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CERTIFICAMOS

Que el sefior EDGAR BALDRICH MINA, identificado con cédula de ciudadania
namero 1,143,959,075, labora en nuestra compaiiia desde el dia 16 de Agosto de
2022, en mision para la organizacién SERVIENTREGA S.A., desempefando el
cargo de Courrier Moto Pxp, en el proceso Recoleccion Y Distribucién, con un
contrato por labor contratada.

El valor acordado bilateralmente, corresponde al sueldo de: $1.000.000
Asi mismo, las partes acordaron de,

contrato de trabajo, concepic n
$430,000, Auxilio de alimentacid

erdo y del cual es parte integral del

Lo anterior asciende al valor de
PESCS M/CTE ($1.470.000).

La presente se expide a solicitud de
de 2022.

l. s 3 W_‘__,)I

B
LADY JOHANNA PARRA CASALLAS
Facilitador Senior Relaciones Laborales

Alianza Temporales S.A.S
Nit 809012157-4
Calle 25b N” 38a - 54 Bogota D.C.-PBX{61) 4846060
www.alianzatemporales.com

RG Antloquia: 3114300653 R Centro; 3132612196 AG Costar Barrranpuika 3114674145 RG Ejer Ibagus 3102364599 RG Lanps: IBT0AN
RG DBoyacd: 3143332322 RGSun 3212510727 Cartagena 3132611946 Perelra 3132612858 RG Oceidenter 3132612213

Punayrest by B Carmbicannes
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR BALDRICH MINA

IDENTIFICACION. CC: 1143959075 ..

. JRGC: 1143959075 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1993.

_..EDAD: 28 Afios

| SEXO:M .. ITIPO AFILTADO: - o

RESIDENCIA: CARRERA 8A 10

VALLE DEL CAUCA-CALT

TELEFONO: 3108313748, Y

FECHA PRIMER INGRESO: 11/9/2022 - 00:13; Dl

- |[FECHA'ULTIMO:INGRESO:.11/9/2022 - 00:13:01 .+ - . '

CLIENTE: COMFENALCO VALLE EPS

PLAN: COMFENALCO VALLE EPS CONTRIBUTIVO 2022

+ - .

Ingreso. 444543

FECHA = I

MDTNOS PE CONSUL.TA Y ENFERMED)\D ACI'UAL

S ey

MOTIVO DE CONSULTA ¢
ME ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTI.IAI. H

'PACIENTE DE 48 ANOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRA!DO PDR APH EN.CONTEXTO DE ACCIDENTE DE
"TRANSITO DEALTA CARGA CINETICA SUFRIENDO POLITRAUMATISMO CRANECENCEFALICO 'CON CEFALEA POSTRAUMA, FACIAL i
HERIDA COMLPEJA EN DORSQ NASAL Y REGION NASOLABIAL, EN EXTREMIDAD INFERIOR A NIVEL DE LA CADERA Y RODLLA -
IZQUIEDA, MUSLO, RODILLA Y PIERNA DERSCHA AQUEJA DE DOLOR INTENSIDAD 8/10 SEGUN-EVA, LIMITACTION FUNCIONAL, .
CONTUSIONES LEVES EN MURECA BILATERAL Y MANG DERECHA CON DOLOR: !NTENS!DAD 3/10 SEGUN EVA SN L!MITACION :

01:09 micsisro ~ MICHAEL ALEXANDER SISA RGDRIGUEZ

FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
*» PATOLOGICOS:. NIEGA

Nerviosa Central y Periferico

Organas de los Sentidos . '

NORMAL

NORMAL

. NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA'!'MPANICA NORMAL

NORMAL

NORMAL

| 2022-09-11 *=* FARMACOLOGICOS: NIEGA .
] ** QUIRURGICCS:! NIEGA .
il | *= ALERGICOS: NIEGA. ;. , . ‘
i - ** TOXICOS: NIEGA . !
oo i PROTOCOLO COVID . .
i | 1. ¢ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? N
I : NIEGA
| : 2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMGS14 Dias?
: NIEGA .
i i 3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSQ O CONFIRMADO PARA COVID? |
! NIEGA e - :
] i NOTA:SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS (BATA i
; (GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS NS5), LAVADO DE MANGS PREVIO Y POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE. i
: EXAMEN FISICO/MENTAL ‘ ‘L
USUARID FECHA : . 18
MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ 2022-09-11 - .. F :
- ) TIPO SISTEMA VALORACION, HALLAZGO - 1
Neurologicn 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SN AIIERACIONES FUERZA MUSCUU‘R 5!5 >
TONO ADECUADO EN MIEMERQS SUPERIORES £ INFERIORES REFLEIOS -
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO 'SE OBSERVAN MOVIMEENTDS -
INVOLUNTARIOS, NO PRESENCIA DE SISNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS |
REGULARES FONDQ DE 010 NORMAL NARLZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
LABIOS DIENTES Y ENCIAS-NCRMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE +

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
RUINOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMLAR. FOCO MI‘I'RAL CON LA PRESENCIA DE PMI,_

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACI{SN N
AL MOMENTQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA -
AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBLANCIAS O
ESTERTORES.

NORMAL

SIN ALTERACIONES

anMA‘L-
i

PACIENTE CON ADECUADA ORIEN‘I'ACION TEM POROESPACD\L LUCIDEZ
-RESPUESTAS ADECUADAS MOBULA AFECTO.

lpiel y Fancras

NORMAL

A,

DE COLORACION _N_g_am._g_m LESIONES .

Extremidades

v

1de3s

ANGRMAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR <2SEG MUNECA BILATERAL Y MANG DERCHA CON QUEMADURAS
POR FRICCION, HIPERESTESIA LOCAL, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN |
LIMITACION FUNCIONAL CADERA TZQUIERDA CON DOLOR, INTENSO A LA s
PALPACION, ABDUCCION ABLIGADA LIMITACION FUNCIONAL MUSLO
DERECHO CON LACERACIONES, DOLOR A LA PALPACON, LIMITACICN . - -
FUNCIONAL RODILLA TZQUIERDACON QUEMADURAS POR FRICCION, DDLDR A
LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL RODILLA DERECHA CON

QUEMADURAS POR:FRICCION, EDEMA; DOLOR INTENSO A LA PALPACION,
LIMITACION FUNCIONAL PIERNA DERECHA'CON HERIDA COMPLEIA A LA
ALTURA DEL GASTRONEMIO, CON EXPOSICION DE TENIDG MUSCULAR, DOLOR
INTENSO A LA PALPACON, SECRECION SANGUINEA ESCASA NO ACTIVA,
LIMITACION FUNCIONAL, TERCIO DISTAL CON HERIDA COMPLE}A. SECRECION

‘
~ '

‘ o 12/09/2022, 11
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L 11/09/2022),.

3 POSICIONAMIENTO EN CAMA-SEMFOWLER co
. . ‘ ¢

FRAGMENTO TSEQ QUE SE-PROYECTA AL INTERIOR.DE LA PELVIS .
2. FRACTURA DE PEQUE?OS FRAGMENTOS CORTICALES-DE LA, CABEZA FEMORAL IZQUIERDA
3. EDEMA DE TE]BDOS BLANDOS EN LA REGEN GLTTEA Y MUSLO ]ZQUIERDO, HACIA EL MARGEN LATERAL

- RADIOGRAF?A DE RODIIJ.A DERECHA SE OBSERVA FRACTURA DE PLAT]I.LOS Y ESPINAS TIBIALES

_ DIAGN?STICOS:
1. TRAUMA DE PELVIS.

- 1.1 FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR ZQUIERDO..

1.2 FRACTURA DE PEQUEZOS FRAGMENTOS CORTICALES DE LA CABEZA FEMORAL ZQUIERDA.

- POST-OPERATORIO INEDIATO, DE REDUCCION CERRADA DE LUXO-FRACTURA ACETABULAR EZQUIERDA (DR. SANJUAN ?

2. TRAUMA EN M[EMBRO INFERIOR DERECHO,
2.1 FRACTURA EXPUESTA DE PLATILEDS ¥ ESPINAS TIBIALES DE F’ZERNA DERECHA :
- POST-OPERATORIO. INMEDIATO DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGCACION DE VAC + REDUCCPN ABIERTA + FIACION EXTERNA

(DR. SANJUAN ? 11[09[2022)
INTERVENCION DE TERAPIA RESP[RATORlA B . S :

EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR,
VENTILACION A CAPACIDAD MEDIA Y MAXIMA,
3 SERIES DE 20 REPETICIONES

PACIENTE TOLERA INTERVENCION QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDRICION _Cl;ﬂ;;liCA INICIAL.

/f_ sy ? L

Profesional: ALEIANDRO GUTIERREZ ESCOBAR Profesianal Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORD ) |
ofiez
i

CC-1143873880. ) CC - 1045666306. ~ T.P-252094
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA j
\ : , o

16:53 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ =-- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
alegutes ALEJANDRO GUTTERREZ ESCOBAR --- ESPECIALIDAD. FISIOTERAPIA :
R S , 1‘

INTERVENCION 'DE_ TERAPIA RESPIRATCRIA TARDE

POSICIONAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER

’ EIERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR

- VENTILACION A CAPACIDAD MEDIA Y MAXIMA )

© 3 SERIES DE 20 REPETICIONES = "~ B B : : R

DESTETO SOPORTE TE Q2 502 96% L o i
o o ' |

PACIENTE TOLERA INTERVENCION QU EDA ESTABL.E DENTRO DE sU CONDICION CLUNICA INICTAL. . .
: i

- . . .
! i

. Profesional: ALEJANDRO GUTIERREZ ESCOBAR Profzsional Av :
. ot ‘ alista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
' -CC-1143873880 e . €C- 1045666306 - TP 252994 v
. Especialidad - FISIOTERAPIA =~ : BN Especiafidad - MEDICINA INTERNA ; o
4g:13 Pabbaror- PABLO ANDRES: BARCELO oacoﬂez - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA .. i ) -
**< mauparca - MAURICIO PARRA CALDERON - ESPECIALIDAD. MEDICINA GENERAL !

11-09-22

| S REPORTAN LABORATORIOS TOMADOS BN URGENCIAS
CREATININA SERICA 1,00 .° - ,
- NR1.12 o o
- TIEMPO, DE PROTROMBINA 14.7 ¢ : N . _ S
" TIEMPO,DE TROMEOPLASTINA PARCIAL 26 8 - R

NEUTROFLOS % 845 ) o : o _
LINFOCITOS % 5.7 S . . . 7 :
MONCCITOS % 8.1 S o L L . |
EOSINOFLOS % 0.1 . , . o o ) |
, BASOFRLOS % 0.0 IR . X o ) ]

. HEMATOCRITQA2.7 . ... 7. ° 00 y ) 'R
- CHEMOGLOBINA14.3 - S ) o ‘ . o
1 TRECUENTOLE Leucoc:rros is. 05 i - . . ' "
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 22& A . ‘ . - ‘ ;
. ' C . : N .. | |

TEMPOS SIN ALTERACICN

L - . ' . .
' 12/09/2022, 11268.111 .

v . .
3 e
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C CC-1107089399 ‘ T

18;18

" OPINION:

© No se gbservan lesiones de aspecto Ptico ¢ hlystice.

o CREATININA NQRMAL

'CT CRANEQ SIMPLE ‘ . S . T .y

+ Con tom?gréfo multidetectors

et P ° . ol

: | };t_tp_sﬂ/aéisténcial.ciinicacristorey.cbm.‘co/_SIIS_CRfcache/WSScSE.hm

<

“SIN-ANEMIA; LEUCOCITOSIS A &PENSAS DE NEUTROFILIA : s . - .

Profesronal. MAURICIO PARRACALDERON Profesional Avalista: PABLO ANCRES BARCELO ORDONEZ
€C - 1045666306 - T.P 252994

Especialidad - MEDICINA GENERAL | " ‘Especialidad - MEDICINA INTERNA Y o
pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDOREZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA S '
mauparca - MAURICIO PARRA CALDERON --- ESPECIALIDAD' MED!CINA GENERAL

.

Dates Cl?nicos: Trauma,
tmitaciones t?cnicas: Ninguna - s

TRONICA: :
El estudlo s realiz? en ‘secuenclas axlales simples desde la base del creneo al v‘?rtex

Dos:s de rcxdlac7n total cr?neo, cara y o Iurnna cemcal DL!J 792 52 mGy-cm
HALLAZGOS: - 5

I.?nea media centrada, s Y.

Sistema ventricular supra en infratertorial de configuraci?n v tama?o normal. : N o
Cisternas basales, peritroncales y sivianas permeables. : oo :

Espacios subaracnoideos de la convexidad de tama?o normal, D R

Adecuada diferenciaci?n cortico - subcortical, sin evidencia de iesiones intra o extra parenqulmatosas
Adecuada nheumatizaci?n de las cavidades a?reas def cr?nes. B
Globos oculares de morfoleg?a vy densidad normal.

Ganglios basales, fosa postaror y poréi?n valorable del talle encef?lico de caracter?sticas tomogr’ﬁcas mrmales
No se identifican lesicnes 7seas a nivel de la calota craneana ni de |a base del cr?neo.

OPINION: . : soen L
1, No se identifican lesiones intracraneales que sugieran crigen traum?tico agudo. ' :

CT SENOS PARANASALES O CARA - o
T2CNICA: ) i ) : i N
Con tom?grafe multidetector se realiza estudic escanugr‘v‘ﬁco de la regi?n de Ia cara con cortes axiales, coronales'y saglhales. .

Dosis de radiaci?n total cr’neo, caray columna cervicall DLP ?92 52 mGysem : ' ‘» o -

HALLAZGOS: . : o
Seno frontal, senc esfenoidal, senos maxllaras y celdillas etmoldales’ adecuadarmente neumatlzadas, llhl"ES de Irn?genes agregadas

Tcurvaci?h sinistroco nvexa del siepto - 7sea:nasal cof espoPn 58078 mquterda R
peque?os guistes deé ratencizn mucosa en arnbos senns max“lares e
Comple1os ostiomeatales | permeables.’ Bl o \ L
Arcos'tigoin 7ticos sin akeracicnes, - S .
ptengoideos del esfenuids. i Lo

Arco mandbularncrmal.
Na se observan attaraciones a nivel de los pmcesos
Na se aprecian trazos de fracturas. . :
No se observan atersciones a nivel de’ los cornetes nasa!es. L G . i ;
Las orb:tas y.su contemdn S0, de aspectd usual s L SIS L o

-

1. Nose identnﬁcan lesiones faclales 7seas de origen traum?tioo Lo

cT COL.UMNACERV!CAL (TRES ESPAC!OS + CUATRO ESPACIOS ADICIONALES)
TICNICA: - . >
. ‘Con tom?grafo muludetector se reallzan cortes axlaﬁes ﬁnos d sde Ia base del ¢
- volim?tricas evidenclando:, . oo e : o i
Dosis de radiaci?n: DLP: mGy—cm B :
HALLAZGOS:

Rectificaci?n de ka lordosis cervicaly ﬁsloPgica enld poslcmn evaluada S .
Cuerpbs vertebrales de akura consefvada. . - . (I
Espacios intersom?tices de altura normat. . A
No se demuestran alteraciones en ks cuerpos vertebrales nlen sus arcos postenores
Relaciones articulares interfacetarias preservadas. ; , o
Ei conducts vertebral, los recesos y los agujeros Entervertebrales son ampilos, sln'_lesqnnes errsy lnl.jelfla; :
Planas anat?micos pamvertebraies sin al_teraclunes LN R F

1 : o

OPINI?N:. =~ ! : . - B Ut :
1. No se hdentﬁcan lesloaescervicalesquesugierangrigen traum?tico agudo.  © . ERULaon Co

CTTRAX g s ey
TICNICA: a realizan cortes axizles desde la base del cuelio hasl

medio de contraste yodade no [Pnico:par v?a endovenosa (100 mi); evldeng:iando' S
Dosis de radiaci?n tatal t7rax, abdomen y pelvis: DLP: 775.52 mGy-cm R

ka eI hemnabdnmen superior, prevla admmlstracl?n de ’

larmente en ambas

ALLAZGOS:

;frtefacroso gln?tlcus por movlmzentos rmplmtorbos del pac[ente degradan la calldad de las. lm?genes abtemdas, particu
bases pulmonares,: " i S e .

No seobservaderrame pleuralnlperic?rdico R TR EE

- ' e [16am.
Scanned with CamScanneu’I
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SANGUINEA ESCASAMENTE ACTIVA, DOLOR A LA PALP
FUNCIONAL . . e

1 g Iogm : :ﬂORMAL .SIN ALTERACIONES ! i L

| G ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANCO DEPRESTBLE RUDO
] Abdomen RISTALTICOS NORMALES SIN P CIA DE MASAS O MEGALIAS'
{ Mamas

TRIC NO MA 0 SECRECIONES. N
CC: NO MASAS, CEFALEA GLOBAL, CARA: MUCOSAS RIDRATADAS, HER]
. COMPLEJA EN DORSO NASAL SECRECION SANGUINEA ESCASAMENTE ACTIVA
Cabeza y Cuelio : ! o ANORMAL DOLOR A LA PALPACION, MERIDA COMPLEIA EN REGION NASOLABIAL, L
SECRECION SANGUINEA ESCASA NO ACTIVA, CUELLO MOVIL, NO DOLOR A LA
‘ ) ) PALPACION, STN LIMITACION FUNCIONAL, _

| Pt 7T 7 NORMAL  DECOLORACION NORMAL SN LESIONES
| sistema Endacring e NORMAL ENUMNESDENORMALDAD _ o {
|| General -'. e e e . NORMAL N |
) " EVOLUCIONES

© I vecha |

EVOLUCIONES

i . T 01:11 micsisro ~ MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
: """ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

: PACIENTE DE 48 A?QS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRATD( PO APH EN CONTEXTQ DE ACCIDENTE DE TRANSITO
.1| DE ALTA CARGA CINETICA SUFRIENDO.POLITRAUMATISMO. CRANESENCEFALICD: CON CEFALEA POSTRAUMA, FACIAL HERIDA COMLPEIA

EN DORSO NASAL Y REGION NASOLABIAL, EN EXTREMIDAD INFERIOR A NIVEL UE La CADERA Y RODILLA IZQUIEDA, MUSLO, RODILLA ¥
‘! PIERNA DERECHA AQUEIA DE DOLOR INTENSIDAD:B/10 SEGUN EVA, LIMITATION FUNCIONAL, CONTUSIONES LEVES EN MURECA
- gﬁé’%&?g‘f MANG DERECHA CON DOLOR INTENSIDAD 3/10 SEGUN EvA, SIN ULIMITACTOHN FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y

: ANTECEDENTES PERSONALES:
A ‘ ** BATOLIGICOS: NIEGA

** FARMACOL?GICOS: MIEGA . . _
*x QUIRYRGICOS:NIEGA o . ' B
1 . == ALPRGICCS: NIEGA ' . \
S ** TIXICOS: NIEGA ;

PRQTQCOLS COVID

1, ? HATENIDO $?NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS LTIMOS 14 D?AS?
NIEGA .

2 7 HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA

3 2 HATENIDO CONTACTO CON ALG?N CASO SOSPECHOSO © CONFIRMADO PARA COVID? o o
NIEG it

NOTA: SE REALIZA VALORACI?N Y ATENC?N DEL PA

: CIENTE CON LOS IMPLEMENT:
GORRC, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95)

: , OS DE PROTECCEN P '
s LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIO’R'CONTACE%%;%ACCEOM,\;TE'P"ETOS'(BATA-
| EXAMEN F?SICO: ENCUENTRO PACIENTE CON MUESTRAS DE-DOLOR, SIN S s B ,
’ . NIRESPIRATORIO, SIGNOS VITALES DE TA: 132/89({103)mmiHg, FC: e_sUME?grz'sf%%g/%anRg?éi? NEUROLOGICO, HEMODINAMICO, |
) DE 15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA | 7 < Thmint B 2V N, 30042 .100% AMBIENTE, GLASGOW 15 ||
) - CC: NO MASAS, CEFALEA GLOBAL, CARA:'MUCOSAS HIDRATADAS, HERIDA COMPLEIA En parmasiers st i
| ‘ ESCASAMENTE ACTIVA, DOLOR A LA PALPACION, HERIDA COMPLEA EN REGION nﬁﬁfﬁsﬁﬁggﬂm SECRECION SANGUINEA
5 ACTIVA, CUELLO MOVIL, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL. ECRECION SANGUINEA ESCASA NO
2022-09-11 C/p: RER SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADD; ~ 7~ w0t  nee
* ABDOMEN: NQ MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNG N Pi S ]
‘ EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADG CAPLAR. sanrc O PERTTONEAL ' f
MUZECA BILATERAL ¥ MANO DERCHA CON QUEMADURAS POR FRICCIGN, HIPERESTESTA L A py s, e s : '
LIMITACION FUNCIONAL ‘ HIPERESTESIA LOCAL, NO DOLOR A LA PALPACION, STV
' CADERA IZQUIERDA CON DOLOR TNTENSO A LA PALPACION, ABDUCCION ABLIGAD ‘

; o ;

MUSLO DERECHO CON LACERACIONES, DOLOR A LA PALPACON; LMFFACION'.FUNC%‘&TE ACION FUNCIONAL cood S0

' . RODILLA IZQUIERDA CON QUEMADURAS. POR FRICCION, DCLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCION S .-
RODILLA DERECHA CON QUEMADURAS POR FRICCION, EDEMA, DOLOR, TNTEN v e AR

; ks NSO A LA PALPACION, LIMITACIOH :
PIERNA DERECHA CON HERIDA COMPLEJA A LA ALTURA DEL GASTRONEMIO. CON Bre (UMITACION FUNCTONAL ~ © |
A LA PALPACON, SECRECION SANGUINEA ESCASA NO ACTIVA, LM R EXPOSICION DE TEIDG MUSCULAR, DOLOR INTENSO

1
]
1
ITACION FUNCION? oLy i
: SECRECION SANGUINEA ESCASAMENTE ACTIVA, DOLOR A LA PALPACION, u#?r%gﬁ%mﬁg%%fﬁ& CON HERIDA COMPLEIA, . | !
| SNC: SIN D?FICIT NEURCLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL |~ - ool S
. N i W
. ) . ox: 7 . S . T . i
ACCIDENTE DE TRANSITO _ . T e y
TRAUMA CRANECENCEFALICO ' , B RN
. : TRAUMA FACIAL ! S

|

| ~-HERIDA COMPLEIA EN DORSO NASAL,

i _ ~HERIDA COMPLETA EN REGION NASOLASIAL ;
[ - TRAUMA CERRADO DE COLUMNA CERVICAL Vo
i TRAUMA CERRADD DETORAX . '

} TRAUMA CERRADQ DE ABDOMEN
.

|

1

[

|

i

TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA P
--APARENTE LUXACION? '
TRAUMA EN MUSLO DERECHO & : , i
TRAUMA EN RODILLA ZQUIERDA :

TRAUMA EN RODILLA DERECHA . .
TRAUMA EN PIERNA DERECHA =71 i woois it o
~-HERIDA COMPLEIA A LA ALTURA DEL GASTRONEMIO. -

_ ~-HERIDA COMPLEJA TERCIO DISTAL >

| |  PACIENTE CON TRAUMAS DESCRITOS ANTERIORMETE, EN-EL, MOMENTO ESTABLE, SE INGRESA PARAMANEJO ANALGTSICO, |
: . é‘@%cxongs POR ENFERMERTA Y TOMA DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS PARA DESCARTAR LESIONES AGUDAS. POR LA e |
i : DEL TRAUMA Y ALTA CARG A DE ENERGIA SE REALEAPROTOCOLO DE TRAUIMA.Y'-SE PASACQMO URGENCIA VITAL. B [

: . : A ' 12/09/2@22,11:26a.m-3§
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: NOMBRE‘ EDGAR BALDRICH MINA

L R ﬁ&j)s://ééfoéqcial;éliilicac'ristorey.' C

\

CC~72311947 - TP 151398 ‘
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-QORTOPEDIA -

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA |

INGRESO UNIDAD DE CYIDADO INTENSIVO.
DR BARCEL? (INTERNISTA) ? DR, PARRA (MEDICD ASIS’I’ENCIAL)

EDAD: 48 AT0S.

CC: 1143959075

ACUDIENTE: MARITZA MINA (MADRE)
TELF 3108313748

MOTNO DE consu Tax 'ACC]DENTE DE TRANSIT

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE QUIEN INGRESA POR CONTAR CON POLET RAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,
DOCUMENTANDOSE LUXO-FRACTURA ACETABULAR ZQUIERDA, JUNTG A FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLOS Y ESPINAS TIBIALES, POR
LO QUE ORTOPEDIA INDICO CONDUCTA QUIRTRGICA, AHORA EN SU POST-OPERATORIO INMEDIATO" DE REDUCCION CERRADA DE
DICHA LUXACION Y LAVADO CON DESBRIDAMIENTO, COLOCACION DE VAC, REDUCCION ABIERTA Y FIIACION EXTERNA DE FRACTURA’
DE TIBIA DERECHA. SE DECIDE INGRESAR A UNIDAD DE CUDADOS INTERMEDIDS PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA CONTINUA. :

N

.

REVISION POR SISTEMAS: INTERROGADO Y NEGADO,

ANTECEDENTES :
*= PATOL?GICOS: NIEGA. :

** FARMACOL?GICOS: NIEGA. ’
** QUIRRGICOS: NIEGA,

** ALPRGICOS: NIEGA,

** TRAUMPTICOS: NIEGA

** TIXICOS: NIEGA. o :
** HOSPITALIZACIONES PREVIAS: NIEGA. : ' ST _

** FAMILIARES: PADRE FALLECIO CANCER NO ESPECIFICADO. ' ' I
** VACUNACION COVID: 2 DOSIS (ASTRAZENECA)

EXAMEN F?SICO:
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL SEG?N LINEAMIENTOS bE ENTES GUBERNAMENTALES EN

CONTEXTD DE PANDEMIA POR SARS COV—Z

ENCUENTRO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTIV NTRA
SIGNOS VITALES: FR: 18RPM, TA: 121/79MMHG, TAM: BIMMHG, FC: 114LPM, SATOZ: gs%onglzvga% ToRio, : l
!

CABEZA: SE EVIDENCIA EQUIMOSIS EN REGION FRONTAL, CON PEQUEZA 1

SANGRADO ACTIVO. MUCOSAS ROSADAS Y HPMEDAS; ESCLERAS ENICT?RIE?SDA EN CUERPO NASAL De APRDXIMADA”ENTE m” SN

 CUELLO: SIMPTRICO, M2VIL, SIN MASAS NIADENGPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL. - D S |

T?RAX: NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAIES NI RETRACCIONES - : :

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS. )

CORAZ2N: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLO

;. "ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPAC!DN SIN DISTENSTN R MASAS. ' SR
EXTREMIDADES: 'SE ENCUENTRA VENDAJE QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA, CON SISTEMA VAS FUNGION s

SANGRADO ACTIVO. CUENTA CON ESCORIACIONES RODILLA TZQUIERDA. SIN EDEMAS, LLENADO CAPRAR :3]" Ay msi\gxg%ams

PRESENTES ¥ SIM?TRICOS . ‘.

EN LOS 4 MIEMBROS.
SNC: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, PUPLLAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 3 MM. GLASGOW 15/15, -

RENAL: DIJRESIS EN CUANTIEICACTIN, _ ) k5.l :
METAB?LICO: GLUCOMETRIA 165MG/DL.. . . L ALl .t )
INFECCIOSO: T 36 7C. , o e N L )
IM?GENES D:AGNoSTICAsmiog/zozz): ‘ Coe

- TQMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE; :
1. NO SE IDENTIFICAN LESIONES INTRACRANEALES QUE SUGIERAN ORIGEN TRAUM?TICD Asuoo‘

- TOMOGRAFIA DE SENQS PARANASALES O CAR.A 3
1. NG SE IDENTIFICAN. LESIONES FACIALES 7SEAS DE ORIGEN TRAUM?TICO 5

- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (TRES ESPACIOS + CUATRQ ESPACIOS ADICIONALESJ
1. NO SE IDENTIFICAN LESIONES CERVICALES QUE SUGIERAN ORIGEN TRAUM"'I’ICO AGUDO

0.
!

|
|
|
-
|
N
I

- TOMOGRAFIA DE T7RAX:
1. NO SE IDENTFICAN LESEDNES INTRATQRTCICAS QUE SUGIEREN ORIGEN TRAUM’TICO AGUDO

- TOMOGRAF'IA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL): | ;
1. NO SE IDENTIFICAN LESIONES ABDOMINALES DE ORIGEN TRAUM?TLCO AGUDO - |
2. FRACTURA DEL TECHOQ ACETABULAR IZQUIERDO CON.PROTRUSIIN'DE LA CABEZA FEMORAL HACIA LA PELVJS MENOR, HAY |
DESPLAZAMIENTO DE PEQUE?Q FRAGMENTO ?SEQ KACIA Bl INTERIOR DE LA PELVB SI EVIDENCIA, DE COMPROMISD VASCULAR, O j
|

f

|

’

PRESENCIA DE L?QUIDO LIERE SIGNIFICATIVO EN-LA'CAVIDAD PILVICA. .
+ 3, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA REGP?N GLTTEA IZQUIERDA. - S

- TOMOGRAF!A DE PELVIS: . :
1. FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR ZQUIERDO CON PROTRUSI?N DE LA CABRA FEMORAL Y DESALD IENTO DE PEQUE"O

FRAGMENTO 7SEQ QUE SE PROYECTA AL INTERIOR, DE LA PELVIS.
© 2. FRACTURA DE PEQUE?0S FRAGMENTOS CORTICALES DE LA CABEZA FEMORAL IZQUIERDA.
3. EDEMA DE TEIDOS BLANDOS EN LAREGIPN GLYTEA Y MUSLO IZQUIERDO HACIA EL MARGEN: LA'}ERAL

- RADIOGRAF?A DE RODILLA DERECHA: SE OBSERVA FRACTURA DE PLATILLOS Y ESPINAS TIB(ALES.© .+ . .

’
’

- HALIAZGOS QUIRURGICO (DR, SANJUAN ? 11/08/2022): .
| HERIDA EN CARA MEDIAL DE PIERNA (1/3 MEDIO) +/- 15X12CMS EXPOSICI/N DE BLANOS PROFUNDGS DESVITALIZACION DE VIENTRE ||
 MUSCULAR MEDIAL DE GEMELO MEDIAL DESVITALIZACION IMPORTANTE OE PIEL CON AUSENIA DE SUTANCIA QUE PERMITA CIERRE SIN |
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-

TA 108/55 FC 138 LPM FR 18 RPM , . ' .
VIAAEREA: AO 4 CM, MPIL,DTM6CM - ' .
RSCS RITMICOS, REGULARES

RSRS CONSERVADOS

GLASGOW 15/15 -

)

LABORATORIO . S ‘ . .
INR 1.12 PT 14.7 PTT 26.8 . TR }
HCTO 42.7 HB 14.3 PLAQ 220,000

CR1.0 . ] .o r

¢

CONCEPTO
PACIENTE ASA '], ACTNI'DAD FISICA MAYOR DE 4 METS, SIN CONDICION CARDIACA ACTIVA, CON AYUNG COMPLETO, QUIEN SERA
LLEVABO A PROCEDIMIENTO URGENTE DE RIESGO CARDIOVASCULAR INTERMEDID, LABORATORIC NORMAL. PACIENTE CON
TAQUICARDIA MODERADA, CIFRAS DE PRESION ARTERIAL LIMITROFES, HIPOVOLEMIA, QUIEN.CURSA CON TRAUMA'DE ALTA ENERGIA
CINETICA Y LUXOFRACTURA DE PELVIS CON ALTO RIESGO DE SANGRADQE INESTABILIDAD Y.ADEMAS FRACTURA DE TIBIA DXPUESTA |
CON ALTC RIESGQ DE.INFECCION, POR LO.CUAL REQUIERE PARA POSTQUIRURGICO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS. SE EXPLICA
- TECNICA ANESTESICA, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE ACLARAN DUDAS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE FIRMA ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO, L

Profesional: WAITER OSORIO CARDONA . SR
CC - 30324074812 - . P
Especialidad - ANESTESIOLOGIA, MEDICINA DEL DOLOR Y T
CUADOS PALIATIVOS : : : : e
oscsanpa - OSCAR JAVIER SANJUAN PALACIO

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORYOPEDIA

NOTA POSTQUIRURGICA e ~ - . .
ORTOPEDIA g :

11:04

EDGAR BALDRICH MINA L _ : e T .
48 A0S LA S e o

1

DX: .

1. PCP INMEDIATO DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION b VAC +. REDUCCION ABIERTA -'l- FDAC[ON EXTERNA DE"
FRACTURA DE TIBIA DERECHA :

2. POP INMEDIATC DE REDUCCION CEF.RADA DE LUXACION ANTERIGR COXOFEMORAL )ZQUERDA

PACIENTE EN POP INMED[ATO DE C}( DESCRITA CON RECUPERACFN POST-ANEST?SICA ADECUADA, THANQUH.D, ALERT‘A SIN SIGNOS
DE DFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE DENTRODE PARAMETROS NORMALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE DEJA
HERIDA DE PIERNA DERECHA CUBIERTA CON DISPOSITIVO:VAC, VENDAJE LIMPIO. SE DEIA TRACCION CUTANEA EN MIEM BRO INFERIOR
IZQUIERDO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE SCLICITA TOMA DE !MAGEN POST QUIRURGICA

pLAN: . - A '
. HOSPITALIZAR EN UCI ) ) N T T
ANALGESIA - . T Vi I
AMPICI‘LI]‘JASULBACI’AMBGRCADAG HR IV R o e -
ENOXAPARINA 40 MG CADA 24 HRSC h . ot
. RX PIERNA DERECHA POP * ‘ : .
, - TAC DE PELVIS CON RECONSTRUCCION 3D .= _ : R R

~
.
5

-Profesional: OSCAR JAVIER SANJUAN, PALACIO 2

CC - 72311947 - TP 191398 :

Especialidad - TRAUMATOLDG!,A ORTOPEDIA

11:04 O5CS2NPA - "OSCAR JAVIER SﬁNJUAN PNJ\CIO &
; ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDM §

*%»SETOMAN CULTIVOS DE TEJIDO Y SECRECiON PIERNA DERECHA

FER

1IN0 AN 11:26 a. m.
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REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. ‘ L .
. L .PLAN: ' ' :
: URGENCIAS ? NVO ' ' ' o ’

LEV: SSN 0.9 BOLSA 100CC - PARA PASO DE MEDICAMENTO ' R

DIPIRONA AMP 2GR, APLICAR 1 AMP EV C 8 HR, DILUR Y PASAR LENTO
TOXOIRTIM DU - ' '

)
|
i
1
i. o SS RADIOGRAFIAS ? TOMOGRAFIAS COMO URGENCIA VITAL ? CURACIONES POR ENFERMERIA
f
i

. N CSV 7 VIGLANCIA CLINICA ESTRICTA AVISAR CAMBIOS MONITOR]ZACI
HEVALCRAR, { ON NO INVASIVA PERMANENTE)

1 - . I
. 1Y
' t i .

" GRACIAS!|

. Profesionak: MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
CC - 11441416148 .
Especialidad - MEDICINA GENERAL L

| - | 02:06 Micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ
220" EGPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA

REPORTE DE IMAGEN NO OFICIAL . : :

TAC DE CRZNEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACT?N DE LA LINEA MEDIA, NO TRAZOS DE

. FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL -

TAC DE CARA: FRACTURA EXPUESTA DE HUESOS PROPI

OFICIAL B ‘

TAC DE COLUMNA CERVICAL! NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DEFRACTURAS VERTEBRALES NO LISTESIS. REPORTE NO OFICIAL

| " TAC DE TPRAX: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS COSTALES; NO'HEMONEUMOTORAX, REPORTE NO GFICIAL

! * TAC DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES INTRABDOMINALES NO LESION DE V?SCERA SOLIDA. REPORTE NO omcm

TAC DE PELVIS: SE OBSERVA LUXOFRACTURA ACETABULAR LZQUIERD)

1 RX FEMUR DERECHO: NO FRACTURAS

H

f

IASALES, NO COMPROMISC DE ORBITA, NO HEMOSEND. REPQORTE NO

RX RODILLA IZZQUIERDA: NO FRACTURAS NI LUXACIQNES : . HiE
RX RODILLA DERECHA: SE OBSERVA FRACTURA DE PLATILLOS Y ESPINAS IBIALES ’ ' X A
RX PIERNA DERECHA: NG FRACTURAS ) : !

ATIENDO LLAMADQ DEL PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR EN MUYECA IZQUIERDA - -
AL EXAMEN FISICO ALUMENTO DE EDEMA, QCLOR ¥ LIMITACIGN FUNCIONAL : .
SE ORDENA TOMAR ESTUDIO RADIOGRAFICO : . : -,

CONTINUAR VIGLANCIA NEURCLOGICA CADA 4 HORAS AVISAR CAMBIOS, PENDIENTE LECTURA OFICIAL : :
SE SOLICITA VALORACION POR £L SERVICIO DE OTORRIND, SE INICIA ANTIBIOTERAPIA PARENTERAL DE AMPLIO ESPECTRO PENDIENTE
LECTURA OFICIAL Y DE COLUMNA CERVICAL ) . .
TORAX/ABDOMEN PENDIENTE LECTURA OFICIAL -

! . SE SOLICITA VALORACION POR EL-SERVICIO DE ORTGPEDIA URG ENTE + INMOVILIZADOR LARGQ DE RO D]LLA oo

| B SE SOLICITAN LABORATORIOS + RESERVA DE 2UGR o

SE ORDENA SONDA VESICAL PERMANENTE

i . N .' ° T ) _\. .
: ' SEAJUSTA ANALGESIA : ro PO
T .. CONTINUAR MANEIO MEDICO ANTERIORMENTE INSTAURADO P : 3
!1 : - SE LE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. : S \ S

?

Profesional: MICHAELALEXANDERSISA RODRIGUEZ ' :
. CC- 11441416148 - S o T SR L N
- R  Especialidad - MEDICINA GENERAL - : ) i I i o o
micsisro - MICHAEL ALEXANDER SISA RODRIGUEZ _ . L K .
04:28 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . _ : .

NOTA o ] ‘ - - ) . L . ;

PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, AHORA CLINIAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS SIN SIGNOS DE DEFICULTAD
*  RESPIRATORIA, NO INESTABILIDéD ﬂ%gﬁ?ﬂ%& AMBIENTE ) :
F v
gIEGSESE‘]ﬂTErLREfSIﬁDé4§[ggéERVACION URGENCIAS ALA ESPERA DE VALORACION Y MANEIO MEDICO POREL SER\"ICIO DE
ORTOPEDIA -+ LECTURAS OFICIALES PARA DEFINIR | CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES (SERVICIO ENTERADO) .
/. SELEEXPLICA A LA FAMILIAR Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER \ ACEPTAR. ,

f . - - - . M

-
.

i : . -
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CLINICA NUEVA DE CALI SAS

26/10/2022, ~ INFORME QUIRURGICO 'Nro: = 80965 Page 10f 2
, . N

Fecha de Cirugia  19/10/2022 _ 2 _ - <6
Paciente: 1801269 EDGAR BALDRICH MINA CC 1143959075

Empresa: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO . ) Plan:
Tipo Acceso;” IGUAL VIA . Sala:  SALADE CIRUGIA# 2

Hora Inicic éirugia: 191012022 11 :3C:00 Hora Terminacién Cirugia: 18/10/2022 14:40:00

Tipo de Atencion: @ Hospitalaria () Ambulatoria

Pricridad: @ Programado () Urgente ' Tipo Procedimiento: Terapéutico

Dx. Prequirdrgico: = FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA . . ‘

Complicacién: O s & no _ . Latéralidad: - 4§ Derecha O lzquierda(D) No Aplica
Profesionales que Participaron en el Acto Quirdrgico . . o ‘____ e

ANESTESIOLOGO : . ’ HUGO JOSE DE.LA CRUZ OLIVER(DS

AYUDANTE DE CIRUGIA JOHANA KATHERINE ME_LO SOLARTE

CIRUJANO : 3  LJHON PEREZ CASADO SAS”

cups Descripcion del Procedimiento y/o Cirugia - ' UVR/Grupo  Bilat(S/N) _ Pkt

849501 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS Y/O 600 No No
FIJACION INTERNA (DISPISITIVOS DE FIJACION U OSTEOS

‘Dx Principal: . 8822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
" Dx Relacionado:

Dx Complicacion:
Clasificacion Herida Qx: () Limpia @ Limpia Contaminada (O Contaminada (O Sucia
Especimen: : NO '

Descripcidon Quirdrgica:

CRTOPEDIA
DR PEREZ
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PAQUETE RECONSTRUCCION NIVEL III

FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA

BAJO ANESTESIA GENERAL

APLICACION DE CAMPOS ESTERILES

DECUBITO SUPINO

VIA 4 ]

SE RALIZA ABORDAJE EN CARA MEDIAL DE PIERNA TERCIO MEDIO PROXIMAL ’ :

SE REALIZA DESBRIDAMIENTO RADICAL DE TEJIDOS DESVITALIZADOS DE MALA CALIDAD EXPUESTOS POR EXPOSICION MUSCULAR Y
TENDINOSA HASTA OBTENER TEJIDO SANO SANGRANTE . ~
SE REALIZA DOBLE COLGAJO LOCAL COMPUESTO PEDICULADO DE AVANCE LOGRANDO CIERRE COMPLETO DE DEFECTO DE
COBERTURA DE 10X5 CM DE ANCHO EL CUAL SE CIERRA CON PUNTOS ANTI TENCIO ¥ PROLE 1 Y GRAPAS EN PIEL

Descripcidn Quirdrgica 2:

VIA 2: .

SE REALIZA ABORDAJE A MEDIAL Y-LATERAL NIVEL DE PLATILLO TBIAL .

SE REALIZA REECONSTRUCCICON ARTICULAR PERCUTANEA CON TORNILLOS CANULADOS DE CABEZA OCULTABLE DE 6.5 PREVIO PASO
DE GUIA LOGRANDO ALINEACION DE SUPERFICIE ARTIRUCLAR Y CORRRECION DE DEFORMIDAD CON MAL ROTACICN E IMPACTACION
DE TEJIDO OSEQ PREVIA OSTEOSTOMIA DE APERTURA PARA CORREGIR MALA UNION EN FRACTURA DE PLATILLO TIBIA, SE LOGRA
RECONSTRUCCION ARTICULAR BAJO INTENSIFIGADOR DE IMAGENES | .

VIA 3: . v

SE REALIZA ABORDAJE MEDIAL Y LATERAL EN TIBIA . ) C

SE REALIZA APLICACION DE TUTOR ILIZAROV ESPECIALIZADO CON DOS AROS EN PLATILLO TIBIAL Y UN ARO DISTAL UNIDOS POR
ESTRIBER CUATRO EN TIBIA CON PROTECCION POR ENCIMA DE LA RODILLA AL FEMUR CON CGUATRO TORNILLOS DE HIDROXIAPATITA Y
. 'DOS MEDIOS AROS UNIDOS A EL ) ] ‘

SE REALIZA ARTRODIASTASIS DE ARTICULACION FEMORO TIBIAL LOGRANDO AUMENTO DE ESPACIO ARTICULAR PARA PROTECCION
SE DEJA MONTADO UNIDADES ARTICULARES PARA POSTERIOR AL CUMPLIR CUATRO SEMANAS INICIAR ARCOS DE MOVILIDAD

SE REALIZA LAVADO DE ABORDAJES QUIRURGICOS SE TOMAN CULTIVOS DE TEJIDO NUMERO 2 L

SE CIERRA POR PLANQOS

MATERIALES:
ARO COMPLETOS DE 200 NUMERO 3
ARG MEDIO DE 170 NUMERO 2
© BARRA ROSCADA DE 60 NUMEROD 4
BARRA ROSCADA PROFILE DE 60 NUMERO 2
HIGEN {NLINE DE 100 NUMERQ 2
PIN FIJADOR UNIRVESAL NUMEROQ 7
EXTENCION DE DOS ORIFICIOS NUMERO 5

FRAANET ST A EATTIU SV A e L TR AR s a



“'CLINICA NUEVA DE CALI SAS

26/10/2022 - INFORME QUIRURGICO Nro: 80965°

Page 2 of 2

PUS TE UE LUATRU URIFILIUD NUMERY 1 - : : ‘ : . <i
LLAVE ABIERTA DE 10 NUMERO 2

TORNILLO 12 MM NUMERO 20

TUERCA DE 10X8 NUMERO 35 )

BARRA TELESCOPADA CORRECION POLIAXIAL LARGA NUMERO 4

BARRA TELESCOPADA CORRECION POLIAXIAL CORTA NUMERO 4

TORNILLOS DE HIDRIOXIAPATITA NUMERO 10

GUIA ROSCASA DE 2.5 MM NUMERQ 2

GUIA DE 2.5 MM NUMERO 5 . .
TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 6.5X60 NUMERO 1
TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 6.5X65 NUMERO 2
TORNILLG CANULADO SIN CABEZA 6.5X70 NUMERO 1 -
TORNILLO CANULADO SIN CABEZA §.5X75 NUMERO 1
TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 8.5X85 NUMERGC 1

¢ T

GRAPAS DE PIEL NUMERO 4

Hallazgos:

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIAL COMPLEJA CONMINUTA TRAZOS SAGITAL CORONAL CON EXTENCION METAFISIARIA DESTRUCCION
ARTICULAR PERDIDA DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DEFECTO DE COBERTURA EN CARA MEDIAL LATERAL DE LA PIERNA DE 10X5 CM, |
QUE REQUIERE DESBRIDMIENTO Y COLGAJOS ESPECIALIZADOS DE CIERRE, PACIENTE CON CULTIVOS PREVIOS POSITIVOS PARA
GERMEN MULTIRESISTENTE MANEJO ANTIBIOTICO REQUIERE RECOSNTRUCCCION DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL Il REALIZANDO
COLGAJO ESPECIALIZADOS DE CIERRE, RECONSTRUCCION ARTICULAR PERCUTANEA Y FIJACION. EXTERNA DE AUMENTACION CON

TUTOR ILIZAROV EN FEMUR Y TIBIA. SE LOGRA RECONSTRUCCION DE TEJIDOS OSEQS Y BLANDOS DEMANERA SATISFACTORIA

b

Material Osteosintesis:
CANT, DESCRIPCION. LOTE

3, ARQO COMPLETO DE 200 REF. 56-10860150

2. ARO MEDIO DE 170 REF. 56-11640

. BARRA ROSCADA DE 50 REF. 55-11720

. BARRA ROSCADA PROFILE 60MM REF. 51-103000

. HINGE INLINE 100MM REF. 51-10430 ‘ .

. PINFIJADOR UNIVERSAL REF, 54-11330

. EXTENCION PE 2 QRIFICIOS 54-11810

. POSTE DE 4 ORIFICIOS REF. 54-11630

. LLAVE ABIERTA DE 10 REF. 54-1154

20. TORNILLO DE 12MM REF. 54-1050

35, TUERCA DE 10X8 REF. 50-1008

4. BARRA TELESCOPADA CONEXION POLIAXIAL REF. 50-10190 -
4. BARRA TELESCOPADA CONECCION POLIAXIAL CORTA REF. 50-10170
4, TORNILLO OSTEOTILE 180/50 REF. 99-80103

6. TORNILLO OSTEOQTILE 150/80 REF. 88-80111

o=~

. GUIAS ROSCADA 2.5MM REF. Q114800075LOTE 212330237 IMPLAMEQ

. GUIA DE 2.5MM REF. Q114600076LOTE 213130274 . :

. TORNILLO CANULADQ SIN CABEZA 6.5X60 REF. Q134323360L.OTE 222801669
. TORNILLO CANULADQ SIN CABEZA 6.5X65 REF. Q134323365L0TE 222801689
. TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 6.5X70 REF.-Q134323370LOTE 213202282
_TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 6.5X75 REF. Q134323375L0TE 222500387
. TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 6.5X85 REF. 0134323385L0TE 222900063

Cirujane: JHON JAIRO PEREZ CASADO
. Documento: 91524615

Registro Médico: 541958/200 - B _' R W S

[ TN RN % ]
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CLINICA NUEVA DE CALI SAS

INFORME QUIRURGICO Nro: 80882 page 1 of 1
Fecha de Cirugia 18/10/2022 62,
Paciente: 1801269 EDGAR BALDRICH MINA CC 1143959075
Empresa: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO . ’ Plan:

Tipo Accesq IGUAL VIA ‘ ‘Sala: SALA DE CIRUGIA# 1 ’

Hora Inicio Cirugia:  18/1 0/2022 10:50:00 Hora Terminacién Cirugia: 18/10/2022 11:29:56 ©

Tipa de Atencian: @@ Hosphitalaria (C) Ambulatoria N

Prioridad: (O Programado & Urgente : Tipo Procedimiento: Quirlrgico

Dx. Prequirdrgico: ~ HERIDAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Complicacién: sl . @ NO Lateralidad: @ Derecha () lzquierda () No Aplica
Profesionales gue Participaron en el Acto Quirdrgico e
ANESTESIOLOGO MARTHA LUZ AMARIS HERNANDEZ
AYUDANTE DE CIRUGIA - ANGIE STHEEANIA SILVA RIOS

CIRUJANO 7 JIMIMY FERNANDO RECALDE MCRILLO

CUPS Descripcion del E(oggdi@i.ehﬁg y{'oEirugia L ] UVRIGrupo Bilat.(S/N) Pkt

834940 LIMPIEZA Y DESEBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS 50 No No W

TENDONES Y FASCIA EN PIERNA '

Dx Principal: 8817 HERIDAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Dx Relacionado: ’ -

Dx Complicacion: k ;

Clasificacion Herida Qx: @ Limpia . Limpia Contaminada () Contaminada () Sucia

Especimen:

Descripci6n Quirargica: A : -

BLOQUED RQUIDEO ASEPSAlI CON CLOREXIDINA SERET!RAVAC CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES |, LAVADO CON

SSN SE RETIRA ESPUMA PREVIA DE VAC YA INTEGRADA AL-TEJID

SSN 1000CC | SE

EJIDO | HERIDA ASPECTO LIMPIA , SE HACE LAVADO CON
DESBRIDA SUPERFICIAL , TEJIDO BIEN VASCULARIZADO VITAL, SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO Y

SE PROCEDE A COLOCA TERAPIA DE VAC CON ESPUMAN S, CONECTANDO A KANISTER .

Hallazgos:
HERIDA  PIERAN

DER  TERCIO MEDIO , ASPECTO- LIMPIA  EN REMSION SU TAMANO . TUTOR ESTABLE

’ﬂu«lﬁh AR 3
e — =
Cirujanc: JIMMY RECALDE MORILLO

Documento: 12068228
Registro Médico: 01993-86






CLINICA NUEVA DE CALI SAS

26/10/2022 INFORME QUIRURGICO Nro: ~ 80442 Page 1 of 1

Fecha de Cirugia . 08/10/2022 , _

Paciente: 1801269 EDGAR BALDRICH MINA CC 1143958075 53
" Empresa: . COMFENALCO VALLE_CONTRIBUTIVO ‘ Plan:

Tipo Accesqf' UNA SOLA VIA N Sala:  SALADE CIRUGIA# 3 ]

Hora Inicio Cirygia: 081 0/2022 19:30:00 : Hara Terminacién Cirugia: 08/10/2022 20:09:08

Tipo de Atencién: @ Hospitalaria () Ambutatoria

Prioridad: @ Programado () Urgente . * Tipo Procedimiento: Quirlirgico

Dx. Prequirdrgico:  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA o .

