PCBDIG02-22/08/2019 - 00962

EPICRISIS Pagina 2 de 25
™" Historin Clinica 19268645 Admlsién 51974 Foc Ingroso 14/092015 Fec Egreso 20/08/2015
a Nombre del Peciente  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profat EP8  jqanuficacion  CC 19289649 Fechs Nac 277101955 Edad 59  Genaro M
Entidad Reaponssblo  AXACOLPATRIA SEGUROS )
Causa Externa Accidente da tranuto IPS Remite

12092015 COMO OCUPANTE DE VEHICULO AUTOMOTOR ACCIDENTE DE TRANSITO NO HAY PERDIDA DE CONCIENCIA NI
HEMORRAGIAS EXTERNAS LIMITACION FUNCIONAL EN AMBOS MUSLOS SUFRE TRAUMA EN AMBOS FEMURES (FRACTURA
CERRADA SUPRACONDILEA) MEDICO DE AMBULANCIA QUE LO AUXILIA 1515 AL INGRESO EN EL SITIO DE REMISION 14/15 + TAC
CEREBRAL SIN LESIONES INTRA EXTRA-AXIALES NO HA PRESENTACO DETERICR EN EL GLASGOW NI CRISIS O MOVIMIENTOS
ANORMALES CON RX DESCRIBEN FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL RX DE ANTEBRAZO FX EM ANTEBRAZO
DERECHO NO DESCRIBEM LA ESTRUCTURA RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO FRACTURA NO DESCRIBEN LA ESTRUTURA NO HA
PRESENTADO DETERICRO HEMODINAMICO PULMONAR (DESCRIBEN UN EPISODIO TRANSITORIO DE HIPOXEMIA) O RENAL HOY
REMITEN NO ENVIAN IMAGENES DX PACIENTE EN EL MOMENTO MANEJC DE UCI AL EXAMEN MONITCRIA  CONTINUA FC 80
FR 18 T 386 TA 108/80 MUCOSAS HUMEDAS HIOPOCROMIA LEVE  MUCCSAS SEMISECAS CUELLO MOVIL SIN DOLOR TORAX
CON  CATETRER CENTRAL NO ENFISEMA DOLOR A LA PALPACION  HEMITIORAX DERECHQO  ABDOMEN BLANDC NO
IRRITACION  PELVIS CLINICAMENTE ESTABLE SIN CREPITO DOLOROSA A LA COMPRESION Y DISTRACCION MIEMBROS
INFERIORES INMOVILIZADOS CON FERULA INGUINOPEDICA BILATERAL ~ NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

MIEMBROS SUPERIORES MOVILIZA SIN LIMITACION NO DEFORMIDAD EVIDENTE SI TAC NO REFLEJA LESIONES SE CONSIDERA
PUEDE CONTINUAR TRATMIENTO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

PLAN PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SE SOLICITAN ESTUDIOS RADIOLOGICOS PENDIENTES DE TOMA NO
ENVIARON RX DE SITIO ORIGEN SE SOLICITA HEMOGRAMA REANIMACION CRIOSTALIODES FAVOR AVIZAR CAMBIOS

VALORACION POR MEDICINA INTERNA PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS CON CUADRO CLINICO DESCRITO CON EVIDENCIA
EN RADIOGRAFIAS SOLICITADAS CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL DE FEMUR ADEMAS CON IMAGEN SUGESTIVA DE
FRACTURA DE PUBIS IZQUIERDO NO LESIONES EVIDENTES EN ANTEBRAZOS CON IMAGEN EN 5TO ARCO COSTAL DE
HEMITORAX DERECHO EN TERCIO DISTAL SUGESTIVA DE FRACTURA DE ARCO COSTAL NO HEMO NI PNEUMOTORAX
RADIDGRAFIAS DE COLUMNA SIN  LESIONES APARENTES CON REPORTE DE PARACLINICOS QUE  EVIDENCIAN
TROMBOCITOPENIA LEVE ANEMIA LEVE ELECTROUTOS NORMALES Y AZOADOS CON ELEVACION DE LA CREATININA CON
PATRON PRERRENAL SE HARA SEGUIMIENTO DIARIO DE AZOADOS Y HEMOGRAMA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE SINDROME
DE EMBOLISMO GRASO POR LO QUE DEBE CONTINUAR MANEJO EN UCI CON IMAGENES DE TAC CEREBRAL CON LINEA MEDIA
CONSERVADA NO LESIONES ISQUEMICAS NI HEMORRAGICAS NO FRACTURAS DE ESTRUCTURAS OSEAS PENDIENTE
REVALORACION POR NEUROCIRUGIA Y QRTOPEDIA PACIENTE DEBE PERMANECER EN UCI POR ALTO RIESGO DE TROMBOSIS
VENOSA VIGILANCIA HEMODINAMICA

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES PH PACO2 PAO2 HCO2 BE SAT GASES VENOSOS PH PACO2
PAC2 HCO3 BE SAT PAO2 PAFI IA/A NOTA TURNO TARDE [INGRESA PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADOS [INTENSIVOS
GENERC MASCULINO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL CON
SOPORTE DE OXIGEMNO ADICIONAL DADOP OR CANULA ANSAL A 1 LITRO POR MINUTO CONECTO PACIENTE A SOPORTE DE
OXIGENO EN HABITACION REALIZO CONTROL Y SUPERVISION DE MECANCIA VENTILATORIA ¥ OXIMETRIA DE PULSO PACIENTE
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA  SATURANDO 92% PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES  PACIENTE QUEDA
ESTABLE CON BARANDAALTAS

PARACLINICOSDELDIA 140872015

Tipo Cédigo Descripcidn Resuttado
RAYX 879111 TOMOGRAFIAAXIAL

COMPUTADA DE CRANEO % ’ 4
SIMPLE MGY 50 %

B N v (o T~
——— i, gepoaae
5o realizaron cones axistes deads ta basa del crinec hasta of =
AC3 33788183 virbx CON MECONKINANCIONAS €N ventana 438 y ventana de WALSON GERMAN CORTES MENDEZ
| tajido biando Ractologe
% MIN] 1 3_JMAX Los cosficiantas de atenuscdn del parénquimae nenioso son
d\ nonmaies con adecuada dfsrenciaciin entre sustancia gris y
susiencia hlanca

El teflo cerabral of cerabeio y 108 nucteos deo la base no
muestran aitsracones

E) sistems ventricudar es de tamafio y configuraciin nomal

“La historia clinica no Heva la firma y seilo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995 Julio 08 de 1999"
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" Historia Clinica 15209849

Medica

Admisién 51974

Fec Ingresa 1400/2013

Fec Egreso 20092015

Mombre del Paclente PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Prosunf: WP 10, unicaclsn  CC 10260648

Focha Nac 27101955 Edad 59 Genero M

Entidad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa Accrdetite de transito iP5 Remite

interpretacidn Médica

Jusitificackén

La Inea media es cantral

Le empiiud da 08 surcos del espacio subamcnoitieo y las

cistemas de la base son nonmaies

Mo hay masad o colecciones axirg axiales

No so obsarvan fracturas an la bdwveda cransana
Dantro de Umites acaptables para a edad y mortalidad del pacienta Nota NCRMAL
TRAUMA CON ALTERACION DE CONCIENCLA

RAYX 8703014 TOMOGRAFIAAXIAL
COMPUTADA DE TORAX DE

ALTA RESOLUCION (TACAR)

Intarpretactin Médica
INGRESO A UC| TRAUMA DE MUSLOS + TORAX SE DEBE VALORAR CONTUSIONES PARENQUIMA PUMONAR

Jusitificackin

mgy 33

Se resiiza adquincsn continua en modefidad dindmeca desde o
esirecho tordcico suparior hasta recescs costofrdmcos

VWILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Rasdacogo

postariores da forma simpilo an ventans do parénquima
puimonar y mediastno con thcnicas de MIP y reconsiruccionss

muftipianares axiales coronales y sagiinias

Corazdn de tamano nommal

Aorta de curso y calibre normales

Triquas y bronquio fuentss sin altaraciones

No hay masas ni adenomegafias mediasinales

En {a ventana para puimon sa chsarvan sxtansas deframes
plaurales bilsteres con conasrvacones atalectasicas pasives

de ambos iobulos infenores

No hay lesiongs nodulares soapechosas

Ceminos degenerativos de la columma carvical

Se aprecran muitiptes fracturas de ta reja costal demachs
Paraciinicos ded dia acorde con evolutidn cinica y cbjetivos terapéubcos

RAYX 873412

RADIOGRAFLA DE CADERA

COMPARATIVA

Interpretackén Mddica

mQy 00010

e rOREY

emC

L &6 e

Sa observe una fractura dela rmama squio pubica zquierda o

Iregutaritad de ts [inen a0 pectines irquienda sugidendo
fractura de la rama lllopuca ipsi tateral

