EPICRISIS DE ATENCION
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[Numero: 349776  Fecha: 10/11/2022 |
Admision: 679084 Fecha y Hora Ing: 04/11/2022 17:09 Fecha Egreso: 04/11/2022
edical Nombredel Paciente:  GIL PERDOMO BRAYAN LEIDER
Identificacion: CC 1013682166 Fecha Nac.: 15/06/1998 Edad: 24 Genero: M
Entidad Responsable: LA EQUIDAD SEGUROS 0.C
Dx Principal de Egreso:  5621: FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO - : - :
MOTIVO DE CONSULTA: Fecha de Evento: Hora de Evento: Tipo de Evento:
Motivo de Remision:
Accidente de Transito Tipo de Vehiculo: Paciente en Calidad de: Colision:
Condiciones Especiales:
Atenciones Previas:
ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:
[Atergicos |niEGA
|Vacunaci6n covid |Paciente vacunado con esquema incompleto PACIENTE VACUNADO CON ESQUEMA INCOMPLETO 2 DOSIS.
[Familiares [niEGA
|Farmaco|égicos | NIEGA
|Ginecolégicos | NO APLICA
|Hospitalarios | NIEGA
[otros |niEGA
[Patolegicos |niEGA
|QuirL’|rgicos | NIEGA
|Toxicolégicos | NIEGA
[Traumaticos [NnEGA
—— |
REVISION POR Cardiovascular: NO Endocrinologo: NO
SISTEMAS: Gastro Intestinal: NO Nervioso: NO
Osteomuscular: NO Piel y Faneras: NO
Respiratorio: NO Genito-Urinario: ~ NO
Observaciones: DOLOR

TRIAGE: Clasificaciéon: |l Destino: Consulta

EXAMEN FISICO

Stanos Vitales: Fc:lpm FR: rpm TA: l | 76 | TA Media: Temp.: C° Sap.02: | 95 I%. Glucometria: mg;
GLASGOW: Apertura Ocular: RespuestaVerbaI: Respuesta Motora: E| Total: l

SIGNOS NEUROLOGICOS POSITIVOS SIGNOS TRAUMA DE CRANEO
Alerta Pupilas: Simetricas
Examen de Cara Hallazgos Ojos Hallazgos Nariz Hallazgos Oidos
TORAX ABDOMEN COLUMNA
Hallazgos Cervical |Toracica |Lumbosacra

HALLAZGOS EXTREMIDADES

Mano |Antebrazo | Brazo | Codo | Mufieca | Hombro Clavicula Muslo | Pierna | Rodilla | Tobillo Pie
Hallazgos Pelvis | Cadera
D |1 D | D |1 D|I|D 1 D | D | D|(I |D|1I |D | D|1I |D|I
Semiologia de la Fractura (Do X
HERIDAS Bordes

Area Tipo Dias POP Tamaio (cm) Suturada Material Organico Enrojecimiento Necrosis Secrecion Eden
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INL’lmero:

349776 Fecha: 10/11/2022

Admision: 679084 Fecha y Hora Ing: 04/11/2022 17:09 Fecha Egreso: 04/11/2022

edical Nombredel Paciente:  GIL PERDOMO BRAYAN LEIDER

Identificacion: CC 1013682166 Fecha Nac.: 15/06/1998

Edad: 24 Genero: M

Entidad Responsable: LA EQUIDAD SEGUROS O.C

T793  ALTO RIESGO DE INFECCION
T791 ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

Dx Principal de Egreso: $621: FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO - : - :
DIAGNOSTICOS
CIE 10 Impresion Diagnostica Tipo CIE 10 Impresion Diagnostica
TO7X  POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA Princ S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUDECA Y DE LA MANO

Rel1 S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

ANALISIS.
Conducta:
EVOLUCIONES DIARIAS:

[Fechay Hora: 04/11/2022  19:16 Nota de Especialista Cama: S.Ex-10. |

Epicrisis: ANALISIS: Conducta definida en nota previa

PLAN: Conducta definida en nota previa

|Fecha y Hora: 04/11/2022 19:14 Nota de Evolucion Cama: S.Ex-10. |

Epicrisis: ANALISIS: Paciente con antecedente de accidente hace 2 dias quien reingresa por dolor en mano izquierda sin traumas

nuevos, se revisa tomografia en donde se observa fractura por avulsion con minimo desplazamiento de piramidal, al

examen fisico sin deformidades, no heridas, realiza movilidad activa y pasiva de mufieca completa con dolor, no otros

hallazgos.

