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DIEGO ARMANDO PARRA ANGEL.

Abogado Especializado.

Calle 4 sur N° 3° - 90 Oficina 102 - Neiva / Huila.

Cel. (314) 2819801 - diegoarmandoparraangek@gmail.com E

Seilores

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA / HUILA (REPARTO)
CIUDAD

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

OSCAR FELIPE AGUDELO CARO, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania N°
1.075.321.184 de Neiva / Huila, domiciliado y vecino de esta ciudad, actuando en mi propio nombre y
en calidad de victima, por medio del presente escrito manifiesto que otorgo PODER ESPECIAL
AMPLIO Y SUFICIENTE, al Doctor DIEGO ARMANDO PARRA ANGEL, Abogado en ejercicio, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 80.030.547 de Bogota, y portador de la tarjeta
Profesional de Abogado No 230.382 del C. S. de la J.; Para que en mi nombre y representacion,
instaure y lleve hasta su terminacion, DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra del sefior HERNEY PENA NARVAEZ , identificado con la cedula
de ciudadania No 83.057.943 en calidad de conductor del vehiculo de placas NVV 546, la Sefiora
LUISA MARIA PAREDES SANCHEZ, identificada con la cedula de ciudadania No 52.963.563, en su
calidad de representante legal de la sociedad SMART BUSSINES S.A.S., con NIT: 900.428.846 o
quien haga sus veces, sociedad propietaria del vehiculo de placas NVV 546. A fin de obtener la
reparacion integral de todos los dafios y perjuicios que me fueron ocasionados el dia 09 de julio-et

2020, en razén al accidente de transito ocurrido en la Carrera 7 con Calle 4, de la ciudad de Neiva fY

Huila, donde resultare gravemente lesionado, al ser impactado de manera violenta, por el vehicug_e i—,,f‘«'-;.'

placas NVV 546, cuando me dirigia en la motocicleta de placas NWL78A. Z
Mi apoderado queda revestido de todas las facultades inherentes al mandato judicial conforme eEArt
77 del C. G. del P., incluso para conciliar, desistir, recibir dineros o especies, retirar y cobrar los titafos
de deposito judicial, transigir, sustituir, renunciar y reasumir el presente poder, reformar la dema

en general todo lo que amerite para el buen desempefio de sus funciones y en defensa de mis
derechos e intereses.

Sirvase, sefior Juez, reconocerle personeria Juridica para actuar a mi apoderado de acuerdo con los
fines y en los términos de este mandato.

Atentamente,

O Agudds Coo.
OSCAR FELIPE AGUDELO CARO

C. C. No 1.075.321.184 de Neiva / Huila.
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Acepto,

: ANGEL™—
C. C. No 80.030:547.de Bogota.
T.P. N0 230.382 del C.S.DelalJ.
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7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS
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. ﬁZ’ ' NIT: 800110181-9
\' !\J"‘ CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

HISTORIA CLINICA DE URGENCZIAS
: ADMISION N : 96297
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. ld-:  CC 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 ER D: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO: 2020.07.10 HC A DE INGRESO: 0009 Fecha/llora de registro: 2020.07.10 0022
DIRECCION: CLL20N4] 61 CIUDAD: NEIVA prro: 41 TELEFONO: 3005322769
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECILARADO OCUPACION HESPONSADLE:
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2020.07.10
<< REGISTRO: 00:22:19 >> (DR(A). MSO - MARIO AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA - C.C. 14139653 - REG. MEDICO: 14139653 - MEDICINA
MOTIVQ CONSUL TA GENERAL)
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO DE PLACA NWL78A QUL COLISIONA CON UNA CAMIONETA SUFRIENDO LESIONES
PERSONALES
REINGRESO NO
ESTADO AL INGRESO

CONCIENTE CON AMENESIA LEVE SOMNOLE~: 1A

ED U
INGRESA PACIENTE TRASLADADO EN AMBULANCIADONDE PERSONAL DI ATENCION PRE-HOSPITALARIA REFIERE QUE SUFRIO
ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE MOVILIZABA COMO CONDUCTOR DE MOTO QUE COLISIONA CON VEHICULO, OCASIONANDO
TRAUMA EN MIEMBRO ANIVEL DE CABEZA, CARA CON HERIDAS MULTIPLES, LACERCIONES MULTIPLES EN MIEMBROS
SUPERIORES, INFERIORES REGION GLUTEAIUZIQERDA, TRAUMAANVIEL DE HOMBRO CODO Y PIERNA IZUQERDA

EN LOS ULTIMOS 14 DIAS NIEGA TOS, FIEBRES. DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE GARGANTA, FATIGA AL IGUAL NIEGA TENER
CONTACTOS POSTIVOS PARA COVID 19

ANTECEDENTES
~-><<2020.07.10-17:17:25>>, (DR(A). JHT - JESU:, HERNAN TOVAR CARDOZO - C.C. 12127704 - REG. MEDICO: 11771/90 - ANESTESIA)
V.PREANES: 96332

PATOLOGICOS: NEGATIVOS
CARDlOVASCULARES: &EGATIVOS ¥
PULMONARES: NEGATIVOS
QUIRURGICOS: NEGATIVOS
ANESTESICOS: NEGATIVOS
FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS
TOXICOS-ALERGICOS: NO REFIERE
OTROS: NEGATIVOS
’ ~
-><<2020.07.10-19:38:51>>, (DR(A). RGM - RACHID GORRON MALOOF: - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)

H.PREQX: 96332
ALERGIAS O ENFERMEDADES NIEGA

-=-><<2020.07.10-23:57:16>>, (DR(A). CHC - CAR.OS HUMBERTO CARVAJAL BARAC - C.C. 7710261 - REG. MEDICO: 1217/2005 - MEDICINA
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

ADMISION N_: 96297
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. ld-:  CC 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO: 2020.07.10 ; HORA DE INGRESO:  00:09 Fecha/llora de registro: 2020.07.10  00:22
DIRECCION: CLL20N41 61 CIUDAD: NEIVA pPTO: 41 TELEFONO: 3005322769
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSADLE:
DIRECCION:
OBSERVAC
xont (Inst)
NO REFIERE
[ ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** )
SIGNOS VITALES  TA: 120/70 EC: 78 ER; 16 Tmp: 36 ! i NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: DCOMA: DGLASGOW:( 13 )

'

PRESENTA HERIDA DE +/- 12 CM EN REGION P#RIETALDERECHALINEAILNOPROFUNDA . CON LEVE HEMATOMA HERIDA A NIVEL DE
REGION FRONTAL DERECHA DE +/- 4 CM LINEAL HERIDA EN REGION DI: ARCO CILIAR DERECH DE MAS O MENOS 7 CM NO LINEAL
EN FORMA ESTRELLA HERIDA LINEAL DE +/- » CM EN REGION MALAR ARCO CIGOMATICO DERECHO