ALVARO FERLEY LEON CERON
Raciologo

No hay diestasis de [a sinflu pubica m desrrupcion del ardio

peivico

Articutaciones coxo famoraies y sacro liscas de amplitud

relacion y congruencia preservada

ILICISQUIOPUBICA IZQUIERDA

NO ecordes con objetivos tempéuticos  Evolucian NO favorable Nota FRACTURA

La historia cifnica no Heva la firma y seilo teniendo en cuenta ef articulo 18 de la resolucidn 1995 jullo 08 de 1999
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_a»A” Historla Clinica 19260645 Admislon 51974 Foc Ingroso 140872015 Fec Egreso 20/08/2015
(7 _Nombro dol Peclents  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
trroknf VP gonipcncion  CC 19280849 Focha Nec  2710i1955  Edad 50 Genero M
Entidad Rosponsable  AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Extorna Accidents de rensito IPS Remite

Justtificackin  TRAUMA CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE CADERA DERECHA

RAYX 673122 RADIOGRAFIADE

ANTEBRAZO ey o v rLe €Y Q
[Ty Y. em
RX DE ANTEBRAZO ZQUIERDO
ALVARD FERLEY LEON CERQON
Rechologo
Retaconas articuleres se ancuentran conservedes
No sa observan etiones dseas da origen traumdticc agudo
No s chserva afteracidn en ioa teyidos blandos
Interpretacidn Midica Dantro da limitea acepiables para la adad y morbilidad del pacients Nota Sin frecturas
Jushificackon  DOLOR A LA MOVILIZACION EN ARTICULACION RADIQCARPIANA
RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y
e 0002 s
oy [ Ny p ] M Q
RX DE FEMUR DERECHO
ALVARO FERLEY LEON CERON
Se obsarva una fractura disfislana distal femoral que se Rachologo
axtiande hasta la matafiss
Relacionas arlicudares vinhiss ain anormalkdades
Densidad osea y patron trabecutar nomnal pera la edad sin
latlonss liticas il blasticas
Inmovifizacaon mediants feruls de yeso
Intarpretacidn Mddica NO acordes con objetives tarapduticos  Evolucidn NO Esvorabie Nola Fractura de
femur

Jushtificacidn  DEFORMIDAD Y DOLOR SUPRACONDILEO

RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y

LATERAL
mgy 00002 WEDICO RAXL0G0 emC
LA 6 a1 e

RX DE FEMUR IZQUIERDO
ALVARO FERLEY LEON CERON

Se chserva ¢f p3pecto mas proxime! de una frectura Rudologs
motafistaria distal femoral

Se recomienda complementar Con rx de roddta pams mejor
caracterizacion

Articuacion coxo femoral de amplitud relacion y congruancia
normal

Sa visuslize la fractum de ls rama  mquio publca (rquierds
Interpretacién Médica NQ acondes con objstivos terapéutices  Evoluciin NO (avomble Mota Fractura da

fomur
Jushtificacidn  DEFORMIDAD ¥ OOLOR SUPRACONDILEO

[

"La historia clfnica no Hevo la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995 julio 08 de 1999
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_a” Historia Clinlca 19289649 Admisisén 51074 Fec Ingreso 14/092015 Fec Egreso 20092015
g Nombre del Paclonte PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Pro&nf VP8 ygentificacidn  CC 19260648 FochaNac 271101955 Edad 59  Genmero M

Entidad Responsabla AXA COLPATRIA SEGUROS

Causs Externa Accidente de tranalto IPS Remite

RAYX B71040  RADIOGRAFIA DE COLUMNA

LUMBOSACRA e reREY
0 00040 DO RabiROGD
moy L 40 xs ' C
Estudio con marcadas Nmitacionas dabido a que se dispona solo
de la proyscoon AP ALVARD FERLEY LEGH CERON
Rachologo
La distancia interpadiculr esta conserva
No se csbervn altaracion an la densided minarel ne en ol patron
trabeculnr oseo
Formascaones ostenfihcas wertebralas laterakes mas avidentes en
L2 L3 por cambios espondiio ertrosicos
Sa recomlenda realizar proyeccion lataral cuando ta condicion
ciiraca del paciants o permita
Interpretacion Médica Dentro ce limadss acapiabies pars ta edad y morbifidad ded pacienta Nota Sin frecturas
Justificacksn  TRAUMA CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE CADERA DERECHA
RAYX 871020 RADICGRAFIA DE COLUMNA
TORACICA P ATIT T
00027 SO MDOLOGD
™Y R 1441 e C
Se dispone scio de la proyeccion AP
ALVARC FERLEY LEGN CERON

No hay perdide sparante en ta aliura de loa cusrpoes vertebrales Rackoiopo

detectables en ests unica  proyeccion
Distancia intarpadicular consenvada

Hueso cortical y medula de densidad y espascr normal sin
leslones locales

No hoy masas para vertabrales
Interprataciin Médics Dentro de limites aceptables para a edad y morbilidad del peciants Nota Sin fractures
Jusititicecién  DOLOR A LA PALPACION ENTRE T8 T9

RAYX 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL
MGY 00007

No s& obsarvan apiastamesnto dalcs cuerpos cenvicies visibles
{en la proyaccion iatare) visualrads hasta C3)

Pinzameanto de los aspacos discales C4-C5 y C5-C8 por
cambioa de discopatia degenaraiiva

Los difarentss ejes de la cokmmna  carvica! estan conservadas
Deacartandose lisls O Istasis

Osteofivos vertabrales margmaies antaro infencres a nived de
C4-C5 por caminos espondio artroscos

Densidad oses normal pera la eded

Interpretacidn Mddica Dentro de [imitas aceptabies para ta edad y morbiided del pacients Nota Limiada un
lesiones oseas

mrmﬂw’
AL 16421 QMC

ALVARO FERLEY LEON CERON
Rairokago

"La historia clinica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de Ia resolucidn 1995 julio 08 de 1999
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" Historia Clinica 19289849 Admislén 51074 Fac Ingreso 14/08/2015 Fec Egreso 20/08/2015
!
/IW Nombre del Paclonto PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profunfo L8 dantificacidn  CC 19260648 Fecha Nst 27101955  Edad 59 Genero M
Entldad Roeaponsablo AXA COLPATRIA SEGUROS
Causs Extorna Accidenis de tramatio IPS Remite
Jushtificacién  TRAUMA DOLOR A LA FLEXION DEL CUELLO
RAYX 881302  ULTRASOMOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL Y
Estucho tomado con equipe portati] en UCI MEDICO RADOLOGO
on rynee e C

Con transductor corvex de 7 5 mhz se realkzo exploracitn del ALVARO FERLEY LEON CERON
&rea ebdomenal y péhaca en cortes axizies sagitnles y chixcuos Rachologo

obasrvando

Higedo y bazo de amafo nomal de contomnoa reguiares sin
elteracidn de ta ecogenicidesd del pardnguima y sin identficarse
lesion focal en los segmentos visibles

Vesicula biliar adecuadaments distandids con paredes de
aapesor normal y  sln obsecvanse chiculos

Via bdisr waible no dieteda

Rifiones de tamafo posicidn y morfologls normal sin
higronafrosis masas ni cdicuics

Aorta de cafibre y recortido normal
Pénceas da wmafio y ecogenicidad usust

Vejiga poco distendida con paredes de espasor noymal ain
evidencia de masas

No hay liquido [ibre en la cavidad ebdomenal ni en ios recesos
pakvicos

Sa observo derreme plaural derecho
Interprertacién Médica Ameritan contiriar mensjo intrahospliaiario para acarcar perdmetros sin riasgo dinico
Nota 1 Derreme pleural darecho
Jushtificacksn  TRAUMA SE DEBE VALORAR PRESENCIA DE LIQUIDO LIBRE LESION DE VISCERAS SOLIDAS

RAYX 873122  RADIOGRAFIA DE

ANTEBRAZO £
MGY 00002 DO BADOLOGO
Li %Ny e C
RX DE ANTEBRAZO DERECHO
ALVARO FERLEY LEON CERON
Raduiogs

Relaciones aricularas 38 ancueniran conservadas
No sa observen lemones dsans da ongen taumiiico agudo

No 88 observa altarecin an ioa teficdos biendos
Interpretaciin Midics Dentro de limitea acapinbies para ka edad y morbibdad ded packante Nota Sin fracturas
Justtificactén  DOLOR A LA MDVILIZACION EN ARTICULACION RADIOCARPIANA

La historia cifnica no lleva la firma y seilo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995 juiio 08 de 19997
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" Historla Clinica 19269649 Admisidn 51974 Fot Ingroso 14092015 Fec Egresc 20/06/2015

Profnfr LRE  gnificacion

Nombre de{ Paclente PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

CC 18280849 Fecha Nac 2711955 Edad 59

Ganearo M

Entidad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa Acadents de transito IPS Remite
LABOQ 903803  ALBUMINA Alburruna 2 @ gadl
284 Dms 2844
g/al
4 Oias a 14 AMos 3 B-
5 4 gidl
Aduttos 3550
gAdl
> 80 Afoa 3448
@il
Interpratacitn Médica Dentro da limetes aceplablas pars [a edad y morbilidad del pacients Nota
HIPOABUUMINEMIA

Jusitificacién

INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR FUNCION METABOLICA

LABO DO2045

PT TIEMPQ DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina PT 10 4 Sag
Control Dlario 14 0 Seg

INR 120
RANGQ CONTROL 12 0
18 0 SEG
Interprotacion Médics Dentro de limites aceptables para la edad y marbilidad del pacients Noto NORMAL