PLAN: Se indica:

-Analgesia oral

-Cierre de interconsulta por ortopedia
-Incapacidad medica por 30 dias
-Ferula palmar mano izquierda

-Control CIRUGIA DE MANO en 2 semanas consulta externa ambulatoria con radiografias actualizadas de mano izquierda

Se explica a paciente el diagndstico y plan de tratamiento, refiere entender y aceptar.

PARACLINICOS DEL DiA:

Tipo

Caodigo Descripcion Resultado

Interpretacion

RAYX

873210 RADIOGRAFIA DE MANO RX MANO IZQUIERDA mGy: 0.002 No hay lesiones dseas
traumaticas recientes. Tejidos blandos sin alteraciones aparentes.
Relaciones articulares preservadas. La densidad 6sea es normal.

Jusitificacion:  Crepitacion, Dolor Espontaneo, Laceracion, Dolor a Movilizacion, Limitacién Funcional, Edema por Tumefaccion

TAC

879510 TOMOGRAFIA AXIAL 0.0020 mGy Técnica: Utilizando técnica helicoidal multidetector se
COMPUTADA DE MIEMBROS realizan cortes axiales sobre la topografia de mano izquierda,
SUPERIORES Y obteniendo imagenes en los planos axial, sagital y coronal,
ARTICULACION observando: Hallazgos: Fractura de la cortical dorsal del piramidal

no desplazada. Edema de los tejidos blandos adyacentes.
Relaciones articulares conservadas. No se observan otras
lesiones éseas.

Jusitificacion: DESCARTAR LESIONES
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[Numero: 349776  Fecha: 10/11/2022 |
Admision: 679084 Fecha y Hora Ing: 04/11/2022 17:09 Fecha Egreso: 04/11/2022
edical Nombredel Paciente:  GIL PERDOMO BRAYAN LEIDER
Identificacion: CC 1013682166 Fecha Nac.: 15/06/1998 Edad: 24 Genero: M
Entidad Responsable: LA EQUIDAD SEGUROS O.C
Dx Principal de Egreso: S621: FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO - : - :
NOTA DE EGRESO
Paciente en Tratamiento: Médico Tipo Egreso: Salida
Estado del Paciente: Paciente con antecedente de accidente hace 2 dias quien reingresa por dolor en mano izquierda sin traumas nuevos, se revisa
tomografia en donde se observa fractura por avulsion con minimo desplazamiento de piramidal, al examen fisico sin
deformidades, no heridas, realiza movilidad activa y pasiva de mufieca completa con dolor, no otros hallazgos.
PLAN Se indica: -Analgesia oral -Cierre de interconsulta por ortopedia -Incapacidad medica por 30 dias -Ferula palmar mano
izquierda -Control CIRUGIA DE MANO en 2 semanas consulta externa ambulatoria con radiografias actualizadas de mano
izquierda Se explica a paciente el diagnéstico y plan de tratamiento, refiere entender y aceptar.
Procedimientos Quirurgicos Realizados:
Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia

Condiciones De La Herida:

Recomendaciones Generales de Egreso

Se requiere conservar el paquete SOAT para la realizacion de los tramites administrativos pendientes a la atencion
asistencial.

De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el afio 2022 es de 26.666.400 pesos moneda corriente, por lo
tanto una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que es afiliado el
paciente o por la ARL en caso de corresponder a un accidente laboral.

En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de transito (articulos 209 y
211 del Codigo Sustantivo del Trabajo), la victima podra ser indemnizada con una cifra maxima de 180 veces el salario
minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un tramite a través de la pagina web de la
aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

La cita de control del post operatorio se realiza en diferentes sedes, por favor revisar la orden entregada, en la cual
aparece sede, direccién y fecha de consulta. La asignacion de la misma se realiza en el momento del egreso en el
primer piso de la Clinica Médical S.A.S. En caso de requerirse una cita adicional esta sera asignada con el
ordenamiento médico de la misma que sea realizado en la primera consulta.

Las prolongaciones de incapacidad Unicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no haber
tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la podliza SOAT, se acercara a la caja a solicitar
una cita prioritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Salud, para
realizar la gestidon que permita la continuidad de la atencion y las correspondientes incapacidades.

Unicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del
egreso y ante la presencia de algun sintoma de los descritos en estas observaciones, de lo contrario no asiste, en
esta area de la institucion no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalizaciéon o nuevo procedimiento.

En el momento del egreso se entregaran indicaciones para la consulta de imagenes diagnosticas realizadas en la
institucion. Si requiere copia de la Historia Clinica completa, debe diligenciar el formato establecido para tal fin de
manera manual o a través de la pagina Web de la Clinica "clinicamedical.com.co", adjuntando fotocopia de la cédula.
En caso de recurrir a otra persona esta debe ser autorizada a través de documento auténtico y adjuntar la fotocopia de

Recomendaciones Asistenciales

Para retiro de puntos debe acudir a la Sede Americas (Cra. 66a #4g-86, Bogota), de Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a
05:00 p.m., una vez que haya transcurrido entre 12 y 15 dias después de la colocacion de los mismos.

En caso de requerirse el uso de vendajes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por el
paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que el médico lo ordene.
El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plastica que no permita su
humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccion limpios.

En caso de salir de la institucion con herida cubierta con apdsito, este no debe ser retirado sino hasta los tres dias de
haberse colocado.
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[Numero: 349776  Fecha: 10/11/2022 |
Admision: 679084 Fecha y Hora Ing: 04/11/2022 17:09 Fecha Egreso: 04/11/2022
edical Nombredel Paciente:  GIL PERDOMO BRAYAN LEIDER
Identificacion: CC 1013682166 Fecha Nac.: 15/06/1998 Edad: 24 Genero: M

Entidad Responsable: LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

Dx Principal de Egreso:  5621: FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO - : - :

o Posterior al retiro del apésito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabdn de tocador preferiblemente liquido, el
secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el area quirurgica. No aplique sobre la herida cremas,
unglentos o compresas o cataplasmas de hierbas.

e En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguineo abundante o la
presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacién de la herida.

e En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con apésito transparente (Se parece al con tac)
este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontanea en el momento que la herida presente
mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momento de la curacién o la consulta.

e También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimiento de la zona afectada, ante la
presencia de importante inflamaciéon del area afectada. Presencia de somnolencia persistente o desorientacion,
alteracion del estado de conciencia por exaltacion, presencia de confusion.

¢ Tome la medicacion de acuerdo con el horario indicado en la férmula médica, y durante el tiempo que se recomiende.

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico: JOSSIE ESTEBAN FONTALVO PASTORIZO

Registro Médico: 1143449004 Firma Familiar o Paciente
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[Numero: 349776  Fecha: 10/11/2022

Admision: 679084 Fecha y Hora Ing: 04/11/2022 17:09 Fecha Egreso: 04/11/2022

e d i ca I Nombre del Paciente:

Identificacion: CC 1013682166

LA EQUIDAD SEGUROS O.C
$621: FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO - : - :

GIL PERDOMO BRAYAN LEIDER

Fecha Nac.: 15/06/1998 Edad: 24 Genero: M

Entidad Responsable:
Dx Principal de Egreso:

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 20
Fecha de Inicio de Incapacidad: 05/11/2022
Fecha Fin de Incapacidad: 24/11/2022

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico:  JOSSIE ESTEBAN FONTALVO PASTORIZO

Registro Médico: 1143449004
Especialidad: Medicina General

Sede Principal: Calle 36 sur # 77-33 - PBX: 7442565
Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur # 17A-35
Sede Norte:
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[Numero: 349776  Fecha: 10/11/2022

Admision: 679084 Fecha y Hora |ng: 04/11/2022 17:09

Fecha Egreso: 04/11/2022

edical Nombre del Paciente:  GIL PERDOMO BRAYAN LEIDER

Identificacion: CC 1013682166

Fecha Nac.:

15/06/1998

Edad: 24 Genero: M

Entidad Responsable: LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

Dx Principal de Egreso: $621: FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO - : - :

INCAPACIDAD HOSPITALARIA

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 1

Fecha de Inicio de Incapacidad: 04/11/2022
Fecha de Egreso: ~ 04/11/2022

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico:  JOSSIE ESTEBAN FONTALVO PASTORIZO
Registro Médico: 1143449004
Especialidad: ~ Medicina General

Sede Principal: Calle 36 sur # 77-33 - PBX: 7442565
Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur # 17A-35
Sede Norte:



