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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL MARITIMA
CAPITANIA DE PUERTO DE CARTAGENA

NOTIFICACION POR ESTADO No. 028

REFERENCIA: PROCEDIMIENTO JURISDICCIONAL POR SINIESTRO MARITIMO
DE LESIONES GRAVES A UNA PERSONA MN PRIME MATRICULA
CP-05-4008-B. RADICADO: 15012022-004.

PARTES: CAPITAN, TRIPULACION, PROPIETARIO Y ARMADOR DE LA MN
PRIME MATRICULA CP-05-4008-B, LESIONADO Y DEMAS
INTERESADOS.

AUTO: DE FECHA 21 DE ABRIL DEL ANO 2022, EL CAPITAN DE PUERTO

DE CARTAGENA ORDENA: ARTICULO PRIMERO: DAR
TRASLADO A LAS PARTES DE INFORME DE EPICRISIS DE
FECHA 26 DE MARZO DEL ANO 2022, A NOMBRE DEL PACIENTE
ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA, ALLEGADO POR EL
NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE. ARTICULO SEGUNDO:
CITAR A AUDIENCIA PUBLICA PARA EL MARTES_TRES (03) DE
MAYO DEL ANO 2022 A LAS 14:15 HORAS, CON EL FIN DE
ESCUCHAR LA DECLARACION DE ELICEO GARCIA SARRIA, EN
CALIDAD DE LESIONADO, Y EL TESTIMONIO DE LOS SENORES
DIANA CAROLINA POLO, PAULO FERNANDO MILLAN Y DEIVIS
GIL MATTOS. LA AUDIENCIA SE REALIZARA BAJO LA
MODALIDAD VIRTUAL, A TRAVES DE LA PLATAFORMA DIGITAL
MICROSOFT TEAMS, PARA LO CUAL POSTERIORMENTE Y
ANTES DE LA FECHA PREVISTA SE ENVIARA ENLACE DE
ACCESO A LA AUDIENCIA.

EL PRESENTE ESTADO SE FIJA HOY VEINTIDOS (22) DE ABRIL DE DOS MIL
VEINTIDOS (2022) A LAS 08:00 HORAS Y SE DESFIJA A LAS 18:00 HORAS DEL MISMO

DIA.
by Uaaghon,
PD 08 MARIA DANIELA VASQUEZ FLOREZ

Asesora Juridica CP05.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL MARITIMA-
CAPITANIA DE PUERTO DE CARTAGENA.

Cartagena de Indias D. T. y C., veintiuno (21) de abril de 2022.

REF: INVESTIGACION JURISDICCIONAL SINIESTRO MARITIMO DE LESIONES A UNA
PERSONA — MN PRIME. EXP.15012022-004

El dia 05 de abril del afio en curso, fue allegado por parte de Claudia Zufiiga Valdes en
calidad de asesor juridico del Nuevo Hospital. Bocagrande, la epicrisis solicitada por parte
del despacho del sefior Eliceo Hernando Garcia Sarria, por lo cual se procedera a correr
traslado del mismo a las partes.

Adicionalmente y de conformidad a las pruebas ordenadas en auto de apertura de fecha 26
de marzo del afio 2022 y en audiencia publica de fecha 04 de abril del afio 2022, se
procedera a fijar nueva fecha de audiencia con el fin de escuchar la declaracion y
testimonios solicitados. La cual se realizara bajo la modalidad virtual, a través de la
plataforma digital Microsoft Teams, para lo que posteriormente y antes de la fecha prevista
se enviara el enlace de acceso a la audiencia.

Se requiere a los apoderados, realizar las gestiones necesarias para procurar la
comparecencia de los citados.

En consecuencia, el sefior capitan de Puerto de Cartagena,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DAR TRASLADO a las partes de Informe de epicrisis de fecha 26
de marzo del afio 2022, a nombre del paciente Eliceo Hernando Garcia Sarria, allegado por
el NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE.

ARTICULO SEGUNDO: CITAR a Audiencia Publica para el dia_martes tres (03) de mayo
del afio 2022 a las 14:15 horas, con el fin de escuchar la declaracién de ELICEO GARCIA
SARRIA, en calidad de lesionado, y el testimonio de los sefiores DIANA CAROLINA POLO,
PAULO FERNANDO MILLAN y DEIVIS GIL MATTOS.

La audiencia se realizara bajo la modalidad virtual, a través de la plataforma digital Microsoft
Teams, para lo cual posteriormente y antes de |la fecha prevista se enviara enlace de acceso
a la audiencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Capitan de Navio DARIO EDUA '[50 SANABRIA GAITAN
Capitan de Puerto de Cartagena
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De: Claudia Zufiiga Valdes <asesorjuridico@nhbg.com.co>

Enviado el: martes, 5 de abril de 2022 11:41

Para: Maria Vasquez <mvasquezi@dimar.mil.co>; Stefania Arnedo
<sarnedo@dimar.mil.co>; Investigaciones CP0S5 <investigacionescp05«@dimar.mil.co>
Asunto: Envio de informacion- SINIESTRO MARITIMO DE LESIONES GRAVES A
UNA PERSONA MN PRIME.

Cordial saludo,
A través de la presente nos permitimos hacer envio de la informacién solicitada.

Sin otro particular se despide,

CLAUDIA ZUNIGA VALDES
Asesor Juridico
asesorjuridico@nhbg.com.co

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 616
Celular: 3135035128

www.nhbeg.co




o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1118815116

Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/12/1987
Edad y género: 34 Afos, Masculino

ldentificador Gnico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURA

Pagina 1 de 15

INFORME DE EPICRISIS

' e _ _INGRESO DEL PACIENTE e o
Servicio de Ingreso:  UCI " Fechay horade ingreso: 26/03/2022 13:02 Numero de ingreso: 385834 - 1
Remitido de otra IPS: No Remitido
e : - G INFORMACION DELA ATENCION _INICIAL;_ :
Enfermedad actual: o ' '
PACIENTE MASGULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDA EN AMBULANCIA POR UN CUADRO DE
RECIENTE CONSISTENTE EN POLITRAUMATISMO SECUNDARIO ATRAUMA CORTANATE POR HELICE DE LACHA ACUATICA MIEMNTARS SE
ENCONTRABA NADANDO EN EL MAR, MOTIVO POR CUAL CONSULTA
Revision por sistemas:

Organos de los sentidos: Normal, Piel y anexos: Normal. Psiquismo: Normal. Sistema cardiovascular: Normal. Sistema endocrino: Normal. Sistema
gastrointestinal: Normal, Sistema hematopoyético: Normal. Sistema linfatico: Normal. Sistema musculo - esquelética: Normal. Sistema neurologico:
Normal. Térax y sistema respiratorio: Normal. Sistema genitourinario: Normal.

Examen fisico
CARA

- OJOS: Normal.
CABEZA

- CRANEO: Anormal. SE EVIDENCIA HERIDA LIENAL EN REGION OCCIPITAL DE APROXIAMDAMENTE 5CM, CON SANGARDOE SCASO
- 0IDOS: Normal.

- NARIZ: Normal.

- MUCQOSA ORAL: Normal.

- MAMAS: Normal.

CUELLO
- CUELLO: Normal.