Jusltificaeldn

INGRESO A UC! SE DEBE VALORAR COAGULACION

LABO 002210

HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recusnio de Leucocitos 8 74 x10°3mm*3
% Neutrofios 85 30%
% Linfocitos 88 %
% Monoctos $4 %
% Eosinofilas 0 5%
% Basofiioa 02 %
# Neutrofilos 7 46 x10*3mm*3
® Linfocitos 0 78 x10A3mm*3
# Monocitcs O 47 x1042mm*3
¥ Eosinofilas 0 04 x10*3mm*d
# Basofios 002 x10*3mm*3
Recuento de Eritrocitos 2 10 x10*8/mm*3
Hemogiobing @ 6 gAll
Hematocrito 18 B %
Volurmen Corpuscutar Madio 80 1 um*a
HB Corapuscidar Madia 31 4 pg
Concantracién HB Corpucutar Media 34 8 g/dl

Ancho Distribucién Eritrociana 128 %
Recuento de Plaquetas 105 x10*3mm*3
Volumen Plaquetsric Medio 8 00 um*3
Ancho da Distribucidn Plaquetas 18 3%
Flaquatocnio 0 084 %

Interpretecién Médica Amaritan continuar maneo intrahospitalerio para ecercer pardmeires sin resgo clinico

Jusitificaciin

MNota TROMBOCITOPHELA
INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR HB HTO

LABO 903841

GUCEMA Glucosa 95 mgidl
Primar Dia 40 80
mgAdl
Mayorde 1 Dis 50 80
mg/dl
Adutios 70 110
mg/dl

La historla clinica no lfeva la firma y sello tentendo en cuenta el articulo 18 de la resclucién 1995 julio 08 de 1999




PCBDIGO2-22/08/2019 - 00968

EPICRISIS Pagma 8 de 25
_"‘\" Historla Clinlca 19288848 Admisién 51974 Fec Ingraso 1440872015 Fac Egreso.20/08/2015
/ a Mombre del Paclonte  PAEZ URREGO LUIS ANTON!IO
Pralt® VRS  ganificacién  CC 19260640 Fecha Nac 27101655  Edad 50 Genero M
Entidad Responsablg AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Extena Acodante de transio IPS Romite
Interpratacion Midics Dentro de limees acaptablas parz s edad y morblidad del pacients Nota NORMAL

Jusitificacién  INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR FUNCION METABOLICA

LABO 903825 CREATININA Craatining 17 mgfdl
Hombras 07 14 mgidl
Mujerss 06 1 1 mg/id
Observaciones DATO CONFIRMADO

Interpretacidn Midics Dentro de limdas acepishias para ta adad y morbllidad de! pacients Nota ELEVACION DE
AZODOS
Justtificaclén INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR FUNCION RENAL
LABO 803858 BUN NITROGENQ UREICO Nitrogeno Ursico 29 3 mgid]
Uraa 62 8 mg/dl

Obsenvacones DATO CONFIRMADO

Interpretacién Médica Ameritan continuer manejo ntrahoapiatarnio para acarcar parimatros sin fesgo clinico
Nota NORMAL
Jusitificackin INGRESO A UC| SE DERE VALORAR FUNCION RENAL
LABO 903805  IONOGRAMA IONOGRAMA
Sodd 136 mmolA

Potasio 4 0 mmotd
Ciovo 108 mmoiA

Interpretackin Midica Dentro de imites eceptables pera la edad y morbitidad del paciante Nota NORMAL
Jusitifcacidn INGRESO A UCI SE DEBE YALORAR FUNCION RENAL
LABO 802049  PTT TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplasting 23 5 Seg
TROMBOPLASTINA PARCIAL Control Disno 30 7 Seg
Rango Controt 26-38
s0Q
tnterpretacién Midica Dentro de |imsdes aceptables pera ta aded y morbilidad del paciente Nota NORMAL

Jusitificactén  INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR COAGULACION

15/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
1DX 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL  S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

INTERPRETACION DE EXAMENES HEMOGRAMA TROMBOCITOPNEIA CREATININA ELEVACION DE AZODOS
ALBUMINA HIPOABUUMINEMIA RX DE FEMUR [ZQUIERDOFX DE FEMUR RX DE FEMUR DERECHOFX DE FEMUR RX DE
CADERA COMPARATIVA FRACTURA ILIOISQUICPUBRICA 1IZQUIERDA

VALORACION POR ORTOPEDIA PACIENTE CON CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DEHRACTURA CE FEMUR BILATRAL
FRACTURA DE ARCO COSTL ALERTA  SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON FERULA EN AMBOS MIEMBROS
INFERIORES SE CESTOQAPA TEJDOS BLANODS EDEMA LEVE SIGNO DE PLIEGUE POSITIVO  PERFUSION DISTL ADECUDA NO
DEFICIT NEUROLOGICO RX FRACTURA DE ISQUION Y PUBIS 1ZQUIERDO RX FRACTURA DE BASE DEL 5TO METACARPIANOG Y
RAFI ANTIGUA DEL 470 MTC RX FRACTUR SUPRACONDILEA DE FEMUR DERECHO CON TRAZO DIAFISIARIO LARGO NO ES CLARO

“La historta clinlca no leva la firmna y seilo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995 julio 08 de 1999°
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~a” Historia Clinica 19209649 Admisién 51074 Fec Ingroso 147082015 Fec Egreso 20/08/2015
Mﬁ[ Nombre dol Paclents PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Produft W23 aonufeacion  CC 18268849 Focha Nac  27/0/1855  Edaad 59  Genero M
Entidad Reaponsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Crusa Extermna Actidente de tranaito iPS Remite

COMPROMISO INTRAARTIUCLAR RX FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR
PLAN S5 TAC DE RODILLAS BILATERAL PARA VALORAR ARTICULACIONES SE DEJA BOLETA PARA QX PRIORITARIA 88 TAC
PELVIS POR FRACTDURAS DESCRITAS CONTINUA MANEJO INSATURADO EN UCI

VALORACION POR CIRUGIA DE MANQ CX DE MANQ PACIENTE DE 59 ANOS CON CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CON
POLITRAMATISMO PRESENTA FRACTURAS DE FEMUR BILATERAL S NIEGA DOLOR EN LAS MANOS MOVILDIAD DE LOS
MIEMBROS SUPREIORES COMPLETA SIN UIMITACIONES O DEFORMIDAD NO DOLOR A LA PALPACION DE METACARPIANOS RX DE
ANTEBRAZO NORMALES SE EVIDENCIA ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE 4TO MTC

PLAN NO PRESENTA CLINICA DE FRACTURAS O LESIONES EN MS REALIZAR RX DE MANOS AP Y OBLICUAS Y NUEVA VALORACION
CON RESULTADOS PARA DEFINIR NECESIDAD DE MANEJO POR LA ESPECIALIDAD

VALORACION POR NEUROCIRUGIA PACIENTE CON TCE MODERADO S/ NO CEFALEA, NO EMESIS NO CONVULSION

Of ALERTA ORIENTADO NO DOLOR VERTEBRAL PUPILAS DE 2 MM REACTIVAS SE REVISA COLUMNA TORACCICA EN TC DE
TORAX SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS TC CEREBRAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES INTRA O EXTRA AXIALES IMGEN QUE
SUGUIERE CONTUSION PUNTIFORE EN LOS NUCLEOS DE LA BASE DERECHA

PLAN PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE COMPLETAR SET DE COLUMNA SE SOLICITATAC CERVICAL

VALORACION POR GUIDADO CRITICO  EXAMEN FISICO CLASE FUNCIONAL NYHA )| DISNEA GRADO Il INGURGITACION
YUGULAR A 45 GRADOS LLENADO CAPILAR < 3 SEGS CIANOSIS NO TIENE EDEMAS PRETIBIALES C/C NO RIGIDEZ ORL
MUCOSAS HUMEDAS C/P RSCS CRITICOS NO SOPLOS RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN PERISTALTISMO +
BLANDO NO OOLORQSOS NO (RRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EDEMA Y OEFORMIDAD EN TERCIOS DISTALES OE
MUSLOS LLENADO NORMAL NEUROLOGICO ALERTA QRIENTADCO Signos Vitates FC 85 lpm FR 10 rpm TA 104/58 TA Media 73
Temp 37 Sat 02 100% Glasgow 1515

PTE CON DX ANOTADOS SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO CON MIGILANCIA CLINICA Y NEURQLOGICO PACIENTE
CON REPORTE DE PARACLINICOS CON TROMBOCITOPENIA EN VIGILANCIA ESTRICTA

PLAN MANEJO MEDICO EN CONJUNTO CON ORTOPEDIA ANALGESIA PROTECCION GASTRICA PROFILAXIS METOCONDRIA

CLINICA DE HERIDAS SE SOLICITA INSUMOS PARA CURACION PAQUETE DE GASAS X 5 SSN 09% DE 100CC VENDA ELASTICA
BX5 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 ODUODERM GEL DE 20 G GUANTE ESTERIL 755E REALIZA CURACION EN
EXCORIACIONES DE MIl DE 4X8CM LACERACION EN ANTEBRAZO DERECHO 7CM  CON SU DEBIDA TECNICA ASEPTICA SE
REALIZA LAVADO CON SSN 09% A CHORRO Y GASAS SE APLICA DUQDERM GEL DE 30 SE CUBRE CON GASAS ALGODON
LAMINADO Y VENDAJES ELASTICOS

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES PH PACO2 PAO2 HCO3 BE SAT GASES VENOSOS PH PACO2
PAO2Z HCO3 BE SAT PAOZ PAFI IAJA  REALIZO VALORACION DE MECANICA VENTILATORIA Y OXIMETRIA DE PULSO RITMO
REGULAR SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE TRABAJO RESPIRATORIO EN EL MOMENTO SEGUN MONITOREC HEMODINAMICO CON
SATURACION DE 96% REALIZO KINESITERAPIA DE TORAX CON MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO EJERCICIOS ODE
EXPANSION PULMONAR Y REHABILITACION DIAFRAGMATICA ACOMPANADO DE INCENTIVO RESPIRATORIO EFECTIVO 2 SERIES DE
10 REPETICIONES MOVILIZANDO 1200CC SE TERMINA PROCEDIMIENTO PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTQ BARANDAS
ARRIBA

PARACLINICOS DEL DA 15/08/2015
Tipo Codigo Descripcién Resuhtado

RAYX 870520  TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTADA DE MIEMBROS w b g’%

INFERIORES Y ARTICULACION mgy 20 N iiigfoi
——T

Utilizando técrica halicosdal muttidetactor se realizan corles WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
axinias sobre la topogralla de rodila derecha obteriando Radhologa

iméganes en los plancs axial sagitet y coronal chaervando

Froctura conminuta ds (8 metaflaly diaflss dal condilo modial
del femur

"La historia clinica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995 julio 08 de 1999



PCBDIG02-22/08/2019 - 00970

EPICRISIS

Pagma 10 de 25

_a>3” Historia Clinica 10289648 Admislon 51974 Fec Ingreso 1406/2015

Fac Egresoc 20/08/2015

Nombro del Pacianio PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Medical

irrofnfs TED gantificacion  CC 19269840 FechaNac 277141955 Edad 5% Genero M

Entided Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa Accidents de trensito IPS Remite
integridad de |a superficie erticutar
Mo hay atteracion de platlios theales como tsmpoco de espinas
Integridad de ls epifisis proximal del perone
No hay alterocionss de ia patela
Borramiento de retinecutos patelares por derrame articuter
Incremantn en & grosor y Is denaided da tefidos blandos por
adema

Interpratackin Médlica Ameriten continuar manejo intrahoapitatario para acarcar pardmetros sin riesgo cimco

Nota Frecture coraviimsta de b mataflsly diafisis dal femu Frectura conny con extansion
al condio latarel y surco intercondileo No hey alteracon de platilos tbiakes como tampoco
da aspines Sa cbsarve fmcturs por sviision de bs epifists proskmal del perone No hay
siteracionas da lo pateta Borramianto de kos retinacuios pataleres po dameme articular
Disminucicn de ia miners) assa incremanto an al grosor y la densxdad de tafides blandos
por edama No hay alteracionas de ia patata Borremiento de retinacuics patalares por
derrame articular Incramento &n of grosor v (a denaidad de tejidos blandos por sdema

Jusitificackdn  PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR DISTAL SE REQUIERE VALORACION DE ARTICULACION PARA DEFINIR MANEJO

RAYX 870480 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA D€ PELVIS

interpratackin Médica

mgy 20

Sa raaliza adquisicidn contmua con equpe mutticorts da 16 filas

de detactoras con reconatruccionas muttiptaneres axial sagital WILSOM GERMAN CORTES MENDEZ

y corone] en veniana ésan de creatas itlecas a tarcin proxdime!
de fmur obssrvando

Fractura conmimuia de las remas Heo o Mquiopubicas zquiemdas
con axtension a la sinfisis

No hay altorocionss do [ urlones sacros liacos
Intagridad de pliares acotabutares onterior y posterior

No hay deformidad oo [as cabezas femoraies

Espacios articulares  sacro [iacos y coxo femoraias
conservados

No hay deformidad dal aniio paivico

Ostropenia

Bormemento de planos grasos y muaculeres por edoma
HO soordes con objstivos terapéuticos  Evoluciin NO favorable Nota Frectum de
pahis

Radoiogo

Justttficackn  PACIENTE CON FRACTURA DE PUBIS QUE REQUIERE DE EXAMNES COMPLEMENTARIOS PARA DEFINIR CONDUCTA

La historia clinica no lleva la firma y seilo teniiendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995 julio 08 de 19997
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* Historla Clinlca 15209849 Admiskdn 51874 Fec Ingreso 140872015 Fec Egreso 200972015
/!
Nombra dol Pacisnta  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profnfr VP Jqanificacion  CC 19269049 FechaNac 2771011955  Edad 58 Genero M

Entldad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Extorna Accidente do tranaito IPS Remite
RAYX 879520 TOMODGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS % ’ 4 %
INFERIQRES Y ARTICULACION mgy 20 8 £ Comm o Mk
—-:.-:_:E.n.—..
Utlkzando técruca hallcoidal nuidtidatector 8o reallzan cortes WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
axialas sobre ta topografia de roddls izquierda obteniendo Radoingo

Imégenss an los planos axdal  sagiial y coronal obssnvando
Frachum conminuta ds (8 meteflals disflms del femur con
axtansion el condio leteral y surco intercondileo

No hay aftaracion de platiios tibiaies como tampoco de sapinas

Se observa frectura por avuision de la epdisis proamal del
perona

Ho hay alteraciones de la pateia
Barranuanto de los retinaodos pataisres po derreme artcutar
Dismirucion da ta mnsral asans

Incremento en el grosor  y ta dansidad de tejidos blandos por
adama

No hay altaraciones da |s pateta
Borramianto de retinacudos pataiares por dermame articular

Incremento en & grosor y ta danaidad de tefidos blandos por
edema

Intarpretackin Médica Amentan continuar maneo intrehcapitatario para acarcar pardmetros sin riasgo clinko
Nota Frectum conminuta de tla matafiss diafists del femur con extension al condio tatersl
y surco Intercondésc No hay attaracion da platlios bhisles como tampoco da espinas Se
obsarve irecturs por avidslon de ta epifishs proximal del parons Mo hey efteraciones de s
patels Bormamuanto de los retinaculos patslares po dermma articular Dismmucion de (s
minara] osaa [ncramentn en of groaor y ts danaldad de tejidos biandos por ademe No hay
alteraciones de la pataia Boramiento de netinacutos patsiares por derrame articutar
Incremento en & grosor y |a densided de tejidos biandos por edema

Jusitificaclén  PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR DISTAL SE REQUIERE VALORACION DE ARTICULACION PARA DEFINIR MANEJO

RAYX 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y
LATERAL

s tLaEY

0002 oo
oy e YemC
RX DE FEMUR {ZQUIERDO

ALVARD FERLEY LEON CERON
Se cbsarva una fractura metafiso disfisiona distal femoral Radwologo

fAgerements Engactads

Hueso cortical y medutar de densided y aspesor normal in
lesiones focalkes

Inmoviizacion madiants faruia da yeos

La historia clinica no Heva Ia firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995 julio 08 de 1999*
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DIFUSA DE HEMITORAX DERECHO

EPICRISIS Pégina 12 de 25
™" Historla Clinica 19200840 Admiskin 51974 Fec Ingreso 14/108/2015 Fac Egreso 200072015
ﬁ Nombre de! Paclente PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Pro&nfs P8 gentificacion  CC 19208849 FochaNac  2710/1955 Edad 589  Ganaro M
Entldad Responssabie AXA COLPATRIA SEGURCS
Causa Externa AcCidents da transio _IPS Remite
Interpretacisn Abddica NO scordes con objotivos termpéubicos  Evalucin NO favorabla Nota
Jusitificacién PACIENTE CON EDEMA LIMITACHON FUNCIONAL
RAYX, arna RADIOGRAFIA DE TORAX (AP
PA o LATERAL) o reEY
DD
may 00003 s YemC
Estudio conl imitaconas debido a artificos de movimiento
ALVARO FERLEY LEOM CERCN
Sa anots |a presancls de un catatar vanoso central con Ruciclogn
abordajs subclavio darecho sl cunl crusa (s inea moedia y se
extiends hacia la subciavia contra latare!
interpratacion Médica Dentro de (iMmites eceptaties pera la eded y morbilidad del pacients Nots  RADIOPACIDAD

PACIENTE CON POLITRAUMA Y E'VTDENCIA OE FRACTURA DE ARCO COSTAL Y POSTOPERATORIO DE PASO DE CATETER VENOS{

RAYX 873122 RADIOGRAFIA DE
ANTEBRAZQ

Interpretacion Midica
Jushtificaclén

mgy 00002

RX DE ANTEBRAZOQ IZQUIERDO
Ligara disminucion de [ densidad osaa por astaopens
No hay lesiones [tces ni blasticas

No 38 cbserva trazos evidentss de fraciura en las
proyecciones disponibles

Relaciones articulores comarvadas
NO acordas con objetivos tarapéuticos Evolucatn NO favorable Nots

PACIENTE CON DOLRO LIMITACION DE FLEXION

"o g0 C
L 4438 A e
ALVARO FERLEY LEOM CERON
Radzioga

LABQO 803858

Interpretachin Midics

BUN NITROGENQ UREICO

Nitrogeno Ursico 18 2 mg/di
Urea 38 8 mgAdl

Dentro da limitaa aceptables pars la edad y morbiliiad del pecients Nota NORMAL

Jushificacién  VIGILAR AZOADOS

LABO 802210

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recusmio de Leucocitos 5 58 X10°3Imm*3
% Nautroflos 78 80 %

% Linfocitos 18 3%

% Monociios 4 5 %

% Eotnofics 2 0%

% Basoflios 03%

# Neutroflios 4 26 x1043Imm3

# Unfocitoa 081 x10*3mm*3

# Monocitos 0 25 x10*3mm*3

# Ecainofios 0 12 x10*Imm*3

# Basofiios 001 x10*3mm*3
Recuentn de Ertrocites. 2 37 (10°8mm* 3
Hemogiobina 7 3 gid)

Hematocrito 200 %

La historia clinica no ifeva la firma y sello tenfendo en cuenta ef articulo 18 de fa resolucidn 1995 julic 08 de 1999
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La»” Historla Clinlca 10260848 Admiaién 51674 Fec Ingreso 14/08/2015

Fec Egreso 20/08/2015

!
a Nombro del Paciente PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Probafr 1PD yonyficacion  CC 16269849 Focha Nac 2711041955 Edad 59  Genero M
Entidad Responsable AXA COLPATRIA SEGURQS
Ca!!sa Exteama Accidantis de transito IPS w

Volumen Corpuscutar Medio 88 3 um*d

HB Corapuscuter Media 308 pg
Concentracidn HB Corpucutar Madia 34 B gAdl

Ancho Distribucion Ertrocitaria 13 0 %
Recuento da Plaquetas 100 x10*¥mm*3
Volumen Plagquatario Madio 8 20 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetes 16 3%
Plaquatocrito 0 082 %
Interpratacion Médics Ameridan continuar mensjo intrahosplinlario para acercar perémetros sin nesgo dcinico
Nota SIN LEUCOCITOSISIS SIN NEUTROFILIA ANE.MIA NOPRMOCITICA HIPOCROMCIA
Justtificaclén  VIGILAR ANEMIA TROMBOCITOPENIA

LABO 802210 HEMOGRAMA, HEMOGRAMA
Recuento de Laucocitns 7 30 x10*3mm*3
% Neutrofios 61 40 %
% Lntoctos 123 %
% Monociios 4 8 %
% Eosnofilos 12%
% Basoflios 02 %
# Neutrofiios 5 84 x10*3mm*3
# Linfocitos 0 90 x10*3mm*3
# Monoctios 0 38 x10*3mm*3
# Eosinolios 0 08 x10*3mm*]
# Basofilcs 0 02 x10*3mm*3
Recuento ca Eritrocitos 2 59 x10A&/mm*3
Hemoaglobma 7 7 gidl
Hematocrito 22 8 %
Voluman Corpuscutar Madio 88 3 um*3
HB Corapuscutar Media 20 7 pg
Concentracidn HB Corpuciiar Madia 33 7 g/d!

Ancho Distnbucién Ertroctaria 13 3 %

Recuanto de Plaquetas 87 x10*¥Ymn*3

Volumen Plagustaro Madio 8 10 um*)

Ancho da Distribucion Piaguetas 18 2%

Plaquetocrito 0078 %

Interpretacién Médics Amerian connuar menejo immbospaaianio para acarcar peramatroa sin rasgo climco
Nota SIN LEUCOCITOSIS SIN SNEUTROFIIACON TROMBOCITOPENIA
Jusitificacidn PACIENTE CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL EN ESTUDIO

LABO Q03805  IONOGRAMA IONGGRAMA
Sodio 138 mmoll
Potasic 3 9 mmol
Clore 108 mmolA

Interpretaciin Médica Dentro de iimites aceptzbles para ta edad y morbikdad ded paciente Nota SIN
TRASTRONOS HIDROELECTROLITICCO
Jushificackén  VIGILAR TRASTORNO ELECTROLITICO

LABO 903825 CREATININA Creatinna 1 2 mg/d
Homives 07 14 mg/dl
Mujeres 08 1 1 mgidi

"La historia ciinica no lieva la firma y sello tenfendo en cuenta el articulo 18 de la resclucién 1995 julio 08 de 19997
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’*’ Historia Clinica 10289849 Admislén 51074 Fec ingreso 14/09/2015% Fec Egreso 20/08/2015
WQI Nombre del Pactents  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Probaf W jganiificacidn CC 10260648 FochaNac 271101985  Edad 55 Genero M
Entidad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Extarnn __ Accidents ds tranito [PS Remite
Intorprotacton Médica Amearian continuar manejo intrehoapitatano pare acercar pardmetros sin riesgo cdinico
Nots ELEVADA
Jushtificacldn  VIGILAR AZOADOS
LABO 903825 CREATININA Creatinina 15 mg/dl

Hombvas 07 14 mgid
Mujeres 068 11 mgMdl
Ohservaciones DATO CONFIRMADO

interpeatacién Médica Centro ge limites acapiables para a edad y morbilidad del paciants Nota ELEVACIO DE
AZOADOS
Justtificaelsn  PACIENTE CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL EN ESTUDIO

LABO 603856 BUN NITROGENOUREICO  Nitrogeno Ureico 25 4 mgal)

Urea 54 3 mp/dl
Observeciones DATO CONFIRMADO

tnterpretaciin Médica Dentro ge Ilmutes acepiables para ta eded y morbitidad del pacianie Nata NORMAL
Jusitificacién  PACIENTE CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL EN ESTUDIO

RAYX 8782011 TOMOGRAFIA AXIAL ANULADO
COMPUTADA DE COLUMMA
SEGMENTOS CERVICAL

interpretacitn Midica NO acordes con objstivos terapéuticos Evolucidn NO favormbla Nota
Justtificacién  TCE MODERADO CONMOCION CEREBRAL DESCARTAR LESION

16/09/2016 UNIDAD DE CUIDADOQ CRITICO
IDX S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL S089-TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

INTERPRETACION DE EXAMENES HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN SNEUTROFHIA CON TROMBOCITOPENIA
CREATININA ELEVACIO DE AZO0ADOS *"RX DE TORAX RADIOPACIDAD DIFUSA DE HEMITORAX DERECHO TAC DE MIEMBROS
INFERIORES Y ARTICULACION 3D FRACTURA POR AVULSION DE LA EPIFISIS PROXIMAL DEL PERONE NO HAY ALTERACIONES DE
LA PATELA BORRAMIENTO DE LOS RETINACULOS PATELARES PO DERRAME ARTICULAR DISMINUCION DE LA MINERAL OSEA
INCREMENTO EN EL GRCSOR Y LA DENSIDAD DE TEJIDOS BLANDOS POR EDEMA NO HAY ALTERACIONES DE LA PATELA
BORRAMIENTO OE RETINACULOS PATELARES POR DERRAME ARTICULAR INCREMENTO EN EL GROSOR Y LA DENSIDAD DE
TEJIDOS BLANDOS POR EDEMA  *TAC DE PEIMS 3D FRACTURA CONMINUTA DE LAS RAMAS ILEO E ISQUIOPUBICAS IZQUIERDAS
CON EXTENSION A LA SINFISIS

VALORACION POR ORTOPEDIA  PACIENTE CON DX DE FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIA DE DISTAL DERECHO FRACTURA DE
FEMUR DISTAL IZQUIERDO 5 DIAS DE EVOLUCION  ALERTA OREIATNDO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA  INMOVILIZADO CON
FERULAS POSTERIORES NO DEFICIT NERUVOASCUARL DISTAL TAC RODILLA DERECHA FRACTURA SUPRACONDILEA Y
DIAISIARIA PERO SIN COMPROMISO INTRAARTICULAR TAC RODILLA 1IZQUIERDA COMPROMISO DE CONDILO FEMORAL MEDIAL FX
INTRAARTICULAR DE FEMUR DISTAL SE OBSERVA FRACTURA DE ESPINA TIBIAL NO DESPLAZADA HG7 3
PLAN TRANSFUNDIR 2 UGRE PREPARAR PARA QX HOY EN LA TARDE RESERVA ADICIONAL DE GRE NVO

PACIENTE EN QUIEN SE REVISAN IMAGANES DIAGBNIOTICAS DE TOMOGRAFIA DE RODILLAS CON EVIDNEICA DE FRACTUTRA
DELDIAFIS DFITAL Y EPISIFIS EN FEMUR DERECHO Y FRACTURA CON DESPLZAMIENTO DE ~EPIFISIS EN RODILLA I1ZQUIERDA
ADEMAS DE FRACTURA DE RAMA IZXQUIERDA DEL PUBIS EN EL MOEMTNO CON ANEMIA NORMOCITICA HIPOCROMICA

"La historia clirica ne ileva la firma y sello tenlendo en cuenta el articuio 18 de la resolucién 1995 julio 08 de 19997
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‘a*" Historis Clinica 19208649 Admision 31974 Foc Ingreso 1400072015 Foc Egresc 200082015
¢3f Nombre dslPacients  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
rroknf LR \yonufcacion  CC 19289649 FochaNac 27711955 Edad 58 Geonoro M
Entidad Responsabla AXA COLPATRIA SEGUROS
| Causa Externa Accidarite de transito |PS Remite

PROGRMADD EL DIA DE HOY PARA REDUCCION ABUIERTA DE FRACTURA FEMORAL POR LO QEU SE DEICDE CONTINUAR
MANEJO ESTABELCIDO N EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMECIO SE DEICDE REALIZACION DE RESERVA DE 4 UNIDADES CE
GLOBULOS ROJOS TRASFUNDIR 2 Y RESERBAR 6 UNIDADES DE PALQUETAS SE CONTINUA MANEJO ESTABELCIDO

PLAN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO MONMITORIZACION CONTINUA TRASFUSION DE 2 UNIDADES DE GRE RESERVA DE
21 ADICIONALES + 6 UNIDADES DE PLAQUETAS PROCEDEMITNG QUIRURGICO EL DIADE HOY

VALORACION POR CIRUGIA DE MANO PACIENTE DE 59 ANOS CON CUADRO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CON POLITRAMATISMO
PRESENTA FRACTURAS DE FEMUR BILATERAL S NIEGA DOLOR EN LAS MANOS MOVILDIAD DE LOS MIEMBROS SUPREIORES
COMPLETA SIN LIMITACIONES O DEFORMIDAD NOQ DOLOR A LA PALPACION DE METACARPIANOS RX DE ANTEBRAZO NORMALES
SE EVIDENCIA ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE 4TO MTC SE REVISA RX IMGANED FRACTIRA DE 4 METACARPIANO SIN
LESION OSEA AGUDA SE OBSERVA EN BASE DE 5 METACARPIANO DERECHO POSIBLE LESION OSEA EN SU BASE PERC QUE A
LA CLIINICA NO HAY DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL ALGUNA

PLAN NO PRESENTA CLINICA DE FRACTURAS O LESIONES AGUDAS EN MIEMBROS SUPERIORES EN CAS0 DE  NUEVOS
SNTOMAS ESTAREMOS ATENTOS SE LE EPXLICA AOPACIENTE ENTIENDE MABLEMENTE HOY SERRA LLEVADO A SALAS DEXC EN
LATARDE SE CIRRA INTERCONSULTA

VALORACION POR CUIDADO CRITICO 1355 HS EN ESPERA DE SER LLEVADO A CIRUGIA DE FEMUR EN LA MANANA SE LE
TRANSFUNDIO GLOBULOS ROJOS SIN APARENTES PROBLEMAS T ARTERIAL 114768 MM HG F CARDIACA BAMIN SINUSAL F
RESPIRATORIA 18/MIN SAPO2 96% TEMPERATURA 37 2 DIURESIS 08 ML/KG/HORA
PLAN CONTINUA SIN VIA ORAL  EN ESPERA DE SER LLEVADO A CIRUGIA DE RODILLAS

VALORACION POR NEUROCIRUGIA DX TCE LEVE 2) FRACTURA DE FEMUR S SIN CRISIS NO EMESIS Of ALERTA GLASGOW 1§
NOMINA ABSTRAE CRUZA LINEA MEDIA NO ASIEMTRIAS TAC CEREBRAL SIN LESIONES EXPANSIVAS PACIENTE RELATA DLOR A LA
PALACION EN REGION CERVICAL POR LC QUE CONSIDERO COMPLEMENTAR ESTUDIOS CON TAC CERVICAL PARA DESCARTAR
LUXACIONES  SET DE COLUMAN SIN LESUIONES TRAUMATICAS SI TAC DE COLUNA CERCIAL NO PRESENTA NOVEDAD SE
CONSIDERA

PLAN SIN PATOLOGIA SUCEPTIBLE DE MANEJO NEUROQUIRURGICO Y SE CERRARA INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA

NOTA OPERATORIA ORTOPEDIA DX FRACTURA DE FEMUR BILATERAL FX FEMUR OCERECHO SUPRACONDILEA CON TRAZO DE
DIAFISIS MEDIA ¥ DISTAL DESPLAZADA ANGUILADA [NESTABLE LEVE RECURVATUM DE RODILLA SIN CAJON POSTERIOR EDEMA
PARCIAL CONMINUCION SEVERA EDEMA MODERADO DE RODILLA 1ZODA CON FX SUPRAINTERCONDILEA DE FEMUR
POLITRAUMA ANEMIA CON HB 7 PREQ TRANSFUSION POR LO CUAL POR SANGRADO Y RIESGO QX SOLO SE PUEDE OPERAR UN
FEMUR CX QS DE FEMUR DERECHQ DIAFISI Y SUPRACONDILEA DR ABRIL ANESTESIA REGIONAL NO COMPLICACIONES
SANGRADQ 700 CC (VER DESCRIPCIONE EN REPORTE ANEXO)

PLAN ANTIBIOTICO IV POP 24 HORAS ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS FERULA BRACE EN RODILLA 1ZQDA  TRANSFUSION
CONTTROLES DE HB Y SEGUN CONDICIONES CLINICAS SE PROGRAMARA CIRUGIA DE FEMUR IZQUIERDO RX POP MANEJO POP
EN UCI

VALORACION POR CUIDADO CRITICO PACIENTE INGRESA PROCEDENTE DE SALAS DE CIRUGIA EN  POSTQUIRURGICO
INMEDIATO DE OSTEOSINTESIS DE FEMUR DERECHO SEGUN REPORTE VERBAL DE ANESTESIOLOGO TUVO UN SANGRADO
APROXIMADO DE 500 CC Y REQUIRIO TRANSFUSION EN SALAS DE CIRUGIA DE OTRA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
EMPAQUETADOS ADEMAS ANTES DE TRAERLE LE APLICARON 10 MG DE MORFINA Y DIPIRONA EN EL MOMENTO PACIENTE CON
BUEN CONTROL DE DOLOR HEMODINAMICAMENTE ESTABLE APARENTA BRADIPSIQUIA PERO SEGUN VEO DESDE SU INGRESO
SE HA DOCUMENTADO ALGO DESORIENTADO HABIENDO YA DESCARTADO LESION DE SISTEMA MERVIOSO CENTRAL SE DEBERA
VIGILAR AL RESPECTO

PLAN SE CONTINUA MISMO MANEJO MEDICO CRISTALOIDES ENDOVENOSOS ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS PROTECCION
GASTRICA PROFILAXIS ANTIMICROBIANA. EN UN SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO LE SERA INTERVENIDA SU EXTREMIDAD
INFERIOR IZQUIERDA VIGILANCIA ESTRICTA POST QUIRURGICA

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES PH PACO2 PAQ2 HCO3 BE SAT GASES VENOSOS PH PACO2
PAQ2Z HCO23 BE SAT PAO2 PAFI IAMA  SE REALIZA FISIOTERAPIA DEL TORA + ACELERACION DE FLWO + EJERCICIOS CE
EXPANSION TORACICA + INCENTIVO RESPIRATORIAQ MOVILIZANDO 1200CC SIN DIFICULTAD TOLERA DEJO ESTABLE CON
MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION

Lo historia clfnica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de Ia resotuctdn 1995 julio 08 de 1999
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_a>*” Historla Clinice 19280649 Admisidn 51574 Fec Ingraso 1470972015 Fec Egraso 20:09/2015
Wﬂi Nombro del Pacionts  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Protnfs L PB gentificacian  CC 19269649 Focha Nac  27/i0ess  Edad 59 Genero M
Entldad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa Accdants de transitc IPS Remite
PARAGLINICOSDELDIA  16/08/2018
Tipo Codigo Descripcién Resultado

RAYX  B78201 1 TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTADA DE COLUMNA M 4
SEGMENTOS CERVICAL may 50 ,%

LY =

PRy SO
Se realizs adguisicién continua en modatided dindmica on WALSON GERMAN CORTES MENDEZ
columna carvical dasds (a base dei créneo hasta T1 con Radinlogs

reconstruccronas mulliplanares axial coronal y sagitel en
ventana de hueso
No hay trazos de fractura o lesionas Liticas

Osacificacion dal igamanto vertsbm antenor con caminos de
discopata an kca nyveles C4-C5 hasta C6-C7

Oscificacion del tigemento verntebral postencr

Adecuada ampbtud ded canal central  en todos [os niveles
asthudiados

intsgridad de padicuig laminas postarionss y apofisn espincsas
No hay afsraciones ds foramenss ransversos

Apofisis unsinadas conservadss

Denaidad osea normal

Ptanos grasos y muscidares consarvadcs
Interpretacién Miédica Dantro de iinutes aceptebies para ta aded y morbilidad del pacients Nota  Sin frachimas
Jusitificacién PACIENTE CON TRAUMA CERVICAL, SE REQUIERE TOMA DE TAC CERVICAL PARA DESCARTAR FRACTURAS

RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y

LATERAL MrmﬂL@W
0 0002 MEDICO RADR DGO
e i, 443 e MC

RX DE FEMUR DERECHO
ALVARO FERLEY LEON CERON

El control post quirurgico muestra extansa frecturs an aspinal Radicloga
que s& axtiends desds fo diaflsly poximal haste la regson

matafisians distal def femur  reducikia madianta platina con

tomilics con adecundo akneameanio da los fragmentos

Relectones aricuiares preservades

Densidad csea y petron trabecular normal para ta eded

Intorpretacion Médica Dentro de (imites aceptables pera ta edad y morbilidad del pacients Nota pasoperatorio
crugia
Jusitificacién  POP DERECHA (GRACIAS)

"La histaria clinica no Heva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995 julio 68 de 1999
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~ Historla Clinica 19269849 Admisldn 31074 Foc Ingromo 14/08/2015 Foc Egreso.20/08/2015

!
a Nombre del Paclento PAEZ URREGOQ LUIS ANTONIO
Profnt LF8  gentificactén CC 19280848 Facha Nac  27/1v1855 Edad 5% Genero M

Entidad Reaponsable AXA COLPATRIA SEGUROS

Cauaa Externa Acodents da tansito IPS R_mn_a

RAYX 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP

LATERAL g ;

mgy 40002
MIGUEL ANGEL GOMEZ VELAZQUEZ

RX DE RODILLA IZQUIERDA Rachologo

La fractura conminuta de ln metafisis distal del femur con trazo
Intra articudar al surco intercondiieo sa snausntra adecuamants
fijsda y aiinesda madianta placa y mutliptas tomilios de
osteosintesis

HNo 38 cbaarvan otras lemones oisas de origen taumatioo
recwnte

Les retacionas srticitsrss femoro Ublales v patalo femoredes &8

encusniran preservedas
Se visuakza gas en los tefidos biandos edyacentss al fooo de
fractura
Interpretackén Midica
Jushtificacldn FOP DERECHA (GRACIAS)
RAYX 872070  FLUOROSCOPA GUIAEN 1 HORA 30 MINUTOS INTENSIFICADOR DE IMAGEN
PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA O
QUIRURGICO
Interpretacion Médica

Jusitlficacién  USO INTRAOPERATORIO (GRACIAS)

17/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
IDX 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

INTERPRETACION DE EXAMENES “TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL SIN FRACTURAS RX DE FEMUR DERECHO EL
CONTROL POST QUIRURGICO MUESTRA EXTENSA FRACTURA EN ESPIRAL QUE SE EXTIENDE DESDE LA DIAFISIS POXIMAL HASTA
LA REGION METAFISIARIA DISTAL DEL FEMUR REDUCIDA MEDIANTE PLATINA CON TORNILLOS CON ADECUADG ALINEAMIENTO DE
LOS FRAGMENTOS RELACIONES ARTICULARES PRESERVADAS DENSIDAD OSEA Y PATRON TRABECULAR NORMAL PARA LA
EDAD RX DE RODILLA IZQUIERDA LA FRACTURA CONMINUTA DE LA METAFISIS DISTAL DEL FEMUR CON TRAZO INTRA
ARTICULAR AL SURCO INTERCONDILEC SE ENCUENTRA ADECUAMENTE FLADA Y ALINEADA MEDIANTE PLACA Y MUTLIPLES
TORNILLOS DE OSTEOSINTESIS NO SE OBSERVAN OTRAS LESIONES OSEAS DE ORIGEN TRAUMATICO RECIENTE LAS
RELACIONES ARTICULARES FEMORQO TIBIALES Y PATELO FEMORALES SE ENCUENTRAN PRESERVADAS SE VISUALIZA GAS EN
LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES AL FOCO DE FRACTURA

VALORACION POR ORTOPEDIA DX POLITRAUMA FRACTURA DE FEMUR BILATERAL POP DIA 1 OS DE FEMUR COMPUESTA
DERECHA FX FEMUR DISTAL Y ESPINA TIBIAL DERECHA TCE S/ DOLOR MODERADO NO FIEBRE O/ ALERTA AFEBRIL SIN SDR
CON VENDAJE EN MUSLO DERECHQ SIN SANGRADO SIN APARENTE OEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL BRACE DE RODILLA
1ZQDA EDEMA PARCIAL DE RODILLA RX CON ADECUADA OS DE FEMUR DERECHD HB 97

PLAN MANEJO DE ANEMIA RESERVA SANGRE CONTROL DE HB SEGUN CONDICIONES PROGRAMAR OS DE FEMUR 1ZQDO Y
ESPINA TIBIAL MANEJO ANTIEDEMA ANTIBIOTICO IV POP ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS HOY BOLETA CONSENTIMIENTO

VALORACION POR CUIDADO CRITICO PACIENTE EN EL MOEMNTO HEMODINCAMETE ESTABEL SIN ISNGOS DE REPSUESTA
INFLAMTORIA SISTEMICA SIN ANEMIZACION CON ADEUCADA RPSUESTA A ESTIMULOS NOCIDEPTVOS PACIENTE QUIEN FUE
LLEVADO A OSTEOSINTESIS DEFINTIVA DE FEMUR DERECHO CON ADEUCADA EVOLUCION OE ACVUERDO A EVOLUCION

“La historia clinica no lfeva la firma y sello teniendo en cuenta ef articulo 18 de In resolucldn 1995 julio 08 de 1999
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_a»®” Historia Clinlca 16285849 Admisién 51974 Fec Ingroso 14082015 Fec Egreso Z0:08/2015
Mﬁi Nombre del Pactents  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profaf WP 0 pineacion  CC 19288849 FechaNac 27101955 Edad 58 Genero M
Entidad Responsabls  AXA COLPATRIA SEGUROS
|_Causa Externa Acadents de trenstn IPS Remite

SERA PROGRAMADO OR EL SERMICO DE ORTOPEDIA PARA REALIZACION EN SEGUNDO TIEMPO DE OSTESINTESIS OE
FEMUR IZQUIERDO CONTINUA INMOVILIZACION CON BRACE SE CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDOAD ITNERMEDIO
MONITORIZACION CONTINUA MANEJO DE DOLRO INCENTIVO RESPIRATORIC PACIENTE SIN PLACAS POP EVIDENCIADAS EN
SISTEMA

PLAN TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO MONITORIZACION CONTINUA RETIRO DE CVC INCENTIVO
RESPIRATCRIO

VALORACION POR MEDICINA INTERNA  EXAMEN FISICO CLASE FUNCIONAL NYHA | DISNEA GRADO | INGURGITACION
YUGULAR A 45 GRADOS LLENADO CAPILAR 3 SEG CIANOSIS NO  TIENE EDEMAS PRETIBIALES MUCQSAS
HUMEDAS ESCLERAS  ANICTERICAS PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA NO  PULSO VENOSO YUGULAR  RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CON HIPOVENTILACION BIBASAL ABD RUIDOS INTESTINALES
NORMALES BLANDO NO HEPATOESPLENOMEGALIA NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GU SIN ALTERACIONES EXT
FERULAS EN MIEMBROS INFERIORES NEURO SIN CAMBIOS

Signos Vitales FC 89 1pm FR 20 rpm TA 134/71 TAMeda 93 Temp 37 Sat 02 92% Glucomeina 134 mg/d] Glasgow 15/15

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIASIN SOPORTES BUEN GASTO URINARIO SiN DIFICULTAD RESPIRATORIA
CONTINUA MANEJO MEDICO SEGUN EVOLUCION PUEDE IR A UNIDAD DE CUIDACOS INTERMEDIOS

PLAN SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL MANEJO MEDICO

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES PH PACO2 PAO2 HCO) BE SAT GASES VENOSOS PH PACO2
PAGO2 HCO3 BE SAT PAQ2 PAFI IA/A CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENC POR CANULA NASAL AL 24% CON ADECUADO
PATRON RESPIRATORIO SIN SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE REALIZA KINESITERAPIA DE TORAX CON MANIOBRAS OE
ACELERACION DE FLUJO DRENAJE POSTURAL EJERCICIOS DE EXPANSIBILIDAD PULMONAR REHABILITACION DIAFRAGMATICA
INCENTIVO RESPIRATORIO EFECTIVO EN 1400 CC 2 SERIES DE 10 REPETICIONES FINALIZO SESION SIN COMPLICACIONES

= CLINICA DE HERIDAS SE SOLICITA INSUMOS PARA CURACION PAQUETE DE GASAS X § SSN 09% DE 100CC VENDA ELASTICA
6X5 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 DUODERM GEL DE 30 G GUANTE ESTERIL 75 SE REALIZA CURACION EN
EXCORIACIONES DE MH DE 4X3CM LACERACION EN ANTEBRAZO DERECHO 3CM  CON SU DEBIDA TECNICA ASEPTICA SE
REALIZA LAVADO CON SSN 06% A CHORRO Y GASAS SE APLICA DUODERM GEL DE 30 SE CUBRE CON GASAS ALGODON
LAMINADO Y VENDAJES ELASTICOS

PARACUINICOS DEL DIA  17/08/2015

Tipo Codigo Descripcién Resuitado
RAYX 8711212 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PORTATIL) s PRLEY
BEDICT RADOGOLOGO
mgy 00003 YT em C
Silusta cardiaca de tamafio y morfologis nommel
ALVARO FERLEY LEON CERON

Aocrta y resto de contormoa mediastingles sin anormalidades Radoiogo

Disminucion de la transparencia da ta mitad inferior del hamtomx
darecho muy probablemente en relacion con dorrama pheunal

Cempo putmonar izquierdo con transparencia nommad sin masas
nodudos wdfiirados atelactasas i consoldackonss

Fracturas del quinto y sexto arco costal postenor derechas
datectabies an asta wnica proyeccion
interpretacion Midica Paractinicns del dis ecords con evolucion clirica y objetvos tarapéuticos
Jusiificackdn EMBOLIA GRASA

