el carril contrario (Cerete - La Ye) por el que se 

desplazaban los lesionados en su motocicleta. 

No, por las siguientes razones: 

 

o El conjunto motocicleta y lesionados, habrían terminado en inmediaciones de la línea de borde 

carril o berma del carril Cerete - La Ye, porque en todo impacto lateral angulado existe un ángulo de 

impacto y uno de salida. 

o Si la camioneta invadiera el carril contrario formaría un ángulo con el eje de la vía y como 

resultado del impacto al tratar de corregir el desplazamiento impactaría contra la baranda metálica, 

contigua a su carril de desplazamiento. 

o Si al momento del impacto la camioneta estuviera invadiendo el carril contrario y su conductor 

girara el volante para tomar su respectivo carril, se estamparían huellas sobre la vía características, que 

no se reportan en el croquis ni se documentan en las fotografías. 

 

 A que velocidad se desplazaban los involucrados al momento del evento. 

No existen modelos físicos que permitan calcular la velocidad de desplazamiento de los involucrados 

al momento de los hechos, sin embargo, los modelos indican que, si se aplica un impacto angulado a 
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nivel del eje trasero, sobre una vía recta, el conductor puede controlar al vehículo si la velocidad es no 

superior a 70 Km/h. 

 

IV. EXPLICACIÓN DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TÉCNICOS Y CIENTÍFICOS 

APLICADOS E INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACIÓN POR LA COMUNIDAD 

CIENTÍFICA 

 

Las técnicas aplicadas están basadas en teorías aceptadas por la comunidad internacional y 

estandarizada por la SAE (Sociedad de Ingenieros de Automatización – www.sae.org). 

 
V. CONCLUSIONES 

 

 Los EMP indican que los vehículos comprometidos se desplazan en dirección contraria. 

 Los EMP en el lugar de los hechos indican que es la motocicleta la que invade el carril contrario 

por el que se desplazaba la camioneta Renault Duster Expression placas IYV-322. 

 El control sobre la camioneta después del impacto, indica que la velocidad de desplazamiento 

no era alta. 

 El hecho ocurre sobre una recta sobre la que ya no opera la fuerza centrífuga. 

 No es posible explicar la maniobra del conductor de la motocicleta justo al momento de iniciar 

la toma de la curva a la izquierda invadiendo el carril contrario. 

 

Bibliografía 

 

 Martí P. Albert. Limitaciones del conductor y del vehículo. Alfaomega Ed. 1992. ISBN 968-

6223-84-3. 

 Sánchez Martí, José. Aplicación de los cálculos de velocidad a la reconstrucción de accidentes. 

El informe pericial. Editorial Club Universitario. 2011. Alicante, España. ISBN 978-84-9948-

457-0 

 Sánchez Martí, José. La velocidad como causa del accidente de tráfico. Editorial Club 

Universitario. 2018. Alicante, España. ISBN 9978-84-17262-08-2 

 Universidad Carlos III y Centro Universitario de la Guardia Civil. Manual: la Reconstrucción 

de Siniestros Viales. 2020. ISBN 978-84-121575-3-6. 

 William E. Cliff and James J. Bowler. MacInnis Engineering Associates (MEA). SAE 

TECHNICAL PAPER SERIES 980368. The Measured Rolling Resistance of Vehicles for 

Accident Reconstruction. 

 

Recursos 

 

Software PC Crash 9.1 
 

http://www.sae.org/
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Anexos 

 

 Hoja de vida en cinco folios con soportes. 

 
Javier Castiblanco Beltrán 

Esp en Investigación de Accidentes de Transito 

U de Valencia – España 
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

Datos del afiliado
Fecha de nacimiento:Identificación: CC Sexo: Masculino Edad:

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A. NUEVA EPS S.AContratante:

78762786

ISS02 Régimen: Contributivo
No Aplica

No Aplica Soltero

Escolaridad: MEDIA TECNICA (BACHILLERATO TECNICO)

Estado Civil:Ocupación:

No. Autor:
Plan:

22/05/1978

Teléfonos: 3246427264
SAHAGUN
44 AÑOS 8 MESES 30 DIAS

Tipo Vinculación: BeneficiarioB

Cordoba Ciudad:Zona:VEREDA SALITRAL UDirección:

GrupoEtn:

Admisión
21/02/2023 10:33Habitación: P4_CAM_015

Dirección Acompañante :
Parentesco: ESPOSASOFIA MARQUEZAcompañante: Telefono: 3246427264

VEREDA SALITRAL

Tipo Dx:

Fecha Alta:10:24No. Admisión: 0100112961 Fecha ingreso: 03/01/2023
Vía de Ingreso: URGENCIA Causa Externa: Accidente de Trabajo

Dx Ingreso: OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS
Médico Ingreso: Médico Tratante: 78672363 CASTILLO  JOSE RAFAEL

D E T A L L E

ANTECEDENTES:
TIPO CLASE NOMBRE OBSERVACIÓN

3.01.2023 10:24 HISTORIA CLINICA DE INICIAL DE URGENCIA NEGRETE PICO JUAN CAMILO/Medicina General

HISTORIA CLINICA INICIAL DE URGENCIA

FORMA DE INGRESO: 01. Consulta de Urgencia

CAUSA EXTERNA 13. Enfermedad General

POBLACION ESPECIAL O DISCAPACITADA 2. NO

OCUPACION NO

INFORMACION CLINICA

MOTIVO DE LA CONSULTA " ESTOY VOTANDO MATERAL PURULENTA POR HERIDA QUIRURGICA"

ENFERMEDAD ACTUAL SE VALORA PACIENTE CON PREVIO LAVADO DE MANOS, UTILIZANDO TODOS LOS
ELEMENTOS DE BIOSETGURIDAD Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
INSTITUCIONALMENTE DEBIDO A CONTAGIO ACTUAL POR VIRUS SARSCOV2 Y VIRUELA
SIMICA.

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
IMPORTANCIA, SIN EMBARGO CON ANTECEDENTE DE HOSPITALIZACION PREVIA POR
POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO MAS TRAUMA CON
COMPONENTE VASCULAR DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO QUIEN REQUIRIO
AMPUTACION SUPRAPATERAL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LA CUAL FUE
REALIZADA EL DIA 26-12-2022 POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
PACIENTE AHORA CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENTAR  DOLOR , SENSACION DE HORMIGUEO, EDEMA
YRUBOR , CALOR A NIVEL DE SITIO OPERATORIO (MUÑON IZQUIERDO) ADEMAS
REFIERE PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS Y SALIDAD DE MATERIAL PURULENTO A
NIVEL DE HERIDA QUIRURGICICA ( MUÑON IZQUIERDO), MOTIVO POR EL REEINGRESA
PARA VALORACION MEDICA ESPECIALIZADA Y REALIZACION DE ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

DIAGNOSTICOS:
- POLITRAUMATISMO
-POP DE  AMPUTACION SUPRAPATELAR DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEL 26-12-
2022
-INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

REVISION POR SISTEMAS

. NO NUEVOS PARA REPORTAR.

EXAMEN FISICO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

CABEZA, CUELLO, CARA CABEZA SIN LESIONES EVIDENTES, NO SE PALPAN MASAS EN CUERO CABELLUDO O
CRÁNEO.
OJOS CON PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVA A LA LUZ; ANICTERICAS Y
CONJUNTIVA PALPEBRAL ROSADA. VISIÓN ADECUADA DE LEJOS Y PARA LA VISIÓN DE
CERCA. CAMPO VISUAL POR CONFRONTACIÓN NORMAL. FONDO DE OJO: ROJO
PUPILAR PRESENTE, PUPILAS DE BORDES NETOS, RETINA ROSADA, SIN EXUDADOS NI
HEMORRAGIAS. FOSAS NASALES: PERMEABLES. SIN EXUDADOS NI HEMORRAGIAS
ACTIVAS O ESTIGMAS DE SANGRADO.
BOCA: DIENTES EN BUEN ESTADO; MUCOSA ORAL HÚMEDA Y ROSADA, FARINGE
ROSADA SIN ALTERACIONES.
ORL: PABELLONES AURICULARES BIEN IMPLANTADOS, NO OTORRAGIAS, NO
OTOLIQUIAS, A LA OTOSCOPIA SE APRECIA MEMBRANA TIMPÁNICA BRILLANTE
NORMOTENSA, CONDUCTO PERMEABLE.
CUELLO: SIMÉTRICO, MÓVIL, NO DOLOR A LA PALPACIÓN. GLÁNDULA TIROIDES SE
PALPA DE BUEN TAMAÑO. NO SE PALPAN ADENOPATÍAS. NO SE AUSCULTAN SOPLOS
CAROTIDEOS, NO HAY INGURGITACIÓN YUGULAR.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

TORAX Y CARDIOPULMONAR TÓRAX NORMO EXPANSIBLE, SIMÉTRICO, SIN RETRACCIONES NI USO DE MÚSCULOS
ACCESORIOS, SIN CAMBIOS CUTÁNEOS. RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, REGULARES,
NO AUSCULTO SOPLOS, DESDOBLAMIENTOS O RUIDOS ACCESORIOS. MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. SONORIDAD
NORMAL A LA PERCUSIÓN.

ABDOMEN SIN CAMBIOS CUTÁNEOS, NO TROFISMOS, PERISTALTISMO PRESENTE, CICATRIZ
UMBILICAL NORMAL, NO SE ENCUENTRAN HERNIAS EN LA REGIÓN INGUINAL. AL
TACTO SUPERFICIAL, MEDIO Y PROFUNDO ES BLANDO DEPRESIBLE, SIN DOLOR .NO
MASAS O MEGALIAS, NO ASCITIS; SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. BAZO: NO
SE ENCUENTRA AUMENTADO DE TAMAÑO.
RIÑONES: NO SE LOGRAN PALPAR.

GENITOURINARIO GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS.

DORSO Y EXTREMIDADES EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS Y MOVILES SIN LIMITACION FUNCIONAL,
NO EDEMA NI ERITEMA, NO SIGNOS DE BOSTEZO, NO CAJON, NO SIGNOS DE
MENISCOPATIA EN RODILLAS, MANIOBRA DE   LASSEGUE NEGATIVA, MANIOBRA
BRAGARD: NEGATIVAS, FUERZA MUSCULAR VI/VI EN TODAS LAS EXTREMIDADES,
PULSOS PERIFERICOS NORMALES EN INTESIDAD, FRECUENCIA, RITMO Y AMPLITUD,
LLENADO CAPILAR DISTAL NORMAL MENOR DE 2 SEGUNDOS EN DEDOS DE MANOS Y
PIES, SIN INESTABILIDAD ARTICULAR. COLUMNA VERTEBRAL DE ASPECTO NORMAL,
SIN DESVIACIONES EVIDENTES PATOLOGICAS, SIN SIGNOS NI SINTOMAS
INFLAMATORIOS

PELVIS NORMAL

NEUROLOGICO CONCIENCIA Y ESTADO MENTAL: PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA. GLASGOW 15/15.
PARES CRANEANOS: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES. CAMPO VISUAL POR
CONFRONTACIÓN NORMAL.
EXAMEN MOTOR: MOVIMIENTOS REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS Y COORDINACIÓN
TODOS NORMALES, NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS ANORMALES
VASCULAR PERIFERICO
NO CIANOSIS PERIFERICA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG.

PIEL Y FANERAS SIN LESIONES RELEVANTES

INTERPRETACION / ANALISIS LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

R.M.:1065008348 Medicina General
Médico: NEGRETE PICO JUAN CAMILO

3.01.2023 11:25 ORDEN MEDICA RODRIGUEZ PEREIRA SEBASTIAN/Medicina General
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Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1067947385 Medicina General
Médico: RODRIGUEZ PEREIRA SEBASTIAN

4.01.2023 5:57 HISTORIA CLINICA HOSPITALARIA INGRESO PEREZ DE ARCO CARMEN ISABEL/Medicina Rural

HISTORIA CLINICA HOSPITALARIA DE INGRESO

DATOS BASICOS

FECHA Y HORA DE INGRESO 3.JAN.2023 - 22:00

CAUSA EXTERNA QUE ORIGINO LA CONSULTA SALIDA DE PUS POR HERIDA

ANAMNESIS

¿PACIENTE PRESENTA INFECCIÓN EXTRA INSTITUCIONAL?NO

MOTIVO DE CONSULTA SALIDA DE PUS POR HERIDA

EVOLUCION DE ENFERMEDAD ACTUAL SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARA EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRASITO EL DIA 25/12/22. CON TRAUMA VASCULAR QUE
REQUIRIO AMPUTACION SUPRAPATELAR DE MIEBRO INFERIOR IZQUIERDO EL DIA
26/12/22. Y REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA Y TENORRAFIA DE FRACTURA DE 3 ERD
E DO DE MANO IZQUIERDA, EN  CONTEXTO DE CUADRO CLINICO CON  PICOS
FEBRILES NO CUANTIFICADOS, HORMIGUEO, ADORMECIMIENTO, Y SALIDA DE
SECRESION PURURLENTA POR HERIDA QUIRURGICA DE MUÑON DE MIEBRO INFERIOR
IZQUIERDO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,CON CIFRAS
TENSIONALE SEN RANGO SNORMALES, TOLERA OXIGENO AMBIENTE,
GASTROMETABOLICO CONSERVADO, CON MALA MODULACION DEL DOLOR. SE INCIO
MANEJO ANTIBIOTICO Y A LA ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR
CONDUCTA.

VER ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES

ANTECEDENTES ALERGICOS NO

CUAL

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA

CABEZA NO REFIERE

OJOS, NARIZ Y BOCA NO REFIERE

OIDOS NO REFIERE

CUELLO NO REFIERE

APARATO RESPIRATORIO NO REFIERE

APARATO CIRCULATORIO NO REFIERE

APARATO REPRODUCTOR NO REFIERE

APARATO LOCOMOTOR NO REFIERE

EXPLORACION PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA NO REFIERE

EXAMEN FISICO

APERTURA OCULAR Espontaneo

RESPUESTA VERBAL Orientado

RESPUESTA MOTORA Obedece

APARIENCIA GENERAL

CABEZA

PARTE

CRANEO NORMAL

OJOS NORMAL

OIDOS NORMAL

NARIZ NORMAL

La Historía Clínica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el artículo 18 de la Resolución 1995 de Julio 8 de 1999
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EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

BOCA NORMAL

CUELLO Y GARGANTA NORMAL

TORAX, PULMONES Y CORAZON NORMAL

SENOS NORMAL

ABDOMEN NORMAL

GENITALES EXTERNOS NORMAL

EXAMEN RECTAL NORMAL

EXTREMIDADES NORMAL

OSTEO ARTICULAR NORMAL

NEURO MUSCULAR NORMAL

IDENTIFICACION DEL INTERNO

ID INTERNO 0

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00128 CIPROFLOXACINA AMPOLLA 100 MG.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 8 horas vía
IntraVe

600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.: Medicina Rural
Médico: PEREZ DE ARCO CARMEN ISABEL

4.01.2023 10:13 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

4.01.2023 10:16 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural
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R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

4.01.2023 14:06 VALORACION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBIDO A PANDEMIA ACTUAL POR SARS COV 2.

EVOLUCION OBJETIVA VALORACION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 04.01.23
Dx: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 2. POP AMPUTACION SUPRAPATELAR
26.12.22 3. POP REDUCCION ABIERTA + TENORRAFIA DEL FX DE TERCER FALANGE
DISTAL MANO IZQUIERDA 29.12.22
SIGNOS VITALES. TENSION ARTERIAL: 120/70 MMHG, FC: 85 XMIN, FR: 146 XMIN, SAO2:
98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: AMPUTACION SUPRAPATELAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
CON SALIDA DE ABUNDANTE SECRECION SEROPURULENTA.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE AMPUTACION
SUPRAPATELAR DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, QUIEN INGRESA POR CUADRO
CLINCO CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS ASOCIADOS A SALIDA
DE SECRECION SEROPURURLENTA POR MUÑON, EL EXAMEN FISICO PACIENTE
AFEBRIL, CON ABUNDANTE SALIDA DE SECRECION, DESHICENCIA DE SUTURA POR LO
QUE PACIENTE SE BENEFICIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CONSISTENTE EN
LAVADO + DESBRIDAMIENTO EN MIEMRBO INFERIOR IZQUIERDO Y POSIBLEMENTE
REQUIERA DE COLOCACION DE TERAPIA VAC , POR LO QUE SE SOLICITAN
PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA. ASI MISMO SE SOLICITA
VALORACION POR INFECTOLOGIA CON REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION PARA
REDIRECCIONAR TERAPIA ANTIBIOTICA. RESTO DE ORDENES IGUAL. SE LE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

RESUMEN SE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, VAL POR ANESTESIA E INFECTOLOGIA CON
REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

RESULTADOS PARA CLINICOS HB: 9.7 HTO: 29.6 LEUCOS: 9.3 PLAQ: 754 TP: 12.5 INR: 0.9 TPT: 29.4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00128 CIPROFLOXACINA AMPOLLA 100 MG.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 8 horas vía
IntraVe

600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

CONSULTAS E INTERCONSULTAS
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA. 1.00 UND Iniciar

890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA.   // OBSERVACIÓN: CON
REPORTE DE

1.00 UND Iniciar

CON REPORTE DE CULTIVO.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

4.01.2023 14:29 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 862007 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

SERVICIO 2 862601 - DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN SU ESTANCIA
HOSPITALARIA POR CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS ASOCIADO A SALIDA DE SECRECION
SEROPURULENTA POR MUÑON DE AMPUTACION SUPRAPATELAR DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO, CON DESHICENCIA DE SUTURAS POR LO QUE SE BENEFICIA DE
LAVADO + DESBRIDAMIENTO PARA FAVORECER A ERRADICACION DE FOCO
INFECCIOSO, ASI MISMO SE SOLICITA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA ANTE LA
POSIBILIDAD DE REQUERIMIENTO DE TERAPIA VAC POR DEFECTO DE COBERTURA.

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

5.01.2023 11:55 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

5.01.2023 12:00 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLONN 4//05.01.2023
SE EVALUA HACIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA PA 120/70 MMHG
FC 75 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE
DIAGNSOTICOS
1. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
2. POP AMPUTACION SUPRAPATELAR IZUQIERDA 26/12/2022
3. POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TEMNORRAFIA DE FX EN FALANGE
DISTAL DE MANO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMEINTO POR MI ESPEICALIDAD BAJO DIAGNSOTICOS
ANOTADOS EL CUAL ENCUENTRO EL DIA DE HOY EN MALAS CONDICIONES
GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON PRESIONES EN METAS,
TOLERANDO XOIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTA, ABDOMEN SIN SIGNOS
DE IRRITACION, DIURESIS PRESENTE, SIN FOCALIZACIONES, CON MUÑON IZQUIERDO
CON ABUNDANTE SALIDA DE SECRECIONES PURULENTAS BURBUJEANTES CON MAL
OLOR, DOLOR INTENSO A LA PALAPCION, ADEMAS DURNATE LAS ULTIMAS 12 HORAS
CURSANDO CON PICOS FEBRILES Y ESCALOFRIOS, SE REVISAN PARACLINICOS DE
INGRESO CON REACATANTE DE FASE AGUDA AUMENTADOS, EN SU DIA 2 EFECTIVO DE
MANEJO ANTIBIOTI DUAL DIRIGIDO A AFOCO EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS, SIN
EMBARGO ESTE PERSISTE CON ABUNDANTE SECRECION  Y MA ESTDO GENERAL POR
LO CUAL AMERITA DE MANERA URGENTE PASAR A QUIROFANO PARA LAVADO Y
DEBSRIDAMEINTO DE MUÑON Y EVITAR DISMEINACION DE FOCO INFECCIOSO Y
POSIBLE SCOMPLICACIONES, LO QUE PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS HB 9.7 LEUCOCITOS 9.37 PLAUQETAS 754000 PCR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00128 CIPROFLOXACINA AMPOLLA 100 MG.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 8 horas vía
IntraVe

600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

5.01.2023 15:27 EVOLUCION INFECTOLOGO GUEVARA DIAZ WILL ANDERSON/INFECTOLOGO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION SUBJETIVA NO PICOS FEBRILES.
NO ALGICO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION INFECTOLOGIA \ PABELLON 4

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN HOSPITALIZACION PABELLON 4 CON
DIAGNOSTICO DE: - INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS COMPLICADA -INFECCION
DEL SITIO OPOERATORIO INCISIONAL SUPERFICIAL VS PROFUNDO ( MUÑON
AMPUTADO) - POP AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDO 26.12.23 - POP
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TENFORRAFIA DE FRACTURA EN FALANGE
DISTAL DE MANO POR AP .

ENTERADO DELO CASO EVALUO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN
HOSPITALIZACION PABELLON 4 CON DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS,
QUIEN INGRESO POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN EPISODIOS FEBRILES NO
CUANTIFICADOS, SENSACION DE PARESTESIAS, ADORMECIMIENTO Y SALIDA DE
SECRECION PURULENTA POR HERIDA QUIRURGICA DE MUÑON DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO. SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE,
AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN MALA MECANICA VENTILATORIA, BAJO
COBERTURA ANTIBIOTICA CON CIPROFLOXACINA + CLINDAMCINA HOY DIA 2. SE ME
INTERCONSULTA CON EL FIN DE OPTIMIZA PAUTA ANTIBIOTICA. HEMOGRAMA CON
ANEMIA LEVE, NEUTROFILIA, PCR: 48, FUNCION RENAL CONSERVADA. CULTIVO DE
SECRECION DEL MUÑOS CON AISLAMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS, DE
FORMA PRELIMINAR. AL EXAMEN FISICO, SE OBSERVA MUÑON CON SALIDA DE
SECRECION PURULENTA ABUNDANTE POR HERIDA QUIRURGICA. PLAN: PACIENTE CON
INFECCION DEL SITIO OPOERATORIO INCISIONAL SUPERFICIAL VS PROFUNDO (
MUÑON AMPUTADO)  QUIEN REQUIERE LAVADO DE FORMA URGENTE. SE ORDENA
SUSPENDER QUINOLONA Y CONTINUAR CON CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS
POR 5 A 7 DIAS DE ACUERDO A RESPUESTA CLINICA Y LIBERACION DE INOCULO.
TOMAR MUESTRAS DE GRAM, CULTIVO, KOH, DE SECRECION DE FORMA
INTRAOPERATORIA. CIERRE DE INTERCONSULTA.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESUMEN CIERRE DE INTERCONSULTA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA CIERRE DE INTERCONSULTA.