CUELLO
NO ETIGMAS DE TRAUMAMOVILIDAD ADECU DA

TORAX
CON ADECUADA VENTILACION PULMONAR NO AGREAGDOS CON RSRC' RITMICOS
ABDOMEN
BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION CON RIS! ++++ NO SIGNOS DE JRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO
NORMAL

PELVIS
NO DOLOR

DOI T - ,
PRESENTA LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROSSUPERIORES E INFERIORES Y REGION GLUTEA 1IZQUIERDA DOLOR ANIVEL DE
HOMBRO, CODO Y PIERNA CON LEVE LIMITACION DERECHA CON LEVE LIMITACION

IR 1 o
PRESENTA GLAGOW DE 13/15 CON AMNESIA DE LKOS HECHOS

PIEL

YA ESCRITAS
FANERAS

NORMAL

DIAGNOSTICOS INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO : GN 1
T141 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DE. CUERPO S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
’ -

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2 DIAGN I
S011 - HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR S010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 4 DIAGN 10N
S014 - HERIDA DE LA MEJILLA Y DE LA REGION $408 - OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL HOMBRO Y
TEMPOROMANDIBULAR . DEL BRAZO

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** j
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

ADMISION N : 96297

NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. 1d-: ¢ 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO:  2020.07.10 HC' A DE INGRESO:  00.09 Fecha/llora de registro: 2020.07.10  00:22
DIRECCION: CLL20N41 6} CIUDAD: NEIVA DPTO; 41 TELEFONO: 3005322769
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSADLE:
DIRECCION;:
OBSERVACION (Inst)

PLAN/CONDU

PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO, i35 VALORADO CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ( GUANTES, CARETA Y
TAPABOCAS) ENCONTRANDO TRAUMA EN PCR LO QUE SE DECIDE PASAR A SALA DE CURACION PARA ADMINSTRACION DE

MEDICAMENTOS Y CURACION DE HERIDAS,S * LA DE SUTURA Y TRASLADAR A IMAGENOLOGIA. REVALORACION CON
RESULTADOS.

EXAMENES / EST UDIOS SOLICITADOS

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
RADIOGRAFIA DE CODO 1ZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL
TAC CEREBRAL SIMPLE

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

rcor | DIAGNOS’
T141 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
TAGNOST! D N DIAG
S018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 5010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
1A Tl R TONADO 4 DIAG RELAC
SO014 - HERIDA DE LA MEJILLA Y DE LA REGION 5408 - OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL HOMBRO Y
TEMPOROMANDIBULAR DEL BRAZO
<< REGISTRO: 00:34:31 >> (DR(A). VPB - VIVI/. IA PAOLA BARRETO - C.C. 52451437 - REG. MEDICO: 1256 - MEDICINA GENERAL)

k)

L ke ANALISIS-PLAN-EXAMENES~PROCEDIMIENTOS-TRATAMXENTOS **j

PLAN/CONDUCT.

** DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOQ **

EN SALA DE:SALA DE SUTURAS

SUTURA

HALLAZGOS: ‘

PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIS, SE REALIZA INI!* TRACCION CON LIDOCAINA, SE REALIZA LAYADO EXHAUSTIVO CON SSN0.9%, SE

RALIZA CIERRE EN DOS PLANOS CON PROLEN:" PUNTOS SEPARADOS. N HERIDA DE CUERO CABELLUDO PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SANGRADO MINIMO.

‘ ~
s’

<< REGISTRO: 00:42:47 >> (DR(A). VPB - VIVIANA PAOLA BARRETO - C.C. 52451437 - REG. MEDICO: 1256 - MEDICINA GENERAL)




ﬁ?’ I NIT: 800110181-9

W CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436
~ LS '
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
1075321184
ADMISION N _: 96297

NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. ld-:  CC 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO: - ndn A DE INGRESO: Fecha/Hora de registro: 2020.07.10  00:42
DIRECCION: CLL20N4| 61 h CIUDAD: NEIVA pPTO: 41 TELEFONQ: 3005322769
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECL/,RADO OCUPACION RESPONSADLE;
DIRECCION:
OBSERVACION i (Inst)

(__** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS * )

PLAN !

PACIENTE QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD CONDUCTOR DE SUFRIENDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO
LEVE EN, AL EXAMEN FISICO SE ENVIDENCIA HERIDA EN CUERO CABELLUDO, MULTIPLES HERIDAS EN CARA LACERACIO‘NES
MULTIPLES. PACIENTE CON TENDENCIA A SOMNOLENCIA MOTIVO POR [:l. CUAL SE DECIDE:

- OBSERVACION

-NADA VIA ORAL

- CABECERA 30 °

- RELIZAR CURACION DE ABRASIONES

- CUIDADOS DE ENFERMERIA

- PREVENCION DE CAIDAS

- PREVENCION DE IAAS

- SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA, CIRUGIA PLASTICA Y NEUROLOGIA
- ANTIBIOTICOTERAPIA

- ANALGESIA '

- HOJA NEUROLOGICA CADA FHORAS

- CONTROL SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- UTILIZAR TAPABOCAS PERMANENTE

- AVISAR CAMBIOS

- VIGILANCIA NEUROLOGICA

- DESPUES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TRA: _.ADAR A SALA DE YESOS PARA INMOVILIZAR.

RESULT, DEE MENES / )
RDIOGRFIA DE HOMBRO IZQUIERDO NORMAL
RADIOGRFIA DE CODO IZQUIERDO NORMAL
RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA NORMAL

PR RIP NES / TRATAMIENT!
CLORURO DE SODIO 0.9%XS00ML BAXTER CANT: 3 40CC HORA
DICLOFENACO 75MG /3ML CANT: 3 75 MG IV CADA HORAS
CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA CANT: 6 2 GR IV CADA HORAS
CLORURQO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER CANT: 9 APLICACION DE MI:DICAMENTOS

-
<< REGISTRO: 00:43:30 >> (DR(A). VPB - VIVIANA PAOLA BARRETO - C.C. 52451437 - REG. MEDICO: 1256 - MEDICINA GENERAL)




NIT: 800110181-9
CALLE 18 r. ,6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

f 1075321184
ADMISION N _: 96297
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE e Num. ld-:  CC 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO: o HORA DE INGRESO: Fecha/llora de registro: 2020.07.10  00:43
DIRECCION: CLL20N 4] 6) CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONQ: 3005322769
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESFONSABLE:
DIRECCION:
OBSERVACION
(Inst)
‘ o ANALIS!S-PLAN-EXAMENES-PROCEDlMlENTOS-TRATAM]ENTOS . )
RESULTADO DE EX /ESTUDI
TOMOGRAFIA DE CRANEO NORMAL
<< REGISTRO: 00:44:45 >> (DR(A). VPB - VIVIANA PAOLA BARRETO - C.C. 52451437 - REG. MEDICO: 1256 - MEDICINA GENERAL)
(__** ANALISIS-PLAN-EXAN ENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ++ )
PLAN/CONDUCTA A ’ ;
NOTA ACLARATORIA NOSE PASA A SALA DE Y S0 POR QUE NO PRESENTA NINFUNA FRACTURA
<< REGISTRO: 06:04:36 >> (DR(A). VPB - VIVI#IA PAOLA BARRETO - C.C. 52451437 - REG. MEDICO: 1256 - MEDICINA GENERAL)

(__** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS * )

EVOLUCION
PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS. UTILIZACION ADECUADA DE LOS EPP INDICADOS POR LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEBIDO A LA PANDEMIA COVID 19

PACIENTE CON DIAGNOSITICO DE:
1.TRAUMA CRANEO ENCEFALICO LEVE
2.HERIDAS MULTIPLES EN CARA

3. ACCIDNETE DE TRANSITO 09-07-2020
4 TRAUMA EN HOMBRO DERECHO
S.TRAUMA EN CODO DERECHO

6. TRAUMA EN PIERNA DERECHA
7.LACERACIONES MULTIPLES

SUBJETIVOf PACIENTE REFIERE MODULACION DE DOLOR, NO PRESENTA CEFALEA, CONCILIA EL SUENO -
**OBJETIVO/ PACIENTE ALERTA CONCIEN TE, ORENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL

*TA/110/80; FC/84 XMIN ER/ 17 XMIN; 1%/ 37 °C

*CABEZA Y CUELLO/ MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCROMICAS, NO MASAS NI DOLOR A LA PALPACION
*CARDIOPULMONAR/ RUIDOS CARDIACOS R11 vucos NO SOPLOS, Ruu)os RESPIRATORIOS MORMULLO VESCICULAR
CONSERVADOS SIN AGREGADOS '

*ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI DOLOR A LA PALPACION

*EXTREMIDADES/ PULSOS PRESENTES, LLENZ.D0 CAPILAR MENOR A 2 SEG




NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

1075321184
ADMISION N _: 96297
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. ld-:  cC 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIvIL: ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO: HORA DE INGRESO: Fecha/Hora de registro: 2020.07.10  06:04
DIRECCION: CLL20N41 6] CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3005322769

OCUPACION: 999
DIRECCION:
OBSERVACION

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSADLE;

(Inst)

/CONDU

PACIENTE EN SERVICIO DE OBSERVACION EN'RELACION A DIAGNOSTICO ANOTADOS, QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
ESTABLE HEMODINAMICAMANTE, CON ADECL{ADA MODULACION DEL DOLOR, EN ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA,
CIRUGIA PLASTICA Y NEUROLOGIA MOTIVO PR EL CUAL SE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO INSTAURADO,
PRESCRIPCIONES 'AMIE ; F

NADA DE VIA ORAL !

DICLOFENACO 75MG /3ML CANT: 3 75 MG IV ( DA $HORAS

CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA CANT: 6 2 GR . CADA 8 HORAS

CLORURO DE SODIO 0.9%XS00ML BAXTER C; T4 40 CC HORA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER CANT: 9 APLCIACION DE MEDICAMENTOS

<<REGISTRO: 08:56:21 >> (DR(A). CAA - CAMILO ARCE CORREA - C.C. 1075221493 - REG. MEDICO: 1075221493 - MEDICINA GENERAL)

. .

(o ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS *+ )

EVOLUCION

PACIENTE VALORADO REMOTAMENTE POR DR ORTIZ, MOTIVO DE CON'TINGENCIA COVID 19. : PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE
DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO HACE APROXIMADAMENTEI0 HRS HORAS. GLASGOW 15/15, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

TAC IMAGEN HIPER INTENSA EN VALLE SILVIANO IZQUIERDO EN POSIBLE RELACION CON POSIBLE SANGRADO.
PLAN:

- OBSERVACION NEUROLOGICA
- TAC CONTROL EN 6 HRS.

<< REGISTRO: 11:30:28 >> (DR(A). RGM - RACHID GORRON MALOOF - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)

(o ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTQS ++ )

LVOLUCION '
**4+ DESCRIPCION DEL ESPECIALISTA #**+
PTE VALORADO A PEDIDO MEDICO POR CUADRO DE POLITRAUMA POR CAIDA DE MOTO Y HERIDAS MULTIPLES DESORIENTADO AL
LLEGAR A LA CLINICA
ALCRGIAS O ENFERMEDADES NIEGA
AL EXAMEN GLASGOW 14 - I5, HERIDA DE APROX 4 CM FRONTAL A DERECHA HORIZONTAL IRREGULAR CON PERDIDA DE TEJIDO,
HERIDA PARPADO INFERIOR HORIZONTAL DE APROX 5 CM, EDEMA PERILESION, CUELLO CARDIOPULMONAR SIN DEFICIT




F —
O ' NIT: 800110181-9
w\" I CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

s s
Sl HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
1075321184
ADMISION N_: 96297
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. ld-: CC 1075321184

FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 ED<D: 20 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U ESTRATO: |

FECHA DE INGRESO: HORA DI INGRESO: Fecha/tlora de registro: 2020.07.10  11:30

DIRECCION: CLL20N41 61 CIUDAD: NEIVA prPTO: 41 TELEFONO: 3005322769

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSADLE:

DIRECCION: :

OBSERVACION — (Inst)
Y TIERRA IMPACTADA EN CODOS, CADERA Y PIERNA MII DE VARIOS TAMANOS DESDE 5X10 CM HASTA 15X13, RESTO DEL EXAMEN

DENTRO DE LO ESPERADO

¢*** DIAGNOSTICOS ****

T141-HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA D|'_-'L CUERPO
S099-TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

SO18-HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

S010-HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

SO014-HERIDA DE LA MEJILLA Y DE LA REGION TEMPOROMANDIBULAR
S408-OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

<< REGISTRO: 16:38:46 >> (DR(A). MSO - MARIO AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA - C.C. 14139653 - REG. MEDICO: 14139653 - MEDICINA

GENERAL)

L ** ANALISIS-PLAN-EXANMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** j

LV J N

PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR,
ES SOLICITADO EN SALAS DE CIRUGIA POR PARTE DE CX PLSTICA MO’ IVO POR EL CUAL SE DA EL EGRESO DE URGENCIAS
TIENE PENDIENTE CONCEPTO POR NEUROCIRUTIA CON TAC CEREBRAL CONTROL

<< REGISTRO: 16:38:46 >> (DR(A). MSO - MAR;I-') AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA - C.C. 14139653 - REG. MEDICO: 14139653 - MEDICINA

GENERAL)