TORAX

- CORAZON: Normal.

- PULMONES: Normal. MURMULLO VESICULAR RPESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN
- ABDOMEN: Normal.

GENERALES
- NEUROLOGICO: Normal.

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

- CABEZA Y CUELLO: Normal.

- TORAX: Anormal. SE EVIDENCIA HERIDA LINEAL QUE COMPREMETE TODO EL ESPESOR DE LA PIEL Y TEJIDO MUSUCLAR, PROFUNDA DE
APROXIMADMAENTE 8 CM EN REGION INFRA ESCAPULAR IZQUIERDA, OTREA EN REGION LUMBAR DE APROCAMDAMENTE 8 CM QUE
COMPROMETE TODO EL ESPESOR D

- EXTREMIDADES SUPERIORES: Anormal. SE EVIDENCIA DEFORMIDAD EN HOMBRO DERECHO, CON DOLOR Y LIMITACION

- GENITOURINARIO: Normal.

- PIEL Y FANERAS: Normal.

- EXTREMIDADES INFERIORES: Anormal. SE EVIDENCIA 2 HERIFAS EN REGION GLUTEA DERECHA QUE COMPROMETEN TODO EL

ESPERODE LA PIE Y TEJIDO MUSCULAR, NO SE OBSERVA COMPROMISO OSEOQ,SE EVIDENCIA HERIDA EN MUSZLO DERECHO A NIVEL DE
CARA ANTEROLATERAL IRREGULAR

- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Normal.
Signos vitales
PA Sistolica(mmhg): 100, PA Diastélica(mmhg): 70, Presion arterial media(mmhg): 80, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 25, Talla(cm): 180, Peso(Kg): 90, indice de masa corporal(Kg/m2): 27.7, Superficie corporal(mz2): 2.12
Diagnésticos al ingreso : : e 5 : : e i
Diagnostico principal
3827 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Conducta
-TARSLADQC SALA DE CIRUGIA
-MONITORIZACION NO INVASIVA CONTINUA
-NADA VIA ORLA 5

-LACTATO DDE RINGER 1000ML, APLICAR 2000ML IV EN BOLO
-CEFAZOLINA AMP 2GR, APLCIAR IV AHORA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1118815116

f §$ Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA
E%E(y(%% Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa); 25/12/1987
Edad y géneroc: 34 Afos, Masculino
ldentificador Gnico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA

PREPAGADA SURA
Pagina 2 de 15

-58 HEMORAMA, TPT. TPT, GLUCOSA, IODNOGRAMA, CREATININA, BUN
-SS LACADO Y DEVRIDAMIENTO URGENTE

-RESERVA DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS

-Csv

Responsable: JOSMAR CERA DIAZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1143387812, CC 1143387812, el 26/03/2022 14:24

o . RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, D'IAG_NO_SHCOS_YTRATAMIENTO oo
Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 26/03/2022 21:02

Evolucion médica - CARDIOLOGIA

Analisis: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUE INGRESA POR CUADRO DE POLITRAUMA DURANTE BANO
ACUATICO CON HELICE DE LANCHA EN ISLAS CERCANAS A LA CIUDAD DE CARTAGENA, PRESENTA MULTIPLES HERIDAS EN TORAX
POSTERIOR, REGION LUMBAR, MIEMBROS INFERIORES. POR E_O_QUE ES TRAIDO AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA INSTITUCION, SE
TRASLADA A CIRUGIA LA CUAL SE REALIZA REPARACION DE DANOS TRAUMA VASCULAR, DE TEJIDOS BLANDOS MUSCULQOS, NERVIOS,
PACIENTE QUE INGRESA SIN SOPORTE VENTILATORIO NI VASOACTIVO, CON GASOMETRIA ARTERIAL DE INGRESQO CON ACIDOSIS
METABOLICA SEVERA CON HIPERLACTATEMIA SEVERA POR ANEMIA SEVERA POR LO QUE SE APLICAN 2 UNDS DE GRE, ANALGESIA CON
OPICIDES, MANTA TERMICA, PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFALOSPORINA 2a GENERACICN, PROCINETICCS, PARACLINICOS DE
INGRESO CON ANEMIA SEVERA LEUCOCITOSIS SIN TRASTORNO DE AZOADOS, CON ESCALA DE APACHE 1i @ PUNTOS. PACIENTE CON
PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION DEL PACIENTE.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN CUIDADOS INTERMEDIOS

MONITOREO CONTINUO

NADA VIA ORAL HASTRA NUEVA ORDEN

LACTATQ DE RINGER 125 CC/HR

CEFRADINA 2 GRS IV CADA 8 HRS:::FI26/3/22:::

TRAMADQOL AMP 100 MG IV CADA 8 HRS

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS

METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HRS

TRANSFUNDIR 2 UNDS DE GRE

MANTENER MANTA TERMICA

S/S: HEMOGRAMA, TP, TPT. IDNOGRAMA, BUN, CREATININA, GASES ARTERIALES, RX DE TORAX.PA

RUTINA DE CUIDADOS INTERMEDIOS

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

Justificacién de permanencia en el servicio: MONITOREQ HEMODINAMICO

Fecha: 26/03/2022 21:08

Descripcion operatoria - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagn6stico principal - S827 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA (En Estudio, Previo, Primario).
Hallazgos: paciente con muitiples herida en su cuerpo por lesichnes con la helice de una lameha

m inf der

1. luxo fractura abierta de tobillo con lesion de capsula articular anteromedial, lesion ligamentaria de complejo medial , fractura del maleolo peroneo.
lesion del paquete vascular de la pedia con perdida de un segmneto de unos 6 cms y maceracion de extremo distal , ( conserva integro paguete del
tibial posterior)

2. herida a nivel del 1/3 medio del pie dede el dorso hata la 1/2 de la planta del pie con compromioso de plancs musculares del pie.

3. herida a nivel de pantorrilla der que compromete piel celullar subcutaneo

4. herida en cara lateral de la rodilla der con compromizo de piel fascia. tmusculo vasto externe de unos 15 cms

5. herida a nivel de la cara externa del muslo con compromixo de piesl celular de unos 10 cms

6. herrida en cara posterior del muslo der con forma de v y colgajo de unos 30 cms con compromiso de piel celular fascuia exponiendo planos
musculares

7 herida a nivel de region del glutec mayor derecho desde region lubosacra hasta region perianal que compromete espesor del gluteo mayor con lesion
de la arteria glutea superior y fractura unicortical del iliaco der de unos 20 cms

& herida en region lumbar y glutea izquierda que compromete pie celular fascia y expone musculos paravertebrales |, Hlegando hasta escotadura ciatica,
de unos 30 cms

9 herida a nivel dorsal izquierdo oblicua de uncs 20 cms que compromete piel celular y fascia

10 herida a nivel de cuero cabelludo region parietooccipital izg con fx insitu de calota de unos 6 cms

11 luxacion anterior de hombro derechop

Procedimientos realizados: PQ01373 - 796600 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD, Principal No, Via
Multiple con Unica Via y varias especialidades, Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQO1378 - 787100 - REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD, Principal No, Via Multiple con Unica Via y una sola especialidad,
Region Topografica Extremidad superior, Clase de Herida LIMPIA.

PQ01431 - 799704 - REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO, Principal Si, Via Multiple con Unica
Via y una sola especialidad, Regién Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQ01021 - 770701 - SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA © PERONE, Principal No, Via Multiple con Unica Via y una sola
especialidad, Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQ02335 - 385802 - OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR, Principal No, Via Unilateral, Regién Topografica Extremidad

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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- RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQO10022 - 817204- LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA, Principal No, Via Unilateral, Regién Topografica
Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQ01540 - 808071 - DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TCBILLO VIA ABIERTA, Principal No, Via Unilateral, Region Topografica Extremidad
inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQ01538 - 808061 - DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA, Principal No, Via Unilateral, Region Topografica Extremidad
inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQ01374 - 796700 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANO, Principal No, Via Unilateral, Regién
Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQO1688 - 836010 - SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS SOD, Principal No, Via Unilateral. Region Topografica
Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PNQO0059 - 865102 - SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL, Principal No, Via Multiple con Unica Viay varias especialidades, Region
Topografica Espalda, Clase de Herida SUCIA.

PQ02448 - 865207 - SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDOC (ESCALPE), Principal No, Via Unilateral, Region Topografica Cabeza,
Clase de Herida SUCIA.

PQ01377 - 796903 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS, Principal No, Via Bilateral. Region Topografica Espalda,
Clase de Herida SUCIA.

PQO2476 - 867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMET, Principal No, Via Unilateral, Region
Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida SUCIA.

PQO2466 - 867003 - COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS, Principal No, Via Unilateral, Region
Topografica Area genital, Clase de Herida SUCIA.

Descripcion operatoria: paciente se realiza anestesia fgeneral y se inicia secuelcialmente seguin los hallazgos a reazlizar procedimientos para correccion
quirrugica de los dafios

abordaje 1 luxofractura del tobillo derecho

se realiza Javado guirurgico mas desbridamiento, secuestrectomia y curetaje oseo en perone, se gace reduccion abierta de la luxacion del tobillo y se
realiza fijacion interna con pines cruzados # 2 de kirsner 1.8 mm tibio astragalo, ¥ 1 pin fijando fractura de maleola peroneo. se hace ligadura de vaso
periferico ( paguete pedio, se reinsertan ligamentosd del complejo deltoideo del tobillo, se hace capsulorrafia del tobillo y se procede a realizar sutura
con punios separados en 2 planso vicryl y naylo de las heridas del tobillo # 3 .

aboprdaje 2 herida del pie der avado quirurgico mas desbridamiento, secusstrectomia curetaje oseo metatarsianos , miorrafia de musculos intrinsecos
del pie v sutura del piel puntos separados .

abordaje 3 herida en pantorrilla derecha , se hace lavado desbridamiento y se sutura herida en 2 planso vicryl y naylon

abordaje 4 herida en roduilla der se hace favado quirurgico desbridamiento se realiza miorrafia y sutura de fascia lata . luego de realiza rotacion de
colgajoy se sutura en dos planso vicryil y naylon

abordaje 5 herida en muslo derecho se realiza lavado quirurgico desbridamiento s |, luego de realiza rotacion de colgajo y se sutura en dos planos
vicryil y naylon

abordaje 6 herida en muslo derecho cara posterior se realiza lavado quirurgico desbridamiento sutura de fascai , luego de realiza rotacion de colgajo vy
se sutura en dos planos vicryil y naylon

abordaje 7 herida a nivel de region del gluteo mayor derecho desde region lubosacra hasta region perianal que compromete espesor del gluteo mayor
con lesion de la arteria glutea superior y fractura unicartical del iliaco der de unos 20 cms se realiza lavado quirurgico desbridamiento, se hace ligadura
de la arteria glutea y hemostasia con electrocauterio, se sutura un plano del gluteo mayor morrafiay sutura de fascai , luego de realiza rotacion de
colgajoy se sutura en dos planos vicryil y naylon

abordaje & herida en region lumbar y glutea izquierda gue compromete pie celular fascia y expone musculos paravertebrales , llegando hasta escotadura
ciatica, de unos 30 cms, se hace lavado desbridamiento, hemostasia con electrocauterio, se sutura un plano del gluteo mayor morrafia y sutura de
fascai , luego de realiza rotacion de colgajo y se sutura en dos planos vicryil y naylon

abordaje 9 herida a nivel dorsal izquierdo posterior oblicua de unos 20 ems que compromete piel celular y fascia, se hace lavado desbridamiento,
hemostasia con electrocauteric, sutura de fascai \y se sutura en dos planos vicryil y naylon

abordaje 10 herida a nivel de cuero cabelludo region parietooccipital izg con fx insitu de calota de unos 6 cms, se hace lavado desbridamientoy se
sutura con vicryil

11 luxacion anterior de hombro derecho para lo cual se realiza manicbra de reduccion cerrada e inmovilizacion con venda elastica

Pérdida sanguinea: Si Cantidad (Cm3): 2500

Profilaxis: Si, se realizo refuerzo Ipor prolongacion de tiempo quirurgico a las 4 h segun protocolo

Complicacion: Ne Consentimiento informado: Si requiere

Muestra para patologia: NoPlan de Manejo: trasladar a unidad de cuidados intermedios

liguidos de mantenimiento

cefazolina 1 grivcadabh

amikacina 500 mg iv cada 12 h

dipirona 2 gr iv cada 6 h

tramadol 50 mg ivcada 8 h

enoxaparina 40 mg sc dia

ss/ rx de hombro

ss/ rx ap y lateral de fobillo derecho

ss/ valoracion por cx vascular

ss/ doppler arterial de miembro inferior derecho

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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_ ~ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
vigilar perfusion y llenado capilar distal :

Recuento de compresas: Completo
Estado del paciente: Vivo

Fecha: 27/03/2022 13:58

Evolucién meédica - CIRUGIA GENERAL

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS CON DX:

POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE ACUATICO CON ARMA CORTOCONTUNDENTE

1. POP DE REDUCCION DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERCNEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLQO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZCONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEQC DERECHO.

4. TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE -

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. LUXACION CRONICA DE HOMBRQ DERECHO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN SU POP, PRESENTA TENDENCIA A LA ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, EN PARACLINICOS CONTROL EL DIA DE HOY CON HEMOGLOBINA EN PARAMETROS DE SEGUIRDAD, PACIENTE QUIEN
DEBE CONTINUAR CON TERAPIA ANTIBIOTICA PROPUESTA EN CONJUNTO CON CUIDADO CRITICO, PRESENTA PERFUSION LENTA EN PIE
DERECHO CON SENSIBILIDAD LIGERAMENTE CONSERVADA, PRESENTA PARESTESIA ASOCIADA, MOVILIDAD LIMITADA, ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES TANTO EN EXTREMIDAD COMO EN CONDICION CLINICA DEL PACIENTE, SE CONTINUA CON MEDIDAS DE CALOR LOCAL
IMPLEMENTADAS, ADEMAS DE SEGUIMIENTO ESTRICTO, SE CONTINUA EN MANEJO CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CUIDADO CRITICO Y
ORTOPEDIA, SE EXPLICA CONDICION CLINICA A PACIENTE Y A FAMILIAR LOS CUALES REFIEREN ENTENDER LO EXPLICADO. PRONOSTICO
SUJETO A EVOLUCION CLINICA,

Plan de manejo: CONTINUAR TERAPIA ANTIBIOTICA

LAMPARA DE CALOR A 45°C EN EXTREMIDAD

CURACIONES DIARIAS

MANEJO CONJUNTO CON CUIDADO CRITICO - ORTOPEDIA

RESTO DE ORBENES POR CUIDADO CRITICO Y ORTCPEDIA

Fecha: 27/03/2022 17:07

Evolucidn medica - MEDICINA INTERNA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS CON DX:

. POP DE REDUCCION DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

- TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEQ DERECHO.

. TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE

. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20A 5

. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

~N OO bW =

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTC DE POP DE REDUCCICN DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUCCION DE PIEL

+ RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO, NORMOTENSQ, TAQUICARDICO,
TAQUIPNEICO, CON REGULAR CONTROL METABOLICO, BUEN RITMO DIURETICO. PARACLINICOS DEL DiA DE HOY QUE EVIDENCIAN ANEMIA
Y LEUCOCITOSIS LEVE, SIN ALTERACION EN LINEA PLAQUETARIA, TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO VALORES NORMALES. DURANTE
RONDA MEDICA SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO Y FLUIDOTERAPIA ENDOVENCSA, SE INICIA TROMBOPROFILAXIS Y SE SOLICITA CPK
TOTAL PARA DESCARTAR RABDOMIOLISIS. RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS. DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE
CUIDADQOS INTENRMEDIOS PARA MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO POR RIESGO DE INESTABILIDAD. SE INFORMA CONDUCTA A
FAMILIAR Y PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOQS

MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO

DIETA BLANDA

LACTATO DE RINGER 80 CC/HR ::MODIFICADO::

CEFALOTINA 2 GRS IV CADA 8 HRS:::iFI26/3/22::::

TRAMADOL AMP 100 MG IV CADA 8 HRS

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS

ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS ::NUEVO::

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA ::NUEVO::
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA ::NUEVO:::
S/S CPK TOTAL ::NUEVO::

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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Tipo y numero de identificacion: CC 1118815116

Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 25/12/1987

Edad y género: 34 Afios, Masculino

ldentificador Unico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURA
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P/R RX DE TORAX PA

RUTINA DE UCI

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA )

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Fecha: 27/03/2022 17:26

Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis; PACIENTE MASCULINO DE AROS CON DX:

1 POP DE REDUCCION DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERCNEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL:
(26/03/2022)

2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3 TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEC DERECHO.
4. TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

8. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A 5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN SU POP, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON
VALORES DE HEMBOGLOBINA EL DIA DE HOY EN RANGO DE SEGURIDAD, PIE DERECHO CON LLENADC PRESENTE, CON HIPOESTESIA Y
PARESTESIA EN DORSO, MOVILIDAD LIMITADA, Y BUENA MODULACION DEL DOLOR. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE AMPUTACION DEL
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, INFECCON Y NECROSIS DE COLGAJOS DE LA PIEL. POR LO QUE DEBE CONTINUAR MANEJO EN CONJUNTO
CON CUIDADO CRITICO Y CIRUGIA GENERAL, SE RECOMIENDA NO RETIRAR VENDAJE EN LAS PRIMERAS 48 HORAS, SE EXPLICA
CONDICION CLINICA A PACIENTE Y A FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

P/ RX DE HOMBRO

P/ RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

P!/ VALORACION POR CX VASCULAR

P/ DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

NO RETIRAR VENDAJE EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DEL POSTOPERATORIO
RESTO DE ORDENES POR CIRUGIA GENERAL Y UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

Fecha: 28/03/2022 08:15

Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Analisis; PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS CON DX:

POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE ACUATICO CON ARMA CORTOCONTUNDENTE

1. POP DE REDUCCION DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEC DERECHO.

4. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE -

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN SU POP, QUE CURSA CON TRAUMA MULTIPLE DE
TEJDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA QUE AL MOMENTO BUENA HERIDA, SIN SANGRADOQO, SIN SALIDA DE
SECRECION. ACTUALMENTE PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA CON PARACLINICOS CONTROL DEL DIA DE HOY QUE
REPORTAN ANEMIA MODERADA,SIN LEUCOCITOSIS. POR LO ANTERIOR, EN RONDA MEDICA SE DECIDE CIERRE POR SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL, CONTINUAR EN MANEJO CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CUIDADO CRITICO Y ORTOPEDIA. SE EXPLICA CONDICION
CLINICA A PACIENTE Y A FAMILIAR LOS CUALES REFIEREN ENTENDER LO EXPLICADO.

Plan de manejo: CIERRE CIRUGIA GENERAL

MANEJO CONJUNTO CON CUIDADO CRITICO - CORTOPEDIA

RESTO DE ORDENES POR CUIDADO CRITICO Y ORTOPEDIA.

Fecha: 28/03/2022 10:42

Evolucion medica - MEDICINA INTERNA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS CON DX:

1. POP DE REDUCCION DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLQO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOCS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEO DERECHQ.

4, TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53



L _IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1118815116

Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 25/12/1987
Edad y género: 34 Afos, Masculino

ldentificador Onico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURA

Pagina 6 de 15
 RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXOFRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUCCION DE PIEL

+ RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO, NORMOTENSO. TAQUICARDICO,
EUPNEICC, CON REGULAR CONTROL METABOLICO, BUEN RITMC DIURETICO, MOBULACION DEL DOLOR. PARACLINICOS DEL DIA DE HOY
QUE REPORTAN HEMOGRAMA CON ANEMIA MODERADA, CON TROMBOCITOPENIA LEVE, SIN ALTERACION EN LINEA LEUCOCITARIA, CPK
ELEVADA. PACIENTE EN SEGUIMIENT POR CIRUGIA GENERAL QUIEN POR EVOLUCION POSITIVA DE HERIDA EN ZONA TORACOLUMBAR
IZQUIERDA CONSIDERA CIERRAR POR EL SERVICIO Y QGUE EL PACIENTE CONTINUE EN MANEJO CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CUIDADO
CRITICO Y ORTOPEDIA. EN RONDA MEDICA DEL DIA DE HOY SE SUSPENDE SEDACION CONSCIENTE, RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS.
DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENRMEDIOS PARA MONITOREOQ HEMODINAMICO CONTINUO POR RIESGO
DE INESTABILIDAD. SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO

DIETA BLANDA

DEXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR ::SUSPENDER:::
LACTATO DE RINGER 80 CC/HR

TRAMADOL AMP 100 MG IV CADA 8 HRS

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

P/R RX DE TORAX PA

P/ RX DE HOMBRO

P/ RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

P/ VALORACION POR CX VASCULAR

P/ DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL
RUTINA DE UCI

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

Fecha: 29/03/2022 01:52

Evolucion médica ~ ANESTESIOLOGIA

Analisis: SE VALORA PACIENTE CONJUNTAMENTE CON ORTOPEDISTA EN TURNO DR MATSON, QUIEN MANIFIESTA HERIDAS EN BUENAS
CONDICIONES CON MUY DISCRETO SUFRIMIENTO DE TEJIDOS A EXPENSAS DE EDEMA LEVE POST TRAUMATICO, RETIRA DRENES POR
DRENAJE ESCASO DE MATERIAL SANGUINOLENTO

EN MERIOT LO COMENTADO CONCLUIMOS INDICAR CONTINUIDAD DE IGUAL MANEJO MEDICO. PENDIENTE IMAGENES DE TOBILLO PARA
DEFINIR CONDUCTAS

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MONITOREC HEMODINAMICO CONTINUG

DIETA BLANDA

DEXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR :::SUSPENDER::::
LACTATO DE RINGER 80 CC/HR

TRAMADOL AMP 100 MG IV CADA 8 HRS

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

P/R RX DE TORAX PA

P/ RX DE HOMBRO

P/ RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

P/ VALORACION POR CX VASCULAR

P/ DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

RUTINA DE UCH

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

Firmado electrénicamente Documento imprese al dia  05/04/2022 11:13:53
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Tipe y numero de identificacion: CC 1118815116
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ﬁ%%‘fﬁ&ﬁ&’?“”m‘i Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/12/1987
Edad y género: 34 Aios, Masculino
Identificador Unico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURA

Pagina 7 de 15

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,
Fecha: 29/03/2022 13:30

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS CON DX:
_POP DE REDUCCION DE LUXQ FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEO DERECHO.

. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20A 5

. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

 RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO i

~N RN -

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHQ DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE
TEJDOS BLANDOS. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO, NORMOTENSQ, TAQUICARDICO, EUPNEICO, CON BUEN CONTROL
METABOLICO, BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL DOLOR. PARACLINICOS DEL DIA DE HOY QUE REPORTAN HEMOGRAMA
CON ANEMIA MODERADA, SIN TROMBOCITOPENIA, CON LEUCOCITOSIS A EXPENSAS DE NEUTROFILOS, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA
LEVE, FUNCION RENAL CONSERVADA, SE REALIZA DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, QUE EVIDENCIA EXTENSO
EDEMA DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE LA EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA QUE LIMITA LA VISUALIZACION Y EVALUACION DEL
FLUJO DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR.. EN RONDA MEDICA DEL DIA DE HOY SE AJUSTA ANALGESIA, SE DECIDE TRANSFUNDIR 2
UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENQOSOS PREVIO A TRANSFUSION, MANTENER MIEMBROS INFERIORES
ELEVADOS, PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO, SE DECIDE TRASLADAR A SALA GENERAL POSTERIOR A TRANSFUSION,
PACIENTE DEBE CONTINUAR RESTO DE ORDENES MEDICAS. SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTES QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: TRASLADO A SALA GENERAL POSTERIOR A TRANSFUSION
DIETA BLANDA

LACTATQO DE RINGER 80 CC/HR = SUSPENDER PREVIO A TRANSFUSIO|
TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 st MOBPIEICARDE: 5
OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS

ACETAMINOFEN. 1G VO CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

TRANSFUNDIR 2 UGRE AHMORA nnuomiinanNUEVO

P/ R RX DE TORAX PA

P/R RX DE HCMBRO

P/R RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

P/ VALORACION POR CX VASCULAR )
MANTENER MIEMBROS INFERIORES ELEVADOS MEDIOS FISICOS FRIOS
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

RUTINA DE UCI

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES DIA

Fecha: 29/03/2022 14.08

Evolucién médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS CON DX:

1. POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEO DERECHO.

4. TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

PACIENTE CON MANEJO DE CONTROL DE DANOS CON 4ADIOGRAFIA QUE MUESTRA ESTABILIDAD Y REDUCCION ACEPTABLES DE LAS
FRACTURAS Y EN QUIEN SE ESTA EN MANEJO DE CUIDADOS Y EVOLUCION D MELOS TEJIDOS BLANDGS AFECTADOS DE ACUERDO A
EVOLUCION EN LAS PROXIMAS 24 HORAS SE CONSIDERARA NUEVO DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO.

Plan de manejo: IGUAL MANEJO MEDICO POR ORTOPEDIA

EVOLUCIGN DEL ESTADO D ELOS TEJIDOS BLANDOS

Fecha: 29/03/2022 16:06
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA
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Edad vy género: 34 Afos, Masculino

Identificador Unico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
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- RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, Dmsnosncos Y TRATAMIENTO .

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA

Analisis: SE ABRE NOTA ADICIONAL PARA INICIAR CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, EN CONJUNTO CON ORTOPEDIA. POR RIESGO DE
SOBREINFECCION DE HERIDAS SEGUNDARIAS. DE HABERSE TRATADO DE UNA HERIDA SUCIA.

Plan de manejo: - PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS ::2:iiF L 20/03/22:c0meee

RESTO DE ORDENES IGUALES

Fecha: 29/03/2022 18:13

Evolucion médica - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Analisis: .

Plan de manejo: PLAN: SE CIERRA INTERCONSULTA

Fecha: 30/03/2022 13:15

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS CON DX:

1. POP DE REDUCGION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEO DERECHO.
4. TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A 5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE
TEJIDOS BLANDOS. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO, NORMOTENSO, TAQUICARDICO, EUPNEICO. CON BUEN CONTROL
METABOLICQ, BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL DOLOR. PARACLINICOS DEL DIA DE HOY QUE REPORTAN HEMOGRAMA
CON ANEMIA MODERADA, SIN TROMBOC]TOF’ENEA SIN LEUCOCITOSIS, IDNOGRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE, FUNCION RENAL
CONSERVADA, PACIENTE QUE ES VALORADO POR CIRUGIA VASCULAR QUIEN CONSIDERA QUE PACIENTE NO CURSA CON LESIONES
VASCULARES DE IMPORTANCIA, POR LO CUAL CIERRA INTERCONSULTA. EL DIA DE AYER ES VALORADA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
QUIENES DE ACUERDO A EVOLUCION DE TEJIDOS CONSIDERARAN NUEVO DESBRIDAMIENTO, EN RONDA MEDICA SE DECIDE CONTINUAR
MANEJO ANTIBIOTICO POR RIESGO DE SOBREINFECCION E INICIAR REPOSICION DE POTASIO. PACIENTE DEBE CONTINUAR
HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL. SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

DIETA BLANDA

LACTATO DE RINGER 80 CC/HR

TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HRS

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS

ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5 GR IV CADA 6 HORAS :::nFl: 20/03/22:000
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

P/ R RX DE TORAX PA

P/R RX DE HOMBRO

PR RXAP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

MANTENER MIEMBROS INFERIORES ELEVADOS MEDIOS FISICOS FRIOS
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

RUTINA DE UCI

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES DIA

Fecha: 31/03/2022 12:12

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS 34 CON DX:

1. POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHOC DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEQ DERECHQ.

4. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

Firmado electrénicamente : Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53



i _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 1118815116

Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/12/1987
Edad y género: 34 Afos, Masculino

ldentificador Unico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURA
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e ' - RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO = :
PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE
TEJIDOS BLANDOS. VALORADO EN POP POR CX VASCULAR QUIEN CONSIDERO QUE NO CURSABA CON LESIONES VASCULARES
IMPORTANTES. POR LO CUAL CIERRA INTERCONSULTA, ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO, NORMOTENSQ, TAQUICARDICO,
EUPNEICO, CON BUEN CONTROL METABOLICO, BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL DOLOR. PARACLINICOS DEL DIA DE
HOY QUE REPORTAN HEMOGRAMA CON ANEMIA MODERADA, SIN TROMBOCITOPENIA, SIN LEUCOCITOSIS, IONOGRAMA CCN HIPOKALEMIA
LEVE, FUNCION RENAL CONSERVADA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR SERVICIC DE ORTOPEDIA QUIENES DE ACUERDO A EVOLUCION DE
TEJIDOS CONSIDERARAN NUEVO DESBRIDAMIENTO. EN RONDA MEDICA SE DECIDE SUSPENDER ANALGESICO Y CONTINUAR RESTO DE
MANEJO MEDICO IGUAL. PACIENTE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL, SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y
PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA BLANDA
LACTATQ DE RINGER 80 CC/HR

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA
GLUCONATO DE POTASIO DAR 15 CC CADA 8 HORAS VO
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5 GR IV CADA 6 HCRAS
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

P! R RX DE TORAX PA

P/ R RX DE HOMBRO

P/R RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO ) )
MANTENER MIEMBROS INFERICRES ELEVADOS MEDICS FiSICOS FRIOS
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

RUTINA DE UCI

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES DIA

Fecha: 31/03/2022 13:22

Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS 34 CON DX:

1. POP DE REDUGCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEQ DERECHO.

4. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20A 5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUGCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE
TEJIDOS BLANDOS. ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON HERIDA QUIRURGICAEN MUSLO DERECHO
SIN SIGNOS DE SOBREINFECCION CON SUFRIMIENTO DE BORDE SIN NECROSIS, POR LO QUE SE CONSIDERA PACIENTE DEBE CONTINUAR
IGUAL MANEJO A LA ESPERA DE EVOLUCION DE ESTADO DE TEJIDOS BLANDOS, PARA DEFINIR MANEJO.

Plan de manejo: IGUAL MANEJO MEDICO POR ORTOPEDIA

EVOLUCION DEL ESTADO D ELOS TEJIDOS BLANDOS.

Fecha: 01/04/2022 09:56

Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS 34 CON DX:

1. POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEC DERECHO.

4. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20A 5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53



i _IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1118815116

Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA

AE%%EM Fecha de nacimiento (dd/mrm/aaaa);. 25/12/1987
Edad y género: 34 Anos, Masculino
ldentificador Unico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA

PREPAGADA SURA
Pagina 10 de 15

~ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS
RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE
TEJIDOS BLANDOS. ACTUALMENTE PACIENTE EN EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON HERIDA QUIRURGICA EN
MUSLO DERECHO SIN SIGNOS DE SOBREINFECCION CON SUFRIMIENTC DE BORDE SIN NECROSIS. EL DIA DE HOY SE CONSIDERA
REALIZAR INMOVILIZACION DEL TOBILLC PARA MAYOR CONTROL DEL DOLOR RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS. PENDIENTES A
EVOLUCION DE ESTADO DE TEJIDOS BLANDOS PARA DEFINICION DE MAENJO

Plan de manejo: IGUAL MANEJO MEDICO POR ORTOPEDIA

EVOLUCION DEL ESTADC D ELOS TEJIDOS BLANDOS.

Fecha: 01/04/2022 15:24

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Anélisis: PACIENTE MASCULINO DE ANOS 34 CON DX:

1. POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
2. RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL :

3. TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEQ DERECHO.

4. TRAUMA CRANEQOENCEFALICO LEVE

5. ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

6. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A 5

7. LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHO

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS
RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL
SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS, VALORADO EN POP POR CX VASCULAR QUIEN CONSIDERO QUE NO CURSABA
CON LESIONES VASCULARES IMPORTANTES. POR LO CUAL CIERRA INTERCONSULTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTQ DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO,
NORMOTENSO, TAQUICARDICO, EUPNEICO, CON BUEN CONTROL METABCLICO, BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL
DOLOR. ULTIMO CONTROL DE PARACLINICOS QUE REPORTAN ANEMIA MODERADA, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE, FUNCION RENAL
CONSERVADA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIENES DE ACUERDO A EVOLUCION DE TEJIDOS
CONSIDERARAN NUEVQO DESBRIDAMIENTO. CONTINUA MANEJO MEDICO IGUAL. PACIENTE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA
GENERAL, SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL FUNCION RENAL CONSERVADA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE
ORTCPEDIA QUIENES DE ACUERDO A EVOLUCION DE TEJIDOS CONSIDERARAN NUEVO DESBRIDAMIENTO. PACIENTE QUIEN REFIERE
NAUSEAS, MAREO, CURSA CON PALIDEZ MUCOCUTANEA, POR LO QUE SE INDICA ANTIEMETICO INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES, SE
SOLICITA HEMOGRAMA CONTROL. PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA QUE CONSIDERA REALIZAR INMOVILIZACION DEL TOBILLO
PARA MAYOR CONTROL DEL DOLOR. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR, QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

DIETA BLANDA

LACTATO DE RINGER 80 CC/HR

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS

ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA

GLUCONATO DE POTASIO DAR 15 CC CADA 8 HORAS VO

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA::NUEVQ::
OMEPRAZOL 40 MG IV AHORA:::::NUEVO::

S/ HEMOGRAMA

P/ R RX DE TORAX PA

P/ R RX DE HOMBRO

P/ R RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHC )
MANTENER MIEMBROS INFERIORES ELEVADOS MEDICS FISICOS FRIOS
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

SS HEMOGRAMA, CR. BUN, IODNOGRAMA.

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA

CONTROL DE SIGNOS VITALES DIA.

Fecha: 01/04/2022 16:13

Evolucion medica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: SE REVISA A PACIENTE PARA REALIZACION DE CURACION, ENCONTRANDO APARICION DE ABUNDANTE SECRECION
SEROPURULENTA EN TOBILLO Y CARA POSTERIOR DE LA RODILLA ASQOCIADO A ERITEMA Y SUFRIMIENTO DE LOS BORDES DE LA HERIDA
LATERAL DE TOBILLO, POR LO CUAL SE CONSIDERA LLEVAR A CIRUGIA PARA REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO DE HERIDAS. SE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Firmado electrénicamente Documento impresc al dia  05/04/2022 11:13:53
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R  RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Plan de manejo: - SE REALIZA MODULACION DEL DOLOR CON: e

- TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

- DICLOFENACO 75 IV CADA 12 HORAS

- AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO

Fecha: 02/04/2022 12:30

Descripcién operatoria - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnostico principal - S827 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA (En Estudio, Previo, Primario).
Hallazgos: HERIDA POSTEROLATERAL DE MUSLO CON NECROSIS DE UN 30% EN EL TERCIQ INFERIOR ,SECRECION SEROPURULENTA EN
MINIMA CANTIDAD , HERIDA EN CARA ANTEROLATERAL DE LA RODIILLA CON SALIDA DE SECRECION Y ERITEMA CON SUFRIMIENTO DE LA
HERIDA SIN NECROSIS DE LA MISMA , EN TOBILLO IZQUIERDO AREA DE SUFRIMIENTO ANTEROLATERAL CON ERITEMA PERILESIONAL Y
SALIDA DE SECRECION EN MINIMA CANTIDAD.

Procedimientos realizados: PQO1373 - 796600 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE 50D, Principal Si, Via
Multiple con Diferente Via y una sola especialidad, Regién Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

PQO01022 - 770702 - SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE TIBIA'Y PERONE, Principal No, Via Multiple con Diferente Via y una sola
especialidad, Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

PQO1684 - 834950 - LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN, Principal No, Via Multiple con
Diferente Via y una sola especialidad, Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

PQO2476 - 867203 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMET, Principal No, Via Multiple con
Diferente Via y una sola especialidad, Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: PREVIA VERIFICACION DE LATERALIDAD . PACIENTE EN SALA DE CIRUGIA BAJO ANESTESIA RAQUIDEA . PREVIA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS.

SE REALIZA EXPLORACION DE HERIDAD MULTIPLES MIEMBRO INFERIOR DERECHO ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS :
HERIDA POSTERCLATERAL DE MUSLO CON NECROSIS DE UN 30% EN EL TERCIO INFERIOR ,SECRECION SEROPURULENTA EN MINIMA
CANTIDAD , HERIDA EN CARA ANTEROLATERAL DE LA RODIILLA CON SALIDA DE SECRECION Y ERITEMA CON SUFRIMIENTO DE LA HERIDA
SIN NECROSIS DE LA MISMA . EN TOBILLO IZQUIERDO AREA DE SUFRIMIENTO ANTEROLATERAL CON ERITEMA PERILESIONAL Y SALIDA DE
SECRECION EN MINIMA CANTIDAD.

SE PROCEDE A REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO DE TODAS LAS HERIDAS DESCRITA , DESBRIDAMIENTO Y LAVADO CON REMOCION
DE TEJIDO NECROTICO HASTA DEJAR TEJIDO VIABLE , COMO RESULTANTE UN DEFECTO DE APROX. 15X15 CMS EN MUSLO POR LO CUAL
SE HACE NECESARIO ROTAR CCLGAJO DE PIEL COMPUESTO EL CUAL SE RECONSTRUYE CON PUNTOS SEPARADOS DE VICRYL Y SE
SUTURA CON PUNTOS SEPARADOS DE NYLON , SE DEHJA HEMOVAC DE 1/8 Y SE LOGRAN CUBRIR GRAN DEFECTO CON COLGAJO
CONSTRUIDO, EN RODILLA DERECHA SE REALIZA LAVADO EXTRAARTICULAR Y SE CONSIDERA REALIZACION DE COLOCACION DE DREN DE
PENROSE PARA MANEJO DE SECRECIONES , SE AFRONTAN BORDES DE LA HERIDA LA CUAL SE ENCUENTRA SIN SUFRIMIENTO , EN
TOBILLO DERECHOQ SE REALIZA CURETAJE OSEQ Y SECUESTREECTOMIA , SE DESBRIDA TODO EL TEJDO NECROSADOY SE AFRONTAN
BORDES DE LAS HERIDAS CON PUNTOS SUBDERMICOS DE NYLON , SE PROCEDE A REALIZACION DE INMOVILIZACION SUROPEDICA
FUNCIONAL SIN COMPLICACIONES .

Pérdida sanguinea: Si Cantidad (Cm3): 200

Profilaxis: Si, CEFAZOLINA 2GR

Complicacion: No Consentimiento informado: Si requiere

Muestra para patologia: NoPlan de Manejo: TRASLADO A SALA GENERAL DESPUES DE RECUPERACION

DIETA NORMAL

REVALORAR ESTADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS EN 72 HORAS

RX DE TOBILLO DERECHO

ENOXAPARINA AMPOLLA 40 MG SC CADA 24 HORAS INICIAR EN 12 HORAS

CULTIVC DE TEJIDO DE SECRECION EN MUSLO

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES

Recuento de compresas: Completo

Estado del paciente: Vivo

Fecha: 02/04/2022 16:55

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL
DERECHA MAS RAFIA MUSCULAR PERCNEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR
¥ MEDIAL SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS, VALORADO EN POP POR CX VASCULAR QUIEN CONSIDERO QUE NO
CURSABA CON LESIONES VASCULARES IMPORTANTES. POR LO CUAL CIERRA INTERCONSULTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO,
NORMOTENSO, TAQUICARDICO, EUPNEICO, CON BUEN CONTROL METABOGLICO, BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL
DOLOR. ULTIMO CONTROL DE PARAGLINICOS QUE REPORTAN ANEMIA MODERADA, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE, FUNCION RENAL
CONSERVADA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIENES DE ACUERDO A EVOLUCION DE TEJIDOS
CONSIDERARAN NUEVO DESBRIDAMIENTO, EL CUAL SE LLEVA A CABO EN EL DIA DE HOY , SIN COMPLICACIONES . CONTINUA
MANEJO MEDICO IGUAL. PACIENTE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL, SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y
PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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Tipo y numero de identificacion: CC 1118815116

Wapd Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA
wgﬁﬁp&%& Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 25/12/1987
Edad y género: 34 Afos, Masculino
ldentificador Unico: 385834-1 Responsable: EPS Y MEDICINA
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~ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO

DIETA BLANDA

LACTATO DE RINGER 80 CC/HR

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA
GLUCONATO DE POTASIO DAR 15 CC CADA 8 HORAS VO
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5§ GR IV CADA 6 HORAS =il 29/03/22: s
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV ARORA:NUEVO::
OMEPRAZOL 40 MG IV AHORA:::::NUEVO:::

- TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

- DICLOFENACO 75 IV CADA 12 HORAS

S/ HEMOGRAMA

P/ R RX DE TORAX PA

P/ R RX DE HOMBRO

P/ RRX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHOQ
MANTENER MIEMBROS INFERIORES ELEVADOS MEDIOS FiSICOS FRIOS
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

SS HEMOGRAMA, CR, BUN, IDNOGRAMA.

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADCS
SEGUIMIENTO POR ORTCPEDIA

SEGUIMIENTQ POR MEDICINA INTERNA

CONTROL DE SIGNOS VITALES DIA,

Fecha: 03/04/2022 10:17

Evolucién médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: PACIENTE MASCULING DE ANOS 34 CON DX:

- POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL
- RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL

- TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA - GLUTEQ DERECHO.
- TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE

- ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

- TRANTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPOPOTASEMIA LEVE

- ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20A 5

- LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHA.

PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS
RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL
SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS. VALORADOD EN POP POR CX VASCULAR QUIEN CONSIDERO QUE NO CURSABA
CON LESIONES VASCULARES IMPORTANTES, POR 1.LO CUAL CIERRA INTERCONSULTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO,
NORMOTENSO, TAQUICARDICO. EUPNEICO, CON BUEN CONTROL METABOLICO, BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL
DOLOR. ULTIMO CONTROL DE PARACLINICOS QUE REPORTAN ANEMIA SEVERA, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE, EUNCION RENAL
CONSERVADA. POR LO QUE INDICO TRANSFUNDIR UNA UGRE, CONTINUA EN REPOSICION DE POTASIO. PACIENTE DEBE CONTINUAR
HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL, SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

DIETA BLANDA

LACTATO DE RINGER 80 CC/HR

OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA 24 HORAS :=MODIFICADO:::

ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA

GLUCONATO DE POTASIO DAR 15 CC CADA 8 HORAS VO

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 75 IV CADA 12 HORAS

5SS TRANSFUNDIR 1 UNIDAD DE GRE

S5 HEMOGRAMA, IDNOGRAMA, MG, CR, BUN, PROTEINAS TOTALES Y DIFERENCIADAS, PCR.
P/ R RX DE TORAX PA

P/ R RX DE HOMBRO

P/ R RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

MANTENER MIEMBROS INFERIORES ELEVADOS MEDIOS FiSICOS FRIOS
VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AC.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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Fecha: 04/04/2022 1703
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DX: )

- POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS RAFIA VASCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL.
- RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL. )

- TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS EN ZONA LUMBAR TORACOLUMBAR IZQUIERDA ~ GLUTED DERECHO.

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

- ANEMIA SEVERA SINTOMATICA

- TRANTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPOPOTASEMIA LEVE

- ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 20 A 5

- LUXACION CRONICA DE HOMBRO DERECHA.

PACIENTE MASCULINO DE 34 AROS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE REDUCCION DE LUXO FRACTURA EN TIBIA DISTAL DERECHA MAS
RAFIA MUSCULAR PERONEAL MAS RECONSTRUCCION DE PIEL + RAFIA MUSCULAR EN MUSLO DERECHO DISTAL ANTERIOR Y MEDIAL
SECUNDARIO A TRAUMA MULTIPLE DE TEJIDOS BLANDOS. VALORADO EN POP POR CX VASCULAR QUIEN CONSIDERO QUE NO CURSABA
CON LESIONES VASCULARES IMPORTANTES, POR LO CUAL CIERRA INTERCONSULTA, ACTUALMENTE PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIC, SIGNOS
VITALES EN METAS. BUEN RITMO DIURETICO, BUENA MODULACION DEL DOLOR. ULTIMO CONTROL DE PARACLINICOS QUE REPORTAN
ANEMIA GRADO Il SIN REQUERIMIENTO DE TRASNFUSION, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA MODERADA AJUSTO REPOSICION, FUNCION
RENAL CONSERVADA, PACIENTE DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL, SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTES
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

DIETA BLANDA

LACTATO DE RINGER + 1 AMPOLLA DE KATROL 60 CC/HR

OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA 24 HORAS

ACETAMINOFEN 1G VO CADA 8 HORAS

OXICODONA AMP 2 MG IV POR RAZON NECESARIA

GLUCONATO DE POTASIO DAR 15 CC CADA 8 HORAS VO

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5 GR IV CADA 6 HORAS::::FI: 28/03/22:::

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 75 IV CADA 12 HORAS

SS IONOGRAMA.

P/ R RX DE TORAX PA

P/ R RX DE HOMBRO

P/ R RX AP Y LATERAL DE TOBILLO DERECHO

MANTENER MIEMBROS INFERICRES ELEVADOS MEDIOS FiSICOS FRIOS

VIGILAR PERFUSION Y LLENADO CAPILAR DISTAL

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AC.

Nota aclaratoria

Fecha: 27/03/2022 17:34

SE SUSPENDE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CEFALOTINA 2 GRS IV CADA 8 HRS:::FI26/3/22:::: :nSUSPENDER::

Firmado por; NEHOMAR EDUARDO PAJARQ GALVIS, MEDICINA INTERNA, Registro 1044926721, CC 1044926721, el 27/03/2022 17:34
Nota aclaratoria

Fecha: 29/03/2022 10:59

se corrige gasto de insumos, se adiciona:
- clavos de steinmann 2.0mm #3

Firmado por: GUSTAVO ENRIQUE MATSON CARBALLO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1317, CC 73111072, el 28/03/2022 10:59
Nota aclaratoria

Fecha: 04/04/2022 17:15

SS IONOGRAMA AM

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Firmado por: BRICEYDA GALVAN LEAL MEDICINA GENERAL, Registro 1065648780, CC 1065548780 el 04/04/2022 17: 15

Codigo - : - Descripcion del daagnost:co . :-: e TIPO i 'E'Slado:.g_i_
5827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA Principal En Estudio

_ Cadigo nnen _ Descripcion del procedimiento _, . w1
cupPs : : :

PQO100 817204- LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

1

2

1
808061 DESBRIDAMIENTO- LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 1
808071 DESBRIDAMIENTO- LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 1
796700 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD  (98) 1
796600 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE S0D (98) 2
796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS (98) 1
834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICQOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN PIE 1
385802 OCLUSION- PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR  (78) 1
799704 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA O LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO 1
797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 1
770701 SECUESTRECTOMIA- DRENAJE- DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE (91) 1
770702 SECUESTRECTOMIA- DRENAJE- DESBRIDAMIENTO DE TIBIAY PERONE (91) 1
865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE- EN AREA GENERAL 1
865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO ( ESCALPE} 1
836010 SUTURA DE MUSCULO YfO TENDON Y!O FASCIA Y/O APONEUROSIS SOD 1

Codigo cup : “ Descripcion de examenes i - - Total

871121 RADEOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP .y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) 3

873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL

873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA (54)

873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

880602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (130) (374)

901002 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA- ORINA Y
HECES

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y M (233)

503605 IONOGRAMA [CLORO- SODIO- POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903813 CLORO [CLORURO]
903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK
903841 GLUCOSA EN SUERO- LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903854 MAGNESIO
903856 NITROGENOC UREICO [BUN] *
903859 POTASIO
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA]
903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERC Y OTROS FLUIDOS
903864 SODIo
903883 GLUCOSA SEMAUTOMATIZADA - GLUCOMETRIA
803895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
906913 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Otros medicamentos
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/04/2022 11:13:53

el ek NG .

wNN

—_ DWN 2 A NT = - - ND



__ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y.numerb de identificacion: CC 1118815116

Paciente: ELICEO HERNANDO GARCIA SARRIA

Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 25/12/1987

Edad y género: 34 Afnos, Masculino

ldentificador Unico: 385834-1

Responsable: EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURA

Péagina 15de 15

' RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Otros medicamentos

CEFAZOLINA SODICA 1GR POLVO PARA INY

CLORURQ DE SODIO 0.8 % (SSN X 100 ML)

DEXMEDETOMIDINA EN SSN

DICLOFENACO SOL INYECTABLE 75 MG /3 ML

DIPIRONA SODICA 1 GR X 2 ML SOL INYECT

ENOXAPARINA 40 MG/0.4 ML AMPOLLA

GLUCONATO DE POTASIO 31% 180 ML

LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 500 ML
LACTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE USP 1000 ML
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG

OXICODONA CLORHIDRATO AMP

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GR POLVO ESTERIL PARA INYECCION
POTASIO CLORURQO 10 ML SOLUCION INYECTABLE
SULFADIAZINA PLATA 15 CREMA TOPICA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/SML SOLUCION INYECTABLE
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 05/04/2022 11:13:53







