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Evolucién Objetiva

ORTOPEDIA

PACIENTE CON POP DE PIERNA DERECHA DE MAS O MENOS 2 ANOS DE EVOLUCION, ACTUALMENTE ESTABLE, ORINETADO HIDRATADO
AFERBIL, AL EXMEN FISICO SE OBSERVA PIERNA DERECHA CON CICATRIZ QX Y FISTULA INACTIVA SIN SECRECION EN CARA MEDIAL DE
PIERNA, SENSIBILIDAD+ BUEN RELLENO CAPIALR DISTAL \

RX SE OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO

PLAN

-ALTA POR ORTOPEDIA EL DIA DE MANANA AM
CEFALEXINA 500 MG CADA 8N HORAS POR 10 DIAS
-CLINDAMICINA 300MG POR 10DIAS

-NAPROXENO

-CITA CONTROL EN 30 DIAS

Médico: DAZA CASTRO JOSE URBANO
R.M. 2503 Ortopedia y Traumatologla

“Evoluclon: BAPR2024 1817 70955676  RODRIGUEZ QUINTERO JOSE YESID/INFECTOLOGO Estancla: HOSPITALIZACION BASICA
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2N CARA MEDIAL DS pizrya CICATRIZ QX Y FISTULA INACTIVA SIN SECRECION
2X ST OSSERVA MATERIA Desensxsamm BUEN RELLENQ CAPIALR DISTAL
OSTEQSINTESIS SIN SIGNOS DE AFLOJANIENTO

PLAN DE MANEXO

NAPROXENQ
CITA CONTROL EN 2 Dias

PLAN
ALTA POR INFECTOLOGIA

CEFALEXINA 500 MG VIA ORAL CADA § HORAS POR 7 DIAS
CITA CONTROL CON INFECTOUQGIA EN § DIAS DESPUES DEL EGRESO

TIPODE ALTA 1. ALTANEDICA
CONDICION DE SALIDA 1.ViVO

)

Médico: PEINADO BANDES
R.M. 1064800710

Datos Egreso N \ APR 2024 :
DX Egreso: L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBRQOS i e MIRIR =

DX 1: DX 2:
DX 3:
Estado del Paciente al Salir 1 VIVO
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FORMA DE INGRESO 01.Triage/Urgencias
CAUSA EXTERNA 13. Enfermedad General
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 2 .NO
GRUPO POBLACIONAL
L 0 NINGUNA DE LAS ANTERIORES
POBLACION ESPECIAL O DISCAPACITADA 2.NO
TIPO DE VICTIMA O SITUACION ESPECIAL DESP.
OCUPACION
INFORMACION CLINICA )
MOTIVO DE LA CONSULTA PACIENTE REMITIDO DE CLINICA SANTO TOMAS
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 48 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN CELULITIS EN PIERNA DERECHA, PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA EN AGOSTO DEL ANO 2022,
ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA SANTO TOMAS DONDE TOMAN
CULTIVO DE SECRECION QUE AISLA STAPHYLOCOCUS HAEMOLITICUS, PORLO QUE
INICIAN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON VANCOMICINA POSTERIOR A TIPIFICACION DE
ANTIBIOGRAMA, ADEMAS ES VALORADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN
INIDICO RETIRO DE MATERIAL DE OSTOSINTESIS, POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIOS
PREQUIRURGICOS, DENTRO DE ESTOS LLAMA LA ATENCION HALLAZGO EN
ECOCARDIOGRAMA QUE REPORTABA FEVI 60%, HIPOQUINESIA PARED INFERIOR
BASAL E INFEROLATERAL BASAL, FUNCION DIASTQLICA CONSERVADA, VALVULA
* AORTICA IMPRESIONA BIVALVA POR FUSION ENTRE SUS VALVAS CON
CALCIFICACIONES, INSUFICIENCIA MITRAL Y TRICUSPIDEA MINIMA, POR LO ANTERIOR
DECIDEN CATALOGAR COMO MEDIANO ALTO RIESGO, Y CON ALTQ RIESGO DE
TRANSLOCACION BACTERIANA, REMITEN PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA
EINFECTOLOGIA.
ANTECEDENTES , ¥
FAMILIARES
Hereditarios
No Hereditarios
PERSONALES
Patolégicos NIEGA
Quirdrgicos OSTEOSINTESIS DE AMBAS PIERNA EN AGOSTO DE 2022 CLINICA ERVSMUS
Traumaticos
Toxico-Alérgicos
Ginecoobstétricos
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Ambientales

Inmunizaciones

Gestacionales

Ocupacionales y/o Transfusionales
REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

1€ EN REGULAR
CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS PACIEN =S CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEGRIL
A 130080 FC 80 FR: 20 570 gg,
. NORMOCEF
gsgﬁ,\”},‘ EOCORICAQ h%;f,&%ggxgmonss PALPABLES, SIN DEFORMIDAD EVIDENTE,
P ORMOCROMICAS SIN SECREGEN Si\-ms. ESCLERAS ANICTERCAS, CONJUNTIVAS
0: NO DOLOROSO
CUELLO ' CUE;OPUL HONAR, T8 R}\ilN ADENOMEGALIAS,
TORAX Y CARDIOPULMONAR CARcuLTAD RESPlRATORlASMETRICO. NORMOEXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE
DIFIC L PULMONARES, nanRSRS SIN AGREGADOS, BIEN VENTILADOS EN AMBOS
CAMPO =2 RSCS RITMICOS SIN SOPLOS NI REFORZAMIENTOS.
' MEN: CON RUIDOS |NT
ABDOMEN ABDO A LA BAL o ESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO

DOLOR CION, SIN MASAS NI MEGALIAS PALPABLES, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PURO PERGUSION BILATERAL NEGATIVA.

GENITOURINARIO

: .EMIDADES: MOVILES EUTRO '
DORSO Y EXTREMIDADES EXTRE ' FICAS, SIN EDEMA, PULSOS SIMETRICOS, LLENADO
gg;mR <A 2, LESIONES DESCAMATIVAS, MIELICERICAS, EN PIENA DERECHA, CON
SELpe oLOGICO: SIN DEFICIT
NEUR Y APARENTE, NO FOCALIZACION, NO SIGNOS DE
SR IRRITACION MENINGEA, GLASGOW 15/15
PIEL Y FANERAS PIEL: SINALTERACIONES. PIERNA DERCHA CON LESIOENS

MIELISERICAS,COSTROSAS DESCAMATIVAS

INTERPRETACION / ANALISIS .
PACIENTE MASCULINO DE 48 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE CELULITIS

COMPLICA POR S. HAEMOLYTICUS MULTIRESISTENTE, ACTUALMENTE PACIENTE CON
SIGNOS VITALES ESTABLES, NORMOTENSO, SIN TAQUICARDIA, AUPNEICO, SIN DATOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CON EDEMA EN
PIERNA DERECHA, SE INGRESA A PACIENTE PARA VALORACION PERTINENTE POR EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, INFETOLOGIA, Y ORTOPEDIA, PARA DEFINIR
CONDUCTA, SE INDICA MANEJO ANTIBIOTICO, ANALGESICO, SE SOLICITAN ESTUDIOS
PARACLINICOS.

DIAGNOSTICO (S) DE INGRESO * IMPRESION DIAGNOSTICA
1. CELULITIS EN PIERNA DERECHA COMPLICADA ABSCEDADA
2. POSIBLE RECHAZO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLAN
PLAN DE CUIDADO, MANEJO Y ORDEN MEDICA

PLAN
OBSERVACION
DIETA NORMAL
SSN 80 CC/H
CLINDAMICINA AMP 600 MG IV CADA 8 HORAS FI;
DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 8 HORAS
DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA DIA
SS// HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, TIEMPOS, PCR, GLICEMIA
SS// CULTIVO DE SECRECION Plégrég l:JERECHA
SS! NA D
5315 525&%?\’5’?51? PDC;ERP(IJERBTOPEDIA. VALORACION MEDICINA INTERNA, INFECTOLOGIA

CONTROL SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
CONDUCTA ' -
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EPICRISIS
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SALIDA

Protocolo i . [
§ de bioseguridad Esto paciont ha sido atendido bajo los protocolos de biosequridad recomendados por e
0 ha sldo e

gobierno nacional, la ACIN y 1a A

RREZ JESUS DAVID
RM. 1192812433 Medicina General

Evolucion: 4.4 12 HOSPITALIZACION BASICA
Evolucnon: 4APR.2024  9:37 79297698 DAZA CASTRO JOSE URBAno/onopediayTraumafOlnga Estancia.HOSPIT_AL!ZVACjOh{BiA_S“
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Principal: LO31 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

|
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Evolucion Subjetiva
ORTOPEDIA
HIDRATADO
PACIENTE CON POP DE PIERNA DERECHA DE MAS O MENO N UCION, ACTUALMENTE ESTABLE, ORINETADO IERNA
AFERBIL, AL EXMEN FISICO SE OBSERVA PIERNA DERECHASCZO?JNggB'iFZVg; Y FISTULA INACTIVA SIN SECRECION EN CARA MEDIAL DEP =R
SENSIBILIDAD+ BUEN RELLENO CAPIALR DISTAL '
RX SE OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO
PLAN ’
HOSPITALIZAR
AINES
VALORACION POR M INTERNA

Medico: DAZA CASTRO JOSE URBANO
R.M. 2503 Ortopedia y Traumatologia

: : PITALIZACION BASICA
Evolucion: 4.APR.2024 17:25 12647359 BARROS PALMERA YEISON ALBERTO/INTENSIVISTA Estancia: HOS

xPrincipal: L0O31 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS ' ‘ J
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Evolucién Subjetiva
MEDICINA INTERNA {08 DE EDAD

PACIENTE REMITIDO DE OTRA INSTITUCION, MASCULING DEEABSATEOSINTE&S 6[? (T)::,CU’\DRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN CELULITIS EN PIERNA DERECHA, CON ANTECEDENTE D ot TOMAN CULTIVO p A DERECHA EN AGOSTO DEL ARIO 2022, ACUDE AL
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA SANTO TOMAS DO OMICINA POSTERIOR A TTECRECION QUE AISLA STAPHYLOCOCUS HAEMOLITICUS,
POR LO QUE INICIAN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CONV ':)‘E MATERIAL DE O8TOg)y PIFICACION DE ANTIBIOGRAMA, ADEMAS ES VALORADO

TESIS, p a o
POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN INIDICO RETIRO LAZGO EN EC  POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIOS
PREQUIRURGICOS, DENTRO DE ESTOS LLAMA LA /\TENC|0: gmsrouCA coNsoECn,:/l}\D'OG""MA QUE REPORTABA FEVI 60%, HIPOQUINESIA
UNCIO DA, VALVULA AORTICA IMPRESIONA BIVALVA POR FUSION

PARED INFERIOR BASAL E INFEROLATERAL BASAL, F MITRAL Y TRICUSPIDEA

ENTRE SUS VALVAS CON CALCIFICACIONES, INSUFICIENCIA |ON BACTERIANA, poy INIMA, POR LO ANTERIOR DECIDEN CATALOGAR COMO
MEDIANO ALTO RIESGO, Y CON ALTO RIESGO DE TRANSL AuAL SOLICITAV, ALdRAcR LO QUE REMITEN PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA
E INFECTOLOGIA, AQUI ES VALORADO POR ORTOPEDIA, EL.C ROLOGICO, SIN COMP|0N POR MED. INTERNA.

AL EF: TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DETERIORO NEUE CHA, CON PUNTO q ROMISO CARDIORESPIRATORIO, DIURESIS ESPONTANEA,
EXTREMIDADES CON EDEMA, CALOR Y RUBOR EN PIERNA DEREZTER: UE MUESTRA SALIDA DE MATERIAL PURULENTO.
LAB: LEU 8300 HTC 39.6% HB 13 PLT 321.000 -

CREAT 067 BUN 13.7

GLUC 118 PCR 0.4

COAGULOGRAMA NORMAL

DIAGNOSTICOS:

-OSTEOSISNTESIS INFECTADA DE PIERNA DERECHA 2022

-CELULITIS ABSCEDADA EN PIERNA DERECHA

-DESCARTAR OSTEOMIELITIS
SE DETERMINA DEJAR HOSPITALIZADO PARA MANEJO ESPECILAIZADO CON ANTIBITICO CON MANEJO POR INFECTOLOGIA, DETERMINAR SI SE

PUEDE OPERAR DEACUERDO DE LO QUE DETERMINE CARDIOLOGIA POR ALTO RIESGO CARDIACO.

PLAN:

-HOSPITALIZAR

-ATI

-DIETA NORMAL

-OMEPRAZOL 20 MG VO DIA
-DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 8 HS
-DEXAMETASONA 8 MG IV CADA 12 HS
-SS. ECOCARDIOGRAMA.

-VALORACION POR ORTOPEDIA E INFECTOLOGIA
-ALTA POR MEDICINA INTERNA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES

Médico: BARROS PALMERA YEISON ALBERTO N
R.M. 5416 INTENSIVISTA

Evolucion: 4.APR.2024 17:38 79955676 RODRIGUEZ QUINTERO JOSE YESID/INFECTOLOGO Estancia: HOSPITALIZACION BASICA

Dx -
lr Principal: LO89 INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO NO ESPECIFICADA

Evolucion Subjetiva

INFECTOLOGIA

INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA (AGOST0/2022)

RECIBIO VANCOMICINA (EXTRAINSTITUCIONAL)

LEU 8.300 HB 13 PLAQ 321.000 CREAT 0.67 BUN 13.7 .
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIGNOS INFLAMATORIOS EN PIERNA DERECHA.

PLAN
-INICIAR CEFAZOLINA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAS
-SIN CONTRAINDICACION POR INFECTOLOGIA PARA PROCEDIMIENTO QX---SS//FAVOR TOMAR CULTIVO DE SECRECION EN CIRUGIA
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No. Origen:
paciente:
Ciudad:
Plan:
Diagnostico:

LBAYIA L} IANI
Para la atencign d: 3

nizacion Humana Integral § A
especializada

OHI Orga
900008328-!

CARRERA 19# 14-47 | ;
5803535 No. | [Direccion: calle 16 a #
eléfono: 3
0300113068 009128145
77158595 DURAN
20001 VALLEDUPAR : HERNANDEZ JOSE ALFREDO

CAJ22S Contratante: 010009905

6 '
L089 INFECCION LOCAL DE A PIEL y CAJACOP| EPS SAS:
| DEL Teyjp SUBCUTANEO NO ESPECIFICADA

Dx relacionado:
Dx relacionado:

ITEM Servicio
001 890280

002 890254

1064800710
Reg. Médico No

CONSULTA DE PRIMER Cantidad
TRAUMATOLOGIA ERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 4

EN 30 DIAS
-"N

CONSULTA DE PR|
MERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 1

EN 10 DIAS

—

‘

PEINADO BANDERA CARLOS EDUARDO ORIGINAL
- 1064800710 _
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