(__** ANALISIS-PLAN-EXAMN ENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** )

PLAN/CONDUCTA
>>EGRESO MEDICO:

DESTINO A LA SALIDA: CIRUGIA
SERVICIOy

FECHA-HORA DE EGRESO: 2020.07.10-16:38:38  ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS



( o NIT: 800110181-9
‘L’».\l

CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

1075321184
ADMISION N _: 96297

NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. 1 cC 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U ESTRATO: |
FECHA DE INGRESO: " HOA DE INGRESO: Fecha/Hora de rcgi;(ro: 2020.07.10 16:38
DIRECCION: CLL20N41 61 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3005322769
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECL. RADO OCUPACION RESFONSADLE:
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)
C ** SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA:  CIRUGIA SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 2020.07.10 HORA DE EGRESO: 163838 DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS
ESTADO A LA SALIDA:

VIVO

Dr. MARIO AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA
Registro Medico: 14139653

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA
FUERON EXPLlCADX\S EN SUTOTALIDAD POR EL MEDICO TRAT
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

SON VERIDICOS Y QUE
ANTE.




F CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

£ NIT: 800110181-9

,‘.7\;“ s *"' CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

HISTORIA DE CIRUGIA
ADMISION N : 96332
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. l0-:  cc 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01 EDAD 20 A SEXO:M ESTADO CIvIL: U
FECHA DE INGRESO: 2020.07.10 HHORA DE INGRESO: 19:39:37 Fecha/llora de registro: 2020.07.10 19:39
DIRECCION: CLL20N 4] 61 CIUDAD: NEIVA DrTO: 41 TELEFONO: 3005322769
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
DIRECCION:
OBSERVACION £ (
; (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2020.07.10
<< REGISTRO: 19:39:37 >> (DR(A). RGM - RACHlf"‘GORRON MALOOF - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)

MOTIVO DE LA ATENCION: 02 ACCIDENTE l‘!'E TRANSITO FINALIDAD: 07/DETECCION DE ALTERAC DEL

TIPO DE CONSULTA: CME CONSULTA M DICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: NUEVO

MOTIVO CONSULTA :

POLITRAUMA POR CAIDA DE MOTO
[ AY oL
HERIDAS CARA Y CUERPO
ANTECEDENTES

===><<2020.07.10-17:17:25>>, (DR(A). JHT - JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO - C.C. 12127704 - REG. MEDICO: 11771/90 - ANESTESIA)
V.PREANES: 96332

PATOLOGICOS: NEGATIVOS
CARDIOVASCULARES: NEGATIVOS
PULMONARES: NEGATIVOS
QUIRURGICOS: NEGATIVOS
ANESTESICOS: NEGATIVOS
FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS
TOXICOS-ALERGICOS: NO REFIERE
OTROS: NEGATIVOS 17
i
~-><<2020.07.10-19:38:51>>, (DR(A). RGM - RACHI';‘\ GORRON MALOOF - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)

H.PREQX: 96332 .
ALERGIAS O ENFERMEDADES NIEGA o

---><<2020.07.}0-23:57:16>>, (DR(A). CHC - CARLOS HUMBERTO CARVAJAL. BARAC - C.C. 7710261 - REG. MEDICO: 1™ 7/2005 - MEDICINA
GENERAL) H.HOS: 96339
NO REFIERE

( ** EXAMEN FISICO ** )




CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181~9
CALLE 18 N !-65 NEIVA-HUILA TELS: 0756349-67534%6

HISTORIA DE CIRUGIA

ADMISION N.:s 96332
NOMBRE:  AGUDELO CARO OSCAR FELIPE ) Num. e Cc 1075321 184 c -
FECHA NACIMIENTO: 1999.10,01 EDAD: 200 A SEXO:M ESTADO Civin: U
FECHA DE INGRESO: 2020.07.10 HORA DE INGRESO; 19:39.37 Pecha/llora de registro: 202067 10 1999
DIRECCION: CLL20N4] 61 CIUDAD: NEIVA Drro; 41 TELEVONG:, Y05322769
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARy DO OCUPACION WESPONSABLE,
DIRECCION;
OBSERVACION (Inst
net)
SIGNOS VITALES  TA; 130/85 FC: 85 R: 17 Tmp: 372 PESO: 57 TALLA: 175
EXAMEN FISICO

NEURO GLASGOW 15, REVALORADO CON ANESTESIA PARA VER MEJOR LLAS LI
CM IRREGULAR HORIZONTAL PROFUNDA HASTA MUSCULO, SANGRADO 1LEVE
DE APROX 3.5 CM IRREGULAR CON PERDIDA DE TEJIDO SUCIA SANGRADO LEVE EXPOSICION DE TENDOS BLANDOS, HERIDA 18
APROX S CM PARPADO INFERIOR DERECHO SUCIA CON PERDIDA DE TEJIDO, PROPUNDA HASTA MUSCULO, BORDES MACEZALYSS
HERIDA DE APROX 4 CM EN REGION PARIETAL DERECHA DE CUERO CABELLUDO SUCIA AVULSIVA, CUELLD CARDIOPULM M AR
ABDOMEN SIN DEFICIT APARENTE, ABRASIONES EXCORIACIONES TATUAIL DE PAVIMENTO EM REGIONES CONG ANTEBRAZL
DERECHOS, CADERA RODILLA PIERNA MII. RESTO DEL EXAMEN DENTRO DE LO ESPERADO EDEMA PERILESIONES

ZBIONES, HERIDA FRONTAL A DERECHA DFE APROY 4
A MODERADO, HERIDA COLA DF LA CEIA DERECHA

(__** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION *+ )

NGRE ' " v

S017 HERIDAS MULTIPLES DE LA CABEZA TO12 HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEUDE LOS)
i MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES)

TO13 HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(DE LOS)
MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

EVOLUCION
A CIRUGIA i
PRESCRI 4
A CIRUGIA "

<< REGISTRO: 19:57:0) >> (DR(A). RGM - RACHIf) GORRON MALOOF - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)

( ** DIAGNOSTICO - PLAN - I’i-%TUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION q
EVOLUCION

BUENA EVOLUCION SIN COMPLICACIONES SE DA DE ALTA DE PLASTICA

RESCRIPCI p ,
** MEDICAMENTOS:
CEFALEXINA 500 MG .........ccocoonnnann #28 COMP
TOMAR 1 CADA 6 HORAS P
ACETAMINOFEN 500 MG ..........ccocovnvnen # 28 COMP

TOMAR 1| CADA 6 HORAS

NO ASOLEARSE
TOMAR MEDICACION




| Ty, CLINICA nE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
\t{—‘q CALLE 18 N €-65 NEIVA-HUILA TELS:

8756349-8753436

HISTORIA DE CIRUGIA

1075321184

ADMISION N_: 96332
NOMBRE: AGUDELO CARO OSCAR FELIPE Num. ld: e 1075321184
FECHA NACIMIENTO: 1999.10.01

EDAD: 20 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U
FECHA DE INGRESO:  2020.07.10

HORA DE INGRESO: 19:39:37 Fecha/Hora de registro: 2020.07.10  19:39
DIRECCION: CLL20N 4] 6] CIUDAD: NEIVA PPTO: 41 TELEFONO: 3005322769
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)
CURACION CADA 8 HORAS CON MERCURIOCROMO POR 10 DIAS DESPUES APLICAR ACEITE DE GIRASOL HASTA CAER LAS COSTRAS
SOLAS

RETIRO DE PUNTOS ASI: CUERO CABELLUDO EN 16 DIAS, CARA EN 10 DIAS

CONTROL CONSULTA EXTERNA EN 1§ DIAS

<< REGISTRO: 19:57:01 >> (DR(A). RGM - RACHID GORRON MALOOF - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)

u" DIAGNOSTICO - PLAN - ISTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION *q

ANALISIS/PLAN ;
>>EGRESO MEDICO:

DESTINO A LA SALIDA: Remitido a Especialista SER\ ICIO: CIRUGIA PLASTICA

)

i
FECHA-HORA DE EGRESO: 2020.07.10-19:56:55 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS

C | ** SALIDA DEL PACIENTE ** %

DESTINO SALIDA: Remitido a Especialista
FECHA DE EGRESO: 2020.07.10 HORA DE EGRESO:

SERVICIO: CIRUGIA PLASTICA

19:56:55 DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS
ESTADO A LA SALIDA:  VIVO

'] ‘\
/ \)
e Rachid Corron Maalos
< CEIDAAMCE 1. ABTICO
s .M. @Y 4D 00

Dr. RACHID GORRON MALOOF
Registro Medico: 0145/00

~
CERTIFICO QUE TODOS LOS bATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE

FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.
NOMERE Y FIRMA DEL PACIENTE:




CLINICA DE FFRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

e HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339

cc 1075321184

NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.J ESTRATO!

DIRECCION: CLL 20 N 41 61 CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO NOMBRE ACOMPADANTE :

PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO: AT: NO

RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 4] MUNICIPIO 001 NEIVA OBS: SI

OBSERVACION cw[;uo TIENE | R020.07.10 | [23:57]

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2020.07.10

<<REGISTRO: 23:57:16 >> (DR{A). CHC - CARLO  HUMBERTO CARYAJAL BARAC - C.C. 7710261 - REG. MEDICO: 1217/2005 - MEDICINA

MOTIVO CONSULTA OENERAL)

SE REALIZA LA VALORACION DEL PACIENTE POSTERIOR A LAVADO DE MANOS Y ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEBIDO A LA PANDEMIA COVID 19 PACIENTE DE 20 ANOS,
SEXO MASCULINO PROCEDENTE DE SALAS DE CIRUGIA PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

REINGRESO NO f

ESTADO AL INGRESQ
PACIENTEO ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR.

INFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE MOVILIZABA COMO CONDUCTOR DE MOTO QUE COLISIONA CON
VEHICULO. FUE VALORADO POR LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA QUIEN DECIDE DAR DE ALTA, FUE VALORADO POR CIRUGIA
PLASTICA QUIEN DECIDE PASAR A SALAS DE CIRUGIA Y POSTERIORMENTE DA DE ALTA POR DICHA ESPECIALIDAD. SE TRASLADA A
PISO PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA Y PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA,

EN LOS ULTIMOS 14 DIAS NIEGA TOS, FIEBRES, 1 FICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE GARGANTA, FATIGA AL IGUAL NIEGA TENER
CONTACTOS POSTIVOS PARA COVID 19 :

ANTECEDENTES
=-><<2020.07 10-17:17:25>>, (DR(A). JHT - JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO - C.C. 12127704 - REG. MEDICO: 11771/90 - ANESTESIA)
V.PREANES: 96332

PATOLOGICOS: NEGATIVOS ; -
CARDIOVASCULARES: NEGATIVOS

PULMONARES: NEGATIVOS

QUIRURGICOS: NEGATIVOS

ANESTESICOS: NEGATIVOS

FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS

TOXICOS-ALERGICOS: NO REFIERE

OTROS: NEGATIVOS

~~><<2020.07.10-19:38:51>>, (DR(A). RGM - RACHID GORRON MALOOF - C.C. 7692277 - REG. MEDICO: 0145/00 - CIRUGIA PLASTICA)
.PREQX: 96332
ALERGIAS O ENFERMEDADES NIEGA




CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION

ADMISION N _: 96339

cC 1075321184

NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATOL

DIRECCION: CLL 20 N 41 61 CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U

OCUPACION: 399 PERSONAS QUE NO HAN DECL:RADO NOMBRE ACOMPADANTE :

PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO: AT: NO

RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 11 MUNICIPIO 001 NEIVA OBS: SI

OBSERVACION CWLNO TIENE j 020.07.10 | [23:57]

=-><<2020.07.10-23:57:16>>, (DR(A). CHC - CARLOS HUMBERTO CARVAJAL BARAC - C.C. 7710261 - REG. MEDICO: 1217/2005 - MEDICINA
GENERAL) H.HOS: 96339

NO REFIERE
C ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO #* B
SIGNOS VITALES TA: 123770 EC: 82 ER: 16 Tmp; 366 s M JEZ: NO
ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNU ¢ ILADO: O ESTUPOROSO: O COMA: D GLASGOW: ( 15 )
CABEZA Y ORGANOS DE LOS SF k-

CABEZA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL DERECIHA DE APROXIMADAMENTE 4 CM SIN SANGRADO ACTIVO,
SIN SALIDA DE SECRECION, NI OLOR A FETIDO. CARA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION FRONTAL DERECHA DE
APROXIMADAMENTE 4 CM, HERIDA SUTURADA EN

CUELLO
SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI AR SNOPATIAS.

TORAX
SIMETRICO, ADECUADA EXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGAL S, NO SE OBSERVAN TIRAJES.
DOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PAL: ACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NI VISCEROMEGALIAS.

GENITOURINARIQ - -
SIN ALTERACION

PELVIS
SIN ALTERACION

DORSOQEXT
SE OBSERVAN ABRASIONES CURADAS CON MERCURIO CROMO EN REGION LATERAL DE TERCIO PROXIMAL DE PIERNA IZQUIERDA,
REGION ANTERIOR DE TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, CARA MEDIAL DE PIERNA DERECHA, CADERA 1ZQUIERDA, RODILLA
IZQUIERDA, AMBOS CODOS. LLENADO CAP

NEUROLOGICO
SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15.