RESULTADOS PARA CLINICOS REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00128 CIPROFLOXACINA AMPOLLA 100 MG.  Suspender  vía IntraVenoso 200.00 mg SuspenderIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Cambio 600 mg cada 6 horas vía
IntraVenos

600.00 mg SuspenderIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:72248238 INFECTOLOGO
Médico: GUEVARA DIAZ WILL ANDERSON

6.01.2023 15:47 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

6.01.2023 16:02 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA 06/01/2023 - EVOLUCION ORTOPEDIA - PABELLON 4-1
PACIENTE VALORADO CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REQUERIDOS PARA PREVENIR LA INFECCION POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS
1. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
2. POP AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDA 26/12/2023
3. POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TEMNORRAFIA DE FX EN FALANGE
DISTAL DE LA MANO

SIGNOS VITALES:
TA:110/70MMHG
FC: 93LPM
T  36.0
SATO2 100%

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS EN SU DIA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN
SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD BAJO DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE
MENCIONADOS, EL CUAL SE ENCUENTRA HOY EN MALAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON PRESIONES EN METAS, TOLERANDO O2
AMBIENTE,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD , ABODMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION ,
DIURESIS PRESENTE, SIN FOCALIZACIONES, CON MUÑON IZQUIERDO CON
ABUNDANTE SALIDA DE SECRECIONES PURULENTAS BURBUJEANTE CON MAL OLOR,
DOLOR INTENSO A LA PALPACION, EN SU DIA 3 EFECTIVO DE MANEJO ANTIBIOTICO
DUAL DIRIGIDO A FOCO EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS, SIN EMBARGO PERSISTE  CON
ABUNDANTE SECRECION Y MAL ESTADO GENERAL QUIEN ESTA A LA ESPERA DEL
LLAMADO PARA REALIZAR PROCESO QUIRURGICO DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE
MUÑON PARA EVITAR DISEMINACION DE FOCO INFECCIOSO Y POSIBLES
COMPLICACIONES, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN PACIENTE A LA ESPERA DE LLAMADO PARA REALIZAR PROCESO QUIRURGICO (LAVADO
Y DESBRIDAMIENTO DE MUÑON)

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO HAY NUEVOS PARA REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 6 horas vía

IntraVe
600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

6.01.2023 16:29 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

6.01.2023 16:46 VALORACION Y SEGUIMIENTO PSICOLOGICO PEREZ OSORIO MARINELLY/Psicologa

FECHA Y HORA 6.JAN.2023 -  0:00
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DETALLE VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA A PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD,
HOSPITALIZADO EN PABELLÓN 4, EN COMPAÑÍA DE SU HIJO, PACIENTE CON
DIAGNÓSTICO:
INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS COMPLICADA -INFECCIÓN DEL SITIO
OPERATORIO INCISIONAL SUPERFICIAL VS PROFUNDO ( MUÑÓN AMPUTADO).
POP AMPUTACIÓN SUPRAPATELAR IZQUIERDO 26.12.23.
POP REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA + TENORRAFIA DE FRACTURA EN FALANGE
DISTAL DE MANO POR AP.
SE VALORA PACIENTE COLABORADOR A LA ENTREVISTA, BACHILLER, PADRE DE TRES
HIJOS, HIJA YAIRA MARQUEZ DE 21 AÑOS DE EDAD Y GLORIA ELIA MARQUEZ DE 14
AÑOS DE EDAD. CONVIVE CON SU HIJO OSCAR MARQUEZ DE 18 AÑOS DE EDAD,
BACHILLER, RESIDE EN SALITRAL CORREGIMIENTO DE SAHAGÚN-CÓRDOBA,
SEPARADO HACE 12 AÑOS. DURANTE LA ENTREVISTA SE ENCUENTRA EN COMPAÑÍA
DE SU HIJO OSCAR MARQUEZ. RED DE APOYO FAMILIAR, COMUNICACIÓN ASERTIVA.
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HOSPITALIZACIÓN PREVIA POR POLITRAUMATISMO
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRÁNSITO MÁS TRAUMA CON COMPONENTE VASCULAR
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO QUIEN REQUIRIÓ AMPUTACIÓN SUPRAPATELAR DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
EN CUANTO A DIAGNÓSTICO REFIERE “ESTABA BOTANDO MATERIAL PURULENTO POR
LA HERIDA DEL MUÑÓN Y ESTABA PRESENTADO FIEBRE”. PACIENTE SE ENCUENTRA
ANSIOSO A ESPERA DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO.
AL EXAMEN MENTAL ENCUENTRO PACIENTE ACOSTADO, CONSCIENTE, VIGIL, CON
ALIÑO ADECUADO, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO, ESPACIO Y CIRCUNSTANCIAS,
ESTABLECE CONTACTO VISUAL, MEMORIA CONSERVADA,  LENGUAJE COHERENTE,
FLUIDO, JUICIO DE LA REALIDAD PRESENTE, ATENCION EUPROSEXICA, SIN IDEAS DE
DAÑO, SIN ALUCINACIONES, PSICOMOTRICIDAD CONSERVADA, ALTERACIÓN EN EL
PATRÓN DEL SUEÑO,  CON ESTADO DE ÁNIMO LEVEMENTE ANSIOSO ASOCIADO A
ESTANCIA CLÍNICA Y DIAGNÓSTICO. NO SE EVIDENCIA CONDUCTA INADECUADA O
DISFUNCIONAL.
REALIZO CATARSIS PARA LIBERAR REPRESIÓN EMOCIONAL, PSICOEDUCACIÓN SOBRE
DIAGNÓSTICO, FORTALECIMIENTO DE ACTITUD MENTAL POSITIVA, CON EL OBJETIVO
DE DISMINUIR LOS SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD ASOCIADOS A ESTANCIA CLÍNICA,
RECONOCER PENSAMIENTOS NEGATIVOS Y REEMPLAZARLOS CON PENSAMIENTOS
POSITIVOS, QUE DARÁN LUGAR A SU BIENESTAR EMOCIONAL. PACIENTE COOPERA.

R.M.:1063081332 Psicologa
Médico: PEREZ OSORIO MARINELLY

6.01.2023 23:53 INFORME DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

INFORME QUIRURGICO

TIPO CIRUGIA 2. Programada

A. EQUIPO MEDICO

CIRUJANO: 10898895 - ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

ANESTESIOLOGO: 78033265 - DONATO BALOCO MARIO JOSE

1er.AYUDANTE: 1067943386 - CAUCIL ROQUEME HERLINDA MARIA

2do.AYUDANTE: -

3er.AYUDANTE: -

INSTRUMENTADOR(A): 1102888736 - VILLA VERGARA ANDY ESTEBAN

OTRO: CIRCULANTE: MARCOS CARDENAS

EXTERNO:

B. DIAGNOSTICO

PRE-OPERATORIO INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

POST-OPERATATORIO INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

FECHA Y HORA DE INICIO 6.JAN.2023 - 22:35

FECHA Y HORA DE TERMINACION 6.JAN.2023 - 23:20
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS LAVADO MAS DEBRIDAMIENTO DE MUÑON AMPUTADO

TIPO DE ANESTESIA

03. RAQUIDEA

D. DESCRIPCION:

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE LESION TRAUMATICA POR
ACCIDENTE MOVILISTICO EN MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO EL CUAL TIENE
ANTECEDENTE DE AMPUTACION, ACTUALMENTE CON MUÑON INFECTADO, EL CUAL
HIZO INFECCION DE SITIO OPERATORIO, CON DREANAJE ABUNDANTE DE SECRECION
Y EXUDADO PURULENTO FETIDO BAJO ANESTESIA RAQUIDEA ORTORGADA POR EL
DOCTOR MARIO BALOCO, PACIENTE EN DECUBITO DORSAL EL CUAL SE LE REALIZA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MUÑON CON COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES DE LA
FORMA HABITUAL Y ACOSTUMBRADA Y SE INICIA DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE
PUNTOS PREVIOS DEL MUÑON, SE HACE RETIRO DE UN 80 -90% DE ABUNDANTE
TEJIDO NECROTICO, SE LAVA CON AGUA OXIGENADA EN TRES OCACIONES SE
PROCEDE A LIMPIAR Y CONTROLAR SANGRADO, DESPUES DE LA LIMPIEZA Y
DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS SE REALIZA AFRONTAMIENTO DE LOS
COLGAJOS CON PUNTOS SIMPLES, AJUSTADO COLGAJO SE LIMPIA Y SE CUBRE
MUÑON CON COMPRESAS ESTERILES Y VENDAJE ESLASTICO, SE DA POR TERMINADO
EL EVENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS OPERATORIOS: LO DESCRITO ANTERIORMENTE

ENVIO A PATOLOGIA: SI

TEJIDOS O MUESTRA ENVIADOS A PATOLOGIA CULTIVO DE SECRECION DE MUÑON MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO

1er. PROCEDIMIENTO 862004 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES

2do. PROCEDEMIENTO 867004 - COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

3er. PROCEDEMIENTO -

4to. PROCEDIMIENTO -

5to. PROCEDIMIENTO -

6to. PROCEDIMIENTO -

7mo. PROCEDIMIENTO -

OTROS PROCEDIMIENTOS:

COMPLICACIONES INTRA-OPERATORIAS

NO

VIAS DE ACCESO

IGUAL VIA IGUAL CIRUJANO

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS:

ORDENES POST OPERATORIAS EL PACIENTE EGRESA DE SALA QUIRURGICA A RECUPERACION Y DE RECUPERACION A
SU AREA DE HOSPITALIZACION CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES
IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO
MAÑANA HEMOGLIBINA Y HEMATOCRITO CONTROL
CURACION EN SECO DOS VECES AL DIA

OTRAS OBSERVACIONES

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

7.01.2023 0:18 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

7.01.2023 7:58 ORDEN MEDICA ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES/Medicina General

R.M.:1065008493 Medicina General
Médico: ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES

7.01.2023 17:00 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA 07-01-2023 // EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE //
PACIENTE VALORADO CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REQUERIDOS PARA PREVENIR LA INFECCION POR SARS COV2.

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS:
1. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO.
2. POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDA 26/12/2022.
3.POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TEMNORRAFIA DE FX EN 3ER DEDO
FALANGE DISTAL DE LA MANO IZQUIERDA 29/12/2022
4. LAVADO + DESBRIDAMIENTO 06/01/2023

SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL: 110/70MMHG
FRECUENCIA CARDIACA:95LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18RPM
TEMPERATURA: 37.5 C
SATURACION:95%

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44AÑOS DE EDAD EN SU CUARTO DIA DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD BAJO LOS DIAGNOSTICOS
ANTERIORMENTE MENCIONADOS, EL CUAL EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON
SIGNOS VITALES EN META, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION, DIURESIS
CONSERVADA, NEUROLOGICO SIN FOCALIZACIONES, PACIENTE CON MUÑON
IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITOS ESTERILES,  ABUNDANTE SALIDA DE
SECRECIONES SEROSANGUINOLENTAS , DOLOR INTENSO A LA PALPACION, EN SU
CUARTO DIA EFECTIVO DE MANEJO ANTIBIOTICO DIRIGIDO A PIEL Y TEJIDOS
BLANDOS, QUIEN EL DIA DE AYER 06/01/2023 FUE LLEVADO A LAVADO +
DESBRIDAMIENTO PARA EVITAR DISEMINACION DE FOCO INFECCIOSO Y POSIBLES
COMPLICACIONES, EL DIA DE HOY SE SOLICITA NUEVO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
DE DICHA ZONA AFECTADA MAS COLOCACION DE TERAPIA VAC,  CONTINUAMOS
MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO POR INFECTOLOGIA, ATENTOS A CAMBIOS Y
EVOLUCION DEL PACIENTE, SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR
QUIENES REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER.

RESUMEN PLAN:
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO CLINDAMICINA 600MG CADA 6 HORAS
SE SOLICITA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO MAS COLOCACION DE TERAPIA VAC EN 48
HORAS

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA, PACIENTE REQUIERE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO HAY NUEVOS PARACLINICOS QUE REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 6 horas vía

IntraVe
600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

7.01.2023 18:02 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 862007 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

SERVICIO 2 862601 - DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR 26.12.2022,
POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FRACTURA DE ETRCER DEDO DE
FALANGE DISTAL EN MANO IZQUIERDA 20.12.2022, LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO
REALIZADO EL DIA 06.01.2023, QUIEN SE BENEFICIA DE NUEVO LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO DE DICHA ZONA AFECTADA MAS COLOCACION DE TERAPIA VAC YA
QUE PERSISTE CON DRENAJE DE SECRESION SEROHEMATICA Y EVOLUCION TORPIDA
DE ESTA.

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

8.01.2023 11:06 ORDEN MEDICA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

8.01.2023 16:29 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA 08-01-2023 // EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE

SE VALORA PACIENTE HACIENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL PARA PREVENIR INFECCION POR SARS-COV2.

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS:
1.INFECCION DE SITIO QUIRURGICO.
2. POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDA 26-12-2022.
3.POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TEORRAFIA DE FX DE 3ER DEDO
FALANGE DISTAL DE LA MANO IZQUIERDA 29-12-2022 + LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO
06-01-2023

SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL: 120/80MMHG
FRECUENCIA CARDIACA: 89LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA:16RPM
TEMPERATURA:37.5C
SATURACION:95%

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN SU DIA 5 DE ESTANCIA HOSPITALARIA
BAJO LOS DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS, EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS
DE BAJO GASTO, CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE SIN DESATURACIONES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DIURESIS
CONSERVADA, NEUROLOGICO SIN FOCALIZACION, PACIENTE CON MUÑON IZQUIERDO
CUBIERTO CON APOSITOS ESTERILES, ABUNDANTE SALIDA DE SECRECIONES
SEROSANGUINOLENTAS, DOLOR INTENSO A LA PALPACION, EN SU QUINTO DIA DE
MANEJO EFECTIVO DE MANEJO ANTIBIOTICO DIRIGIDO A PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
QUIEN LLEVA 2 DIAS DE POP DE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO,  SEGUN CUADRO
CLINICO SE SOLICITA AUTORIZAR TERAPIA VAC  + NUEVO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
CON NUEVO HEMOGRAMA DE CONTROL, SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIENES REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER.

RESUMEN CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO A LA ESPERA DE AUTORIZACION PARA
PROCEDIMIENTO DE COLCOCACION DE TERAPIA VAC

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA, PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO
MULTIDISCIPLINARIO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO HAY NUEVOS PARACLINICOS QUE REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 6 horas vía
IntraVe

600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

8.01.2023 16:56 ORDEN MEDICA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

9.01.2023 14:53 INFORME DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

INFORME QUIRURGICO

TIPO CIRUGIA 3. Urgencia

A. EQUIPO MEDICO

CIRUJANO: 15171739 - BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

ANESTESIOLOGO: 92260639 - QUESSEP PUENTES JOSE RICARDO

1er.AYUDANTE: 1067943386 - CAUCIL ROQUEME HERLINDA MARIA

2do.AYUDANTE: -

3er.AYUDANTE: -

INSTRUMENTADOR(A): 1102888736 - VILLA VERGARA ANDY ESTEBAN

OTRO: CIRCULANTE: MARCO A

EXTERNO:

B. DIAGNOSTICO

PRE-OPERATORIO INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

POST-OPERATATORIO

FECHA Y HORA DE INICIO 9.JAN.2023 -  9:55

FECHA Y HORA DE TERMINACION 9.JAN.2023 - 10:25

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE TERAPIA VAC

TIPO DE ANESTESIA

03. RAQUIDEA

D. DESCRIPCION:
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS BAJO EFECTO DE ANESTESIA RAQUIDEA, SE LE
REALIZA SEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO SOBRE MUÑON
IPSILATERAL A NIVEL DE TERCIO MEDIO CON DISTAL DE MUSLO, SE PONEN CAMPOS
ESTERILES, SE RETIRAN PUNTOS DE AFRONTAMIENTO, SE ENCUENTRA ABUNDANTE
EXUDADO SEROPURULENTO DE PREDOMINIO POSTEROLATERAL A NIVEL DEL MUÑON,
PROCEDEMOS A REALIZAR DESBRIDAMIENTO ESCICIONAL EXHAUSTIVO CON
APROXIMADAMENTE 4 LITROS DE SOLUCION MEZCLA DE CLORHEXIDINA Y PEROXIDO
HASTA OBTENER LIQUIDO HEMATICO CLARO LIMPIO, SE REALIZA POSTERIORMENTE
ESCARECTOMIA ABULSIVA RETIRANDO MATERIAL DESVITALIZADO NO GRANULADO
CON EL OBJETIVO DE PROMOVER ESTA MISMA Y LA CICATRIZACION CUTANEA, SE
COLOCA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA DEJANDOLO FUNCIONAL Y EN ADECUADA
COLOCACION, SE DA POR TERMINADO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

HALLAZGOS OPERATORIOS: ANTERIORMENTE DESCRITOS EN DESCRIPCION QUIRURGICA.

ENVIO A PATOLOGIA: NO

TEJIDOS O MUESTRA ENVIADOS A PATOLOGIA

1er. PROCEDIMIENTO 862326 - ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL

2do. PROCEDEMIENTO 862601 - DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA

3er. PROCEDEMIENTO -

4to. PROCEDIMIENTO -

5to. PROCEDIMIENTO -

6to. PROCEDIMIENTO -

7mo. PROCEDIMIENTO -

OTROS PROCEDIMIENTOS:

COMPLICACIONES INTRA-OPERATORIAS

NO

VIAS DE ACCESO

UNICA

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS: APOSITO PLATA MEDIUM. REF:A6-MFOAM2. LOTE: 220930-AGM
CANISTA X400CC. REF: A4-500AC. LOTE :21062A-T400-W

ORDENES POST OPERATORIAS CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO.

OTRAS OBSERVACIONES

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

9.01.2023 20:03 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

10.01.2023 9:48 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 862602 - SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

SERVICIO 2 862304 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE
QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO, POP DE
REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX DE TERCER DEDO FALANGE DISTAL DE
MANO IZQUIERDA 29.12.2022, LAVADO + DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, LAVADO +
DESBRIDMAIENTO  + COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023, QUIEN SE BENEFICIA
DE NUEVO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + RECAMBIO DE TERAPIA VAC.

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

10.01.2023 16:03 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS EPP RECOMENDADOS POR MINISTERIO DE
SALUD POR PANDEMIA ACTUAL.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // SIGNOS VITALES; TA; 110/80 MMHG,
SATO2; 98% FIO2; 21%
EXAMEN FISICO; EXTREMIDADES; MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON HERIDA (
MUÑON) CUBIERTO DE APOSITOS ESTERILES CON TERAPIA VAC
NORMOFUNCIONANTE, RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICA SIN EDEMA, GLASGOW
15/15.

DIAGNOSTICOS: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, POP DE AMPUTACION
SUPRAPATELAR 26.12.2022, POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE
FRACTURA DE TERCER DEDO EN FALANGE DISTAL MANO IZQUIERDA, 29.12.2022,
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS
COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE
BAJO DIAGNOSTICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, ES VALORADO EN RONDA
MEDICA ENCONTRANDO PACIENTE A NIVEL HEMODINAMICO ESTABLE, SIGNOS VITALES
EN METAS, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, TOLERANDO DIETA INDICADA, NO
EPISODIOS EMETICOS Y DIARREICOS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, QUIEN
SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO MEDICO INDICADO, HOY EN SU DIA 7/7 DE
CLINDAMICINA INDICADO POR INFECTOLOGIA, POR EL MOMENTO SE SOLICITA NUEVO
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO MAS RECAMBIO DE TERAPIA VAC EN LOS PROXIMOS
DIAS, SE ESPERA EVOLUCION FAVORABLE, SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN SE SOLICITA NUEVO LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y RECAMBIO DE TERAPIA VAC EN LOS
PROXIMOS DIAS.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA..............................................

RESULTADOS PARA CLINICOS NO TIENE NUEVOS POR REPORTAR..........................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS POS
MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 6 horas vía

IntraVe
600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

10.01.2023 21:43 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

11.01.2023 8:13 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDADOS PARA PREVENIR INFECCION POR SARS- COV 2.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // 11-01-2023

DIAGNOSTICOS:
1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO
2.POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR 26/12/2022
3.POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX DE 3ER DEDO FALANGE
DISTAL MANO IZQUIERDA 29/12/2022
4.LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO 06/01/2023.
5.COLOCACION DE TERAPIA VAC 09/01/2023
SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL: 120/70MMHG
FRECUENCIA CARDIACA: 89LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA:18RPM
SATURACION:95%
TEMPERATURA:37.5C

EXAMEN FISICO: EXTREMIDADES:MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON HERIDA
(MUÑON) CUBIERTO CON APOSITOS ESTERILES CON TERAPIA VAC
NORMOFUNCIONANTE, RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA,
GLASGOW 15/15.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN SU OCTAVO DIA DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PABELLON 4 SUCRE BAJO DIAGNOSTICOS YA MENCIONADOS, ES
VALORANDO EN RONDA MEDICA ENCONTRANDO A PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIGNOS VITALES EN META, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN SIN SIGNOS IRRITACION, DIURESIS
CONSERVADA, NEUROLOGICO SIN FOCALIZACION, PACIENTE CON TERAPIA VAC
NORMOFUNCIONANTE CON CANISTER LA CUAL REQUIERE RECAMBIO EN PROXIMOS
DIAS, FINALIZO MANEJO ANTIBIOTICO DIRIGIDO A FOCO DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
CON CLINDAMICINA 600MG CADA 6 HORAS EL DIA 03/01/2023,  EN RONDA MEDICA SE
RECIBE REPORTE DE SECRECION EN SITIO ANATOMICO MUÑON CON
MICROORGANISMO KLEBSIELLA PNEUMONIAE POR LO QUE SE SOLICITA
REVALORACION DE INFECTOLOGIA PARA INSTAURAR MANEJO SEGUN
HALLAZGOS,ATENTOS A CAMBIOS Y EVOLUCION, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.

RESUMEN PACIENTE REQUIERE RECAMBIO DE TERAPIA VAC EN PROXIMOS DIAS, REVALORACION
POR EL SERVICIO DE INFECCTOLOGIA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA, PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO
MULTIDISCIPLINARIO.

RESULTADOS PARA CLINICOS CULTIVO DE SECRECION DE SITIO ANATOMICO MUÑON:
MICROORGANISMO: KLEBSIELLA PNEUMONIAE

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Continuar 600 mg cada 6 horas vía

IntraVe
600.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

CONSULTAS E INTERCONSULTAS
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA. 1.00 UND Iniciar

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

11.01.2023 22:56 EVOLUCION INFECTOLOGO GUEVARA DIAZ WILL ANDERSON/INFECTOLOGO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION SUBJETIVA NO PICOS FEBRILES.
NO ALGICO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION INFECTOLOGIA \ PABELLON 4

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN HOSPITALIZACION PABELLON 4 CON
DIAGNOSTICO DE: - INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS COMPLICADA -INFECCION
DEL SITIO OPOERATORIO INCISIONAL SUPERFICIAL VS PROFUNDO ( MUÑON
AMPUTADO) - POP AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDO 26.12.23 - POP
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TENFORRAFIA DE FRACTURA EN FALANGE
DISTAL DE MANO POR AP . - POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE MUÑON AMPUTADO
06.01.23 - POP DESBRIDAMIENTO + CLOCACION TERAPIA VAC 09.01.23.