Complicacion: O sl ' . @ NO - Lateratidad: @@ Derecha () izquierda() No Aplica
Profesionales que Participaron en el Acto Quirdrgice _ e ,, i
ANESTESIOLOGO ) CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA

CIRUJANG PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL

cups Descripcion del Procedimiento y/o Girugia UVRIGrupo Bilat(S/) Pkt

834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS 50 No No
TENDONES Y FASCIAEN PIERNA :

Dx Principal: $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Dx Reiacionado:

Dx Caomplicacidn: .
Clasificacion Herida Qx: @ Limpia Limpia Coritaminada () Contaminada i () Sucia
Especimen:

Descripcion QuirGrgica:

 PACIENTE EN DECUBITO SUPINO BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSI/
DE CAMPOS ESTERILES, SE PROCEDE A:. :

'NTIL':SEPS!A DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COLOCACION

SE RETIRA VAC SE EVIDENCIA DEFECTO DE CCBERTURA DE UNOS 15 X 15 CM POSTEROMEDIAL PIERNA DERECHA TERCIO MEDIO CON
EXPOSICION DE MUSCULO GASTROCNEMIO MEDIAL, TEJDOS VITALES CON TEJIDO DE GRANULACION, SANGRADO EN CAPA, MUSCULO
VITAL, NO PUS NO MEMBRANAS, SE REALIZA LAVADO CON SCLUCION SALINAY CURETAJE TEJIDOS, SE TOMAN DOS MUESTRAS DE
TEJIDO PARA CULTIVO, HEMOSTASIA, SE COLOCA SISTEMA VAC CON PRESION NEGATIVA 80 MMHG SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA
CURACION DE SCHANZ DEL TUTOR CON GASA ESTERIL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

_ Hailazgos:

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COLOCACICN
DE CAMPOS ESTERILES, SE PROCEDE A: '

SE RETIRA VAC SE EVIDENCIA DEFECTO DE COBERTURA DE UNOS 15 X 15 CM POSTEROMEDIAL PIERNA DERECHA TERCIO MEDIC CON
EXPOSICION DE MUSCULO GASTROCNEMIO MEDIAL, TEJIDOS VITALES CON TEJIDO DE GRANULACION, SANGRADO EN CAPA, MUSCULO
VITAL, NO PUS NO MEMBRANAS, SE REALIZA LAVADO CON SOLUCIGN SALINA'Y CURETAJE TEJIDOS, SE TOMAN DOS MUESTRAS DE
TEJIDC PARA CULTIVO, HEMOSTASIA, SE COLOCA SISTEMA VAC CON PRESION NEGATIVA 80 MMHG SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA
CURACION DE SCHANZ DEL TUTOR C?N GASA ESTERIL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

=y ey I o

Cirujano: PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL
Documente: 04543444 '
Registro Médico:






CLINICA NUEVA DE CALI SAS

26/10/2022 INFORME QUIRURGICO Nro: 79660 Page 1071
Fecha de Cirugia 30/09/2022 . ' :
Paciente: 1801269 EDGAR BALDR[‘CH‘MINA C C CC 1143959075 - SL{
Empresa: ) COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO B Plan:

Tipe Accesod TIGUALVIA -  Sala:  SALADE CIRUGIA#2

Hora Inicio Cirugia:  30/09/2022 14:00:00 Hora Terminacion Cirugfa: 30/09/2022 15:00:00

Tipo de Atencion: @ Hospitalaria () Ambulatoria

Prioridad: (O Programado @ Urgente _ Tipo Procedimiento: Quinirgico

Dx. Prequirdrgico:. FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA .

Complicacion: O sl @ NO Laterafidad; @@ Derecha () Izquierda () No Aplica
Profesionales que Participaron en el Acto Quirdrgico L i
ANESTESIOLOGO . HUGO JOSE DE LA CRUZ OLIVEROS

CIRUJANG : ‘ RICARDO ANDRES VEGA CAICEDO

CUPS 7 Descripcion del Proced!mlento ylo C:rugla e UVRfGrupo B;Iat (SiN) Pkt

852301 " DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS " 100 No Ne

PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL CINCO 5% D

Dx Principal: sgz2z FRACTURADE LA DIAFISIS DE LATIBIA
Dx Relacionado: o .

Dx Compgplicacion:

Clasificacién Herida Qx: @9 Limpia : ) Limpiaic ontaminada (O Contaminada - (O Sucia

Especimen:

Descripcion Quirdrgica:

ANESTESIA RAQUIDEA ASEPSIA ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPO! REICOS ESTERILES
SE REALIZA LAVADO QURIURGICO CON 3000°CC DE SSN Y SE REALIZA DESBRIDAMEINTEO DE TEJIDOS PROFUNDOS -

Y COLOCACION DE SISTEMA VAC GENADYNE SMALL CANISTER 80C CC SE DEJA VENDAJE BULTOSO SE TOMO MUESTRA PARA CULTIVO
Y SE CONECTA A MAQUINA

Ha"aZgOS'

ULCERA EN CARA MEDIAL DE PIERNA DERECHA CON ABUDNANTE TEJIDO DE GRANULAGION NO TIENE SIGNOS MACROSCOPICOS DE
INFECCION , TIENE TUTOR EXXTERNO SIN INGOS DE AFLOJAMIENTO

~

Cirujano: RICARDC ANDRES VEGA CAICEDO
Documento: 84330166
Registra Médico: 52107703






‘ CLINICA NUEVA DE CALI SAS
26/10/2022 INFORME QUIRURGICO Nro:' 78975

Fecha de Cirugia 22/09/2022 . : . ]
Paciente: 1801269 EDGAR BALDRICH MINA - CC 1143959075

Empresa: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO . : ‘ Plan:

Tipo Acceso":. UNA SOLAVIA ) Sala : SALA DE CIRUGIA# 1 .

Hora Inicio bir_ugia: | 22/09/2022 15:20:53 Hora Terminacién Cirugia; 22/09/2022 15:55:53

Tipo de Atencién: € Hospitalaria Q) Ambulatcria

Prioridad: @ Programado (O Urgente » Tipo Procedimiento: Quirdrgico
Dx. Prequirﬁrgico: HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA ’ R '

Complicacion: O st @ No B Lateralidad: @ Derecha O lzguierda () Nc Aplica
Profesionales gue Participaron en el Acto Quirdrgico e 74 L
ANESTESIOLOGO ' ) MEDICO INSTITUCIONAL

AYUDANTE DE CIRUGIA ' ) ANGIE STHEFANIA SILVA RIOS

CIRUJANO ' . DIEGO ARMANDO SANTAMARIA, LOPEZ

CLjPS Descripcion del Procedlmlento ylo Csrugla o o UVR/Grupo Bilat.(S/N}) Pkt '

834840 : LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QU[RURG!COS DE MUSCULOS. 50 No No
TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

Dx Principal: $819 HERIDADE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

Dx Relacionado:
Dx Complicacion:

Clasificacién Herida Qx: @ Limpia ( Limpia Contaminada: = () Contaminada () Sucia |

Especimen:

Descripcion Quirdrgica:

MESA CONVENCIONAL

ANESTESIA

ASEPSIA Y ANTISEPSIA MID

CAMPOS OPERAQTORIOS ESTERILES

REALIOZ DESBRIDMEINTO DE TEJIDOS DESVITALIZADO MINIMO EN HERIDA DE LA PIERNA
LAVADO DE MUCUSLOS FASCIA CON 1000CC SSN

COLOCO VAC CON ESPUMA PLATA TALLA M Y PELICULA

VERIFICO QUE NO EXISTAN FUGAS

QEUDA FUNCIONANDO VAC ADECUADAMENTE

GASTO

CASA MEDICA GENADYNE

- 1 ESPUMA PLATA TALLA M
-1 CANISTER 1100CC

Hallazgos: I

HERIDA EN PIERNA DERECHA DE APROX 15X15CMS LIMP[A SIN SIGNOS DE INFECCION , NG NECROSIS
EXPOSICION DE MUSUCLO GASTRONEMIO
FLJADOR EXTERNO ESTABLE, NO SIGNOS DE INFECCION

Cirujano: DIEGO SANTAMARIA LOPEZ

Documento: 1130610099
Registro Medico: 1130610099






- . ‘ -CLINICA NUEVA DE CALISAS
26/10/2022 " INFORME QUIRURG}'CO'N;‘&{ TR

Page 10of 2
Fecha de Cirugia  14/09/2022 ' : S
Paciente: 1801269 EDGAR BALDRICH MINA CC 1143959075
Emgresa: COMFENALCQO VALLE CONTRIBUTIVO ) ~ - Plan:
Tipo Acce'so_z‘" UNA SCLA VIA Sala: SALADE CIRUGIA# 2 ‘
Hera Inicio éirggia: 14/08/2022 11.50:00 - - Hora Terminacién Cirugia: 14/09/2022 12:32:57
Tipo de Atencior: € Hospitalaria () Ambulatoria _
Prioridad: - - & Programado () Urgente Tipo Procedimiento: Quirdrgico
Dx. Prequirtrgice; FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA
Complicacion: O sl @ NO _ ' ’ Lateralidad: @ Derecha () lzquierda(") No Aplica
Profesionales que Participaron en ef Acto Quirdrgico e e e
ANESTESIOLOGO . JAIR JADETH QUINTERO SERPA
. AYUDANTE DE CIRUGIA _ . JOHNY ALBERTO MARIN AGUIRRE
CIRUJANO - PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL
CUPS - Deseripc_ipn del Proced.imier_lto ylg Qirug_Ia

. I UVRIGrupe ~Bilat.{S/N) ~ Pkt

834940 LIMPIEZA 'Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS 50 - No | No
TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

Dx Principal: 3521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO

Dx Relacionado: '

Dbx Complicacién:
Clasificacion Herida Qx: @ Limpia (C Limpia Contaminada (O Contaminada () Sucia
Especimen: .

Descripcion Quirdrgica:

. PACIENTE EN DECUBITO SUPINO BAJO ANESTSIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COLOCACION
DE CAMPOS ESTERILES, SE PROCEDE A: ) ’

SE EVIDENCIA FIJADOR EXTERNO TRANSARTICULAR RODILLA DERECHA SIN INFECCION ESTABLE, CON DEFECTO DE COBERTURA:DE 15
X 15 CM EN ZONA POSTERCOMEDUAL TERCIC MEDIO PIERNA DERECHA CON EXPOSICION DE MUSCULOS COMPARTIMIENTO POSTERIOR
SUPERIFICIAL, NO SIGNOS DE CONTAMINACION O INFECCION, TEJIDOS VITALES, SE REALIZA LAVADO DESBRIDAMIENTQ DE TEJIDOS,
NO EXPOSICION OSEA. SE LAVA CON SOLUCION SALINA , SE TOMAN DOS MUESTRAS DE TEJIDO PROFUNDO PAA CULTVP,

REMOSTASIA, SE COLOCA ESPUMA BLANCA SOBRE TEJIDO MUSCULAR Y ESPUMA DE SISTEMA VAC SE FIJA CON PUNTOS CCN
PROLENE A LA PIEL. SISTEMA VAC FUNCIONAL A 100 MMHG PRESION NEGATIVA CONTINUAR, SE REALIZA CURACION DE TUTOR,
VENDAJE, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

MATERIALES
SISTEMA VAC GENADYNE: 1

Hallazgos:

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO BAJO ANESTSIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COLOGAGION
DE CAMPOS ESTERILES, SE PROCEDE A: ‘ :

SE EVIDENCIA FIJADOR EXTERNO TRANSARTICULAR RODILLA DERECHA SIN INFECCION ESTABLE, CON DEFECTO DE COBERTURA DE 15

MATERIALES :
SISTEMA VAC GENADYNE: 1



- CLINICA:NUEVA DE CALI SAS | .
26/10/2022 INFORME QUIRURGICO Nro: 78487 7 Pagézofz -
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Giryjano: - PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL
Documento; 94543444 B
Registro Médico:



A (i Vs T e - CLINICA'NUEVA DE CALI SAS

"’rﬁ‘” de Cal . EPICRISIS HOSPITALIZACION: 26/10/2022 14:51:00

10/26/22 14:55 Pag 1 de 13 : 5?
Paciente: EDGAR BALDRICH MINA Docto: 1143958075 Registro; 1801269

Primera Evolucion: 12/09/2022 01:24:00 ] Historia Clinica Nr;'): 1143959075
Paciente: ;| EDGAR BALDRICH MINA : Registro: 1801269

F. Nacimiento: 15/09/1993 Edad: 29 afios 1 meses 11 dias

Fecha Hospitalizacion: 12/09/2022 ‘ Dias Hospitalizacion: 1 meses 14 dias
D.ireccion: CRE8AB510 - Telefono: 3226212464

Habitacién: 507A . Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO
Empresa:  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL - '

VALLE DElL CAUCA
Fecha hora egreso:

Diagnosticos
$821  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

5798 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO

Motivo de Consulta
*HxE  REMITIDO ***
Enfermedad Actual

PACIENTE DE 28 AfOS DE EDAD SIN ANTECEDEN?ES PATOLOGICOS . REMITIDO DE CLINICA CRISTO REY -
PACIENTE QUIEN INGRESA A DICHA INSTITUCION EL 11/09/2022 A LAS 12413 AM POR PRESENTAR
POLITRAUMATISMO SECUNDARIOC A ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA.CARGA CINETICA . AL EXAMEN FISICO DE
INGRESO SE EVIDENCIO HERIDA EN-DORSO NASAL Y- REGION NASOLABIAL , DOLOR Y LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD DE EXTREMIDADES  INFERIORES . SE INDICO MANEIQ ANALGESICO ¥ POR-HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO
SE REALIZARON ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EVIDENCIANDOSE FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR IZQUIERDCQ CON
PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL, Y DESALOJAMIENTQ DE PEQUENO FRAGMENTC OSEO QUE SE PROYECTA AL
INTERIOR DE LA PELVIS. FRAGTURA DE PEQUENOS FRAGMENTOS CORTICALES DE LA CABEZA FEMORAL IZQUIERDA. +
FRACTURA CONMINUTA METAFISIARIA PROXIMAL DE LA TIBIA QUE COMPROMETE AMBOS PLATILLOS TIBIALES.
VALORADQ POR ORTOPEDIA QUIEN EVIDENCIA QUIEN INDICA MANEJO QUIRURGICO PARA REDUCCION ABIERTA +
OSTEOSINTESIS Y SOLICITA TAC DE MURECA IZQUIERDA DEBIDO A TRAZO DE FRACTURA METAFISIARIA DISTAL DEL
RADIO SIN DESPLAZAMIENTO SIGNIFICATIVO ; POSTERIOR A REALIZACION DE INTERVENCION QUIRURGICA PACIENTE SE
TRASLADA A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DEL PGSCPERATORIO.

Antecedentes Personales

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NIEGA

ALERGICOS : NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA -

HOSPITALARIOS : NIEGA .

VACUNACION : 1°9Y 20 DOSIS - ASTRAZENECA . NO APORTA CARNET DE VACUNACION .

Examen Fisico

Peso (kg) 85.00 Talla {cm) - 168.00 Fr. resp (res/min) 16.00 " Frec.-Carciaca 100.00
Sat. Oxigeno(%) . $5.00 Sistolica 1500 Diastolica 87.00 aSOFA * - 1.00
CRB-85 * 1.00 ATS 2007 * 1.00 NEWS 2 SCORE* 1.0 )

Estado General
PACIENTE ESTABLE ', EN ACEPTABLES CONDICIONES.GENERALES.



S Cliniea Mueva - - CLINICA NUEVA DE CALI SAS

% deCali ‘ EPICRISIS HOSPITALIZACION 26/10/2022 14:51:00
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Paciente: EDGAR BALDRICH MINAVDocto: 1143859075 Registro: 1801269

Cabeza. Y cuello

NORMOCEFALICO , CUELLO MOVIL NO MASAS NI ADENOPATIAS . MUCOSAS HUMEDAS , ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUNTIVAS ROSADAS

L3

Cardiopulmonaf

TORAX SIMETRICO , NO TIRAIES , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS NO SOPLOS . MURMULLO
VESICULAR PRESENTE , NO RUIDOS SOBREABREGADOS. - . )

e

Abdomen
BLANDO , DEPRESIBLE NO DOLOR NO MASAS ., NO MEGALIAS SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NEGATIVOS.

GenitoUrinario
SONDA VESICAL CON ORINA CLARA.
Extremidades -

MIEMBRO SUPERIOR IZQ : LEVE EDEMA EN DORSO MIEMBRO INFERIOR DERECHO : CUBIERTO CON VENDAJE
ELASTICO LIMPIQO , TUTOR EXTERNOC DESDE MUSLO HMASTA PIERNA , LLENADO'CAPILAR < 2 SEGUNDOS . MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO EQUIMOSIS A NIVEL DE CADERA . TRACCION , LLENADO CAPILAR < 2 SEGUN DOs .

Piel y Faneras

ESCORIACIONES EN REGION DORSOLUMBAR EQUIMOSIS A NIVEL DE CADERA TZQUIERDA ,
Examen Neurolégico ’ -

SIN DEFICIT NEUROLOGICO , GLASGOW 15/15 SIN'SIGNOS‘DE FOCALIZACION.
Diagnostico de Ingreso

DIAGNOSTICOS : -

0.POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

1. TRAUMA DE PELVIS :

1.FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR IZQUIERDO CON PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL

-—- POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA ACETABULAR [ZQUIERDA (11/09/2022)

2.FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES DE PIERNA DERECHA

-~ POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC + REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERNA (
11/09/2022)

3. FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIO SIN DESPLAZAMIENTO CON COMPROMISO DE LA SUPERFICIE
ARTICULAR.

Patologias que deban sef controladas én progran
NO '

Servicio de Origen

REMITIDO - CLINICA CRISTC REY

Consultas a Ui"gencias en el ultimo mes

NO



g s CLINICANUEVA DE CALI SAS .
EPICRISIS HOSPITALIZACION 26/10/2022 14:51:00 Lo

10/26/22 14:55 Pag 3 de 13
Paciente: EDGAR BALDRICH MINA Docto: 1143959075 Registre: 1801268

Ha tenido consultas MD General los ultimos 2 me

NO .

Ha tenido ;:onsultas de especialistas (2 meses)
NC

Le han entregado ios medicamentos ordenados e
NO APLICA

Tiene-procedimientos en tramite o pendientes ?
NO

Ha tenido hospitalizaciones en uci el ultimo afio?
NO

Namero de Ingresos a UCI el ultimo afio

NG APLICA '

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
SIN USO DE MEDICACION '
Analisis y Plan

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS . CURSA CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A
ACCIDENTE DE TRANSITO  SE INGRESA PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION
CONTINUA HEMODINAMICA Y NEUROLOGICA EN CONTEXTO DE : 1.TRAUMA DE PELVIS  1.1FRACTURA DEl: TECHO
ACETABULAR IZQUIERDO CON PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL ---- POP REDUCCION CERRADA DE
LUXOFRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA ( 11/09/2022 ) 2.FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES
DE PIERNA DERECHA ---- POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC <+ REDUCCION ABIERTA
+ FIJACION EXTERNA ( 11/0%/2022) 3.FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIC SIN DESPLAZAMIENTO CON
COMPROMISO DE LA SUPERFICIE ARTICULAR. EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , ABDOMEN
NEGATIVQ , SIN SOPORTE VASOACTIVQ , CON RESULTADO DE TAC DE CRANEO .- SENOS PARANASALES COLUMNA
CERVICAL - TORAX Y ABDOMEN SIN EVIDENCIA DE LESIONES , PACIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES . PACIENTE QUIEN REQUIERE CONTINUIDAD DE SEGUIMIENTO POR EL
SERVICIO DE ORTOPEDIA POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION - EN VALORACION POR ESPECIALIDAD DEFINIR SI
PERTINENCIA DE OTROS ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS Y/O MANEJO PARA FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DE
RADIO IZQUIERDO . SE ORDENA MONITORIZACION CONTINUA CON VIGILANCIA DE SIGNOS VITALES Y .
NEUROLOGICO SE ORDENA MEDIDAS DE SOPORTE , MANEIO ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS Y SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE INGRESO Y ESTUDIOS DE IMAGEN .

PLAN :

MONITORIA UCIN

MONITORIA HEMODINAMICA INVASIVA

CABECERA A 45 ©

DIETA COMUN

LEY . L. RINGER A 50 CC/H )

CEFAZOLINA 2 GIV CADA 8 HORAS DURANTE 3 DIAS
OMEPRAZOL CAP 20 MG CADA Dia

DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA §- HQRAS. - SI DOLOR
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA ¥

SS: VALORACION POR ORTOPEDIA .

$S: RX DE RODILLA Y FEMUR DERECHO .

- 55: HEMOGRAMA , CREATININA , BUN , PT /INR , PTT , SODIQ , POTASIO.
TRACCION CUTANEA - MII

GLUCOMETRIAS CADA DIA

CONTROL DE LA - LE

CSV - AC

Justificacion Estancia

PACIENTE CON RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO - NEUROLOGICQO Y/O COMPLICACIONES,
COOMORBILIDADES Y SOPORTE

OBESIDAD.
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Paciente: EDGAR BALDRICH MINA Docto: 1143859075 Registro: 1801269

Vacunado contra Covidl9 ?

SI - NO APORTA CARNET DE VACUNACION .

Primera dosis: Fecha Marca

1© DOSIS. - ASTRAZENECA , NO APORTA CARNET DE VACUNACION .
Segunda dosis: Fecha Marca

20 DOSIS - ASTRAZENECA , NO APORTA CARNET DE VACUNACION .
Tercera dosis: Fecha Marca '

NO APORTA CARNET DE VACUNACION .

Fecha ditima dosis{dd/mm/aaaa): ; 1?
NO APORTA CARNET DE VACUNACION .

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencidn brindada a! usuario cumple con los lingamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a
uso adecuado de elementos de protaccién personal, lavado de manos Y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS
101. HIDROMORFONA SOL INY 2MG/ML - CONTROLADO
Cant.: 1 0.4 Miligramos C 08 Horas INTAVENO 24H
101. LACTATO RINGER HARTMAN SOL. INY. 1000 ML BOLSA
Cant.: 1 50 Mililitros C 01 Héra INTAVENO 24H
102. CEEAZOLINA 1 G POLVO ESTERIL AMPOLLA
Cant.: 4 2 Gramos C 08 Horas INTAVENO 24H
103. OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG
Cant.: 1 20 Miligramos C 24 Horas ORAL 24H
104. DIPIRONA SODICA 1 G/2 ML SOLUCICON INYECTABLE
Cant.: 2 1 Gramos C 08 Horas INTAVENC 24H
105. ENOXAPARINA 40 MG/0.4 ML HEPARINA DE BPM SOL. INYECTABLE
Cant.: 1° 40 Miligramos C 24 Horas SUBC 24H
106. SODIO CLORURD (.9% BOLSA 10-0 ML SOLUCION INYECTABLE
T Cant.: 4 OTRAS INTAVENO 24H
ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIQS MEDICOS INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTQPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
IMAGENOQLOGIA _ RADIOGRAFIA DE HUMERO
DERECHA
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
DERECHA

LABORATORIO CLINICO CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES f
ERITROCITARIOS LEUCGGRAMA RE - :

NITROGENO UREICO (BUN)

POTASIO

SODIO

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
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ORDENES

Concepto . ' Servicio

LABORATORIO CLINICO  CLORO (CLCRURO)

RESUMEN POR FECHA

12/09/2022 10:27:Q0 ANALISIS / PLAN

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD SIN ‘ANTECEDENTES PATOLOGICOS . CURSA CON POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A
ACCIDENTE DE TRANSITO , SE INGRESA PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION CONTINUA
HEMODINAMICA Y NEUROLOGICA EN CONTEXTO DE : 1.TRAUMA DE PELVIS  1.1FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR
IZQUIERDO CON PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL ---- POP REDUCCION CERRADA DE LUXQFRACTURA ACETABULAR
IZQUIERDA ( 11/09/2022) 2.FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES DE PIERNA DERECHA ---—- POP DE
LAVADO -+ DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC + REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERNA { 11/09/2022)
3.FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIO SIN DESPLAZAMIENTO CON COMPROMISG DE LA SUPERFICIE ARTICULAR. EN
EL MOMENTQ PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE . ABDOMEN NEGATIVO , SIN SOPORTE VASOACTIVO , CON RESULTADO
DE TAC DE CRANEQ - SENOS PARANASALES - COLUMNA CERVICAL - TORAX Y ABDOMEN SIN EVIDENCIA DE LESIONES ,
PACIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES . PACIENTE QUIEN
REQUIERE CONTINUIDAD DE SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION - EN
VALORACION POR ESPECIALIDAD DEFINIR SI PERTINENCIA DE OTROS ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS Y/O MANEJO PARA
FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DE RADIO I1ZQUIERDO . SE ORDENA MONITORIZACION CONTINUA CON VIGILANCIA DE
SIGNOS VITALES Y NEUROLOGICO SE ORDENA MEDIDAS DE SOPORTE , MANEJO ANALGESICOQ , TROMBOPROFILAXIS Y
PENDIENTE TOMA PARACLINICOS DE INGRESO Y ESTUDIOS DE IMAGEN .

PLAN :
MONITORIA UCIN

MONITORIA HEMODINAMICA INVASIVA

CABECERA A 45 ©

DIETA COMUN

LEV . L RINGER A 10 CC/H

CEFAZOLINA 2 GIV CADA 8 HORAS DURANTE 3 DIAS FI:12/09/22

OMEPRAZOL CAP 20 MG CADA DIA :

DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 8 HORAS - SI.DOLOR

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

SS: VALORACION POR ORTOPEDIA .

SS: RX DE RODILLA Y FEMUR DERECHO . _

SS: HEMOGRAMA , CREATININA , BUN , PT /INR , PTT , SODIO , POTASIO , CLORD.
TRACCION CUTANEA - MII

GLUCOMETRIAS CADA DIA

CONTROL DE LA - LE

CSY - AC

12/06/2022 10:27:00 DIAGNGOSTICO

0.POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITQ -
1.TRAUMA DE PELVIS
1.FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR 1ZQUIERDO CON PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL -
---- POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA (11/09/2022)
. 2.FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES DE PIERNA DERECHA
~---- POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC + REDUCCION ABIERTA + FIJACION EXTERNA (
- 11/09/2022)

3.FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO SIN DESPLAZAMIENTQ CON CCMPROMISO DE LA 'SUPERFICIE
ARTICULAR.
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12/09/2022 10:27:00 - INTERPRETACION DE PARACLINICCS *
PENDIENTE
12/09/2022 11:11:00 . ANALISIS
DIEGO SANTAMARIA LOPEZ ’ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PACIENTE QUE PRESENTOQ ACCIDENTE DE TRANSITO EL 11/0%/22 , PRESENTA FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES SHCATZKER VI
EXPUESTA ? CON SISTEMA VAC EN PIERNA Y FIJACION EXTERNA , REQUIERE LAVADO QUIRURGICO *CAMBIO DE VAC Y TOMA DE
CULTIVOS , CON ESTO DEFININR MANEJO DEFINITIVO . - :

SS TAC DE RODILLA CON RECONSTRUCCION 3D PARA PLANEAMINEOT QUIRURICO DEFINITIVIO

PRESENTA ADEMAS SEGUN HISTORIA CLINICA PROTRUSIO ACETABULAR TRAUMATICO DE LA CABEZA ACETABULAR CON
REDUCCION CERRADA Y TRACCION CUTANEA, SE SOLICITA RADICGRAFIA DE PELVIS , CADERA Y PROYECCIONES DE ACETABULO
IZQUIERDO .

TAC DE PELVIS CON RECONSTRUCCION 3D

POR HALLAZGOS CLINICOS EN MUNECA IZQUIERDA , SE SOLICITA RADIOGRAFIA .
SE REAVLORARA EN RONDA CON EL‘RESTO‘_DE IMAGENES PARA TOMAR DESICIONES

SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA.

)

12/09/2022 11:11:00 INTERCONSULTA

DIEGO SANTAMARIA LOPEZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA : ‘

REMITIDO DE CLINICA CRISTO REY '
HMISTORIA DE ACCIDENTE DE RTRANSITO EL 11 DE SEPTIEMBRE 2022 MCQTQ VS CARRO.
ATENDIDO INCIALMENTE EN DICHA INSITUCION, SE REALIZA REDUCCION CERRADA DE FROTRUSION ACETABULAR DE CABEZA

FMEORAL 1ZQ DEJANDO TRACCION CUTANEA , LDC + REDUCCION Y FIJACION EXTERNA BE PLATILLO TIBIALES DERECHO CON
COLOACION DE SISTEMA VAC .

REMITIDO POR TOPE DE SOAT

12/09/2022 11:11:00 PLAN

DIEGO SANTAMARIA LOPEZ ‘ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
- CONTINUA HOSPITALIZADO

- S5 RX DE PELVIS , RX DE CADERA Y ACETABULO IZQUIERDO , RX DE MURECA 1ZQ, TAC DE PELVIS Y RODILLA DERECHA CON
RECONSTRUCCION 3D . :

- SE PASA TURNC QUIRURGICO PARA LDC DE F DE PLATILLO TIBIALES DERECHO +CAMBIO DE VAC 'Y TOMA DE CULTIVOS -

- CUIDADOS Y CURACIONES POR ENFERMERIA DE ABRASIONES Y TUTOR EXTERNO

- EVITAR ZONAS DE PRESION : : .

- VALORACION POR ANESTESIOLOGIA o . ) : : :

- SE DEFININRA NUEVAS CONDCUTAS CON IMAGENES SOLICITADAS : ' ) i

12/09/2022 16:57:00 ANALISIS -
SANDRA PAOLA VELASQUEZ PATINO ANESTESIOLOGIA
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13/09/2022 08:41:00 : DIAGNOSTICO -
EVOLUCION MEDICA

DIAGNOSTICOS:

0.POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

1.TRAUMA - DE PELVIS

1.FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR IZQUIERDO CON PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL

-—-- POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA (11/09/2022)

2.FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES DE PIERNA . DERECHA

---- POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC + REDUCCION ABIERTA +-FIJACION EXTERNA (
11/09/2022 )

3.FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO SIN- DESPLAZAMIENTO CON COMPROMISO DE LA SUPERFICIE
ARTICULAR.

13/09/2022 08:41:Q00 7 INTERPRETACION DE PARACLINICOS *

HEMOGRAMA: LEUCO 7910, NEU 5260, LINFO 1950, HB 9.69, HTO 29, PLQ 133000
SODIO 141, POTASIO 3.64, CLORO 108
BUN 13.9, CREAT 0.9 -

19/09/2022 14:51:00 ANALISIS o
FERNANDO ZAPATA GARCIA ‘ ANESTESIOLOGIA
19/09/2022 14:51:00 ' ~ INTERCONSULTA
FERNANDO ZAPATA GARCIA | : ANESTESIOLOGIA

SE RESPONDE EN FORMATO DE PREANESTESIA

19/09/2022 14:51:00 PLAN ,
FERNANDO ZAPATA GARCIA : " ANESTESIOLOGIA
19/09/2022 17:34:00 - . ANALISIS ) o .
DARIO SALAZAR SALAZAR CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE NO TIENE INDICACION DE COLGAJO

TIENE AREA CRUENTA QUE AUN NO ES APTA PARA INHJERTOS DE PIEL

SE DEBEN REALIZAR CUIRACIONES PARA OPTIMIZAR AREA CRUENTA'Y CUYANDO EL TEJDO DE GRANULACION SEA ADECUAD SE
PROCEDERA A REALIZAR INJERTCOS DE PIEL

19/09/202217:34:00 ‘ INTERCONSULTA ' '

DARIO SALAZAR SALAZAR . CIRUGIA PLASTICA
hc anotada
19/09/2022 17:34:00 < PLAN

DARIO SALAZAR SALAZAR CIRUGIA PLASTICA

CIERE IC POR _CIURGIA PLASTICA ’ ' "
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12/09/2022'16:57:00 INTERCONSULTA
SANDRA PAQLA VELASQUEZ PATINO ANESTESIOLOGIA
VER PREANESTESICA.

12/09/2022 16:57:00 PLAN
SANDRA PAOLA VELASQUEZ PATINO , : 'ANES'I;ESIOLOGIA
12/09/2022 21:43:00 ANALISES / PLAN

- PACIENTE DE 28 ANOS, CON DEAGNOSTICOS DESCRITOS, CONTINUA EN CONDECION CLINICA ESTABLE, TRANQUILO, DOLOR
MODULADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN SCPORTE DE OXIGENO BUEN CONTRCL
GLICEMICO, TOLERANDO LA viA ORAL, DIURESIS EN OBJETIVO; SIN COMPROMISO DE SU ESTADO NEUROLOGICO. SE REALIZARON -
RADIOGRAFIAS DE CONTROL, PENDIENTE REVALORACION POR ORTOPEDIA. SE DETERMINA CONTINUAR PLAN DE MANEIO
ESTABLECIDO, SOLICITAMOS PARACLINICOS DE CONTROL.

12/09/2022 21:43:00 DIAGNOSTICO
EVOLUCION MEDICA ‘

DIAGNOSTICOS: )

0.POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

1.TRAUMA DE PELVIS

1.FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR IZQUIERDO CON PROTRUSION DE LA CABEZA FEMORAL

---- POP REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA (11/09/2022)

2.FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES DE PIERNA DERECHA

-~ POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTC + COLOCACION DE VAC + REDUCCION ABIERTA + FLJACION EXTERNA (
11/09/2022 )

3.FRACTURA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIO IZQUIERDO SIN DESPLAZAMIENTO CON COMPROMISO DE LA SUPERFICIE
ARTICULAR.

12/09/2022 21:43:00 INTERPRETACION DE PARACLINICOS *
NG NUEVOS POR INTERPRETAR.

T 13/09/2022 08:41:00 ANALISIS / PLAN.

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLEGICOS QUIEN PRESENTO POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A
ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTO TRAUMA DE PELVIS CON FRACTURA DEL TECHO ACETABULAR IZQUIERDO CON PROTRUSION
DE LA CABEZA FEMORAL QUE REQUIRIC REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA ACETABULAR IZQUIERDA (11/0%/2022),
TAMBIEN FRACTURA EXPUESTA DE PLATILLO Y ESPINAS TIBIALES DE' PIERNA DERECHA CON LAVADO + DESBRIDAMIENTC +
COLOCACION DE VAC + REDUCCICON ABIERTA + FIJACION EXTERNA (11/08/2022), FRACTURA METAFISIARIA DISTAL DEL RADIO
SIN DESPLAZAMIENTO CON COMPROMISQO DE LA SUPERFICIE ARTICULAR.

REMITEN POR TGPE SOAT.

AHORA EN ESPERA DE NUEVA INTERVENCION QUIRURGICA PARA TIBIA DERECHA

DEBE CONTINUAR MANEJO DEL DOLOR, TROMBOPROFILAXIS PARA EVITAR TEP.

ALTC RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES Y FALLECER.

PUEDE CONTINUAR MANE)O EN HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA.

~ 1
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26/09/2022 14:15:00 ANALISIS _
MARIA .FE_RNANDA MOLANO PADILLA ANESTESIOLOGIA

PACIENTE ASA 2
SE AUTORIZA PROCEDIMIENTC

26/09/2022 14:15:00 INTERCONSULTA
MARIA FERNANDA MOLANO PADILLA . ANESTESIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA ‘ - '

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO, ULTIMA VALORACION EL 19/09/2022
PROCEDIMIENTO: LAVADO + CAMBNIO DE-VAC
ULTIMO PROCEDIMIENTO EL 22/09/2022 5IN COMPLICACIONES

PACIENTE SIN DETERIORO CLINICO

26/09/2022 14:15:00 PLAN

MARIA FERNANDA MOLANO PADILLA ANESTESIOLOGIA
AYUNO MAYOR DE 8 HR
SUSPENDER ENOXAPARINA 12 HR PREVIAS AL PROCEIDMIENTO
ANESTESIOA REGIONAL :
SE DEJA CONSENTIMIENTO PARA POSTERIOR FIRMA

04/10/2022 14:28:00 ANALISIS

JULIO CESAR BUITRAGO CARDONA ANESTESIOLOGIA
PTE ASAL PARA CX MENOR :
04/10/2022 14:28:00 INTERCONSULTA

JULIO CESAR BUITRAGO CARDONA ANESTESICLOGIA
ANESTESAIOLOGIA ‘

EDAD 28 AROS
CX LAVADO MI
PTE ONQCIDC POR EL SERVICIO

04/10/2022 14:28:00 PLAN

JULIO CESAR BUITRAGO CARDONA ANESTESIOLOGIA
1- PROGRAMAR
2- AYUNO DE8 HORAS
3- SUSPENDER ENOXA 12 HORAS ANTES DE CX
RIESGOS
1- ASAL
RIESGO QX BAIQ
RIESGO CV BAJO
VIA AEREA NORMAL
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05/10/2022 15:22:00 ' . ANALISIS. ,
CARLOS ENRIQUE CONDE MARTIN ' INFECTOLOGIA
Laberatorios: -

16/09/22 per: 44 mg/l, leu: 8.23, n: 5.3, 11 2.05, hb: 8.8, plt: 225.000

19/09/22 pcr: 46 mg/l, cr: 0.85, leu: 8.76, n: 6.22, 1: 1.67, hb: 10.8,‘plt: 360.000
27/09/22 leu: 7.09, n: 4.17, 1: 2.08, hb: 11.4, plt: 554.000

04/10/22 inr: 1.02, pcr: 11 mg/i, leu: .97, n: 4.7, I 1.48, hb: 12.4, plt: 448.000
Aislamientos microbiologicos: S _ ,r
14/09/22 Cultivo tejido pierna derecha #1 y #2: Negativos: -
01/10/22 Cultive tejido de pierna derecha: A. hydrophila/punctata {caviae) patron AmpC reprimida
Antibioticos: )

Cefazolina 2 gr ev cada 8 horas - FI: 12/09/22 - 15/09/22

Diagnosticos: )

- Politrauma por accidente de trénsito 11/09/2022

- Fx expuesta de Platillos tibiales derechos Schatzker VI ‘
- POP LDC de pierna v tibia derecha + toma de muestra para cultive de pierna y hueso + colecacidn de VAC {14/09/2022),
{22/09/2022 tejidos sanos), (30/09/2022 tejides sanos) gran defecto de cobertura en cara medial de pierna deracha

2 POP de RA F externa + VAG de platillos tibiales derechos + RC de luxofractura acetabular izquierda (11/09/2022) Clinica Cristo Ray
- Ex radio distal izg no desplazada manejo conservador :

- Fx desplazada columna anterior acetabulo izquierdo manesjoc conservador
- Fx parcial cabeza femoral izquierda manejo conservador por ahora

05/10/2022 15:22:00 ' INTERCONSULTA

CARLOS ENRIQUE CONDE MARTIN ) " INFECTOLOGIA
Valoracion infectologia

Infectologo: Dr Conde . .
Medicos asistenciales: Dr Gutierrez

Edgar Baldrich :

Edad: 29 Afios ‘

Registro: 1801269

Documento: 1143959067

Fi: 12/09/22 :

Ea: Paciente remitido de clinica cristo.rey por cuadro de palitraumatismo secundario a accidente de transito de alta carga cinetica el
11/09/22 con fractura de femur y tibia por lo que ortopedia propuso manejo quirugico <on osteosinstesis en cadera que fue realizado
y colocaron fijacion externa a nivel de platilios tibiales con sistema VAC, ademas por Fx de radio solicitan TAC de mufieca izguierda
para definir manejo quirurgico, ingresa a UCI para seguimiento y monitorizacion en ¢l POP donde ademas inician cefazolina. Ortopedia
intrahcspitalario propone TAC de rodilla para manejo quirurgico que realizan el 14/09/22 donde evidencian gran defecto de cobertura
de 15x15 cm en zona posteromedial con exposicion de musuclos sin signos de infeccion y §in exposicion de hueso, toman cuitivos.
Grupo de reemplazos articulares consideran requiere manejo quirurgico sin embargo por gran defecto de cobertura con riesgo de
infeccion deciden manejo quirdrgico de forma ambulatoria. Reporte de cultives negativos por o que solicitan valoracion por Cx
plastica quienes consideran con curaciones optimizar area con tejido de granuiacion para injertos. Ortopedia propone nuevo lavado y
cambio de VAC. Junta de ortopedia propone manejo por ortopedia reconstructiva por lo que inician proceso de remisior. Realizan
nuevo manejo el 22/09/22 donde evidencian herida en pierna limpia y signos de infeccion, sin necrosis con exposicion de musculo
gastronemio. Nuevo lavado el 30/09/22 donde gvidencian ulcera en cara media! de pierna derecha con abundante tejido de
grnaulacion sin signos de infeccion, tiene tutor sin aflojamiento. Reporte de cultivos positivos para A. hydrophila/punctata (caviae) por
lo que solicitan valoracion por infectologia, ademas proponen nuevo lavado. !