PIEL
YA ESCRITAS ¢
FANERAS P
NORMAL ~ ~ ‘
DI . GNOSTICCS INGRESO :
IAGNOSTICO DE | GN LA D
S017 - HERIDAS MULTIPLES DE LA CABEZA TOI2 - HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(DELOS)

MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES)




. CLINICA Dji FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
i NIT: 800110181-9
Q[ CALLE 18 N 6- 35 NEIJ&-HUILA TELS: 8756349-8753436

== HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339

cc 1075321184

NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENTO1999.10.01 SEXO:M E.C.) ESTRATO]

DIRECCION: CLL 20 N 41 61 CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO NOMBRE ACOMPADANTE :

PARENTESCO : DIRECCION: TELEFONO ; AT: NO

RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 41 MUNICIPIO 001 NEIVA OBg: 51

OBSERVACION caMa[** NO TIENE ] Eozo.ov.lo |B:::5'l]
| s
T013 - HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(DE LOS)
MIEMBRO(S) INFERIOR(ES) !

(__** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTO -TRATAMIENTOS ** )
EVOLUCION

SE REALIZA LA VALORACION DEL PACIENTE POSTERIOR A LAVADO DE MANOS Y ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEBIDO A LA PANDEMIA COVID 19: '
I

PACIENTE DE 20 AROS, SEXO MASCULINO PROC£DENTE DE SALAS DE CIRUGIA PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, CON

DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDA EN CUERO CABELLUDO DE APROXIM"I DAMENTE 4 CM IRREGULAR AVULSIVA EN REGION PARIETAL DERECHA.

2. HERIDA FRONTAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 4 CM IRREGULAR I1ORZONTAL, SIMPLE IRREGULAR, 3

3. HERIDA COLA DE LA CEJA DERECHA DE APRC: IMADAMENTE 3.5 CM IRREGULAR CON PERDIDA DE TEJIDO SUCIA YA LAVADA,
EXPOSICION DE TEJIDOS BLANDOS SANGRADO _.:VE, EN FORMA DE V UNA PARTE.

4. HERIDA DE APROXIMADAMENTE $ CM EN PARPADO INFERIOR DERECHO HORIZONTAL CON PERDIDA DE TEJIDO SUCIA

5. ABRASIONES CON TATUAJE DE PAVIMENTO EN CODO DERECHO, CADERA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA, PIERNA IZQUIERDA
6. TRAUMA CRANEOENCEFALICO

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS:

I. DESBRIDAMIENTO + LAVADO QUIRURGICO DE HERIDAS EN CARA Y CUERPO. (10/07/2020)

2. SUTURA DE HERIDA CUERO CABELLUDO POR LESION AVULSIVA A COLGAJO + SUTURA DE HERIDA EN REGION FRONTAL A
DERECHA + TENTATIVA DE CIERRE DE HERIDAS EN COLA DE LA CEJA Y PARPADO INFERIOR DERECHO PERO IMPOSIBLE POR LA
PERDIDA DE TEJIDO + AVANCE DE COLGAJO LOCAL REGIONAL PARA CIERRE DE DEFECTO EN COLA DE LA CEJA DE
APROXIMADAMENTE 3.5 CM + CONFECCION ROTACION Y AVANCE DE COLGAJO MIOCUTANEO PARA CIERRE DE DEFECTO EN
PARPADO INFERIOR DERECHO POR HERIDA COMPLEJA., (10/07/2020)

3. DERMOABRASION MECANICA DE LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. (10/07/2020).

ANTECEDENTES TRAUMATICOS;
I. ACCIDENTE DE TRANSITO. (09/07/2020)

SUBJETIVO: "YA ME PASO EL DOLOR DECABEZA"

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR,
CONCIENTE. SIGNOS VITALES: TA: 123/70 MMHG,; FC: 82 LPM; FR: 16 RPM; SPO2: 99%,; T: 36.6°C

CABEZA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN R['E_GION PARIETAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 4 CM SIN SANGRADO ACTIVO,
SIN SALIDA DE SECRECION, NI OLOR A FETIDO. -

CARA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN RECION FRONTAL DERECHA DI APROXIMADAMENTE 4 CM, HERIDA SUTURADA EN
COLA DE LA CEJA DERECHA DE APROXIMADAMIINTE 3.5 CM, HERIDA SUTURADA EN PARPADO INFERIOR DERECHO DE
APROXIMADAMENTE 5 CM. MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ.

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MA : AS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO, ADECUADA EXPANSIBILID,. ), RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOt :EAGREGADOS, NO SE OBSERVAN TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROS ) A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NI




“  CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUTILA TELS: 8756349-8753436

> HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339

cc 1075321184

NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATO1

DIRECCION: CLL 20 N 41 61 CIUDAD: NETVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECI. RADO NOMBRE ACOMPADANTE :

PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO : AT: NO

RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 11 MUNICIPIO 001 NEIVA OBS: SI

OBSERVACION cmt NO TIENE j 2020‘07.10 | [23:57]

VISCEROMEGALIAS. y:

EXTREMIDADES: SE OBSERVAN ABRASIONES CIiRADAS CON MERCURIO CROMO EN REGION LATERAL DE TERCIO PROXIMAL DE
PIERNA IZQUIERDA, REGION ANTERIOR DE TER® O DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, CARA MEDIAL DE PIERNA DERECHA, CADERA
IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA, AMBOS CODCS: LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE DOS SEGUNDOS, PULSOS DISTALES
PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD. :

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGC. ¥ 15/15.

ANALISIS: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICA "ENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, EN POSTOPERATORIO DE 2
DESBRIDAMIENTO + LAVADO QUIRURGICO DE F:RIDAS EN CARA Y CUERPO + SUTURA DE HERIDA CUERO CABELLUDO POR LESION
AVULSIVA A COLGAJO + SUTURA DE HERIDA EN REGION FRONTAL A DERECHA + TENTATIVA DE CIERRE DE HERIDAS EN COLA DE
LA CEJA'Y PARPADO INFERIOR DERECHO PERO IMPOSIBLE POR LA PERDIDA DE TEJIDO + AVANCE DE COLGAJO LOCAL REGIONAL
PARA CIERRE DE DEFECTO EN COLA DE LA CEJA DE APROXIMADAMENT: 3.5 CM + CONFECCION ROTACION Y AVANCE DE COLGAJO
MIOCUTANEO PARA CIERRE DE DEFECTO EN PARPADO INFERIOR DERECHO POR HERIDA COMPLEJA + DERMOABRASION MECANICA
DE LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. TOLERA VIA ORAL, TOLERA EL DOLOR. ACTUALMENTE CON MANEJO
ANTIBIOTICO Y ANALGESICO.

RESCRIP T ~ ORATAL Sy

1. CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA CANT:6 APLICAR 2G IV CADA 8 HORAS DILUIDOS EN 100CC DE SOLUCION SALINA
2. DICLOFENACO 75MG /3ML CANT: 3 APLICAR 75MG IV CADA 8 HORAS DILUIDOS EN 100CC DE SOLUCION SALINA
3. CLORURO DE SODIO 0.9%XS00ML BAXTER CANT: 2 PASAR A 40CC/HORA IV

4. CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER CANT: 6 PARA DILUIR MEDICAMENTOS

MEDIDAS GENERALES:

1. DIETA NORMAL ; *
2. CABECERA A 30 GRADOS Y
3. BARANDAS ARRIBA EN CAMA
4. VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS
5. VIGILAR PERFUSION Y PULSOS DISTALES E INFORMAR ALTERACION CLINICA
6. REVISAR MANILLA DE IDENTIFICACION DE PACIENTE
7. APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCION DE C£iJAS
8. CONTROL SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMLIOS DE SUS PARAMETROS NORMALES
9. MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTITROMBOTICAS:
10. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PREVENCIOM DE PROPAGACION DE COVID 19 (USO PERMANENTE DE MASCARILLA QUIRURGICA)
1. LAVADO DE MANOS CADA 4 HORAS EN PAC". NTE QUE SE PUEDE LEVANTAR O LIMPIEZA CON ALCOHOL EN PACIENTES QUE NO
SE PUEDEN DESPLAZAR
12. VIGILANCIA NEUROLOGICA ‘ |
13. PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGHE .
~
s

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

'DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO RELACIONADOQ |
Ti41 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO




j!’

. CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

% NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6- 55 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

T H 'STORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339
cc 1075321184
NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M 'E.C.U ESTRATOI
DIRECCION: CLL 20 N 41 61 3 CIUDAD: NETIVA TELEFONO: 3005322769 ZONA: U
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECI'ARADO NOMBRE ACOMPADANTE :
PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO : AT: NO
:
RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTf;' 11 MUNICIPIO 001 NEIVA oBSg: 51
OBSERVACION .’. cml-» NO TIENE *] f/.rm).r)/,xij [’/ ‘,:','/J
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2 STICO RELAC 3
5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA S010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
DIAGNOSTICO RELACIONAD DIAGNOSTICO RELACIONADO §

S014 - HERIDA DE LA MEJILLA Y DE LA REGION
TEMPOROMANDIBULAR

>>> CONTROL / Fecha: 2020.07.11

5408 - OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL HOMBRO Y
DEL BRAZO

<< REGISTRO: 03:44:14 >>

(DR(A). CHC - CARLOS HUMBERTO CARVAJAL BARAC - C.C. 7710261 - REG. MEDICO: 121772005 - MEDICINA
GENERAL)

(L ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS )

EVOLUCION

SE REALIZA LA VALORACION DEL PACIENTE PC . "ERIOR A LAVADO DE MANOS Y ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEBIDO A LA PANDEMIA COVID 19:

PACIENTE DE 20 ANOS, SEXO MASCULINO CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDA EN CUERO CABELLUDO DE APROXIMADAMENTE 4 CM IRREGULAR AVULSIVA EN REGION PARIETAL DERECHA

2. HERIDA FRONTAL DERECHA DE AI’ROX!MADA'_'AEN'I'E 4 CM IRREGULAR HHORZONTAL, SIMPLE IRREGULAR

3. HERIDA COLA DE LA CEJA DERECHA DE APRCXIMADAMENTE 3.5 CM IRREGULAR CON PERDIDA DE TEJIDO SUCIA YA LAVADA,
EXPOSICION DE TEJIDOS BLANDOS SANGRADO LEVE, EN FORMA DE V UNA PARTE.

4. HERIDA DE APROXIMADAMENTE 5 CM EN PAI’PADO INFERIOR DERECI O HORIZONTAL CON PERDIDA DE TEJIDO SUCIA

5. ABRASIONES CON TATUAJE DE PAVIMENTO E* CODO DERECHO, CADERA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA, PIERNA IZQUIERDA
6. TRAUMA CRANEOENCEFALICO '

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS:

1. DESBRIDAMIENTO + LAVADO QUIRURGICO DE HERIDAS EN CARA Y CULRPO. (10/07/2020)

2. SUTURA DE HERIDA CUERO CABELLUDO POR LESION AVULSIVA A COLGAJO + SUTURA DE HERIDA EN REGION FRONTAL A
DERECHA + TENTATIVA DE CIERRE DE HERIDAS EN COLA DE LA CEJA Y PARPADO INFERIOR DERECHO PERO IMPOSIBLE POR LA
PERDIDA DE TEJIDO + AVANCE DE COLGAJO LOCAL REGIONAL PARA CIERRE DE DEFECTO EN COLA DE LA CEJA DE
APROXIMADAMENTE 3.5 CM + CONFECCION ROTACION Y AVANCE DE COLGAJO MIOCUTANEO PARA CIERRE DE DEFECTO EN
PARPADO INFERIOR DERECHO POR HERIDA COMPLEJA. (10/07/2020)

3. DERMOABRASION MECANICA DE LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES I: INFERIORES. (10/07/2020)

ANTECEDENTES TRAUMATICOS:
I. ACCIDENTE DE TRANSITO. (09/07/2020)

SUBJETIVO: "ME SIENTO UN POCO MEJOR, NO TENGO DOLOR DE CABEZA"
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICI™ NES GENERALES, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR,




5~ <. CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Z&l‘" CALLE 18 N 6455 NETVA-HOIA Tk ) 8756349-8753436
\ = HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339
CC 1075321184 :
NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE

{" EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATOIL
DIRECCION: CLL 20 N 41 61

CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U
OCUPACION: 939 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO NOMBRE ACOMPADANTE :
PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO ; AT: NO
RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 4] MUNICIPIO 001 NEIVA OBS: NO
OBSERVACION

cm[;NO TIENE j Eozo.ov.u “03:44]

CONCIENTE. SIGNOS VITALES: TA: 11872 MMHG; FC: 62 LPM; FR: 16 RPM, $P02: 98%: T: 36.5°C

CABEZA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 4 CM SIN SANGRADO ACTIVO,
SIN SALIDA DE SECRECION, NI OLOR A FETIDO

CARA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION FRONTAL DERECHA DFE APROXIMADAMENTE 4 CM, HERIDA SUTURADA EN
COLA DE LA CEJA DERECHA DE APROXIMADAMENTE 3.§ CM, HERIDA SUTURADA EN PARPADO INFERIOR DERECHO DE
APROXIMADAMENTE § CM. MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ.

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO, ADECUADA EXPANSIBILIDA ), RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOL EAGREGADOS, NO SE OBSERVAN TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDOQ, DEPRESIBLE, NO DOLORO:) A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NI
VISCEROMEGALIAS.

EXTREMIDADES: SE OBSCRVAN ABRASIONES CURADAS CON MERCURIO CROMO EN REGION LATERAL DE TERCIO PROXIMAL DE
PIERNA IZQUIERDA, REGION ANTERIOR DE TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, CARA MEDIAL DE PIERNA DERECHA, CADERA
IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA, AMBOS CODOS. LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE DOS SEGUNDOS. PULSOS DISTALES
PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD. .

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASG(IJ\;V 15/15.

TAC CEREBRAL SIMPLE INICIAL: NO SE OBSERV‘I'.N IMAGENES SUGESTIVAS DE HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS INTRACRANEALES.
NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS. 0

i

TAC CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL: NO SE OL‘Z;ERVAN IMAGENES SUGESTIVAS DE HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS
INTRACRANEALES. NO SE EVIDENCIAN FRACTU JAS.

ANALISIS: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, EN POSTOPERATORIO DE
DESBRIDAMIENTO + LAVADO QUIRURGICO DE HERIDAS EN CARA Y CULRPO + SUTURA DE Hl‘ERlDA CUERO CABELLUDO POR LESION
AVULSIVA A COLGAJO + SUTURA DE HERIDA EN REGION FRONTAL A DERECHA + TENTATIVA DE CIERRE DE HERIDAS EN COLA DE
LA CEJA'Y PARPADO INFERIOR DERECHO PERO IMPOSIBLE POR LA PERDIDA DE TEJIDO + AVANCE DE COLGAJO LOCAL REGIONAL
PARA CIERRE DE DEFECTO EN COLA DE LA CEJA DE APROXIMADAMENTE 3.5 CM + CONFECCION ROTACION Y AVANCE DE COLGAJO
MIOCUTANEO PARA CIERRE DE DEFECTO EN PARPADO INFERIOR DERECHO POR HERIDA COMPLEJA + DERMOABRASION MECANICA
DE LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. TOLERA VIA ORAL. TOLERA EL DOLOR. PACIENTE EN VIGILANCIA
NEUROLOGICA CON EVOLUCION SATISFACTORIA. ACTUALMENTE CON MANEJO ANTIBIOTICO Y ANALGESICO.

PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS
I. CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA CANT: 6 APLICAR 2G IV CADA 8 HORAS DILUIDOS EN 100CC DE SOLUCION SALINA

2. DICLOFENACO 75MG /3ML CANT: 3 APLICAR 75MG 1V CADA 8 HORAS DILUIDOS EN 100CC DE SOLUCION SALINA
3. CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER CANT:2 PASAR A 40CC/HORA [V
4. CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER CA!-": 6 PARA DILUIR MEDICAMENTOS

i

MEDIDAS GENERALES: -

1. DIETA NORMAL

2. CABECERA A 30 GRADOS

3. BARANDAS ARRIBA EN CAMA

4. VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS R

5. VIGILAR PERFUSION Y PULSOS DISTALES E IN"i:')RMAR ALTERACION CLINICA

'




)
v CLINICA Di FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA~-HUILA TELS: 8756349-8753436

s HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N _: 96339

cc 1075321184

NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATO1

DIRECCION: CLL 20 N 41 61 CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO NOMBRE ACOMPADANTE :

PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO : AT: NO

RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 41 MUNICIPIO 001 NEIVA OBS: NO

OBSERVACION cm|“ NO TIENE j Eozo.ov.u Hos:44|

6. REVISAR MANILLA DE IDENTIFICACION DE P+ 1ENTE

7. APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCION DE CA1)AS

8. CONTROL SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS DE SUS PARAMETROS NORMALES

9. MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTITROMBOTICAS

10. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PREVENCION DE PROPAGACION DE COVID 19 (USO PERMANENTE DE MASCARILLA QUIRURGICA)
I1. LAVADO DE MANOS CADA 4 HORAS EN PACIENTE QUE SE PUEDE LEVANTAR O LIMPIEZA CON ALCOHOL EN PACIENTES QUE NO
SE PUEDEN DESPLAZAR " ‘

12. VIGILANCIA NEUROLOGICA il

13. PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGHA ’

i+
I

<< REGISTRO: 07:05:32 >> (DR(A). JCO - JUAN C;: l,'\LOS ORTIZ - C.C. 7700816 - REG. MEDICO: 62/01 - NEUROCIRUGIA)

L o ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS **j

AY ION
PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD, SEXO MASCULINO QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DECONDUCTOR DE MOTO
AL COLISIONAR CON UNA CAMIONETA. PRESENTA AMNESIA PARCIAL DE 1.OS HECHOS.

AL EXAMEN FISICO: PACIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR, CONCIENTE. SIGNOS VITALES: FC: 78,
FR:16, TEMPERATURA: 36.5 GRADOS CENTIGRADOS, TA: 123/65, SPO2:98%. I e
CABEZA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL DERECHA DE +/- 4.5CM SIN SANGRADO ACTIVO.
CARA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION FRONTAL DERECHA, HERIDA SUTURADA EN COLA DELA CEJA DERECHA,
HERIDA SUTURADA EN PARPADO INFERIOR DERECHO. MUCOSAS ROSADAS, IHUMEDAS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ.NO SE
OBSERVAN NISTAGMUS HORIZONTAL Ni VERTIC\L. ESCLERAS ANICTERICAS.
CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MA* AS NI ADENOPATIAS.
TORAX: SIMETRICO, ADECUADA EXPANSIBIIDA.L RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, NO SE OBSERVAN TIRAJES.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LAPALPACION, NO SE PALPAN MASA NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES: SE OBSERVAN ABRASIONES EN PIERNA IZQUIERDA, PIERNA DERECHA, CADERA 1ZQUIERDA, RODILLA 1ZQUIERDA
YAMBOS CODOS.LLENADOCAPILAR DISTAL MENOR DE DOS SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: PACIENTE ORIENTADO EN SUS “RES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR, CONCIENTE, FUERZA MUSCULAR EN LAS
CUATRO EXTREMIDADES: 5/5, REFLEJOS OSTEO:"?NDINOSOS NORMALES, MOVILIZA ADECUADAMENTE LAS CUATRO
EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y.F;_nkOFUNDA CONSERVADAS. GLASGOW 15/15.
-

TAC CEI{EBR;\L SIMPLE INICIAL: NO SE OBSERV{.N IMAGENES DE HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS. NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS.

W

4]
TAC CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL: NO SE OF “ERVAN IMAGENES DE HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS. NO SE EVIDENCIAN
FRACTURAS. '

ANALISIS:PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON AMNESIA PARCIAL DE LOS HECHOS ACTUALMENTE EN
VIGILANCIA NEUROLOGICA, NO HA PREENTADO SIGNOS DE FOCALIZACION, NI ALTERACIONES NEUROLOGICAS, TAC CEREBRAL