ENTERADO DEL CASO REVALORO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD
CONOCIDO POR ESTA ESPECIALIDAD EN HOSPITALIZACION PABELLON 4 CON
DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS, QUIEN INGRESO POR CUADRO CLINICO
CONSISTENTE EN EPISODIOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, SENSACION DE
PARESTESIAS, ADORMECIMIENTO Y SALIDA DE SECRECION PURULENTA POR HERIDA
QUIRURGICA DE MUÑON DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. ACTUALMENTE PACIENTE
CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SOPORTE, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN MALA MECANICA VENTILATORIA,
QUIEN COMPLETO COBERTURA ANTIBIOTICA. AL EXAMEN FISICO, PRESENCIA DE
TERAPIA VAC FUNCIONANTE EN MUÑON DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. SE ME
INTERCONSULTA CON EL FIN DE OPTIMIZAR PAUTA ANTIBIOTICA ANTE CULTIVO DE
SECRECION QUE REPORTO Klebsiella pneumoniae BLEE NEGATIVO. PLAN: PACIENTE
CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, QUIEN YA COMPLETO PAUTA ANTIBIOTICA
ESTABLECIDA. SE LIMITA PRESION POSITIVA POR LO CUAL NO SE ESTABLECE NUEVO
ANTIBIOTICO. REALIZAR HEMOGRAMA Y PCR CONTROL. CONTINUAR EN SEGUIMIENTO
POR ORTOPEDIA. CIERRE DE INTERCONSULTA.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESUMEN CIERRE DE INTERCONSULTA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA CIERRE DE INTERCONSULTA.

RESULTADOS PARA CLINICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

LABORATORIO
19304 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCITA
1.00 UND Iniciar

19806 PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION. 1.00 UND Iniciar
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS POS
MP00137 CLINDAMICINA (FOSFATO) AMPOLLA 600MG.  Suspender  vía IntraVenoso 600.00 mg SuspenderIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:72248238 INFECTOLOGO
Médico: GUEVARA DIAZ WILL ANDERSON

12.01.2023 0:44 ORDEN MEDICA PEREZ DE ARCO CARMEN ISABEL/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: PEREZ DE ARCO CARMEN ISABEL

12.01.2023 10:13 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

12.01.2023 14:12 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBIDO A PANDEMIA ACTUAL POR SARS COV 2.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 12.01.2023
DX: 1.INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 2. AMPUTACION SUPRAPATELAR 26.12.2022 3.
LAVADO +DESBRIDAMIENTO 06.01.23 4. COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023
SIGNOS VITALES: TA: 120/70 MMHG, Fc: 85 XMIN, FR: 16 XMIN, SAO2: 98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON AMPUTADO CON PRESENCIA DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA NORMOFUNCIONANATE.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN SU ESTANCIA
HOSPITALIZACION BAJO DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE CONOCIDOS, EN
SEGUIMINETO POR MI ESPECIALIDAD. DURANTE RONDA MEDICA ENCUENTRO
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN DESATURACIONES, SIN SIGNOS DE SIRS.
PACIENTE QUIEN SE BENEFICIA DE RECAMBIO DE TERAPIA VAC PARA FAVORECER A
ELIMINAR FOCO IN FECCIOSO Y MEJORAR PROCESO DEGRANULACION, POR LO QUE
SE INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL DIA DE MAÑANA. SE LE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

RESUMEN SE PROGRAMA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL DIA DE MAÑANA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA REQUERIMINETO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

SOLICITUD DE SALA DE CIRUGIA
862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA. 1.00 UND IniciarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

12.01.2023 18:08 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

12.01.2023 22:38 ORDEN MEDICA ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES/Medicina General

R.M.:1065008493 Medicina General
Médico: ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES

13.01.2023 8:29 INFORME DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

INFORME QUIRURGICO

TIPO CIRUGIA 2. Programada

A. EQUIPO MEDICO

CIRUJANO: 15171739 - BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

ANESTESIOLOGO: 92260639 - QUESSEP PUENTES JOSE RICARDO

La Historía Clínica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el artículo 18 de la Resolución 1995 de Julio 8 de 1999

Pagina 25 de 106  



812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

1er.AYUDANTE: 1067943386 - CAUCIL ROQUEME HERLINDA MARIA

2do.AYUDANTE: -

3er.AYUDANTE: -

INSTRUMENTADOR(A): 50910144 - PULGARIN GONZALEZ SANDRA  MILENA

OTRO: CIRCULANTE:ENANYS M

EXTERNO:

B. DIAGNOSTICO

PRE-OPERATORIO INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

POST-OPERATATORIO

FECHA Y HORA DE INICIO 13.JAN.2023 -  7:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 13.JAN.2023 -  7:25

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DESBRIDAMIENTO + RECAMBIO DE TERAPIA VAC

TIPO DE ANESTESIA

03. RAQUIDEA

D. DESCRIPCION:

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD BAJ EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA,
SE LE REALIZA SEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO SOBRE
MUÑON IPSILATERL DE TERCIO MEDIO CON DISTAL DEL MUSLO, SE PONEN CAMPOS
ESTERILES, SE RETIRAN PUNTOS DE AFRONTAMIENTO, SE ENCUENTRA DISMINUCION
IMPORTANTE DEL EXUDADO SEROPURULENTO ENCONTRADO ANTERIORMENTE DE
PREDOMINIO POSTEROLATERAL A NIVEL DEL MUÑON, SE PROCEDE A REALIZAR
DESBRIDAMIENTO ESCICIONAL EXHAUSTIVO CON APROXIMADAMENTE 4 LITROS DE
SOLUCION MEZCLA DE CLOHRHEXIDINA Y PEROXIDO HASTA OBTENER LIQUIDO
HEMATICO CLARO LIMPIO, SE REALIZA POSTERIORMENTE ESCARECTOMIA ABULSIVA
RETIRANDO MATERIAL DESVITALIZADO NO GRANULADO CON EL OBJETIVO DE
PROMOVER ESTA MISMA Y LA CICATRIZACION CUTANEA, SE VUELVE A COLOCAR EL
SISTEMA DE PRESION  NEGATIVA DEJANDOLO FUNCIONAL Y EN ADECUADA
COLOCACION, SE DA POR TERMINADO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN
COMPLICACIONES.

HALLAZGOS OPERATORIOS: ANTERIORMENTE DESCRITOS EN DESCRIPCION QUIRURGICA.

ENVIO A PATOLOGIA: NO

TEJIDOS O MUESTRA ENVIADOS A PATOLOGIA

1er. PROCEDIMIENTO 862326 - ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL

2do. PROCEDEMIENTO 862601 - DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA

3er. PROCEDEMIENTO -

4to. PROCEDIMIENTO -

5to. PROCEDIMIENTO -

6to. PROCEDIMIENTO -

7mo. PROCEDIMIENTO -

OTROS PROCEDIMIENTOS:

COMPLICACIONES INTRA-OPERATORIAS

NO

VIAS DE ACCESO

UNICA

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS: OILVER FOAM KIT MEDIUM. REF: A6-MFOAM2. LOTE: 220930-A6M
CANISTER 600CC. REF: A4-S00D6. LOTE: 22056585/9600

ORDENES POST OPERATORIAS CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO
CUIDADOS DE TERAPIA VAC

OTRAS OBSERVACIONES
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

13.01.2023 15:44 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

13.01.2023 21:35 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

14.01.2023 15:51 ORDEN MEDICA PEREZ DE ARCO CARMEN ISABEL/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: PEREZ DE ARCO CARMEN ISABEL

14.01.2023 16:37 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA 14/01/2023 - EVOLUCION ORTOPEDIA - PABELLON 4 - 1
PACIENTE VALORADO CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REQUERIDOS PARA PREVENIR EL CONTAGIO POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS
1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO
2. AMPUTACION SUPRAPATELAR 26.12.2022
3. LAVADO + DESBRIDAMENTO 06.01.23
4. COLOCACION DE TERAPIA VAC  09.01.2023

SIGNOS VITALES
TA: 120/70 MMHG
FC: 75 LPM
SAT O2: 100%

EXAMEN FISICO: MUÑON AMPUTADO CON PRESENCIA DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA NORMOFUNCINANTE
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN SU DIA 11 DE
ESTANCIA HOSPITALARIA BAJO DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE CONOCIDOS, EN
SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD DURANTE RONDA MEDICA ENCUENTRO
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN DESATURACIONES SIN SIGNOS DE SIRS,
PACIENTE QUIEN SE BENEFICIA DE RECAMBIO DE TERAPIA VAC PARA FAVORECER A
ELIMINAR FOCO INFECCIOSO Y MEJORAR PROCESO DE GRANULACION, POR LO QUE
SE INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL DIA 16/01, SE LE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN SE PROGRAMA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL DIA 16/01

JUSTIFIACION DE ESTANCIA REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO HAY NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

15.01.2023 6:47 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 862007 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

SERVICIO 2 862601 - DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO EN CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO A NIVEL
DE MUÑON DE AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDO RESULTANTE DE ACCIDENTE
DE TRANSITO EÑ CUAL SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON LAVADO,
DESBRIDAMIENTO Y TERAPIA VAC LA CUAL REQUIERE CAMBIO DE LA MISMA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

15.01.2023 8:16 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS EPP RECOMENDADOS POR MINISTERIO DE
SALUD POR PANDEMIA ACTUAL DE COVID 19.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // SIGNOS VITALES; TA; 120/80 MMHG,
SATO2; 98% FIO2; 21%.
EXAMEN FISICO; EXTREMIDADES; MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON TERAPIA VAC
NORMOFUNCIONANTE, RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDMEA,
GLASGOW 15/15.

DIAGNOSTICOS; 1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO, 2. POP DE AMPUTACION
SUPRAPATELAR 26.12.2022, 3. POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX
DE  3 DEDO FALANGE DISTAL EN MANO IZQUIERDA 29.12.2022, 4. LAVADO +
DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, 5. LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE
TERAPIA VAC 09.01.2023, 6. LAVADO + DESBRIDAMIENTO + RECAMBIO DE TERAPIA VAC
13.01.2023.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCREO
BAJO DIAGNOSTICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, ES VALORADO EN RONDA
MEDICA ENCONTRANDO PACIENTE A NIVEL HEMODINAMICO ESTABLE, SIGNOS VITALES
EN METAS, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, TOLERANDO DIETA INDICADA, NO
EPISODIOS EMETICOS Y DIARREICOS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, QUIEN
SE ENCUENTRA EN PLAN PARA REALIZAR NUEVO LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y
RECAMBIO DE TERAPIA VAC PARA EL DIA DE MAÑANA, DEBE CONTINUAR POR EL
MOMENTO RECIBIENDO MANEJO MEDICO INDICADO, SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y
PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MAÑANA LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y RECAMBIO DE
TERAPIA VAC.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA.....................................................

RESULTADOS PARA CLINICOS NO TIENE NUEVOS POR REPORTAR..........................................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

16.01.2023 16:15 ORDEN MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

16.01.2023 16:35 INFORME DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

INFORME QUIRURGICO

TIPO CIRUGIA 2. Programada

A. EQUIPO MEDICO

CIRUJANO: 78672363 - CASTILLO  JOSE RAFAEL

ANESTESIOLOGO: 73198361 - PUELLO  MARIO LUIS

1er.AYUDANTE: 1067943386 - CAUCIL ROQUEME HERLINDA MARIA

2do.AYUDANTE: -

3er.AYUDANTE: -

INSTRUMENTADOR(A): 1079916029 - PERTUZ PERTUZ LINA  MARCELA

OTRO: CIRCULANTE: ESTEBAN PULGARIN

EXTERNO:

B. DIAGNOSTICO

PRE-OPERATORIO AMPUTACION SUPRAPATELAR

POST-OPERATATORIO AMPUTACION SUPRAPATELAR

FECHA Y HORA DE INICIO 16.JAN.2023 - 16:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 16.JAN.2023 - 16:35

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL  19% DE SUPERFIE CORPORAL +
COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA

TIPO DE ANESTESIA

03. RAQUIDEA

D. DESCRIPCION:

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE BAJO EFECTO DE ANESTESIA RAQUIDEA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, SE DESBRIDA TEJIDO NECROTICO, SE LAVA
CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, SE REALIZA ESCARECTOMIA HASTA OBSERVAR
SANGRADO RUTILANTE Y SE COLOCA TERAPIA VAC. SE DA POR TERMINADO ACTO
QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS OPERATORIOS: LOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE

ENVIO A PATOLOGIA: NO

TEJIDOS O MUESTRA ENVIADOS A PATOLOGIA

1er. PROCEDIMIENTO 862007 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

2do. PROCEDEMIENTO 862601 - DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA

3er. PROCEDEMIENTO -

4to. PROCEDIMIENTO -

5to. PROCEDIMIENTO -
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

6to. PROCEDIMIENTO -

7mo. PROCEDIMIENTO -

OTROS PROCEDIMIENTOS:

COMPLICACIONES INTRA-OPERATORIAS

NO

VIAS DE ACCESO

UNICA

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS:

ORDENES POST OPERATORIAS SOLICITAR VALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

OTRAS OBSERVACIONES

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

17.01.2023 8:27 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

17.01.2023 11:24 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 862602 - SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA

SERVICIO 2 862204 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL
20% DE SUPERFICIE CORPORAL EN ARE

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO CON INFECCION DE SITIO OPERATORIO A NIVEL DE MUÑON
IZQUIERDO EL CUAL SE ENCUNETRA RECIBEIDNO MANEJO CON TERAPIA VAC LA CUAL
REQUIERE CAMBIO Y DEFINIORI SEGUN EVOLUCION REQURIMIENOT DE CONTINUAR
CON LA MISMA

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

17.01.2023 13:10 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//17.01.20223
SE EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA INSTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA PA 110/702 MMHG
FC 75 LPM
FR 15 RPM
SATURACION 98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON PRESENDIA D ETERAPIA
VAC NORMOFUNCIONAL, SIN EVIDENICA DE FUGAZ

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMEINTO POR MI ESPEICLIDAD EN CONTEXTO DE
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO A NIVEL DE MUÑON IZQUIERDO SUPRAPATELAR
RECIBEIDNO MANEJO CON TERAPIA VAC CON UKLTIMO CAMBIO EL DIA 16.01.2023 EL
CUAL EL DIA DE HOY ENCUIENTRO EN ACEPTAB ES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ETSBALE, SIN SIGNOS DE BAJO TGATSO, SIN SIGNOS D
EDIFICULTAD REPSIRATORIA, RECIBEIDNO ALIMENTACION VIA ORLA SIN
COMPLICACIONES, CON TERAPIA VAC A NIVEL DE MUÑON IZQUIERDO
NORMOFUNCIONAL, SIN PRESENCIA DE FUGAZ, CON ESCASO DRENAJO DE
SECRECION, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE INFECCION ACTIVA SIBN REQUERIMEINTO
ACTUAL DE TERAPIA ANTIBITOICA. PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA EN PLAN PARA
RETIRO DE TERAPIA VAC Y DE ACUERDO A AESTADO DE HERIDA DEFIRNI
REQUERIMEINTO DE CONTINUAR CON TERAPIA O RETIRO DEFINITIVO DE A MIMSA.
POR MI PARTE CIONTINUA CON IGUALE SORDENES MEDICAS. APCIENTE Y FAMILAIR
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

17.01.2023 21:46 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

18.01.2023 8:06 ORDEN MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

18.01.2023 8:48 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARA EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA ORTOPEDIA // PABELLON 4

SIGNOS VITALES :
TA 120/80 MMHG
FC 75 LPM
FR 18RPM
SAO2 98%

EXAMEN FISICO: AMPUTAICION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,  DEFECTO DE
COBERTURA PORTADOR DE TERAPIA VAC

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS EN CONTEXTO DE
1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO
2. POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR
3. TENORRAFIA Y REDUCCION DE FRACTURA DE DE 3ER DEDO DE MANO IZQUIERDA
4. POP DE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO Y RECAMBIO DE TERAPIA VAC EN 4
OCACIONES
EN RONDA MEDICA SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONESGENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTBALE CON CIFRAS TENSIONALES NORMALES, TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE SIN DESATURACIONES, GASTROMETABOLICO CONSERVADO,
TOLERA VIA ORAL, NIEGA EPISODIOS EMETICOS Y DIARREICOS, EL DIA DE HOY SE
ROTA MANEJO ANTIBIOTICO A OXACILINA, CUMPLIENDO MANEJO CON TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA, Y POSTERIORMENTE EVALUAR DEFECTO POR PARTE DE CIRUGIA
PLASTICA PARA EL CIERRE. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE
ENTENDER YA CEPTAR.

RESUMEN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
CUMPLIR ORDEN MEDICA

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO ALTO <= 12

ESCALA DE DOWNTON ALTO 5-6

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

NP00019 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII (ENTEROGERMINA) SUSPENSION ORAL 2000
MILLONES /5ML.

2,000.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

18.01.2023 14:46 ORDEN MEDICA BELTRAN NUÑEZ ANSELMO JOSE/INTERNISTA

R.M.:73203519 INTERNISTA
Médico: BELTRAN NUÑEZ ANSELMO JOSE

18.01.2023 17:45 ORDEN MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

18.01.2023 22:49 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

19.01.2023 13:12 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS EPP RECOMENDADOS POR MINISTERIO DE
SALUD.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // SIGNOS VITALES; TA; 110/80 MMHG,
SATO2; 98%& FIO2; 21%.
EXAMEN FISICO; EXTREMIDADES; MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON TERAPIA VAC
NORMOFUNCIONANTE, RESTO DE EXTERMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA,
GLASGOW 15/15.
DIAGNOSTICOS; 1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO, 2. POP DE AMPUTACION
SUPRAPATELAR 26.12.2022, 3.  POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX
DE TERCER DEDO DE FALANGE DISTAL DE MANO IZQUIERDA 29.12.2022, 4. LAVADO
MAS DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, 5. COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023, 6. POP
DE RECAMBIO DE TERPIA VAC 13.01.23, 16.01.2023.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD YA CONOCIDO POR MI ESPECIALIDAD
QUIEN ES VALORADO EN RONDA MEDICA ENCONTRANDO PACIENTE A NIVEL
HEMODINAMICO ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE, TOLERANDO DIETA INDICADA, NO EPISODIOS EMETICOS Y DIARREICOS,
AFEBRIL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, DEBE CONTINUAR CUMPLIENDO MANEJO
MEDICO INDICADO, POSTERIOR A RETIRO DE TERAPIA VAC EL DIA DE MAÑANA SE
ESPERA VALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA PARA DEFINIR
CONDUCTAS A SEGUIR, SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN SE ESPERA REALIZAR EL DIA DE MAÑANA LAVADO + DESBRIDAMIENTO +  RETIRO DE
TERAPIA VAC.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA...........................................

RESULTADOS PARA CLINICOS NO TIENE NUEVOS POR REPORTAR.........................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

NP00019 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII (ENTEROGERMINA) SUSPENSION ORAL 2000
MILLONES /5ML.

2,000.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

19.01.2023 17:20 ORDEN MEDICA ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES/Medicina General
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1065008493 Medicina General
Médico: ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES

20.01.2023 11:33 ORDEN MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

20.01.2023 14:22 INFORME DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

INFORME QUIRURGICO

TIPO CIRUGIA 2. Programada

A. EQUIPO MEDICO

CIRUJANO: 78672363 - CASTILLO  JOSE RAFAEL

ANESTESIOLOGO: 6886966 - SUARES ACOSTA SILVIO MIGUEL

1er.AYUDANTE: 1067943386 - CAUCIL ROQUEME HERLINDA MARIA

2do.AYUDANTE: -

3er.AYUDANTE: -

INSTRUMENTADOR(A): 1079916029 - PERTUZ PERTUZ LINA  MARCELA

OTRO: CIRCULANTE: JAVIER MENDOZA

EXTERNO:

B. DIAGNOSTICO

PRE-OPERATORIO INFECCIONDE SITIO OPERATORIO

POST-OPERATATORIO INFECCION DE SITIO OPERATORIO

FECHA Y HORA DE INICIO 20.JAN.2023 - 14:00

FECHA Y HORA DE TERMINACION 20.JAN.2023 - 14:15

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DESBRIDAMIENTO EXCISIONAL EN TEJIDOS PROFUNDO EN AREA GENERAL

TIPO DE ANESTESIA

02. GENERAL

D. DESCRIPCION:

DESCRIPCION QUIRURGICA: PACIENTE BAJO ANESTESIA RAQUIDIA, PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA, COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICOS, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO EN TEJIDO DESVITALIZADO, SE
LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, SE RETIRAN TEJIDOS DESVITALIZADOS, SE
LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION SALINA, SE COLOCAN GASAS FUROSIMADAS Y
VENDAJE COMPRESIVO TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

HALLAZGOS OPERATORIOS: DESCRITOS ANTERIORMENTE

ENVIO A PATOLOGIA: NO

TEJIDOS O MUESTRA ENVIADOS A PATOLOGIA

1er. PROCEDIMIENTO 862006 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
EN AREA GENERAL
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

2do. PROCEDEMIENTO -

3er. PROCEDEMIENTO -

4to. PROCEDIMIENTO -

5to. PROCEDIMIENTO -

6to. PROCEDIMIENTO -

7mo. PROCEDIMIENTO -

OTROS PROCEDIMIENTOS:

COMPLICACIONES INTRA-OPERATORIAS

NO

VIAS DE ACCESO

UNICA

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS:

ORDENES POST OPERATORIAS MISMAS ORDENES MEDICAS YA ESTABLECIDAS

OTRAS OBSERVACIONES SOLICITAR VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

21.01.2023 8:41 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//21.01.2023
SE EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA INSTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA PA 110/70 MMHG
FC 75 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE
NROMCO0EFLAICO, CUELLO SIN ADENOAPTIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN TODOS LOS CAMPOS,
ABDOEMN SIN SIGNSO DE IRIRTACION, GENITOURINARIO NORMCONFIGURADO,
MUÑON INFRAPATELAR CON TEJIDO DE GRANULACION, SIN SALIDA DE SECRECIONES,
GLASGOW 15/15

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMIENOT POR MI ESPECIALIDAD EN CONTETXO DE
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO A NIVEL DE MUÑON INFRAPATELAR IZQUIERDO EL
CUAL EL DIA HA SIDO MANEJADO CON LAVADOS Y DEBSRIDAMIENTO CON
COLOCACION DE TARPAIS VAC CON RECAMBSIO DE ESTA EN VARIAS OCASIONES, CON
RETIRO DE TERAPIA EL DIA DE AYER 20/01/2023, ENCUENTRO EL DIA DE HOY
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, METABOLICAMENTE
COMPENSADO, AFEBRIL, EUGLICEMICO, SIN SIGNOS DE IRRITACION ABDOMINAL,
DIURESIS PRESENTE, MUÑON IZQUIERDO INFRAPATELAR CON ABUNDANTE TEJIDO DE
GRANULACION, CON CENTRO PRESENTANDO ESCASA SECRECION SEROSA, NO
SANGUINOLNETA, NO PRESENTA MAL OLOR O SIGNOS DE INFECCION ACTIVA,  SIN
EMBARGO SE ENCUENTRA RECIBEINDO CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO HY
EN SU DIA 3 EFECTIVO, PACIENTE QUE HA CURSADO CON BUENA EVOLUCION DE
HERIDA, CON ABUNDNATE TEJIDO DE GRANULACION SIN NUEVAS CONDUCTAS POR
PARTE DE MI ESPECIALIDAD, POR LO CUAL DOY CIERRE DE SEGUIMEINTO E INDICIO
CONTINUAR VALORACION Y SEGUIMEINTO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA.
PACIENTE Y FAMILAIR REFIEREN ENTNDER Y ACEPTAR

RESUMEN CIERER DE SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
VALORACION POR CIORUGIA PALSTICA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

NP00019 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII (ENTEROGERMINA) SUSPENSION ORAL 2000
MILLONES /5ML.