-
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05/10/202Q 15:22:00 . PLAN |
CARLOS ENRIQUE CONDE MARTIN . INFECTOLOGIA

Analisis: Paciente con antecedente de accidente de transito con gran defecto de cobertura en cara medial de pierna derecha con plan
de maneio por ortopedia reconstructiva, quien fue llevado a procedimiento quirurgico para lavado y cambio de VAC. En procedimiento
quirurgice no se evidencian signos de infeccion. El paciente ademas ha permanecido afebril, no presenta elevacion de reactantes de
fase aguda ni otros signos de respuesta inflamatoria sistemica. Tiene con cultivos positives para A. hydrophila/punctata {caviae)
patron AmpC reprimida gue dado el contexto ciinico se considera colonizacion. Los cultivos de los lavados dificiimenie se
negativizaran dado el gran defecto de cobertura de piel. Debe continuar con lavades y curaciones; en el memento en gue el
crecimiento bacteriano sea menor a 10%*3 UFC por gramo de tejido (crecimiento escaso) podré ser llevado por grupo reconstructivo
de ortopedia y correcion del defecto de cobertura. Por lo antericr de propone:

1. No reguiere manejo antibiotico. oo _ e )
_2. Continuar curacicnes y lavados por servicio quirurgica tratante y TEO

3. Una vez el crecimiento bacteriano sea menor 2 10*3 UFC (trecimiento escaso) podria ser llevado 2 cierre defecto de cobertura de
piel | : ‘ :

4. No hay contraindicion en el momento para realizar procedimiento reconstructive por parte de ortopeadia.

10/10/2022 17:38:00 : ANALISIS

JUAN JOSE POSSO SIERRA ) ANESTESIOLOGIA

LABORATORIOS: ' ‘
HB 12.7 HTO 40 PLAQ 37800C 7P 10.7 TTP 27 CREATININA 0.85.

SE DA AVAL POR ANESTESIA,

10/10/2022 17:38:00 'INTERCONSULTA
JUAN JOSE POSSO SIERRA ANESTESIOLOGIA

** ANESTESIOLOGIA*>
PLAN QUIRURGICO: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

PACIENTE YA CONOCIDO POR EL SERVICIO. CON MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS PREVIAS SIN COMPLICACIONES.
REFIERE QUE EN CIRUGIAS PREVIAS HA PRESENTADO ANALGESIA INSUFICIENTE :

EXAMEN FISICO:

ALERTA ORIENTADO -

AC>3CM MALLAPATI I,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS _
EXTREMIDADES CON TUTOR EXTERNG EN MIEMBRO INFERIOR DERECH
SNC SIN DEFICIT - :

10/10/2022 17:38:00 PLAN

JUAN JOSE POSSO SIERRA ANESTESIOLOGIA
*PROGRAMAR e

*AYUNO DE 8 HORAS B s
+*RESERVAR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS PREVIO A CIRUGIA

*FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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19/10/2022 15:41:00 NQOTA MEDICA NO POS : ‘
SE CARGA ORDENES DE CULTIVOS

26/10/2022 14:51:00 PLAN _
paciente con indiacion de egreso hospitalario requiere ambulancia para trastado

EPICRISIS HOSPITALIZACION

‘

Diagnosticos ,
7988 ~ OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

5324  FRACTURA DEL ACETABULO |

sg21  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

5798  OTRGS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO

$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO _ : : . .
- izquierdo
G822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

5822  FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
INFORME QX 80965 _ .
5819 . HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
INFORME QX 78975
5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
INFORME QX 79660
£821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ‘
INFORME QX 80442 '
S817 HERIDAS MULTIPLES DE LA PIERNA
INFORME QX 80882 ' .
S521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
INFORME QX 78487
PLAN
paciente con indiacion de egreso hospitalaric requiere ambulancia para trasladc
BIOSEGURIDAD COVID-19 '
La atencién brindada al usuario cumple con los lineamientes de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a

uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19
= ; X

ORDENES " ( ORDEN EXTERNA ) ' SN
Concepto * Servicio '
TRASLADOS ‘ TRASLADO BASICO SIMPLE CIUDAD

PTE CON EGRESO DEFINIDO SE SOLICITA AMBULANCIA BASICA PARA TRASLADO SIMPLE. NO
REQUIERE SOPORTE PE OXIGENOQ, N[/—\[SLAN[IENTO. CUENTA CON FAMILIAR ACOMPANA_NTE.
DIRECCION: .cra 8va a # 85/10 barrio puerto.mallarino tel 3126247371
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Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacion ‘

Estado a Ia Salida Vivo

MERCY YOHANA GUERRERO VALENCI_A " Medico Tratante: MERCY YOHANA GUERRERO VALENCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL ' Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Profesional: 38563512 . Registro Profesional: 38563512
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g*ﬂ*& Conies Nuew

Nombre:;’
Doc;umeﬁto:
Empresa:
Fecha Inicio:
Fecha Fin:
Dias

Prérroga:

Tipo Incapacidad:

CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
901158187-6

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 145876

Fecha de Expedicién: Octubre 26 de 2022
EDGAR BALDRICH MINA

1143959075 - Nro Registro de Atencion:

'CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA
Octubre 12 de 2022 .
Noviembre 10 de 2022 | - |
30 TREINTA dias '

CERQ dias

Enfermedad General ~ Clase Incapacidad: Total

- Diagnésticos del Paciente

Diagnostico

5798 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS
5821 FRACTURA DE LAEPIFISIS SUPERIOR DE|
§521 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
324 FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo Fecha Tipo Rips
(CADI - Confimmadc Repetido ~ 12/09/2022 Ingreso
Confirmado Repetido  12/08/2022 Ingreso
Impresion Diagnostica 14/09/2022 R4
Confirmado Nuevo 14/09/2022 ingreso

§525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO ] _ 14/0%/2022 Ingreso
$819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA resion.Diaghostica ~ 22/09/2022 R1 .
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA wostica  30/08/2022 R1
$824 FRACTURADE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA impresion Dlagnostlca 08/10/2022 R1
S817 HERIDAS MULTIPLES DE LA PIERNA Impresion Diggnoestica 18/10/2022 R1
S822. FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA Impresion Diagnostica 19/10/2022 R1
5822 FRACTURADE LA DIAFISIS DE LA TIBIA Impresion Diagnostica . 19/10/2022 R1
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADC  Impresion Diagnostica 26/10/2022 Egraso
\}:A\f:.:.‘\ea Toope Conid.

VALERIA DUQUE CUBIDES

Registro Médico Nro: 1113687278

Ceédula Nro: 1113687278

Especiatidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 26/19/2022 16:30‘.2411 Impreso por: VALERIA DUQUE CUBIDES

-~
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1801268






| w (linica Nuei;a | CLINICA NUEVA DE CALI SAS

‘ f deCal ' Direccién: CL 6816 Teléfono: 3690820 o
RS NIT: 901158187-6 Ciudad: CALY
26/10/2022 14:25 ‘ Orden EXTERNA 92
Unidad: HOSPI'I.'ALIZACION | Capitado; SI ‘
Paciente: = Registro; { 1801269 ) EDGAR BALDRICH MINA ‘ . Dcto: 1143959075
Empresa: -CAJA DE COMPENSACION .FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL " Plan: _COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIMV
Tipo Usuario:. Contributivo (1) ) ) Vigencia: ' 90 dias
Fecha: ‘ 26/10/2022 10:18:00 Edad:” 29 afios 1 meses 11 dias Hab.:  507A Nivel: 1
F. Aprueba: 26/10/2022 10:37:40 Usrio: 94543444
Médico: PABLO ANDRES CAICEDQ MAZABEL ' Triage:
&Céditjo Descripcion . : # PBS? Patos Clinicos
1 869500AU) CURACION (ENFERMERIA) ' ) 12 POS
_ DOCE

3 sesiones por semana, cuidado de schanz de tutor y de colgajo:‘ #12

e

PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL

Firma Recibido Paciente
Fecha Impresién: 26/10/2022 14:25:14  Impreso por: MERCY YOHANA GUERRERO VALENCIA

il

et






B (linica Nueva ' CLINICA NUEVA DE CALI SAS.
B ' ‘ Direccion: CL 6 8 16 Teléfono: 3690820
» de Cali

_ \NIT: 901158187-6 * Ciudad: CALI _ 3

26/10/2022 14:25 ‘ ‘ Orden EXTERNA

Unidad: HOSPITALIZACION ' Capitado: SI |

Paciente: . Registro: { 1801269 ) EDGAR BALDRICH MINA o Dcto: 1143959075
Empresa: |  CAJA'DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIA
Tipo Usuario:. Contributivo (1) Vigencia: 90 dias -

Fecha: 26/10/2022 10:18:00 Edad: 29 afios 1 meses 11 dias Hab.: S507A . Nivel: 1
F. Aprueba:  26/10/2022 10:38:11 Usrio: 94543444 : '

Médico: PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL ' Triage:

It Cédigo __Descripcion - ‘ # PBS? Datos Clinicos

1 0931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295) 15  POS

. QUINCE

15 sesiones, apoyo completo con muletas, reentrenamiento en rnarcha .

| A

PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL

o Firma Recibido Paciente
_Feéhé Impresién; 26/10/2022 14:25:20 Impreso por: MERCY YOHANA GUERRERQ VALENCIA







800 v S P |
M (linica Nueva CLINICA NUEVA DE CALI SAS

w deCal ' Direccién: CL 6 8 16 Teléfono: 3690820
erpe _ NIT: 901158187-6 Ciudad: CALI q({
26/10/2022 14:25 ’ Orden EXTERNA ’ .
Unidad:  HOSPITALIZACION - Capitado: ST
Pa‘-'-ie“te: - Registro: { 1801269 ) EDGAR BALDRICH MINA ) " Dcto: 1143959075
Empresa: |  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIA
Tipo Usuario:. Contributivo (1) ; Vigencia: 90 dias :
Fecha: 26/10/2022 106:18:00 Edad: 29 afios 1 meses 11 dias " Hab.: S507A Nivel: 1
F. Aprueba: 26/10/2022 10:34:36 . Usrio: 94543444 )
Médico: = PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL ' Triage:
It Cédigo  Descripcion A # PBS?_  Datos Clinicos
1 8903802 CONSULTA CONTROL ORTOPEDIA RECONSTRUCTIVA MIEM. INF 1 POS ‘

. ’ ' UNA :

Clinica Nueva de Cali Dr Jhon Perez en 15 dias con Rx rodilla vy pierna derechas

Médicor | ﬁ/(;ﬂ |

.PABLO ANDRES CAICEDO_MAZABEL l . Firma Recibido P.aciente
. ; " Fecha Impreslon: 26/10/2022 14:25:01  Impreso por: MERCY YOHANA GUERRERO VALENCIA
. hay

PR






e |
” (Yinica Nueva CLINICA NUEVA DE CALI SAS

w de Oaf Direccién: CL 6 8 16 Teléfono: 3690820
Sikgd NIT: 901158187-6 Ciudad: CALY }5
26/10/2022 14:25 : Orden EXTERNA '
Unidadﬁ HOSPITALIZACION Capitado: SI-
Paciente: B Registro: ( 1891ﬁ69 ) EDGAR BALDRICH MINA Dcto: 1143959075
Empresa: “ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIM
Tipo Usuario:. Contributivo (1} ‘ Vigencia: 90 dias
Fecha: 26/10/2022 10:18:00 Edad: 29 afios 1 meses 11 dias Hab.: 507A : Nivel: 1
F. Aprueba: 26/10/2022 10:35:21 Usrio: 94543444 ) ‘
Médico: PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL Triage:
Tt Cédigo Descripcion # PBS? Datos Clinicos
1 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 POS

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UNA

en 3 semanas con rx de mufieca izquierda y de pelvis.

Médico: mé‘:j ;

PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL . Firma Recibido Paciente ]
: i Fecha Impresién: 26/10/2022 14:25:06 Impreso por: MERCY YOHANA GUERRERC VALENCIA

"






w (linica Nueva . CLINICA NUEVA DE CALI SAS

i f d 6 C ﬂli |  Direccién: CL 6 8 16 Teléfono: 3690820

NITr901158187-6 . Ciudad: CALI 3 <
26/10/2022 14:25 Orden EXTERNA
Unidad: HOSPITALIZACION ’ ) ' Capitado: SI ‘ )
Paciente: ,: " Registro: ( 1801269 ) EDGAR BALDRICH MINA ' : Dcto: 1143959075
Empresa: | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFENALCd VALLE CONTRIBUTIM
Tipo Usuario:. Contributivo (1) - " ' Vigencia: 90 dias
Fecha: 26/10/2022 10:18:00 _Edad: 29 afios 1 meses 11 dlas - Hab.: 507A Nivel: 1
F. Aprueba: ) 26/10/2022 10:36:43 Usrio: 94543444
Médico: PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL ' | Triage:
It Cédigo ' Descripcion # _PBS? Datos Clinicos
1 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL : 1 POS

UNA

derecha, tomar dos dias antes de control Ortopedia reconstructiva Dr Perez
2 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL ) 1 POS
i UNA

derecha, tomar dos dias antes de control Ortopedia réconstructiva Dr Perez

'3 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA o 1 poOS
N : i UNA
. izquierda: tomar dos dias antes de con f'to'pedia general
4 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA-. (54) i POS
; - UNA

izquierda: tomar dos dias antes de control Ortopedia:gel

e A

PABLO ANDRES CAICEDO MAZABEL Firma Recibido Paciente
Fecha Impresidén: 26/10/2022 14:25:10 Impreso por: MERCY YOMANA GUERRERO VALENCIA

r