2,000.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

CONSULTAS E INTERCONSULTAS
890439 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y

RECONSTRUCTIVA.
1.00 UND Iniciar

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

21.01.2023 13:33 EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA CARMONA GIRALDO JUAN ESTEBAN/CIRUGIA
PLASTICA, MANO

EVOLUCION SUBJETIVA ENTERADO DE HISTORIA AMPUTACION SUPRACONDILE EL 26 DE DICIEMBRE, CON
INFECCION DLE MUÑON ME INTERCONSULTAN POR DEFECTO DE COBERTURA SE
EVALUA CON TODOS LOS EPP PERTINENTES PARA EVITAR CONTAGIO POR SARS COV
2

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES ESTABLE,S S EOBSEVA MUÑON DE MAPUTACION CON TEJODO
DESVITALIZADO EN EL FONDO DE LA HERIDA ADYACENTE AL HUESO CON SECRECIÓN
PURULENTA, PERIFERIA CON TEJIDO DE GRANULACION  DE REGULAR CALIDAD .

ANALISIS PACIENTE CON INFECCION D EMUÑON D EMAPUTACION, LA INFECCION AUN NO SE
ENCUENTRA CONTROLADA  LO CUAL CONTRAINDICA CUALQUIER PROCESO
RECONSTRUCTUVO EN ESTE MOMENTO CON INJERTOS O COLGAJOS, , CONSIDERO
TODAVIA REQUEIRE CONTIUAR LAVADOS Y DESBRIDAMIENTOS POR ESPECIALIDAD
TRATANTE

RESUMEN NO SE ACEPTA CAMBIO DE ROTULO DEL PACIENTE, FAVOR SOLICITAR NUEVA
VALROACION CUANDO SE HAYA CONTROLADO LA INFECCION

JUSTIFIACION DE ESTANCIA INFECCION NO CONTROLADA, ANTIBIOTICO IV...............................................

RESULTADOS PARA CLINICOS ...............................................................................................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

NP00019 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII (ENTEROGERMINA) SUSPENSION ORAL 2000
MILLONES /5ML.

2,000.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1017210918 CIRUGIA PLASTICA, MANO
Médico: CARMONA GIRALDO JUAN ESTEBAN

22.01.2023 0:12 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

22.01.2023 3:38 ORDEN MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

22.01.2023 3:53 ORDEN MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

22.01.2023 16:12 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

22.01.2023 16:41 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

22.01.2023 16:46 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL PARA
EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA ORTOPEDIA /// PABELLON 4 SUCRE

SIGNOS VITALES
TA 120/080MMHG
FC 78 RPM
FR 18 RPM
SAO2 98 %

EXAMEN FISICO: MIEBRO INFERIOR IZQUIERDO CON AMPUTACION  SUPRAPATELAR,
CON HERIDA DE MUÑON ABIERTA, SECA SIN SALIDA DE SECRESIONES.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS, EN CONTEXTO DE 1. INFECCION DE SITIO
OPERATORIO 2. POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR 26/12/22, 3. REDUCCION DE
FRACTURA ABIERTA MAS TENORRADIA DE 3ER DEDO DE MANO IZQUIERDA
3. LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLOCACION DE TERAPIA VAC EN MULTIPLES
OCACIONES.
ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON CIFRAS
TENSIONALESEN RANGOS NORMALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN
DESATURACIONES, METABOLICAMENTE COMPESADO, TOLERA VIA ORAL SIN
COMPLICACIONES, NIEGA VOMITOS Y DIARREAS, SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE
MUÑON PARA DETERMINAR CONJUNTO CON CIRUGIA PLASTICA SI ES POSIBLE
CERRAR CON COLGAJO. SE LE EXPLICA  APACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN
ENTENDERY ACEPTAR
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESUMEN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
REALIZAR RADIOGRAFIA DE FEMUR APY LATERAL
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

PATOLOGIA NO RESUELTA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-23 NORMAL. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

23.01.2023 15:30 EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA BITAR BENITEZ ELSY MARGARITA/CIRUGIA
PLASTICA, MANO

EVOLUCION SUBJETIVA JADER, 44 AÑOS. CNOCIDO POR FRATCURA DEL 3CER DEOD MANO IZQUIERD.A
REOCNSTRUCCION 29 DE DICIEMBRE. ME LLMAAN A EVLAUAR YA QUE TIENE
PENDIENTE RETIRO DE PINES.
ADEMAS COND EFECTO COMPLEJO EN MUÑON, HA TENIDO MULTIPELS
DESBRIDAMIENTOS POR ORTOPEDIA .SE EVALUA USANDO TODOS LOS EPP PARA
EVITAR CONTAGIO POR SARS COV.2

EVOLUCION OBJETIVA ACEPTABLES CONDICIONES, ALERTA, TRANQUILO. SE OBSERVA ALGO TRISTE.
CONE VIDNETE PERDIDA IMPORTANTE DE PESO.
PALIDO.
SE EVIDENCIA MANO IZUQUIERDA CON HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA, PINES EN
POSICION, , RETIRO PINES. SIN DOLOR EN EL SITIO DE FRACTURA NOHAY DOLOR A
LOS MOVIMIENTOS DE LA MANO. FLEXOEXTENSION COMPLETA.
SE EVIDENCIA EN MUÑON IZQUIERDO VENDAJES LIMPIOS. OBSEVRO FOTOGRAFIA DE
CURACION DE ANOCHE, DEFECTOD E COBERTURA OCN EXPOSICION OSEA .

ANALISIS PACIENTE CON MUY BUENA EVOLUCION DE FRATCURA EN MANO, EXPLICO
EJERCICIOS QUE DEBE CONTINUAR HACIENDO Y NO HACER FUERZA CON MANO POR
UNMES MAS. POR EL LADO DEL MUÑON, SE TRATA DE PACIENTE JOVEN,
RECUPERABLE CON PROTESIS, POR LO CUAL EN ESTE CASO SE DEBE BUSCAR UN
MUÑ+ON CON LA PIEL AS ESTABLE POSIBLE. SI ES POSIBLE ACORTAR UNOS
CENTIMETROS MAS EL  HUESO PARA MEJORAR LA COBERTURA Y AUN MANTENER UN
MUÑON FUNCIONAL PARA PROTESIS, ESTO SERIA LO IDEAL. EN EL MES QUE LLEVO
SIN EVRLO NOTO UNA PERDIDA MUY MPORTANTE DE PESO. POR LO CUAL SUGIERO
VALORACIONM PRIORITARIA POR NUTRICION Y CONTINUAR OCN PSICOLOGIA PARA
APOYO.  ORDENO DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA.

RESUMEN CIEROR IC POR MANO. SUGIERO ACORTAMIENTO OSEO, SI ES POSIBLE MANTENER
MÑ+ON FUNCIONAL. IC NUTRICION, SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA DEFECTO DE COBERTURA COMPLEJO EN MUÑON.
...................................................................................

RESULTADOS PARA CLINICOS .......................................................................................................................................................
...................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 IniciarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 IniciarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:231882-14 CIRUGIA PLASTICA, MANO
Médico: BITAR BENITEZ ELSY MARGARITA

23.01.2023 15:38 ORDEN MEDICA BITAR BENITEZ ELSY MARGARITA/CIRUGIA
PLASTICA, MANO

R.M.:231882-14 CIRUGIA PLASTICA, MANO
Médico: BITAR BENITEZ ELSY MARGARITA

23.01.2023 17:17 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS EPP RECOMENDADOS POR MINISTERIO DE
SALUD

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // SIGNOS VITALES; TA; 110/80 MMHG,
SATO2; 98% FIO2; 21%.
EXAMEN FISICO; EXTREMIDADES; MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ( MUÑON CUBIERTO
CON APOSITOS ESTERILES), HERIDA LIMPIA NO SALIDA DE SECRECION POR EL
MOMENTO, TERCER DEDO DE MANO IZQUIERDA HERIDA LIMPIA SIN SALIDA DE
SECRECION, RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, GLASGOW 15/15.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE
BAJO DIAGNOSTICOS DE 1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO, 2. POP DE AMPUTACION
SUPRAPATELAR 26.12.2022, 3. POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE
FRACTURA DE TERCER DEDO 29.12.2022, 4. COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023,
5. POP  DE RECAMBIO TERAPIA VAC 13.01.20233, 16.01.2023, 6. POP DE
DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE TERAPIA VAC 20.01.2023, QUIIEN SE ENCUENTRA AL
MOMENTO DE RONDA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES EN METAS,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, TOLERANDO DIETA INDICADA, SE ESPERA EN
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA DEFINIR CONDUCTAS A SEGUIR
EN BENEFICIO DE PACIENTE, SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN SE ESPERA EN CONJUNTO CON CIRUGIA PLASTICA DEFINIR CONDUCTAS A SEGUIR.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA..............................................................

RESULTADOS PARA CLINICOS NO TIENE NUEVOS POR REPORTAR.......................................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

24.01.2023 9:02 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBIDO A PANDEMIA ACTUAL POR SARS COV 2.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 24.01.2023
DX: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 2. POP AMPUTACION SUPRAPATELAR EN
MIEMBRO INFERIOR IZQ 26.12.22 3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO 06.01.2023 4.
COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.23 5. POP RECAMBIO TERAPIA VAC
13.01.23///16.01.23 6. POP DESBRIDAMIENTO + RETIRO DE VAC 20.01..23
SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 120/70 MMHG, FC: 85 XMIN, Fr: 16 XMIN, SAO2:
98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON DE AMPUTACION EN MIEMBOR INFERIOR IZQUIERDO CON
GRAN  DEFECTO DE COBERTURA

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ECNUENTRA EN SU ESTANCIA
HOSPITALARIA BAJO BDIGANOSTICOS PREVIAMENTE CONOCIDOS, EN SEGUIMIENTO
POR MI ESPECIALIDAD. DURANTE RONDA MEDICA ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE SIN DESATURACIONES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL. PACIENTE CON
GRAN DEFECTO DE COBERTURA EN MUÑON DE AMPUTACION, SE ESPERA DEFINIR
CONDUCTA MEDICA EN CONJUNTO CON CX PLASTICA PARA BENEFICIO INTEGRAL DE
EXTREMIDAD. POR LO PRONTO PACIENTE CONTINUA EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR
MI ESPECIALIDAD. ATENTOS A NOVEDADES. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

RESUMEN PENDIENTE DEFINIR CONDUCTA EN CONJUNTO CON CX PLASTICA

JUSTIFIACION DE ESTANCIA REQUERIMIENTO DE MANEJO INTRAHOSPITALARIA

RESULTADOS PARA CLINICOS NO NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

24.01.2023 18:16 VALORACION Y SEGUIMIENTO NUTRICION Y DIETA JAYK POLO DURLEY KARINA/Nutricionista

FECHA Y HORA 24.JAN.2023 -  0:00

DETALLES SE VALORA PACIENTE HACIENDO USO DE EPP Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS POR LOS ENTES NACIONALES PARA EVITAR EL CONTAGIO POR
SARS-COV2
PACIENTE DE 44 AÑOS DE EDAD CON DX: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 2. POP
AMPUTACION SUPRAPATELAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQ 26.12.22 3. POP LAVADO MAS
DESBRIDAMIENTO 06.01.2023 4. COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.23 5. POP
RECAMBIO TERAPIA VAC 13.01.23///16.01.23 6. POP DESBRIDAMIENTO + RETIRO DE VAC
20.01.23
SE LE REALIZA VALORACION NUTRICIONAL, PACIENTE  REFIERE  ESTAR TOLERANDO
LA VIA ORAL. REFIERE ESTAR INAPETENTE. PACIENTE CON   DATOS
ANTROPOMETRICOS PESO 68 KILOS, TALLA 1.68 CENTIMETROS,IMC 23.5 %,
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL NORMAL PESO. REQUERIMIENTO CALORICO
NUTRICIONAL 2100 KCAL/DIA, SUGIERO DIETA HIPERCALORICA,  HIPERPROTEICA,
FRACCIONADA, SUGIERO   AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS  220 ML  AL
DIA, AMINOACIDO DENSAMENTE CALORICO CON 1.5 K CAL/ML, HMB,ALTO CONTENIDO
EN VIT D,QUE PERMITA CUBRIR REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES . COMO PARTE
INTEGRAL DEL TRATAMIENTO, PREVENIR COMPLICACIONES QUE AUMENTAN LA
ESTANCIA HOSPITALARIA Y REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD. SE LE INFORMA A MEDICA
Y ENFERMERA JEFE  DE TURNO  LO SUGERIDO. SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL
AL PACIENTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE CONSUMIR UNA ALIMENTACION
BALANCEADA

R.M.:50904477 Nutricionista
Médico: JAYK POLO DURLEY KARINA

25.01.2023 6:09 JUSTIFICACION NUTRICIONAL VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

JUSTIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL SE INICIA PROVISIÓN DE NUTRIENTES VÍA ENTERAL CON FINES TERAPÉUTICOS PARA
MANTENER Y/O RESTAURAR UN ÓPTIMO ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD, CON EL
FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD DE LA DESNUTRICIÓN MIENTRAS SE RESUELVE O EN RESPUESTA
A SU TRATAMIENTO.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

INIDICACIONES PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON PERDIDA DE PESO PROGRESIVA
POR CUADRO CLINICO ACTUAL, MAL ESTADO MUSCULO NUTRICIONAL EL CUAL ES
AJUSTADO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DE 2100 KCAL/DIARIOS, POR LO QUE
SUGIERE DIETA HIPERCALORICA, HIPERPOTEICA, FRACCIONADA, Y  SE INDICA
AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS 220 ML AL DIA,   EL CUAL CONTIENE
ALTO APORTE DE PROTEINA Y MODERADO APORTE DE GRASA PARA AUMENTAR
ABSORCION, COIDGO; MP00842

VIA DE ADMINISTRACION ENTERAL

CAUSAS Otras Causas

OBSERVACIÓN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS 220 ML AL DIA CODIGO; MP00842

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

25.01.2023 6:16 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

25.01.2023 8:15 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//25.01.2023
SE EVALUA HACIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA INSTITUCION
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 110/70 MMHG
FC 75 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON NULA SECRECION, EDEMA
ESCASO PERILESIONAL, SIN AREAS DE NECROSIS

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO A NIVEL DE MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO EL CUAL SE ENCUENTRA
RECIBIENDO MANEJO POR PARTE DE MI ESPECIALIDAD CON  LAVADO
DESBRIDAMIENTO Y COLOCACION DE TERAPIA VAC C0N RETIRO DE ESTA , EL DIA DE
HOY ENCUENTRO EN REGULARS CONDICONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIGNOS D EBAJO GASTO, SIN ISGNOS D EDIFICULTAD RESPIRATORIA,
RECIBIENDO ALIMENTACION VIA ORAL SIN COMPLICACIONES, RECIBIENDO
ANTERIORMENTE MANEJO PARA INFECCIN DE SITIO QUIRURGICO A NIVEL DE MUÑON
IZQUIERDO EL CUAL SE APRECIA ACTUALMENTE SIN SIGNOS DE INFECCION,
RECIBIENDO CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO DIRIGIDO A AFOCO EN PIEL EN SU DIA 7, SIN
REQUERIMEINTO DE NUEVOS PROCEDIEMITOS POR PARTE DE MI ESPEICLIDAD.
PACIENTE QUE SE BENEFICIA DE COLOCACION DE PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE FISIATRIA PARA
DEFINRI CONDUCTAS A SEGUIR. SIN CAMBIOS EN ORDENS. PACIENTE Y FAMILIAR
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN REMISION A AFISIATRA PARA DEFIRNI COLOCACION DE PROTESIS EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

25.01.2023 11:12 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

Resumen: PACIENTE QUE SE BENEFICIA DE VALORACION POR FISIATRIA PARA DEFINIR
COLOCACION DE PROTESIS A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

Tipo de Servicios Solicitados: Posterior a la Atencion Inicial de Urgancias

Si es un Servicio Electivo Identifique: Prioritaria (Tiempo de  Respuesta ERP hasta 2 dias habiles)

JUSTIFICACION CLINICA:

Describa Brevemente, de ser pertinentes regis PACIENTE MASCULINO QUE INGRESA INICIALMENTE CON INFECCION DE SITIO
OPERATORIO A NIVEL DE MUÑON IZQUIERDO SUPRAPATELAR EL CUAL SE
ENCONTRABA RECIBIENDO MANEJO CON LAVADO DESBRIDAMEINTO Y COLOCACION
DE TERAPIA VAC CON RECAMBIO EN VARIAS OCASIONES, CON RETIRO DE LA MISMA
EL DIA 20.01.2023 ACTUALEMEBTE CON MUÑON SIN SIGNOS D EINFECCION ACTIVA,
CON CUBRIMEINTO DE DEFECTO. PACIENTE QUE NO REQUIERE NUEVA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR EL MOMENTO Y SE BENEFICIA DE VALORACION
POR PARTE FISIATRIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGURI

Solicito: 890402 - INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Medio de Traslado: 02. Silla de Ruedas

RESULTADO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Imageniología: *******************************************************************************************

Laboratorios: *****************************************************************************************

Otros Pruebas: No Refiere

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

25.01.2023 22:10 JUSTIFICACION NUTRICIONAL VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

JUSTIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL SE INICIA PROVISIÓN DE NUTRIENTES VÍA ENTERAL CON FINES TERAPÉUTICOS PARA
MANTENER Y/O RESTAURAR UN ÓPTIMO ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD, CON EL
FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD DE LA DESNUTRICIÓN MIENTRAS SE RESUELVE O EN RESPUESTA
A SU TRATAMIENTO.

INIDICACIONES PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON PERDIDA DE PESO PROGRESIVA
POR CUADRO CLINICO ACTUA, MAL ESTADO MUSCULOESQUELETICO Y NUTRICIONAL,
EL CUAL ES AJUSTADO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL D 2100 KCAL DIARIOS,
POR LO QUE SE INDICAN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITICOS 220 ML
CADA 24 HORAS PARA AUMENTAR ABSORCION.

VIA DE ADMINISTRACION ENTERAL

CAUSAS Pcte Desnutrido - Riesgo de Desnutrición Secundaria

OBSERVACIÓN AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220 ML  1 LATA  CADA 24 HORAS POR
10 DIAS INICIALMENTE. CODIGO MP00842

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

26.01.2023 16:17 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARA EVITARCONTAGIO POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA ORTOPEDIA /// PABELLON 4 SUCRE

DIAGNOSTICOS
1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO
2. POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR DE MIEBRO INFERIOR IZQUIERDO 26/12/22
3. POP DE TENORRAFIA MAS REDUCCION DE FRACTURA EN 3ER DE DO DE MANO
IZQUIERDA 29/12/22
4. LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLOCACIONDE TERAPIA VAC EN MULTIPLES
OCACIONES

EXAMEN FISICO: AMPUTACION SUPRAPATELAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS Y A CONOCIDO POR EL SERVICIO,ACTUALMENTE
EN REGULARES CONDICIONS GENERALES,  CON CIFRAS TENSIONALESNORMA,ES
TOLERA OXIGENO AMBIENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO,CUMPLIENDO
MANEJO ANTIBIOTICO CON OXACILINA, A LA ESPERA DE REMISION O CITA POR
FISIATRIA PARA CONSIDERAR LA COLOCACION DEPROTESISI O EN CASO TAL DE
TENER DE REALIZAR REMODELACION DEL MUÑON PARA MEJOR ADAPTACION. SE LE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER YA CEPTAR.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESUMEN SEGUIMINTO POR ORTOPEDIA
PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

PATOLOGIA NO RESUELTA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

26.01.2023 17:23 VALORACION Y SEGUIMIENTO PSICOLOGICO CURE PEREZ ELIANA/Psicologa

FECHA Y HORA 26.JAN.2023 -  0:00

DETALLE VALORACION POR PSICOLOGIA A PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD,
HOSPITALIZADO EN PÀBELLON 4 , EN COMPAÑÍA DE SU HERMANA, CON DIAGNOSTICO:
AMPUTACION SUPRATERAL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
SE TRATA PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD, BACHILLER, PADRE DE TRES
HIJOS, HIJA YAIRA MARQUEZ DE 21 AÑOS DE EDAD Y GLORIA ELIA MARQUEZ DE 14
AÑOS DE EDAD. CONVIVE CON SU HIJO OSCAR MARQUEZ DE 18 AÑOS DE EDAD,
BACHILLER, RESIDE EN SALITRAL CORREGIMIENTO DE SAHAGÚN-CÓRDOBA,
SEPARADO HACE 12 AÑOS.COLABORADOR A LA ENTREVISTA, SE ENCUENTRA EN
COMPAÑÍA DE SU HERMANA YADY LUZ MARQUEZ DE 51 AÑOS DE EDAD. CUENTA CON
RED DE APOYO FAMILIAR ADECUADA, COMUNICACIÓN ASERTIVA.
EN CUANTO A DIAGNOSTICO REFIERE "IBA EN LA MOTO CON UN AMIGO Y UN CARRO
NOS IMPACTO POR UN LADO".
EN CUANTO A ALTERACION DEL ESTADO DE ANIMO PACIENTE REFIERE  "ESTOY MUY
TRISTE PORQUE ME TIENEN QUE VOLVER A CORTAR LA PIERNA Y NO ME ASEGURAN
QUE PUEDA USAR PROTESIS, ESO ME DA MUCHA TRISTEZA"
AL EXAMEN MENTAL ENCUENTRO PACIENTE ACOSTADO, CONSCIENTE, VIGIL, CON
ALIÑO ADECUADO, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO, ESPACIO Y CIRCUNSTANCIAS,
ESTABLECE CONTACTO VISUAL, MEMORIA CONSERVADA, SU LENGUAJE COHERENTE,
FLUIDO, JUICIO DE LA REALIDAD PRESENTE, SENTIMIENTOS DE TRISTEZA Y ANSIEDAD
ASOCIADO A DIAGNOSTICO MEDICO, EN PROCESO DE ACEPTACION POR LA
AMPUTACION DE SU MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, NIEGA ALUCINACIONES, NIEGA
IDEAS DE MUERTE, NO PRESENTA FLASK BACK RELACIONADO CON EL EVENTO
TRAUMATICO, HIPOTIMICO, CON LLANTO FACIL, REFIERE  INSOMNIO DE DESPERTAR
TEMPRANO " ME DESPIERTO COMO A LA UINA Y NO DUERMO MAS"
REALIZO CATARSIS PARA LIBERAR REPRESION EMOCIONAL, PSICOEDUCACION
DIAGNOSTICO, FORTALECIMIENTO DE ACTITUD MENTAL POSITIVA, CON EL OBJETIVO
DE DISMINUIR LOS NIVELES DE TRISTEZA Y ANSIEDAD ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO,
RECONOCER PENSAMIENTOS NEGATIVOS Y REMPLAZARLOS CON PENSAMIENTOS
POSITIVOS, QUE DARÁN LUGAR A SU BIENESTAR EMOCIONAL, TERAPIA DE DUELO.
PÁCIENTE COOPERA.

R.M.:1063151618 Psicologa
Médico: CURE PEREZ ELIANA

27.01.2023 10:54 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS EPP RECOMENDADOS POR MINISTERIO DE
SALUD.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // SIGNOS VITALES; TA; 110/80 MMHG,
SATO2; 98% FIO2; 21%.
EXAMEN FISICO: AMPUTACION SUPRAPATELAR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, GLASGOW 15/15.
DIAGNOSTICOS; 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, 2. POP DE AMPUTACION
SUPRAPATELAR DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 26.12.2023, 3. POP DE TENORRAFIA
MAS REDUCCION DE FRACTURA EN 3ER DEDO DE MANO IZQUIERDA 29.12.2022, 4.
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLOCACION DE TERAPIA VAC EN MULTIPLES
OCASIONES.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE
ES VALORADO EN RONDA MEDICA EL DIA DE HOY QUIEN SE ENCUENTRA EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES EN METAS, TOLERANDO OXIGENO AMB IENTE, CUMPLIENDO MANEJO
ANTIBIOTICO DE TIPO OXACILINA HOY EN SU DIA 11, METABOLICAMENTE
COMPENSADO, SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE VALORACION O CITA POR EL
SERVICIO DE FISIATRIAPARA CONSIDERAR COLOCACION DE PROTESIS O REALIZAR
REMODELACION DEL MUÑON PARA MEJOR ADAPTACION, SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y
PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN SE ESPERA CONDUCTA DE CITA O VALORACION DE FISIATIRA)
...............................................................................

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA.........................................................................

RESULTADOS PARA CLINICOS NO TIENE NUEVOS POR REPORTAR..............................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

28.01.2023 13:54 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBIDO A PANDEMIA ACTUAL POR SARS COV 2.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 28.01.2023
Dx: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 2. POP DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE VAC
20.01.2023
SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 120/70 MMHG, FC: 85 XMIN, FR. 16 XMIN, SAO2:
98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON DE AMPUTACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, CON
GRAN DEFECTO DE COBERTURA, CON ABUNDANTE EDEMA Y SECRECION, CUBIERTO
CON APOSITOS ESTERILES.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN SU ESTANCIA
HOSPITALARIA BAJO DIGANOSTICOS PREVIAMENE CONOCIDOS, EN SEGUIMIENTO
POR MI ESPECIALIDAD. DURANTE RONDA MEDICA ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE, SIN DESATURACIONES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL. PACIENTE QUIEN SE
ENCUENTRA A LA ESPERA DE VALORACION POR PARTE DE FISIATRA PRORAMADA
PARA EL DIA 31 DE ENERO, SIN EMBARGO PACIENTE CURSANDO CON SECRECION Y
EDEMA PERILESIONAL POR LO QUE SE CONTINUA HOSPITALIZADO CON CURACIONES
DIARIAS DE HERIDA. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y
ACEPTAN.

RESUMEN PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA PARA DEFINIR COLOCACION DE PROTESIS

JUSTIFIACION DE ESTANCIA REQUERIMIENTO DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO Y CURACIONES DIARIAS

RESULTADOS PARA CLINICOS NO NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

28.01.2023 22:47 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

29.01.2023 10:34 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOEPDIA//PABELLON 4//29.01.2023
SE EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PÉRSONAL INSTAURADOS POR LA SINTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 110/70 MMHG
FC 75 LPM
SATUREACION 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON SECRECION
SEROHEMATICA, CON EDEMA Y RUBOR PERILESIONAL, CENTRO CON SECRECION
SEROSA

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD EN CONTEXTO DE
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN MUIÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO EL CUAL EL
DIA DE HIOY ENCUENTRO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABEL, SIN SIGNOS DE BAJO GATSO, TOLERANDO XOIGENO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULYTAD, RECIBEINDO ALIMENTACION VIA ORAL SIN
COMPLICACIONES,  SIN FOCALIZACIONES, CON MUÑON IZQUIERO SUPRAPATELAR
CON SECRECION SEROHEMATICA, CETNRO CON SECRECIONES, EDEMA Y RUBOR
PERILESIONAL, CON DOLOR MODULADO CON ANALGESICO ENDOVENOSOS,
RECIBIENDO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO DIRIGIDO A FOCO EN PIEL EN SU DIA 10.
PACIENTE EN PLAN PARA VALORACION POR PARTE DE FISIATRIA PARA DEFINIR
COLOCACION DE PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR. POR EL MOMENTO SIN CAMBIO
EN LAS ORDENES MEDICAS A ESPERA DE VALORACOJ PROGRAMADA PARA ELD IA 31
DE ENERO, PSTERIROMENTE SE TOMARAN CONDUCTAS. PACIENTE Y FAMILAIR
REFIEREN ENTENDE RY  ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

29.01.2023 21:59 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

30.01.2023 12:41 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA PARA
EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA ORTOPEDIA /// PABELLON 4 SUCRE
SIGNO SVITALES
TA 130/80 MMHG
FC 78 LPM
FR 18 RPM
SAO2 98 %

ANALISIS PACEINTE MASCULINO DE 44 AÑOS EN CONTEXTO DE 1. INFECCION DEL SITIO
OPERATORIO 2. AMPUTACION DE MIEBRO INFERIO RIZQUIERDO POR TRAUMATISMO
POR ACCIDENTE. 3 MULTIPLEAS LAVADOS MAS DESBRIDAMIENTOS MAS COLOCACION
DE TERAPIA VAC. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON
CIFRA TENSIONALE SEN RANGO SNORMALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN
DESATURACIONES, METABOLICAMENTE OCMPESNADO TOLERA VIA ORAL, NIEGA
DEPOSICIONES DARREICAS Y VOMITOS, A LA ESPERA DE VALORACION POR FISIATRIA,
PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR POR PARTE DE MI ESPCIALIDAD, EN CASO DE
NECESIDAD DE REMODELACION DEL MUÑON PARA MEJOR ADAPTACION DE LA
PROTESIS. FAMILIARES INFORMADOS
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Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESUMEN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
CUMPLIR ORDEN MEDICA
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Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA
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Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO ALTO <= 12

ESCALA DE DOWNTON ALTO 5-6

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía
Intra

2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

30.01.2023 20:06 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 S31306 - TRASLADO BASICO REDONDO

SERVICIO 2 -

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE EN CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN MUÑON
SUPRAPATELAR IZQUIERDO EL CUAL AMERITA VALORACION POR PARTE DE FISIATRIA
PARA DEFINIR COLOCACION DE PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON
CONSULTA ASIGNADA EN CLINICA MONTERIA EL DIA 31/01/2023 A LA 1 PM POR LO CUAL
SE SOLICITA TRASLADO BASICO EN AMBULANCIA PARA ASISTIR A CONSULTA Y
POSTERIROMENTE REGRESAR A LA INSTITUCION PARA CONTINUAR MANEJO

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

31.01.2023 17:26 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS EPP RECOMENDADOS POR MINISTERIO DE
SALUD.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // SIGNOS VITALES; 120/80 MMHG,
SATO2; 98% FIO2; 21%
EXAMEN FISICO: EXTREMIDADES; MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON MUÑON
CUBIERTO CON APOSITOS ESTERILES Y VENDAJE, HERIDA LIMPIA SIN SALIDA DE
SECRECION ACTIVA, RETO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, GLASGOW
15/15.
DIAGNOSTICOS: 1.  POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR 26.12.2023, 2. POP DE
REDUCCION ABIERTA DE FX DE 3ER DEDO DE FALANGE DISTAL DE MANO IZQUIERDA,
3. LAVADO + DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, 4. COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023,
5. MUTIPLES RECAMBIOS DE TERAPIA VAC 13.01.2023, 16.01.2023, 6. DESBRIDAMIENTO
Y RETIRO DE VAC 20.01.2023.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE
BAJO DIAGNOSTICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, ES VALORADO EN RONDA
MEDICA ENCONTRANDO PACIENTE A NIVEL HEMODINAMICO ESTABLE, SIGNOS VITALES
EN METAS, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, TOLERANDO DIETA INDICADA, QUIEN SE
ENCUENTRA A LA ESPERA DE ASISTIR A CITA POR PARTE DEL SERVICIO DE FISIATRIA
EL DIA DE HOY, SE ESPERA REPORTE DE FISIATRA PARA DEFINIR CONDUCTA A
SEGUIR, SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

RESUMEN SE ESPERA REPORTE DE FISIATRIA PARA DEFINIR CONDUCTA A
SEGUIR...................................

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA.................................................

RESULTADOS PARA CLINICOS NO TIENE NUEVOS POR REPORTAR.........................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

1.02.2023 9:54 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural
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R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

1.02.2023 10:59 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

1.02.2023 11:56 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBIDO A PANDEMIA ACTUAL POR SARS COV 2.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 01.02.23
DX: 1. DEFECTO DE COBERTURA EN MUÑON DE AMPUTACION, 2. POP COLOCACION
DETRAPAI VAC 09.01.23 3. RECAMBIO TERAPIA VAC 13.1.23//16.01.23///20.01.23
SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 120/70 MMHG, FC: 86 XMIN, FR: 16 XMIN, SAO2:
98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON DE AMPUTACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON
DEFECTO DE COBERTURA, CON ESCASA SECRECION SEROHEMATICA, CUBIERTO CON
APOSITOS ESTERILES.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN SU ESTANCIA
HOSPITALARIA BAJO DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE CONOCIDOS, EN SEGUIMIENTO
POR MI ESPECIALIDAD. DURANTE RONDA MEDICA ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE SINDESATURACIONES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL. PACIENTE CON
DEFECTO DE COBERTURA EN MUÑON DE AMPUTACION, FUE VALORADO POR FISIATRIA
QUIEN INDICA CIERRE DE DEFECTO, E INICIAR TERAPIA PREPROTESICA, POR LO QUE
SE SOLICITA EX AP Y LATERAL DE MUÑON PARA DEFINIR CIERRE DE DEFECTO, ASI
MISMO SE SOLICITA NUVEO CULTIVOP DE SECRECION Y UROCULTIVO PARA DEFINIR SI
REQUEIRE O NO DE NUEVA TERAPIA ANTIBIOTICA. POR LO PRONTO RESTO DE
ORDENES IGUALES. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y
ACEPTAN.

RESUMEN SE SOLICITA CULTIVO DE SECRECION, UROCUTLIVO Y SE SOLICITA RX DE MUÑON AP Y
LATERAL

JUSTIFIACION DE ESTANCIA REQUERIMIENTO DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
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MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00405 OXACILINA (SAL SODICA) AMPOLLA 1GR.  Continuar 1000 mg cada 6 horas vía IntraVen 1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

1.02.2023 12:06 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

1.02.2023 17:04 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

1.02.2023 21:37 ORDEN MEDICA ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES/Medicina General

R.M.:1065008493 Medicina General
Médico: ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES

2.02.2023 7:37 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//02.02.2023
SE EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
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EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 110/75 MMHG
FC 70 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON AREA DE GRANULACION,
SIN SALIDA DE SECRECIONES, BORDES ASIMETRICOS, SIN SANGRADOS ACTIVOS

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECILIDAD EN CONTEXTO DE
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO A NIVEKL DE MUÑON IZQUIERDO SUPRAPATELAR EL
CUAL EL DIA DE HOY ENCUENTRO EN ACEPTABLE SCOPNDICONES GENERALES,
HEMDOINAMICMAENTE ESTBALE, SIN SIGNSO DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTADRESPIRATORIA, RECIBEIDNI AOLIMENTACION VIA ORAL SIN
COMPLICACIONES, DIURESIS PRESENTE, SIN FOCALIZAICONES, CON MUÑON
SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON BORDES SECOS, EN PROCESOS DE CICATRIZACION,
SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, CENTRO CON ADECUADA GRANULACION, SIN
SIGNOS DE INFECCION ACTIVA POR LO CUAL NO SE ENCUNETRA RECIBEIDNO MANEJO
ANTIBIOTICO DADO QUE CULMINO ESUQEMA, SIN EPISODIOS DE DETRIRO DURANTE
SU ESTCNIA. APCIENTE CON ADECUADA EVOLUCION Y PROCESO DE GRANULACIO, SE
VALORA RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA PARA EVALUACION DE NIVEL DE
AMPUTACION Y DEFINIR REALIZACION DE REMODELACION DE MUÑON LA CUAL ES
APTA, Y SE BENFICIA DE CIERRE Y REGULARIZACION O REMODELACION DE MUÑON,
POR EL MOMENTO SIN CAMBIOS EN LAS ORDENS LO QUE PACIENTE Y FAMILIAR
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

2.02.2023 14:11 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA
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PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 13441 - REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION MUSLO

SERVICIO 2 -

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO EN CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN
MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO EL CUAL CUMPLIO ESUQEMA DE ANTIBIOTICO
CON MEJORIA DE HERIDA, SIN SIGNOS D EINFECCION ACTIVA POR LO CUAL SE
BENEFICIA DE CIERRE Y REGULARIZACION DE MUÑON

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

2.02.2023 20:55 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

3.02.2023 11:48 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

3.02.2023 14:27 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA///PABELLON 4 SUCRE//03.02.2023
SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
PREVENIR CONTAGIO POR COVID 19

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES: PRESION ARTERIAL: 110/80 MMHG FC: 75LPM FR: 18RPM
SATURACION 98%
EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON AREA DE GRANULACION,
SIN SALIDA DE SECRECIONES, CON BORDES ASIMETRICOS, SIN SANGRADO ACTIVO.
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ANALISIS PACIENTE MASCILINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD
EN CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO A NIVEL DE MUÑON IZQUIERDO
SUPRAPATELAR, A LA RONDA MEDICA  DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMNETE ESTABLE SIN SIGNOS
DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RECIBIENDO
ALIMENTACION VIA ORAL SIN COMPLICACIONES, DIURESIS PRESENTE, SIN
FOCALIZACIONES, CON MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON BORDES SECOS, EN
PROCESO DE CICATRIZACION, SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, SIN SIGNOS DE
INFECCION ACTIVOS, REPORTE PRELIMINAR DE UROCULTIVO REPORTO POSITIVO
PARA BASILOS GRAM NEGATIVOS, POR LO QUE SE  INDICA MANEJO CON
NORFLOXACINO SE INICIA CON 800MG Y LUEGO 400MG CADA 12 HORAS A LAS 7AM Y
7PM, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, PACIENTE QUIEN SE
BENEFICIARA EL DIA DE MAÑANA 04.02.2023 DE CIERRE Y REMODELACION DE MUÑON,
SE ENCUENTRA PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO Y CULTIVO DE SECRECION, SE
EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A FAMILIAR Y PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

RESUMEN 1. SE INICIA MANEJO CON NORFLOXACINO 800MG DOSIS INICIAL Y LUEGO CONTINUAR
CON 400 MG CADA 12 HORAS
2. PACIENTE QUE SE BENEFICIARA DE CIERRE Y REMODELACION DE MUÑON EL DIA DE
MAÑANA 04.02.2023
3. CONTINUA MANEJO MEDICO PREVIAMNETE ESTABLECIDO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA, PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00396 NORFLOXACINA TABLETA 400MG.  Continuar 400 mg cada 12 horas vía Oral //
OBSERVAC

400.00 mg ContinuarOral

7AM - 7PM
MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

3.02.2023 21:18 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General
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R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

4.02.2023 11:53 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

4.02.2023 21:49 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

5.02.2023 2:44 JUSTIFICACION NUTRICIONAL ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

JUSTIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL SE INICIA PROVISIÓN DE NUTRIENTES VÍA ENTERAL CON FINES TERAPÉUTICOS PARA
MANTENER Y/O RESTAURAR UN ÓPTIMO ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD, CON EL
FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD DE LA DESNUTRICIÓN MIENTRAS SE RESUELVE O EN RESPUESTA
A SU TRATAMIENTO.

INIDICACIONES PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON PERDIDA DE PESO PROGRESIVA
POR CUADRO CLIONICO ACTUAL, MAL ESTADO MUSUCLO ESQUELETICO Y
NUTRICIONAL, EL CUAL ES AJUSTADO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DE 2100
KCAL DIARIOS POR LO QUE SE INDICAN AMINOACIDOS ESENCIALES CON
ELECTROLITOS 220ML CADA 24 HORAS PARA AUMENTAR ABSORCION ENTERAL.

VIA DE ADMINISTRACION ENTERAL

CAUSAS Pcte Desnutrido - Riesgo de Desnutrición Secundaria

OBSERVACIÓN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS 220ML 1 LATA CADA 24 HORAS POR 10
DIAS. CODIGO: MP00842

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 1000 mg cada 12 horas vía

Intr
1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso
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MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

5.02.2023 9:54 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

5.02.2023 12:51 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

5.02.2023 15:12 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA

EVOLUCION OBJETIVA

ANALISIS

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE DOWNTON

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 1000 mg cada 12 horas vía

Intr
1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

5.02.2023 15:27 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION DE ORTOPEDIA/ PABELLON 4 SUCRE/ 05.02.2023

SE EVALUA A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA
COVID 19 TANTO EXAMINADOR COMO PACIENTE.

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL: 120/80
FRECUENCIA CARDIACA: 79
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20

EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, PULMONES CON MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN
DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, GENITOURINARIO
NORMOCONFIGURADO PARA LA EDAD Y SEXO, EXTREMIDADES: MUÑON SUPRATELAR
IZQUIERDO CON AREA DE GRANULACION, SIN SALIDA DE SECRECIONES, CON BORDES
ASIMETRICOS.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN
CONTEXTO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO A NIVEL DE MUÑON IZQUIERDO
SUPRATELAR. DURANTE LA RONDA DE ORTOPEDIA SE ENCUENTRA A PACIENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
TOLERANDO VIA ORAL SIN EPISODIOS DIARREICOS, CONTINUA EN MANEJO MEDICO
INSTAURADO, EL PACIENTE HA PRESENTADO EPISODIOS EMETICOS DESDE EL DIA DE
AYER Y SE LE INDICA TRIMEBUTINA 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS, CONTINUA CON
MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFTRIAXINA PARA CUBRIMIENTO DE FOCO INFECCIOSO,
TIENE  PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA Y
MANEJO ANTIBIOTICO. SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE, REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

RESUMEN 1. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO A NIVEL DE MUÑON IZQUIERDO SUPRATELAR.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE QUE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIAZDO.

RESULTADOS PARA CLINICOS NO HAY PARACLINICOS POR REPORTAR.

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA. 0.00 ContinuarNo Aplica
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 1000 mg cada 12 horas vía

Intr
1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

6.02.2023 7:38 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

6.02.2023 9:57 JUSTIFICACION NUTRICIONAL BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

JUSTIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL SE INICIA PROVISIÓN DE NUTRIENTES VÍA XXXXXXX CON FINES TERAPÉUTICOS PARA
MANTENER Y/O RESTAURAR UN ÓPTIMO ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD, CON EL
FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD DE LA DESNUTRICIÓN MIENTRAS SE RESUELVE O EN RESPUESTA
A SU TRATAMIENTO.

INIDICACIONES PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS EN CONTEXTO DE 1. INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO A NIVEL DE MUÑON SUPRAPAPATELAR IZQUIERDO EL CUAL SE
ENUNCETRA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO A EPSERA DE CONTROL DEL FOCO
INFECCIOSO PARA DEFIN REMODELACION DE MUÑON, POR EL MOMENTO CON
REUQERIMEINTO DE PAORTE NUTRICIONAL EFDICAZ PARA AYUDAR EN PROCESO DE
CICIATRIZACION ADECUADO POR LO CUAL SE NECUENTRA RECIBIENDO AMINOACIDOS
ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS TIPO ENSURE 220 ML A DOSIS DE 1 LATA
DIARIA DURANTE 7 DIAS

VIA DE ADMINISTRACION ENTERAL

CAUSAS Hipercatabolismo

OBSERVACIÓN AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS
***********************************************************

ORDEN MEDICA

DIETAS
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 1000 mg cada 12 horas vía

Intr
1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

6.02.2023 13:36 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

6.02.2023 14:13 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//06.02.2023
SE EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA INSTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 110/70 MMHG
FC 70 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO  CO ESCASA SECRECION
SANGUINOLENTA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ANALISIS PACIENTE EN SEGUIMEINTO POR MI ESPEICLIASDDAD ENC ONTETXO DE INFECCION
DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS RECIBEINDO MANEJO ANTIBIOTICO DIRIGIDO AA FOICO
EN PIEL, SIN EMBARGO CON REPORTE DE CULTIVOP DE SECRECION A NIVEL DE
MUÑON PATOLOGICO A ESPERA DE REVALORACION POR PARTE D EINFECTOLOGIA
PARA POTIMIZACION DE PAUTA ANTIBIOTIC SI FUESE NECESARIO PREVIO AL
PROCEDIMIENTO O SI ES SEGURO LLEVAR A CIRUGIA EN DICHAS CONDICIONES,
ENCUENTRO ALERTA, ORIETADO, SIN SIGNOS DE BAJO AGSTO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, RECIBEIDNOP ALIEMNTACION ORAL SIN
COMPLICACIONES, SIN EPISODIOS DE DETERIRO DURANTE SU ESTANCIA EN EL
SERVICIO, CON MUÑON INFRAPATELAR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION ACTIVA,
CON ESCASA SECRECION SANGUINOLENTA, EXTENSAS AREAS CRUENTAS CENTRAL.
PACIENT EN PLAN QUIRURGICO PARA REMODELACION Y CIERRE DE MUÑON PREVIA
REVAORACION POR PARTE DE IUNFECTOLOGIA. PR EL MOMENTO SIN CAMBIO EN LAS
ORDENS, PACIENYT Y FAMILAIR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO ALTO <= 12

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 1000 mg cada 12 horas vía

Intr
1,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00359 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) AMPOLLA 10 MG.  Continuar 10 mg cada 24
horas vía I

10.00 mg ContinuarIntraVenoso

PRN
MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

6.02.2023 17:37 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

6.02.2023 18:39 ORDEN MEDICA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

6.02.2023 22:17 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

7.02.2023 0:24 EVOLUCION INFECTOLOGO GUEVARA DIAZ WILL ANDERSON/INFECTOLOGO

EVOLUCION SUBJETIVA NO PICOS FEBRILES.
NO ALGICO.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION INFECTOLOGIA - PABELLON 4

ANALISIS ACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN HOSPITALIZACION PABELLON 4 CON
DIAGNOSTICO DE: - INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS COMPLICADA RESUELTA -
INFECCION DEL SITIO OPOERATORIO INCISIONAL SUPERFICIAL VS PROFUNDO (
MUÑON AMPUTADO) - POP AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDO 26.12.23 - POP
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA + TENFORRAFIA DE FRACTURA EN FALANGE
DISTAL DE MANO POR AP . - POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE MUÑON AMPUTADO
06.01.23 - POP DESBRIDAMIENTO + CLOCACION TERAPIA VAC 09.01.23. - POP
DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE TERAPIA VAC 13.01.23 - 16.01.2023-20.01.23.

ENTERADO DEL CASO VALORO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD
CONOCIDO POR ESTA ESPECIALIDAD EN HOSPITALIZACION PABELLON 4 CON
DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS, QUIEN INGRESO POR CUADRO CLINICO
CONSISTENTE EN EPISODIOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, SENSACION DE
PARESTESIAS, ADORMECIMIENTO Y SALIDA DE SECRECION PURULENTA POR HERIDA
QUIRURGICA DE MUÑON DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, EL CUAL HA REQUERIDO
VARIAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SOPORTE, AFEBRIL,TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN MALA MECANICA VENTILATORIA,  EN
ACTUAL  COBERTURA ANTIBIOTICA CON CEFTRIAXONA HOY DIA 2 INDICADO POR
TRATANTE. SE ME INTERCONSULTA CON EL FIN DE OPTIMIZAR PAUTA ANTIBIOTICA,
TENIENDO EN CUENTA AISLAMIENTO DE Klebsiella pneumoniae BLEE NEGATIVO.
HEMOGRAMA CON ANEMIA LEVE . AL EXAMEN FISICO, SE OBSERVA MUÑON CON
DEFECTO DE COBERTURA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. PLAN : EN EL MOMENTO
NO SE DA VALOR A REPORTE DE CULTIVO, ASOCIANDOSE A COLONIZACION. ADEMAS,
PACIENTE CON RESPUESTA CLINICA., Y EN PLAN DE NUEVA INTERVENCION
QUIRURGICA POR TRATANTE. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECTOLOGICO, SIN
CONTRAINDICACION PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE INDICA
SUSPENDER CEFTRIAXONA .  CIERRE DE INTERCONSULTA.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESUMEN CIERRE DE INTERCONSULTA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA CIERRE DE INTERCONSULTA.
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00359 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) AMPOLLA 10 MG.  Continuar 10 mg cada 24
horas vía I

10.00 mg ContinuarIntraVenoso

PRN
MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:72248238 INFECTOLOGO
Médico: GUEVARA DIAZ WILL ANDERSON
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

7.02.2023 13:57 EVOLUCION ORTOPEDIA ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION DE ORTOPEDIA/ PABELLON 4 SUCRE/ 07.02.2023

SE EVALUA A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA
COVID 19 TANTO EXAMINADOR COMO PACIENTE.

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL: 118/75
FRECUENCIA CARDIACA: 62
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 14

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRALATERAL IZQUIERDO CON ESCASA SECRECION
SANGUINOLENTA.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN
PABELLON 4 EN CONTEXTO DE ISO, POP DE AMPUTACION SUPRALATERLA 26.12.2022,
POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX DE 3ER DEDO FALANGE DISTAL
MANO IZQUIERDA 29.12.2022, LAVADO + DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, COLOCACION DE
TERAPIA VAC 09.01.23, POP DE RECAMBIO TERAPIA VAC 13.01.2023 Y DESBRIDAMIENTO
Y RETIRO DE VAC 20.01.2023. DURANTE LA RONDA DE ORTOPEDIA, SE ENCUENTRA A
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL SIN EPISODIOS EMETICOS O DIARREICOS,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SE INDICA REINICIAR MANEJO ANTIBIOTICO CON
CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS DEBIDO A LA PRESENCIA DE BACTERIAS EN
CULTIVO, PACIENTE SE ENCUENTRA PROGRAMADO PARA CIRUGIA EL DIA HOY PARA
REALIZACION DE REMODELACION Y CIERRE DE MUÑON. CONTINUA EN MANEJO POR
MI ESPECIALIDAD. SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTEM, REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

RESUMEN 1. SE INDICA REINICIAR MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFTRIAXONA.
2. PACIENTE SERA LLEVADO EL DIA DE HOY A CIRUGIA.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO.

RESULTADOS PARA CLINICOS NO HAY PARACLINICOS POR REPORTAR.

ESCALA DE BRADEN RIESGO MODERADO <= 14

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 2000  cada 24 horas vía

Intra
2,000.00 ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000
cada 24 h

1,000.00 ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Iniciar 1 mg cada 12 horas vía IntraVeno 1.00 mg IniciarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00359 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) AMPOLLA 10 MG.  Continuar 10 mg cada 24
horas vía I

10.00 mg ContinuarIntraVenoso

PRN
MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral
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Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

7.02.2023 18:33 ANEXO 03 - AUTORIZACION DE SERVICIOS ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

TIPO DE SERVICIO POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

PRIORIDAD PRIORITARIA

SERVICIOS SOLICITADOS

SERVICIO 1 808051 - DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE PELVIS

SERVICIO 2 867004 - COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

SERVICIO 3 -

SERVICIO 4 -

SERVICIO 5 -

SERVICIO 6 -

JUSTIFICACION PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO
CARACTERIZADO POR SECRECION PURULENTA EN MUÑON IZQUIERDO EL CUAL
POSTERIO A LA RONDA MÉDICA SE SUGIRIÓ BENEFICIARSE DE DESBRIDAMIENTO Y
LAVADO DE LAZON Y CIERRE CON COLGAJO PARA RESOLUCIÓN DEL CUADRO CLÍNICO.

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

7.02.2023 18:38 INFORME DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE/Ortopedia y
Traumatología

INFORME QUIRURGICO

TIPO CIRUGIA 2. Programada

A. EQUIPO MEDICO

CIRUJANO: 10898895 - ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

ANESTESIOLOGO: 78747146 - ANNICCHARICO NEGRETE HUMBERTO

1er.AYUDANTE: 1196968444 - ZAMBRANO GRANDETT AMINTA VANESSA

2do.AYUDANTE: 1003394574 - GOMEZ ESCOBAR ANDRES FELIPE

3er.AYUDANTE: -

INSTRUMENTADOR(A): 1102888736 - VILLA VERGARA ANDY ESTEBAN

OTRO:

EXTERNO:

B. DIAGNOSTICO

PRE-OPERATORIO NECROBIOSIS DIABETICA EN PIE IZQUEIRDO

POST-OPERATATORIO DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL + CIERRE DE MUÑON
CON AFRONTAMIENTO COLGAJO ESPESOR TOTAL DE PIEL MAYOR A 10 CMS

FECHA Y HORA DE INICIO 7.FEB.2023 - 17:30

FECHA Y HORA DE TERMINACION 7.FEB.2023 - 18:15

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL
CIERRE MUÑON CON AFRONTAMIENTO DE COLGAJO DE PIEL MAYOR A 10 CMS

TIPO DE ANESTESIA
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EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

03. RAQUIDEA

D. DESCRIPCION:

DESCRIPCION QUIRURGICA: MASCULINO CON LESION DEHISCENE CON PROCESO INFECCIOSO DE MUÑON, SITIO
IZQUIERDO CON AMPUTACION SUPRA PATELAR EN REMISION, BAJO ANESTESIA
RAQUIDEA OTORGADA POR EL DR ANICHIARICO, EN DECUBITO DORSAL, PACIENTE SE
REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MUÑON EN MIEMBRO PELVICO DERECHO,
SE LE REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA
ESPECIAL, SE INCIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE HACE DESPLIEGUE DE
COLGAJO DE PIEL A REGION DORSAL E INFERIOR DEL MUÑON, UN COLGAJO DE PIEL
MAYOR A LOS 10 CMS Y SE AFRONTA CON SUTURA PROLENE LR 2.0 CON PUNTOS
ANTITENSIONALES. SE AFRONTA EL MUÑON, SE LIMPIA Y SE CUBRE CON APOSITOS
ESTERILES Y BENDAJE ELASTICO, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO QUIRURGICO
SIN COMPLICACIONS, PACIENTE EGRESA A SALA DE RECUPERACIONES Y DE SALA DE
RECUPERACIONES SE DIRIGE A SU AREA DE HOSPITALIZACION CONTINUANDO CON EL
SIGUIENTE MANEJO:

CEFRADINA 1G CADA 12H
CAMBIO DE APOSITOS EN SECO
VIGILAR EL DRENAJE PENROSE
RETIRO DE DREJANE PENROSE

HALLAZGOS OPERATORIOS: LOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS

ENVIO A PATOLOGIA: NO

TEJIDOS O MUESTRA ENVIADOS A PATOLOGIA NO APLICA

1er. PROCEDIMIENTO 808051 - DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE PELVIS

2do. PROCEDEMIENTO 867004 - COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

3er. PROCEDEMIENTO -

4to. PROCEDIMIENTO -

5to. PROCEDIMIENTO -

6to. PROCEDIMIENTO -

7mo. PROCEDIMIENTO -

OTROS PROCEDIMIENTOS: NO APLICA

COMPLICACIONES INTRA-OPERATORIAS

NO

VIAS DE ACCESO

UNICA

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS: NO

ORDENES POST OPERATORIAS CEFRADINA 1G CADA 12 HORAS
CAMBIO D APOSITOS EN SECO
VIGILAR DRENAJE PENROSE
RETIRAR DRENAJE PENROSE

OTRAS OBSERVACIONES NO APLICA

R.M.:10898895 Ortopedia y Traumatología
Médico: ATENCIO DORIA LIBARDO ENRIQUE

7.02.2023 20:34 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General
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Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

8.02.2023 1:22 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

8.02.2023 9:56 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4 SUCRE///08.02.2023//
SE VALORA APCIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURADA PARA LA
PREVENCION DE CONTAGIO POR COVID 19

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL 120/75 MMHG FFRECUENCIA CARDIACA:85LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA:18RPM
EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRALATERAL IZQUIERDO CON HERIDA QUIRURGICA CON
SALIDA ESCASA DE SECRECION SEROHEMATICA.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN
CONTEXTO DE 1. ISO 1.1 POP DE AMPUTACION SUPRALATERAL 26.12.2022 2. POP DE
REDUCCION ABIERTA + TENORRAFIA DE FX DE 3ER DEDO FALANGE DISTAL MANO
IZQUIERDA 29.12.2022  3. LAVADO+DESBRIDAMIENTO 06.01.2023 4. COLOCACION DE
TERAPIA VAC 09.01.2023 5. POP RECAMBIO TERAPIA VAC 13.01.2023///16.01.2023 6.
DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE TERAPIA VAC 20.01.2023 7. POP LAVADO DE MUÑON
07.02.2023, A LA RONDA MEDICA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTEBLE, METABOLICAMENTE
COMPENSADO, TOLERANDO OXIGENO AMBIMETE, SIN DESATURACIONES, TOLERANDO
VIA ORAL SIN EPISODIOS EMETICOS NI DIARREICOS, EN MANEJO CON
ANTIBITICOTERAPIA EN SU DIA 1 CON CEFTRIAXONA, EN SU POP DE LAVADO DE
MUÑON EL DIA DE AYER 07.02.2023, CON DREN PARA INSTAURADO POR SALIDA DE
SECRECION SEROHEMATICA A LA ESPERA DE RETIRO TOTAL DE SECRECION PARA
CIERRE TOTAL DEL MISMO.POR EL MOMENTO SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO
PREVIAMENTE INSTAURADO, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA, SE LE EXPLICA
CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENS REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN 1. CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO,
2.A LA ESPERA DE RESECION TOTAL DE SALIDA DE SECRECION SEROHEMATICA PARA
CIERRE TOTAL DE MUÑON.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS PARACLINICOS POR REPROTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso
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Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00359 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) AMPOLLA 10 MG.  Continuar 20 mg cada 24
horas vía I

20.00 mg ContinuarIntraVenoso

PRN
MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

8.02.2023 12:49 ORDEN MEDICA ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES/Medicina General

R.M.:1065008493 Medicina General
Médico: ZABALA APARICIO WILLIAN ANDRES

9.02.2023 7:45 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

9.02.2023 8:30 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA // PABELLON 4 SUCRE // FECHA: 09/02/23
PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA NAUSEAS, VOMITO, DOLOR
CONTROLADO
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EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA PACIENTE EVALUADO UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL PARA EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2
DIAGNOSTICO DE:
1- ISO
2- POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR 26/12/22
3- POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX DE TERCER DEDO FALANGE
DISTAL MANO ZIQUIERDA 29/12/22
3- LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO 06/01/23
4- COLOCACION DE TERAPIA VAC 09/01/23
5- POP DE RECAMBIO DE TERAPIA VAC 09/01/23
6- DESBRIDAMEINTO Y RETIRO DE VAC VIERNES 20/01/23
7- POP DE CIERRE PARCIAL DE MUÑOM 07/02/23

SIGNOS VITALES:
TA: 125/80 MMHG
FC: 78 LPM
FR: 16 RPM
SPO2: 99%
AL EXAMEN FISICO: PACIENTE CON AMPUTACION SUPRAPATELAR DE PIERNA
IZQUIERDA, CON MUÑON PARCIALMENTE CERRADO Y AFRONTADO, CON DREN
FUNCIONAL, CON SALIDA DE SECRECION, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN MAL OLOR,
AFEBRIL, CUBIERTA CON GASAS ESTERILES SECAS, FIXOMULL Y VENDAJE ELASTICO
ESTERIL. NEUROLOGICO: CONCIENTE, ALERTA, VIGIL, GLASGOW 15/15

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE,
EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD, DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE
DESCRITOS, EN SU DIA 37 DE ESTANCIA HOSPITALARIA, DE MOEMENTO EN BUENA
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SHOCK,
SIN SIGNOS DE SIRS, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, LLENADO CAPILAR
PERIFERICO MENOR DE 2 SEG, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIN
DESATURACIONES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO VIA ORAL,
SIN EPISODIOS EMETICOS O DIARREICOS, METABOLICAMENTE COMPENSADO,
PACIENTE EL CUAL SE ENCUANTRA EN SU DIA 2 DE POP DE CIERRE PARCIAL DE
MUÑON, CON BUENA EVOLUCION, SIN SIGNOS DE INFECCION, SALIDA DE SECRECION,
SIN SIGNOS DE INFECCION, CONTINUA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFTRIAZONA 1
GR CADA 12, EN SU DIA 2 EFECTIVO, CONTINUA EN IGUAL MANEJO CON CURACIONES,
RETIRAR DREN CADA DIA MAS, HASTA RETIRO COMPLETO, SE INDICA TOMAR FOTOS
EN CURACIONES PARA OBERVAR PROGRESO DE HERIDA, ATENTO A EVOLUCIONES,
PACIENTE INFORMADO

RESUMEN PACIENTE CONTINUA EN MISMO PANA DE CURACIONES, MANEJO ANTIBIOTICO CON
CEFTRIAZONA

JUSTIFIACION DE ESTANCIA MANEJO MEDICO ESPECIALIDO, PATOLOGIA NO RESUELTA,

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON MEDIO 3-4

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
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HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

9.02.2023 10:50 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

10.02.2023 16:16 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//10.02.2023
SE EVALUA HACIENDO CORRECTOP USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA SINTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 120/70 MMHG
FC 70 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE

DIAGNSOTICOS
1. INFECCION DE SITIO QUIRURUGICO A NVEL DE MUÑON SUPRARPATELAR IZQUIERD
2. POP MULTIPLES LAVADOS Y DEBSRIDAMEINTOS A NIVEL DE MUÑON
3. POP CIERRE PARCIAL DE MUÑON 07/02/2023

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMEINTO POR MI ESPECILIDAD BAJO DIAGNSOTCIOS
CONOCIDOS, EL DIA DE HOY ENCUNTRO EN REGULARES CONDICONES GENERALE,S
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNSO DE BAJO GASTO, METABOLICAMENTE
COMPENSADO, AFEBRIL, EUGLICEMICA, SIN SIGNSO DE DIFICULTAD RESPIORATORIA,
RECIBEINDOP ALIMENTACION VIA ORAL SIN COMPLICACIONES, SECRECION ESCASA
PURLENTA A NIVEL DE HERIDA SIN FOCALIZACIONES O EPISODIOS DE DETERIORO
ENUROLOGICO DURANTE ESTANCIA, COIN MUÑON IZQUIERDO CON SECRECION DE
CONTENIDO PURULENTO, NO FETIDO, ACTUALEMNETE EN CUBRIMEINTO ANTIBITOICO
DIRIGIODO A FOCO EN PIEL, SIN EPISODIOS DE DTERIRO DURANTE SU ESTNCIA. POR
PARTE DE MI ESPECIALIDAD SIN NUEVAS ORDENES MEDICAS, CONTINUO ATENTO A
EVOLUCION CLICIA DE PACIENTE PARA TOMAR CONDUCTAS ADICIONALES. PACIENTE Y
FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
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MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía
Int

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

11.02.2023 11:39 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // 11/02/2023 SE VALORA PACIENTE
UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR
CONTAGIOS POR COVID 19

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES ; TA : 110/80 MMHG FC; 80 LPM , FR: 20 RPM SATURACION DE OXIGENO
: 88%

EXAMEN FISICO ; PACIENTE NORMOCEFALO , CUERO CABELLUDO
NORMOIMPLANTADO , MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOVIL SIMETRICO
, SIN ADENOPATIAS , TORAX SIMETRICO , SIN SGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ABDOMEN BALNDO DEPRESIBLE , EXTREMIDADES ASIMETRICAS : AMPUTACION
SUPRATELAR EN MIEMBRO IZQUIERDO CON VENDAJES Y APOSITOS EN POSICION SIN
SECRECION SIN SIGNOS DE INFECCION , DEMAS EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFIAS , SIN SIGNOS DE EDEMA , SIN ALETRACIONES SENSITIVAS NI MOTORAS DE
SNC APARENTES

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN
SALA DE HOSPITALIZACION 4 SUCRE BAJO DIAGNOSTICOS DE 1 INFECCION DE SITIO
OPERATORIO A NIVEL DE MUÑON SUPRAPATELAR , 2 POP MULTIPLES MULTIPLES
LAVADOS Y DESBRIDAMIENTOS A NIVEL DE MUÑON , 3 POP CIERRE PARCIAL DE
MUÑON 07/02/2023 ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES , CONCIENTE , ALERTA , HEMODINAMICAMNETE ESTABLE , SIGNOS
VITALES EN META , AFEBRIL , SIN SIGNOS D SIRS , TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE
SIN DESATURACIONES , TOLERANDO VIA ORAL HIDRATADO , SECRECIONES ESCASAS
A NIVEL DE HERIDA , CON CARACTERISTICAS PURULENTAS NO FETIDAS  , EN
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO PARA FOCO DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS CON
CEFTRIAXONA EN SU DIA 4 EFECTIVO CON BUENA ADHERENCIA Y RESPUESTA AL
MISMO ,SE INDICA CONTINUAR CON MANEJO MEDICO INSTAURADO , CONTINUAR
CURACIONES DIARIAS , ATENTOS A CAMBIOS Y EVOLUCION SE LE EXPLICA A FAMILIAR
Y PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO CON CEFTRIAXONA EN SU DIA 4 EFECTIVO
CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO Y CURACIONES DIARIAS

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE QUE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO EN MANEJO POR MI
ESPECIALIDAD

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS A REPORTAR

La Historía Clínica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el artículo 18 de la Resolución 1995 de Julio 8 de 1999

Pagina 88 de 106  



812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

12.02.2023 18:49 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // FECHA: 4/02/23
PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE NIEGA DOLOR

EVOLUCION OBJETIVA PACIENTE EVALUADO UTLIZANDO TODOS LOS EPP DE PROTECCION PERSONAL PARA
EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2
SIGNOS VITALES:
TA: 130/60 MMHG
FC: 85 LPM
FR: 15 RPM
SPO2: 100%
AL EXAMEN FISICO: NORMCOEFALO. CUERO CABELLUDO BIEN IMPLANTADA,
NORMOIMPLANTADO, PUPILAS ISOCIRCAS NORMREOACTIVAS A LA LUZ, ECLERAS
ANICTERICAS, ABDOEMEN BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMDIADES: AMPUTACION SUPRAPATELAR EN MIEMBRO IZQUEIRDO
CON VENDAJES Y APOSITOS EN POSICION SIN SECRECIONES DE INFECCION, SIN
SIGNOS DE EDEMA, SIN ALTERACION SENSITIVA O MOTORA DEL SNC
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDDA EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN SU
DIA 40 DE ESTANCIA HOSPITALARIA, HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE, CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO A NIVEL DE MUÑON
SUPREPATELAR, 2- POP DE MULTIPLES LAVADOS Y DESBRIDAMEINTO A NIVEL DE
MUÑON 3 POP DE CIERRE PARCIAL DE MUÑOM 07/02/23. DE MOEMENTO EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, SINS
IGNOS DE SHOCK, NORMOCARDICO, NORMOTENSO, TOLERANDO OXIGENO AMBEINTE
SIN DESATURACIONES, TOELRANDO VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DESATURACION,
AFEBRIL, SECRECIONES ESCASAS A NIVEL DE LA HERIDA, DRENANDO SECRECIONES
SEROSA, POR EL MOMENTO PACIENTE NO REQUIER EINTERVENCION QUIRURGICA
POR PARTE DE MI ESPECIALDIAD, PARA NO RETRASA EL PROCESO DE CICATRIZACION
POR EL MOEMENTO CONTINUA OCN CURACIONES SE IDNICA TOMAR FOTOGRAFIA
PARA EVALUAR EL DIA DE MAÑANA, PACIENTE INFORMADO

RESUMEN CONTINUA EN IGUAL MANEJO CON CURACIONES, TOMAR FOTOS EN CURACIONES

JUSTIFIACION DE ESTANCIA MANEJO MEDICO MULTIDISCIPLINARIO, PATOLOGIA NO RESUELTA

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS POR REPROTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

13.02.2023 10:00 ORDEN MEDICA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

13.02.2023 10:46 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA ///PABELLON 4 SUCRE///FECHA:13.02.2023
SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
PREVENCION DE COVID 19

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS:
1. INFECCION DE SITIO OPERATORIO
2. POP AMPUTACION SUPRALETERAL IZQUIERDO 26/12/22
2. POP REDUCCION ABIERTA + TENORRAFIA DE FX DE 3ER DEDO FALANGE DISTAL
MANO IZQUIERDA 29/12/22
3. LAVADO + DESVRIDAMIENTO 06.01.23
4. COLOCAVION DE TERAPIA VAC  09.02.23
5. POP RECAMBIO TERAPIA VAC 13.01.23//16.01.23
6. DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE VAC 20.01.23
7. POP CIERRE PACIELA DE MUÑON 07.02.23

SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL:  110/75MMHG
FRECUENCIA CARDIACA: 75LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA:18RPM

EXAMEN FISICO: PACIETE NORMOCEFALO CABELLO NORMOIMPLANTADO, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TORAX, SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBEL SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO,
EXTREMIDADES: AMPUTACIL SUPRELATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO CON
VENDAJE Y APOSISTOS ESTERILES EN POSICION SIN SECRECIONES DE INFECCION,
SIN SIGNOS DE EDEMA, SIN ALTERACIONES SENCITIVAS O MOTORAS.

ANALISIS PACINETE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS
ANTERIORMENTE EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALIDAD, EN PABELLON 4 SUCRE,
ALA RONDA MEDICA DE HOY SE OBSERVA PACIENTE EN REGULARES CONDIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMNETE ESTABLE, METABOLICAMNETE COMENSADO,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN DESATURACIONES CON BUEN PATRON Y
MECANICA RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SHOCK, SIGNOS VITALES EN META,
TOLERANDO VIA ORAL SIN EPISODIOS EMETICOS NI DIARREICOS, HERIDA CUBIERTA
CON APOSITOS ESTERILES SIN SALIDA DE SECRECION SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN
EDEMA, POR EL MOEMNTO PACIENTE NO REQUIERE INTERVENCION QUIRURGICA POR
PARTE DE MI ESPECIALIDAD          PARA NO RETRAZO DE PROCESO DE
CICATRIZACION, POR LE MOMENTO POACIENTE CONTINUA CON IGUAL AMNEJO
MEDICO PREVIEMNTE ESTBELCIDOO, CON CURACIONES CADA 48 CON APOSITOS DE
SILVERCEL, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN 1. CONTINUAR IGUAL AMNEJO MEDICO PREVIAMENTE INSTAURADO, CURACIONES
CADA 48 CON APOSITOS DE SILVERCEL

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

14.02.2023 10:54 EVOLUCION ORTOPEDIA BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//14.02.2023
SE EVALUA HACIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA INSTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 110/70 MMHG
FC 75 LPM
SATURACION 98% MBIENTE

DIAGNOSTICOS
1. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEGUIMIENTO DE MI ESPEICLIDAD BAJO DAGNSOTICOS
ANOSTADOS EL CUAL EL DIA DE HOY ENCUENTRO EN ACEPTABLES CONDICIONES
GEENRALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO,
METABOLICAMENTE COMPENSADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
AFEBRIL, EUGLICEMICO, ABDOMEN BALNDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS D EIRIRTACION,
DIURESIS PRESENTE, SIN EPISODIOS DE DETERIORO CONMUÑON SUPRAPATELAR
IZQUIERDO CON ADECUADO AFRONTAMEINTO DE BORDES, CON ESCASA DRENAJE DE
LIQUIDO PURULENTO, NO FETIDO, INOLORO, CON BEN AMPDULACION DEL DOLOR,
RECIBEINDO MANJEO ANTIBITOICO DIRIGIDO A FCO EN PIEL. POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUALES ORDENES, RECIBEINDO CURACIONES CADA 48 HORAS CON
SILVERSET ATENTO A EVOLUCION CLINICA PARA DEFINIR CNDUCTAS A SEGUIR.
PACIENTE Y FAMILIAR RIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00120 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) AMPOLLA 1 GR.  Continuar 4000 mg cada 12 horas vía

Intr
4,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

COLOCAR CEFTRIAXONA 1GR CADA 12 HORAS.
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 10000 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 10,000.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía Oral 40.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 440 ml

440.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 200 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 200.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 80 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 80.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 100 mg cada 12 horas vía Oral 100.00 mg ContinuarOral

R.M.:15171739 Ortopedia y Traumatología
Médico: BARBOSA JURADO ANGEL ROSEMBER

14.02.2023 14:36 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

14.02.2023 21:11 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

15.02.2023 9:30 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

15.02.2023 11:38 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA/PABELLON 4 SUCRE/15.02.2023
SE EVALUA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS 1. POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDO 26.12.2022, 2. POP
DE REDUCCION ABIERTA MAS TENORRAFIA DE FX DE TERCER DEDO FALANGE DISTAL
MANO IZQUIERDA  29.12.2022, 3. LAVADO + DESBRIDAMIENTO 06.01.2023, 4.
COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.2023, 5. POP RECAMBIO DE TERAPIA VAC
13.01.2023--16.01.2023, 6. DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE VAC 20.01.2023, 7. POP DE
CIERRE PARCIAL DE MUÑON 07.02.2023, SIGNOS VITALES:
TA:120/70MMHG
FC:70LPM
FR:18RPM
SATO2:97%

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS
DESCRITOS ANTERIORMENTE, EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN PABELLON 4
SUCRE, HOY EN SU DIA 43 DE ESTANCIA HOSPITALARIA, QUIEN AL MOMENTO DE
RONDA SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, CIFRAS TENSIONALES
EN META, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SRIS, METABOLICAMENTE COMPENSADO, CON
MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON ADECUADO AFRONTAMIENTO DE BORDES
CON ESCASA SECRESION DE MATERIAL PURULENTO, NO FETIDO, CON BUENA
MODULACION DE DOLOR, ACTUALMENTE SE INDICA SUSPENDER CEFTRIAXONA
DEBIDO A CUMPLIMIENTO DE ESQUEMA COMPLETO, CONTINUA CON CURACIONES
CADA 48 HORAS, A LA ESPERA DE CICATRIZACION, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

RESUMEN PACIENTE CUMPLIENDO PROTOCOLO DE CURACIONES.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO.

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS QUE REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

15.02.2023 15:30 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

16.02.2023 10:38 JUSTIFICACION NUTRICIONAL VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

JUSTIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL SE INICIA PROVISIÓN DE NUTRIENTES VÍAENTERAL CON FINES TERAPÉUTICOS PARA
MANTENER Y/O RESTAURAR UN ÓPTIMO ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD, CON EL
FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD DE LA DESNUTRICIÓN MIENTRAS SE RESUELVE O EN RESPUESTA
A SU TRATAMIENTO.

INIDICACIONES PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CN PERDIDA DE PESO PROGRESIVA POR
CUADRO CLINICO ACTUAL, MAL ESTADO MUSCULOESQUELETICO Y NUTRICIONAL, EN
CUAL ES AJUSTADO A SU REQUERIMINETO NUTRICIONAL DE 2100 KCAL DIARIOS POR
LO QUE SE INDICAN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS 220 ML CDA 24
HORAS PARA AUMENTAR ABSORCION INTESTINAL Y FAVORECER PROCESO DE
CICATRIZACION.

VIA DE ADMINISTRACION ENTERAL

CAUSAS Pcte Desnutrido - Riesgo de Desnutrición Secundaria

OBSERVACIÓN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS 200ML A RAZON DE 1 LATA CADA 24
HORAS POR 10 DIAS. MP00843

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

16.02.2023 10:47 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

16.02.2023 12:20 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA // PABELLON 4 SUCRE // FECHA : 16/02/2023  SE VALORA
PACIENTE UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTIOS  DE PROTECCION PERSONAL PARA
EVITAR CONTAGIOS POR COVID 19

EVOLUCION OBJETIVA DIAGNOSTICOS :
1  POP AMPUTACION SUPRATELAR IZQUIERDA 26.12.2023
2 POP  DE REDUCCION ABIERTA   MAS TENORRAFIA DE FX DE 3ER DEDO FALANGE
DISTAL MANO   IZQUIERDA  29/12/2023
3  LAVADO + DESBRIDAMIENTOI 06/01/2023
4 COLOCACION TERAPIA VAC 09.01.2023
5 POP RECAMBIO TERAPIA VAC 13.01.2023//16.01.2023
6  DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE TERAPIA VAC 20.02.23
7 POP CIERRE  PARCIAL DE MUÑON 07.02.2023

SIGNOS VITALES : TENSION ARTERIAL :120/80 MMHG  FRECUENCIA CARDIACA :75  LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RPM  , SATURACION DE OXIGENO : 98%
EXAMEN FISICO ; EXTREMIDADES AMPUTACION SUPRATELAR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO CON VENDAJE EN POSICION SIN SECRECIONES , SIN MAL OLOR , NI
SIGNOS DE INFECCION

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44  AÑOS DE EDAD EN MANEJO POR MI ESPECIALIDAD EN
SALA DE HOSPITALIZACION DE PABELLON 4 SUCRE BAJO DIAGNOSTICOS
PREVIAMENTE ANOTADOS QUIEN EN RONDA MEDICA DE HOY ENCUENTRO EN
ACEPTABES CONDICIONES GENERALES , CONCIENTE , ALERTA , ORIENTADO ,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE BAJO GASTO , SIGNOS VITALES EN
META , TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL SIN EPISODIOS EMETICOS NI
DIRREICOS METABOLICAMENTE COMPENSADO, CON MUÑON SUPRATELAR IZQUIERDO
CON ADECUADO AFRONTAMIENTO  DE BORDES SIN SECRECIONES DE MATERIAL
PURULENTO , LEVE SALIDA DE SECRECIONES SEROSAS NO FETIDO , CON BUENA
MODULACION DEL DOLOR , SE INDICA CONTINUAR CON CURACIONES ATENTOS A
EVOLUCION DE HERIDA PARA DETERMINAR CONDUCTA , SE LE EXPLICA A FAMILIAR Y
PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN PACIENTE CUMPLIENDO PROTOCOLO DE CURACIONES CONTINUAR

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PACIENTE QUYE REQUIERE MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO EN MANEJO POR MI
ESPECIALIDAD

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS A REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00843 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 200ML ( NORMAL).  Continuar 200
ml cada

200.00 ml Continuar

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

16.02.2023 13:46 JUSTIFICACION NUTRICIONAL VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

JUSTIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL SE INICIA PROVISIÓN DE NUTRIENTES VÍA ENTERAL CON FINES TERAPÉUTICOS PARA
MANTENER Y/O RESTAURAR UN ÓPTIMO ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD, CON EL
FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD DE LA DESNUTRICIÓN MIENTRAS SE RESUELVE O EN RESPUESTA
A SU TRATAMIENTO.

INIDICACIONES PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON PERDIDA DE PESO PROGRESIVA
POR CUADRO CLINICO ACTUAL, MAL ESTADO MUSCULOESQUELETICO Y NUTRICIONAL,
EL CUAL ES AJUSTADO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DE 2100 KCAL DIARIOS
POR LO QUE SE INDICAN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLTOS 220 ML CADA
24 HORAS PARA AUMENTAR ABSORCION INTESTINAL Y FAVORECER PROCESO DE
CICATRIZACION ENTERAL.

VIA DE ADMINISTRACION ENTERAL

CAUSAS Pcte Desnutrido - Riesgo de Desnutrición Secundaria

OBSERVACIÓN AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS 220ML A RAZON DE 1 LATA CADA 24
HORAS POR 10 DIAS. CODIGO: MP00842

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00843 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 200ML ( NORMAL).  Continuar 200
ml cada

200.00 ml Continuar
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

16.02.2023 13:50 ORDEN MEDICA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

17.02.2023 7:56 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA//PABELLON 4//17.02.2023
SE EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA SINTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 120/70 MMHG
FC 78 LPM
FR 18 RPM
SATURACION 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO CON BORDES AFRONTADOS,
CON ESCASA SECRECION PURULENTA, BUENA MODULACION DEL DOLOR

ANALISIS PACIENTE EN SEGUIMEINTO POR MI ESPECIALIDAD EN CONTEXTO DE INFECCION DE
SITIO QUIRURGICO A ANIVEL DE MUÑON SUPRAPATELAR IZQUIERDO, ACTUALEMENTE
EN SU POP DE CIERRE PARCIAL DE MUÑON Y EN SEGUIMEINTO DE CONTROL DE LA
INFECCION A DICHO NIVEL, SIN ESTAR RECIBIEDNO MANJEO ANTIBIOTICO
ACTUALMENTE DADO QUE YA CULMINO TERAPIA DIRIGIDA A FOCO EN PIEL INDICADO
POR INFECTOLOGIA, EL DIA DE HPY ENCUENTRO PACIENTE ALERTA,
HEMODINAMICAMETE ESTABLE, SIN SIGNOS APARENTES DE BAJO GASTO,
METAABOLICAMENTE COMPENSADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE INFECCION ACTIVA,
TOLERNADO VIA ORAL SIN COMPLICACONES ASOCIADO A NUTRICION
COMPLEMENTARIA TIPO ENSURE PARA AYUDAR A COMPLETAR REQUERIMEINTO
CALORICO DIARIO, SIN EPISODIOS DE DETRIRO DURANTE SU ESTANCIA, CON MUÑON
CON ESCASO DRENAJE DE SECRECION PURULENTA, CON BORDES AFRONTDOS, SIN
EDEMA, SIN RUBOR, CLAOR Y OTRO SIGNO, BUEN AMODULACION DEL DOLOR CON
AANLGESIA ENDOVENOSA. POR PAARTE DE MI ESPCIALIDAD SIN CMABIO EN MANEJO,
CONTINUO ATENTO A AEVOLUCION PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS A SEGUIR.
PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

NP00083 TRIMEBUTINA AMPOLLA 50MG/5ML.  Continuar 50 mg cada 12 horas vía IntraVenoso 50.00 mg ContinuarIntraVenoso

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

17.02.2023 21:35 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

17.02.2023 22:00 ORDEN MEDICA CAUSIL MADERA ROSA ISSELA/Medicina Rural

R.M.: Medicina Rural
Médico: CAUSIL MADERA ROSA ISSELA

18.02.2023 11:56 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUION ORTOPEDIA //PABELLON 4//18.02.2023
S EVALUA AHCIENDO CORRECTO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS POR LA SINTITUCION

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES
PA 110/70 MHG
FC 70 LPM
SATURACION 98% AMBIENTE

EXAMEN FISICO: MUÑON SUPRAPAPTELAR IZQUIERDO CON BORDES AFRNTADOS,
ESCASO DRENAJE DE SECRECION PURULENTA, NO FETIDO
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

ANALISIS PACIENTE MASCULINO CONOCIDO POR MI ESPCIALIDAD EL CUAL INGRESO
INICIALMENTE POR INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE MUÑON
SUPRAPAPTELAR IZQUIERDO EL CUAL FUE MANEJDO CON LAVADOS +
DESBRIDAMIENTOS + COLOCACION DE TERAPIA VAC CON POSETERIRO CIERRE
PARCIAL DE MUÑON, ACTUALEMETE A ESESRA DE RESOLUCION DE CUADRO,
DISMINUCION DE SECRECION PURULENTA LA CUAL AL DIA DE HOY ES ESCASA, NO
FETIDA, ON BORDES AFRONTADOS, SIN EVIDNCIA DE DESHISENCIAS DE SUTURAS,
AFEBRIL, SIN SIGNSO O FOCOS DE INFECCION ACTIVA, POR EL MOMENTO SIN MANEJO
ANTIBIOTICO DADO QU CULMINO ESUQEMA INDICADO. POR EL MOMENTO CONTINUO
ATENTO A AEVOLUCION CLINCIA E INDIC CONTINUAR CURACIONES CADA 48 HORAS
PARA AYUDAR EN PROCESO DE REGENRACION DEL TEJIDO. PACIENTE Y FAMILAIR
REFIERNENTENDER Y ACEPTAR

RESUMEN

JUSTIFIACION DE ESTANCIA

RESULTADOS PARA CLINICOS

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

18.02.2023 14:10 EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA CARMONA GIRALDO JUAN ESTEBAN/CIRUGIA
PLASTICA, MANO

EVOLUCION SUBJETIVA ENTERADO DE HISTORIA, ME IC POR DEHISCENCIA D EMUÑON DE MAPUTACION
IZQUIERDO, SE EVALUA CON TODOS LOS EPP PERTINENTE SPARA EVITAR CONTAGIO
POR SARS COV 2

EVOLUCION OBJETIVA SIGNOS VITALES ESTABLE,S S EOBSRVA PEQUEÑA DEHISCENCIA EN MUÑON DE
MAPUTACION DE UOS 0.5CM ENTRE BORDES DE LA HERIDA SIN EXPOSICION DE
ESTRUCTURAS PROFUNDAS

ANALISIS PACIENTE CON DEFECTO DE COBERTURA QUE CONSIDERO PODRÁ SANAR SOLO CON
CURACIONES, ALTA POR MI ESPECIALIDAD, DEJO ORDEN DE CURACIONES
AMBULATORIAS, HACER CURACIONES HOSPITALRIAS CON NITORFURAZONA CADA 48
HORAS.

RESUMEN LO DESCRITO EN ANALISIS................................................

JUSTIFIACION DE ESTANCIA A CRITERIO DE MEDCIOS TRATANTES,...........................................
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812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS ........................................................................................

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1017210918 CIRUGIA PLASTICA, MANO
Médico: CARMONA GIRALDO JUAN ESTEBAN

19.02.2023 11:34 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA /// PABELLON 4 SUCRE // FECHA: 19/02/23
PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA DOLOR, NAUSEAS O VOMITO

La Historía Clínica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el artículo 18 de la Resolución 1995 de Julio 8 de 1999

Pagina 101 de 106 



812005522-1-
Calle 27 Nro 11-35

7817272 - 7816464Teléfonos:

Fundación Amigos de la Salud

Monteria

EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

EVOLUCION OBJETIVA PACIENTE EVALUADO CON PREVIO LAVADO DE MANOS UTILIZANDO TODOS LOS EPP
PARA EVITAR CONTAGIO POR SARS COV 2
DIAGNOSTICO DE:
1- ISO
2- POP DE AMPUTACION SUPRAPATELAR IZQUIERDA 26/12/22
3- POP DE REDUCCION ABIERTA MAS TERNORRAFIA DE FX DE TERCER DEDO FALANGE
DISTAL MANO IZQUIERDA (29/12/22
4- LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO 06/01/23
5- COLOCACION DE TERAPIA VAC 13/01/23 Y 16/01/23
6- DESBRIDAMIENTO Y RETIRO DE VAC 20/01/23
7- POP DE CIERRE PARCIAL DE MUÑON 07/02/23

SIGNOS VITALES:
TA: 120/70 MMHG
FC: 77 LPM
FR: 18 RPM
SPO2: 99%

AL EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO, CUERO CABELLUDO BIEN IMPLANTADO, PUPILAS
ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A  LA LUZ, ESCLERA ANCITERICAS, CONJUNTIVA
PALPEBRAL ROSADA, MUCOSAS HUEMDAS, CUELLO MOVIL, INDOLORO, SIN
ADENOMEGALIAS, SIN INJURGITACION YUGULAR, TORAX SIEMTRICO,
NORMOEXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO
VESICULAR AUDIBLE, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES AMPUTACION SUPRAPATELAR DE PIERNA IZQUIERDO, CON BORDES
AFRONTADOS SIN EXPOSICION DE ESTRUCTURAS PROFUNDAS, SIN EVIDENCIA DE
DEHISCENCIA, SIN SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, SIN SECRECIONES, RESTO DE
EXTREMIDADES SIEMTRICAS EUTROFICAS, SIN ALTERACION SENSITIVA O MOTORA
DEL SNC, CONCIENTE, ALERTA, VIGIL, GLASGOW 15/15

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD, HOSPITALIZADO EN PABELLON 4 SUCRE,
EN SEGUIMIENTO POR MI ESPECIALDIAD CON DIAGNOSTICO DESCRITO
ANTERIORMENTE, EN SU DIA 47 DE ESTANCIA HOSPITALARIA, AL MOMENTO DE RONDA
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIGNOS DE SHOCK, SIGNOS VITALES EN METAS, NORMOTENSO,
EUCARDICO, EUONEICO, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN DESATURACIONES, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO VIA ORAL SIN EPISODIS
EMETICOS O DIARREICOS, METABOLICAMENTE COMPENSADO, AFEBRIL, SIN SIRS, ES
VALORADO POR LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA EL CUAL INDICA
CURACIONES CADA 48 HORAS, PACIENTE EL CUAL CONTINUA EN IGUAL MANEJO, SIN
SIGNOS DE INFECCION, SIN SALIDA DE SECRECIONES, CONTINUA CON CURACIONES
CADA 48 HORAS PARA ESTIMULAR EPITELIZACION Y GRANULACION, ATENTO A
CAMBIOS, PACIENTE INFORMADO

RESUMEN PACIENTE CONTINUA CON PROTOCOLO DE CURACIONES CADA 48 HORAS

JUSTIFIACION DE ESTANCIA MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO

RESULTADOS PARA CLINICOS SIN NUEVOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
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EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

19.02.2023 20:44 ORDEN MEDICA VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA/Medicina
General

R.M.:1007781122 Medicina General
Médico: VELASQUEZ ARROYO LAURA VALENTINA

20.02.2023 10:29 EVOLUCION ORTOPEDIA VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO/Ortopedia y
Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA
DEBIDO A PANDEMIA ACTUAL POR SARS COV 2.

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 20.02.2023
DX: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 2. POP AMPUTACION SUPRAPATELAR DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 26.12.23 3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS
COLOCACION DE TERAPIA VAC 4. DESBRIDAMIENTO MAS RETIRO DE TERAPIA VAC
20.01.2023 5. CIERRE PARCIAL DE MUÑON AMPUTADO 07.02.2023
SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL. 120/70 MMHG FC: 85 XMIN, FR: 16 XMIN, SAO2:
98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON AMPUTADO EN MIEMBRO INFERIOR AMPUTADO CON CIERRE
PARCIAL, CUBIERTO CON APOSITOS ESTERILES.

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENCUNETRA EN SU ESTANCIA
HOPSITALARIA BAJO DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE CONOCIDOS, EN SEGUIMIENTO
POR MI ESPECIALIDAD. DURANTE RONDA MEDICA ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE SIN DESATURACIONES, SIN SIGNOS DE SIRS. PACIENTE CON CIERRE
PARCIAL DE MUÑON AMPUTADO, SIN REQUERIMIENTO DE NUEVA SIN
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, SE DEBE LOGRAR CIERRE TOTAL DEL MISMO CON
CURACINES CADA 48 HORAS CON SILVERCEL, DEBE CONTINUAR CON CURACIONS
AMBULATORIAS ADA 48 HORAS CONSILCERCEL POR 30 DIAS, SE ESPERA CURACIONES
DEL DIA DE HOY PARA DEFINIR EGRESO EL DIA DE MAÑANA. POR LO PROTNO
CONTINUA CON TRATAMIENTO INDICADO PREVIAMENTE. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

RESUMEN CONTINUA CURACIONES CADA 48 HORAS, CONTNUAR AMBULATORIAS POR 30 DIAS.

JUSTIFIACION DE ESTANCIA PATOLOGIA NO RESUELTA
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EPICRISIS GENERAL

Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

RESULTADOS PARA CLINICOS NO NUEVOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:1067881352 Ortopedia y Traumatología
Médico: VIERA JIMENEZ PEDRO ERNESTO

21.02.2023 10:21 EVOLUCION ORTOPEDIA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

EVOLUCION SUBJETIVA PACIENTE ES VALORADO HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONALL

EVOLUCION OBJETIVA EVOLUCION ORTOPEDIA / PABELLON SUCRE / 21.02.2023
Dx: 1. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO RESUELTA 2. POP AMPUTACON
SUPRAPATELAR IZQUIERDA 26.12.23 3 POP COLOCACION DE TERAPIA VAC 09.01.23 4.
POP RETIRO DE TERAPIA VAC 20.01.23 5. POP CIERRE PARCIAL DE MUÑON 07.02.23
SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL 120/70 MMHG, Fc. 86 XMIN, FR: 16 XMIN, SAO2:
98% AMBIENTE
EXAMEN FISICO: MUÑON AMPUTACION EN MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO CON
CIERRE PARCIAL, SIN SALIDA DE SECRECION

ANALISIS PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN SE ENUCNETRA EN SU ESTANCIA
HOSPITALARIA BAJO DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE CONOCIDOS, EN SEGUIMIENTO
POR MI ESPECIALIDAD. DURANTE RONDA MEDICA ENUCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, METABOLICAMENTE COMPENSADO, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE SIN DESATURCIONES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL. PACIENTE QUIEN
INGRESO POR INFECCION DEL MUÑON AMPUTADO, ACTUALMENTE MUÑON CON
CIERRE CASI TOTAL, EN TRATAMEINTO CON CURACIONES CADA 48 HORAS CON
SILVERCEL, SE CONSIDERA QUE PUEDE CONTNUAR CON CURACIONES
AMBULATORIAS, SE INDICA ALTA MEDICA CON TRATAMIENTO MEDICO, DEBE
CONTINUAR MANEJO POR FISIATRIA PARA EVALUAR PROTESIS, SE INDICAN TERAPIAS
DE DESENSIBILIZACION Y SILVERCEL AMBULATORIO (HIDROALGINATO DE PLATA
APOSITOS NO ADHERIBLES) PARA CURACIONES CADA 48 HORAS POR 30 DIAS, PARA
UN TOTAL DE 15. SE LE EXPLCA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y
ACEPTAN.

RESUMEN ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONEES Y SIGNOS DE ALARMA, CONTINUAR
PROCESO AMBULATORIO
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Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

JUSTIFIACION DE ESTANCIA ALTA MEDICA HOSPITALARIA

RESULTADOS PARA CLINICOS NO NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO <= 16

ESCALA DE DOWNTON BAJO 0-2

ORDEN MEDICA

DIETAS
DIE-08 HIPERPROTEICA.   // OBSERVACIÓN: NO HUEVO 0.00 ContinuarNo Aplica

NO HUEVO
DIE-09 HIPERCALORICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

LIQUIDOS ENDOVENOSO
MP00295 LACTATO RINGER(SOLUCION HARTMAN) 500ML.  Continuar 1000 ml cada 24 horas vía

Int
1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MP00549 SODIO CLORURO AL 9% USP SOLUCION INYECTABLE X 500 ML.  Continuar 1000 ml
cada 24

1,000.00 ml ContinuarIntraVenoso

MEDICAMENTOS POS
MP00194 DIPIRONA AMPOLLA 25 GR/5ML.  Continuar 2500 mg cada 8 horas vía IntraVenoso 2,500.00 mg ContinuarIntraVenoso

MP00401 OMEPRAZOL TABLETA 20 MG.  Continuar 20 mg cada 24 horas vía Oral 20.00 mg ContinuarOral

MP00842 AMINOACIDOS ESENCIALES CON  ELECTROLITOS 220ML (HOSPITALARIO).
Continuar 220 ml

220.00 ml ContinuarOral

HOSPITALIZAR
HO-02 HOSPITALIZACION BASICA. 0.00 ContinuarNo Aplica

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
MP00523 ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG.  Continuar 40 mg cada 24 horas vía IntraVenoso 40.00 mg ContinuarIntraVenoso

MR00013 QUETIAPINA TABLETA 25MG.  Continuar 25 mg cada 12 horas vía Oral 25.00 mg ContinuarOral

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

21.02.2023 10:31 ALTA MEDICA CASTILLO  JOSE RAFAEL/Ortopedia y Traumatología

ALTA MEDICA

RECOMENDACIONES 1. TOMAR MEDICACION INDICADA
2. ASISTIR A CITAS AMBULATORIAS
3. CURACIONES CADA 48 HORAS CON HIDROALGINATO DE PLATA (SILVERCEL).
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Nombre: MARQUEZ PACHECO JADER TIBERIO

R.M.:78672363 Ortopedia y Traumatología
Médico: CASTILLO  JOSE RAFAEL

Datos Egreso
10:33

DX 1:
DX 3:

DX 2:

21.FEB.2023T874 INFECCION DE MUÐON DE AMPUTACION Fecha de Egreso:

Estado del Paciente al Salir 1 VIVO

DX Egreso:
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JAVIER CASTIBLANCO BELTRAN 

 
Perfil Profesional: Licenciado en Física de la Universidad Pedagógica Nacional de 

Colombia, Bogotá. Especialista en Investigación de Accidentes de Tráfico de la 

Universidad de Valencia España. Docente en la Universidad Católica de Colombia 

en los postgrados de Derecho Penal y Probatorio y Universidad Libre Seccional Cali 

Colombia, en la Maestría de Criminalística y Ciencias Forenses de la facultad de 

jurisprudencia. Miembro del grupo de investigación en criminalística de 

COLCIENCIAS. Con 15 años de experiencia ejecutando labores de Policía Judicial, 

entrenado y certificado por la Escuela de Investigación Criminal de la Fiscalía 

General de la Nación de Colombia como perito en Física y Balística Forense. 

 

Hizo parte del equipo que participó en la elaboración de los protocolos requeridos en 

el trabajo y análisis de los elementos materia de prueba dando aplicando la norma 

ISO 17025. Con amplia experiencia, de trabajo en la elaboración del programa 

metodológico y en la teoría fáctica del caso, acompañando al fiscal como director de 

la investigación. Participó de manera dinámica en juicios orales en el rol de testigo 

de cargo o como asesor del fiscal, cuando la defensa presentaba testigos técnicos. 

Perito en la Defensoría del Pueblo de Colombia, como perito en balística y física 

forense, dando cumplimiento a la dinámica del juicio adversarial, resaltando el 

compromiso de respeto a la dignidad humana y los derechos fundamentales, como 

presupuesto ético de la investigación. Ponente invitado a Congresos Nacionales e 

Internacionales, representado a dichas instituciones, en conferencias en el área de la 

balística y física forense. Actualmente asesor independiente a los usuarios de la 

justicia aprovechando la experiencia adquirida durante más de 18 años en sector 

público. 

 
 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 

2003 a 2004 Especialización en Investigación de Accidentes de Tráfico 

Universidad de Valencia – España 

 

1998    Especialista en Computación para la Docencia. 

Universidad Antonio Nariño. Bogotá D.C. 
 

1988 a 1992   Licenciado en Física. 

Universidad Pedagógica Nacional. Bogotá D.C. 

 

OTROS ESTUDIOS 

 

Noviembre de 2011 Seminario “DETECTE LA MENTIRA A TRAVES DE 

LAS PALABRAS” – Bogotá - Asociación Rosarista. 



 

Febrero de 2006 Seminario “El PERITO TESTIGO”. ICITAP – Colombia. 

Bogotá. 

 

Febrero de 2005 Seminario “EL INVESTIGADOR TESTIGO”. ICITAP – 

Colombia. Santiago de Cali. 

 

Mayo del 2003 Diplomado “Gerencia en Investigación Judicial”. 

Universidad Sergio Arboleda. Santiago de Cali. 

 

Mayo del 2000 Diplomado “Ingeniería de transito”. Universidad del 

Valle. Santiago de Cali. 

 

1996 a 1999   Curso “Ingles”. Centro Cultural Colombo Americano.  

    Buga, Valle. 

 

Abril de 1995 Seminario “Espectrometría de Masas Moderna”. 

Universidad del Valle. 

 

Diciembre de 1995 Curso “Balística Integral”. Escuela de Investigación 

Criminal y Criminalista. Fiscalía General de la Nación. 

 

Octubre de 1993 Seminario “Microscopia Electrónica de Barrido y 

Microsonda”. Universidad Nacional de Colombia.  

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

Abril 5 de 2010 a  Perito en Mecánica Forense. 

la fecha Independiente 

 

Marzo 3 de 2008 a  Perito en Física Forense. 

4 de abril de 2010 Unidad Operativa de Investigación Criminal – Regional 

Bogotá 

Cargo: Profesional Especializado en Criminalística 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 

 

Mayo de 1994 hasta  Perito en balística y física forense. 

29 de febrero de 2008 LABIESCI – BUGA 

Cargo: Investigador Criminalístico VII 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

 

 

Mayo de 1993 a  Formación como perito en balística. 

Abril de 1994   Laboratorio de Referencia Nivel Central. 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

 



EXPERIENCIA DOCENTE 

 

2021    Escuela de Seguridad Vial – Policía Nacional de Colombia 

    Física Forense e Ingeniería Forense 

 

2021 y 2022   UNIVERSIDAD MANUELA BELTRÁN 

    Facultad de Derecho – Especialización en Investigación 

Criminal 

    Investigación de accidentes de transito 

 

2020    UNIVERSIDAD MANUELA BELTRÁN 

    Facultad de derecho – Investigación Criminal. 

    Física Forense 

 

2018 UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 

Curso de formación para balísticos – Fiscalía General de 

la Nación. Módulo de Balística Básica 

 

2016 CURSO INTERNACIONAL DE CIENCIAS FORENSES 

Y CRIMINOLOGIA. Agosto de 2016. Federación 

Nacional de Abogados del Ecuador. Guayaquil. 

 

2012 ESCUELA DEL MINISTERIO PÚBLICO. FISCALIA 

DE LA NACION. “Dr GONZADO ORTIZ DE 

ZEVALLOS ROEDEL” REPUBLICA DEL PERU. 

“Técnicas de Investigación Criminal y Criminalística en el 

Sistema Procesal Acusatorio”. Distritos de Ancash, El 

Santa, Huánuco y Ucayali. 

 

2011, 2012 y 2013 UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA – SECCIONAL 

CALI. 

Maestría en Criminalística y Ciencias Forenses – Facultad 

de Derecho. 

Módulo de Física forense 

 

2010 a 2014   UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 

    Postgrado Derecho Probatorio – Prueba pericial 

    Postgrado Derecho Penal – Criminalística 

 

2010    ESCUELA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

    POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA 

Postgrado Investigación y Reconstrucción de Accidentes 

de Tránsito. Aplicaciones de la ingeniería de transito 

 

2001, 2002, 2004, 2005 UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA – SECCIONAL 

CALI. 



y 2007    Postgrado de Ciencias Forenses – Facultad de Derecho. 

Física forense 

 

2001, 2002, 2004 y 2005 FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN 

Curso básico de Policía Judicial. Cali, Buga y Popayán. 

Física forense 

 

2004    UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 

“Diplomado en Ciencias Forenses” 

Física aplicada a Investigaciones Judiciales 

2003, 2004 y 2005. POLITECNICO FRANCISCO DE PAULA 

SANTANDER (Cali). 

Seminarios en Física forense 

 

2003 CORPORACIÓN TECNICO PROFESIONAL DEL 

VALLE- BUGA 
“Diplomado en Medicina Legal y Ciencias Forenses” 

Balística judicial 

 

1995    UNIVERSIDAD DEL VALLE 

    Instituto de Altos Estudios Jurídicos y Políticos 

Seminario “Metodología de la Investigación”. 

 

1992    UNIVERSIDAD KONRAD LORENZ 

Lógica matemática, Facultad de Psicología 

 

PONENCIAS EN EVENTOS 

 

19 de agosto de 2022  I SIMPOSIO DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL. 

Actualidad en las disciplinas criminalísticas. Universidad 

Manuela Beltrán. Ponencia “Aplicaciones del sonido 

producidos por arma de fuego”. 

 

27 de octubre de 2009 XIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CRIMINALISTICA 

Bogotá – Colombia. Policía Nacional de Colombia. 

PONENCIA: “Experiencia del perito y el experto forense 

al servicio de Defensoría Publica”. 

 

22 de agosto de 2008  Tribunal Superior Militar. 

PONENCIA: El proyectil militar y sus efectos. 

 

21 de marzo de 2004 PRIMER SIMPOSIO DE INVESTIGACION 

CRIMINAL - Corporación Técnico Profesional del 

Guadalajara de Buga – Valle. 

PONENCIA: “Metodología de la investigación en hechos 

de transito”. 



 

2 de noviembre de 2003 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION 

CRIMINAL - Policía Nacional - Escuela de Carabineros. 

Manizales - Caldas. 

PONENCIA: “Metodología de la investigación en hechos 

de transito”. 
 

13 de Noviembre de 1999 “PROSPECTIVA DE LA INVESTIGACIÒN 

CRIMINAL: Retos y desafíos.” Medellín – Antioquia. 

Asociación Colombiana de Investigación Judicial y 

Criminalística. 

PONENCIA: “Manchas de sangre y su aporte a la escena 

del crimen”. 
 

26 de Noviembre de 1999 II ENCUENTRO NACIONAL DE BALISTICOS 

FORENCES. Asociación Colombiana de Balísticos 

Forenses. Melgar. Tolima. 

PONENCIA: “Ubicación matemática de la víctima 

basada en las manchas de sangre”. 
 

26 de Noviembre de 2000 II COLOQUIO SOBRE SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN. Universidad del Valle - Sede Buga, 

Cámara de Comercio de Buga. 

PONENCIA: “Sistemas Informáticos al servicio de la 

justicia. (Aplicaciones de bases de datos orientadas a 

objetos en ciencias forenses)”. 
 

2 de septiembre de 1998 VIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CRIMINALISTICA 

Cartagena de Indias – Colombia. Policía Nacional de 

Colombia. 

PONENCIA: “Geometría en la escena del crimen”. 
 

PERTENENCIA A COMUNIDADES CIENTIFICAS 

 

 Miembro de la Asociación Colombiana para el Avance de la Ciencia. A.C.A.C. 

Carne T3210104. 

 

 Miembro del grupo de Investigación “Criminalística y Ciencias Forenses”, 

COLCIENCIAS. 

 

 Miembro de la IAI (Asociación Internacional de Identificación – División 

Colombia) Carne 31702. 

 

DISTINCIONES 

 



 Presidente Tesis de Grado. Universidad Libre Seccional Cali. Maestría en 

Criminalística y Ciencias Forenses. 

 

 Socio Honoris Causa de la orden – Federación Nacional de Abogados de 

Ecuador (4 de julio de 2016). 

 Miembro Honorario del ilustre colegio de Abogados de Loga (Ecuador). 

Resolución 005. 

 

PUBLICACIONES 

 

 “HERIDAS POR PROYECTIL MILITAR”. Revista NOTIJUSTICIA MILITAR, 

Marzo - Abril de 2006, numero 16. www.justiciamilitar.gov.co 

 

“Eventos o siniestros de transito”, Enciclopedia CCI. Segunda Edición. Ediciones 

Sigma editores. Capítulo 33. 2015. 

 

REFERENCIAS EN SENTENCIAS 

 

Sentencia 29542. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. SALA DE CASACIÓN 

PENAL. MAGISTRADO PONENTE. AUGUSTO J. IBÁÑEZ GUZMÁN. 23 de abril 

de 2008. 

 

Sentencia 28959 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACIÓN PENAL. 

Magistrado Ponente: JORGE LUIS QUINTERO MILANÉS. 31 de marzo de dos mil 

ocho (2008). 

 

 

 Teléfono: 300-7852554 

   

Email:  javiercastiblanco@yahoo.com 
 

 

 

 

 
JAVIER CASTIBLANCO BELTRAN 

CC 3.210.104 de Tocancipá 

mailto:javiercastiblanco@yahoo.com
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DEFENSORIA DEI, tT,]EBtOb;";#fi;il;-;;;';;;;F

RESOLUCION t¡o. ;..)B ü

Por la cual se hace un nomhramiento en prov¡s¡onalidad

EL DEFE}ISOR DEL PUEBLO

En ejercicio de sus afibuciones Constitucionales y Legales, en especial la Ley 24 de 1992, y el

Miculo 138 de la Ley 201 de 1995,.

. RESUELVE:

ARTICULO PRIMERo: Nómbrese en provisionalidad, al doctor JAYIER CASTIBLANCo
BELTRAN: portador de la cédula de ciudadanía No. 3.210.104, en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN INVESTIGACIéN, GRAD018, perteneciente alNivelProfesional, adscrito a
la Defensoria Regional de Bogotá, cargo éste que pertenece a la Canera Administrativa, con una
asignación salarial mensual de TRE§ MILLONES CTENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL
ocHoctENTos TRETNTAy UN PES0S {$3.154.831).

ARÍCUL0 §EGUIIDO: Para efectos de tomar posesión del cargo, al doctor CASIIBLAT'¡C0
BELTRÁN, deberá manifestar su voluntad cle aceptar el preseñte nombramiento dentro del
tármino de diez (10) dias hábiles a partir de la comunicación de Ia presente resolución, asícomo
acreditar los requisitos minimos contenidos en la Resolución No" 1602 de 1995, y sus adiciones y
modificaciones.

ARTICUL0 TERCERO.- La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición.

COMUNÍQUESE Y CUMPIASE

DadaenBogotáD.C., t ?ilffiil. ?ün8

'fu'l-7"n,W'
¿/ vou¡rRR PÉREz oRTtz '\S

Defensor del Pueblo



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIGíA NACIONAL

ESCUELA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA ESCUELA DE INVESTIGACION
CRIMINAL.

HACE CONSTAR:

Que el señor JAVIER CASTIBLANCO BELTRAN, identificado con la cedula de
ciudadanía No. 3210104, expedida en Tocancipá (Cundinamarca) fue designado como
docente de hora cátedra, desde el día 1611012A10 hasta el día 2911012010, en la
asignatura "Aplicación de lngeniería de Transito" mediante la resolución No. 001 del
1910112010, de este Centro Educativo lnstitucional.

Dada en Bogotá a sg.llcitud del i

de dos mildiez (201p).

lntendente

1\,\
a los catorce (1$ día\,del mes de Diciembre

\.. \

\

,[,,,^
Jefe Grupo Talento Humano ESIN!

Elaborc: Sl. LUCERO RAl\¡IREZ RODRIGUEZ
REViS: II, RUBEN DARIO ZUÑIGA PIAMBA
Fecha de Elaboración: 14h2nO1O
Archivo mis documentoJ2ol0/@nstancia

Avenida Caracas No. 2-65 sur. Bario San Antonio Tel. 3339967
gutahesinc@po1icia. gov.co
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DEPEND ENC IA:  

 
 

MAESTRÍA EN CRIMINALÍSTICA Y CIENCIAS FORENSES 

 

PBX. 5240007 ext. 1015 

Cali-Valle 

Santiago de Cali, septiembre 7 de 2011 
 

Doctor 

JAVIER CASTIBLANCO BELTRAN 

Físico Forense 
Bogotá 
 

Asunto: Nombramiento como Presidente de Trabajo de Grado Maestría 
Criminalística y Ciencias Forenses Universidad Libre Seccional Cali 
 

Cordial saludo, 
 

En mi calidad de Coordinadora de la Maestría en Criminalística y Ciencias 
Forenses de la Universidad Libre Seccional Cali, me permito legalizar el 

nombramiento en calidad de presidente y tutor temático del Trabajo de 
Investigación de los estudiantes  LUZ BETTY REYES, SADA MENDOZA, JOHN 

DEIMAR RAMIREZ y JUAN CARLOS MUÑOZ, durante lo que resta de la 

Maestría, es decir hasta el 23 de junio de 2012.  
 

Es de aclarar que por esta asesoría se le pagarán SEISCIENTOS CUARENTA 
MIL PESOS ($640.000), el valor de $320.000 al finalizar el 3er semestre y 
$320.000 al finalizar el 4to semestre, luego de la entrega de los soportes de 

las asesorías realizadas. 
 

Las horas de asesoría serán certificadas por usted y los estudiantes, a través 

de un cronograma que ustedes construirán y que debe ser enviado a la 
Coordinación, o a mi correo electrónico: mariainesmuriel@hotmail.com, con 
copia a marlagos21@hotmail.com  
 

Las fechas a tener en cuenta para las asesorías son: 
 

1. Socialización de la propuesta de investigación ante los compañeros de la 

Maestría, presidentes de trabajos, docente metodología de investigación y 
coordinadora Maestría el próximo viernes 23 de septiembre de 2011, a las 8 

30 am, en el auditorio de la facultad de Derecho de la Universidad Libre 
Cali. 
 

2. La asesoría y presentación de los adelantos del trabajo de investigación 

evaluables para el tercer semestre está programada para los días 
noviembre 24, 25 y 26 y diciembre 1, 2 y 3 de 2011.  
 

3. La asesoría final y presentación del trabajo de investigación evaluable para 
el cuarto semestre está programada para los días junio 14, 15 y 16 y 21, 
22 y 23 de 2012.  
 

De antemano le agradezco su valiosa colaboración en este trabajo académico 
de tanta importancia para la Maestría y para nuestros grupos de investigación.  
 

Cualquier inquietud sobre este asunto, se puede comunicar con la Dra. Maribel 
Lagos, coordinadora de investigaciones de Postgrados, al correo 
marlagos21@hotmail.com. Ella  le explicará detalladamente el trabajo que el 

presidente debe realizar a lo largo de los dos últimos semestres de la Maestría 
y en lo que queda de este semestre. 

 
Atentamente,  

 
MARÍA INÉS MURIEL PUERTO 
Coordinadora de la Maestría en Criminalística y Ciencias Forenses 

Universidad Libre de Cali  

mailto:mariainesmuriel@hotmail.com
mailto:marlagos21@hotmail.com
mailto:marlagos21@hotmail.com
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