"La historia clinica no fleva la firma y sello tenfende en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995 jullo 68 de 1999~
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Lo~ Historla Clinica 19200649 Admisién %1874 Fec Ingroso 147082015 Fec Egreso 2000/2015

Q Nombrg dal Paclento PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Irro&nft WPB  qaniificscién  CC 10269849 Focha Nac 271041955  Edad 59

Genero M

Entidad Respo

naablo AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa

Accdents de tramito |IPS Ramits

LABO 902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA

Recusnto de Laucocitos 7 87 x10°3mm*2
% Nautrofidos 52 680 %

% Linfocins 4 0%

% Monocitos 29 %

% Eosmolllos 04 %

% Basofiioa 01%

# Neutroflios 7 20 x1073mm*3

# Linfocitos 0 32 x10*3mm*3

# Monocitos 0 22 x1043mm*)

# Eosincfios 003 x10*3mm*3

# Basofilos 001 x10*3mm*3
Recuento da Eritrocitos 3 21 x100&/mm?d
Hemoglobmna 9 7 grdt

Hematocdto 28 3 %

Valumen Corpuscutar Madio 88 3 um*d
HB Corspuscular Medis 30 2 pg
Concentracidn HB Corpucuiar Medm 34 2 g/dl

Ancho Distribuchkin Edtrocitarda 130 %
Recuanto de Ptaquetas 100 x10*3mm*3
Volumen Piaqueteno Medo 8 80 um*3
Ancho de Distribucion Plaquetas 187 %
Plaguetocrito 0 088 %

Interprotackin Médice Dentro de limites aceptabies para ia aded y morbilidad del pacienie Nota SIN

LEUCOCITOSIS NEUTROFILIA SIN ANEMIZACION

Jushificacksn  PACIENTE EN UCI REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS
LABO 803605 HONOGRAMA IOROGRAMA
Sodio 137 mmold
Potasio 3 8 mmold
Cloro 105 mmold
imterpretacidn Médica Dantro de limites aceptablas pare ia edad y morbllidad del peciente Nota SIN
TRASTRONOS HIDROELECTRQUTICOS
Jushtificaclén  DESEQUILIBRIO HIDROLECTROUTICO
LABQ 802210 HEMOGRAMA, HEMOGRAMA

Recusnio de Leucocitns 8 80 x10*3mm*3
% Neutrofilos 70 40 %

% Linfoctos 132%

% Monocdos 7+ %

% Eosinofiios 30%

% Basoflios 03 %

# Neutrofilos 6 80 x10*3mmt3

# Linfocitos 1 17 x10*3mm*3

# Monocioa 0 84 x10*3mm*a

# Ecmnofios 0 27 x10*Imm*3

# Bascfilos 002 x10*3mm*2
Recuanto de Erifrocitos 2 48 x10*8mom* )
Hemoglobina 8 1 gidl

Hamatoesito 28 4 %

Voluman Corpuscular Madio 88 5 um*3
HB Corspuscadar Media 30 5 pg
Concentracion HB Corpucutar Media 34 5 g/l

Ancho Distribucion Eritrocrttara 13 1 %

"Lo Aistoria cifnica no Heva Ia firma y sello tenlendo en cuento el articulo 18 de la resolucidn 1995 julio 08 de 1999
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a7 Histora Clinica 16289649 Admisldn 51074 Fec Ingreso 14/08/2015 Fec Egreso.20/09/2015
Wﬁl Nombra dal Paclanta PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profint> LP3 |gontificacion  CC 16289849 FechaNac  27/10/1855  Edad %%  Genaro M
Entldad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Extorna Acadenta de trensito |PS Remite

Racuonto de Ptaquetas 145 x10*3/mm*d
Volurman Plaquetario Madic 8 00 urd
Ancho de Distribucion Pilagquatas 18 1 %
Plaguatocrito 0 116 %
Interpretackin Médica Amantan continuar mansjo intrahospltalanio pare acercer pardmetros sin rasgo clinico
Nols LEVE DISMINUCION DE CIFRAS DE HB
Jusitiicacién  ANEMIA A ESTUDIO

LABO 202211 HEMATOCRITO + Hematocrito 28 2 %
RN 50 €2%
1AR0 31 38%
Aduttos
Homixes 42 52 %
Mujeres 38 48 %
Intarpretacién Midica NO acordes con objetivos terapéuticas Evolucitn NO fevombie Nota anemia
Justitficacion  CONTROL POST CIRUGIA Y TRANFUSION DE GLOBULOS ROJOS PACIENTE TAQUICARDICO
LABO 802213 HEMOGLOBINA + Hemogiobina § 7 gidl
RN 18 23gMd

2Meses § 14gid
10AMs 12 14 g/di
Adulics

Hombres 14 17 gidl
Mueres 118 15 g/l

Interpratacktn Médlca NO acordes con objatives terapéuticos  Evolucion NO favorabia Nota anemia
Jusitificackdn CONTROL POST CIRUGIA Y TRANFUSION DE GLOBULOS ROJCS PACIENTE TAQUICARDICO

LABO 602049 PTT TIEMPO DE Tiampo Parciet de Trombopiasting 20 1 Seg
TROMBOPLASTINA PARCIAL Controd Disrio 20 0 Seg
Rango Control 28-38
sy
Intarpretackin Médica Dentro de Imites aceptebles para la edad y morbiiikiad ded peciente Nota NORMAL
Jushificagkén  PACIENTE EN UCI REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS
LABO 903805 IONOGRAMA IONOGRAMA
Soctio 138 mmold
Patasio 4 1 mmolA
Cloro 105 mmotn
Interpretacion Médics Dentro de [imites aceptables para s edad y morbitidad del pactanta Nota SIN
TRASTORNO HIDROLECTROLITICOS
Jusitificaclsn  PACIENTE EN UCI REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS
LABO 203858 BUN NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico 18 2 mgid
Uroa 34 7 mg/d
Interpretackn Médics Dentro de limdes acepiables para ia sdad y morbiidad del paciants Nota NORMAL

"La historla cifnica no Neva la firma y sello tenfendo en cuenta el articuio 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 19997
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_a=A” Historia Clinica 19265640 Admislon 51974 Fec Ingresc 14/08/2015 Foc Egresc 20:09/2015
ng Nombra del Pacients  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
'rofunl VP8 ygontificacién  CC 19280649 Fecha Nsc  2710/1955 Edad 58  Genero M
Entidad Responsabis AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa Accdants de transitn IP3 Remite

Justtificaclén  PACIENTE EN UCI REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BICQUIMICAS

LABO 902043 PT TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Prorombina PT 13 8 Seg
Control Diario 14 0 Seg

INR 100
RANGO CONTROL 120
16 0 5EG
Interpretacién Médica Dentro do limites aceptabies para la edad y morbitidad del pacients Nota NORMAL
Jusitificackén  PACIENTE EN UCI REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS
LABO 903825 CREATININA Creatining 1 1 egidi
Hombres 07 14 modl
Muperes 08 11 mghd
interpretaciin Médics Dantro da limetes sceptables pars la edad y morbldad def paciente Nota  LEVE ELEVACIO

N
Jusitificacion  PACIENTE EN UCI REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS

18/09/2015 UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
IDX $724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL  S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

INTERPRETACION DE EXAMENES HEMOGRAMALEVE DISMINUCION DE CIFRAS DE HB  IONOGRAMA SIN  TRASTORNO
HIDROLECTROLITICOS CREATININA LEVE ELEVACION HEMOGLOBINA + ANEMIA *“RX DE TORAX SILUETA CARDIACA DE
TAMANO Y MORFOLOGIA NORMAL ADRTA Y RESTO DE CONTORNOS MEDIASTINALES SIN ANORMALIDADES DISMINUCION DE LA
TRANSPARENCIA DE LA MITAD INFERIOR DEL HEMITORAX DERECHO MUY PROBABLEMENTE EN RELACION CON DERRAME
PLEURAL CAMPQO PULMONAR {ZQUIERDO CON TRANSPARENCIA NORMAL SIN MASAS NODULOS INFILTRADOS ATELECTASIAS Ni
CONSOLIDACIONES FRACTURAS DEL QUINTO Y SEXTO ARCO COSTAL POSTERIOR DERECHOS DETECTABLES EN ESTA UNICA
PROYECCION

VALORACION POR ORTOPEDIA PACIENTE EN POP DE FEMUR DERECHO FRACTURA DE FEMUR ESPINA IZQUIERDO REFIEERE
ADECUADO MANEJO DEL DOLOR ALERTA ORIENTADO AFEBRIL SIN PETEQUIAS CON VENDAJE EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO SIN SANGRADD  INMOVILIZCION M NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL RX POP ADECUADA OSTEOSINTESI DE
FRACTURA DIAFISIARIA Y SUPRA CONDILEA DE FEMUR CON PLACA LARGA

PLAN PROGRMACION DE QX DE FEMUR IZQUIERDO RESERVA DE GRE

PACIENTE EN EL MOEMTNO COM EVOLUCION HACIA LA MEJORIA EN EL MOENTO HEMODINACAMENTE ESTABEL SIN SIGNOS
DE REPSUESTA INFLAMTORIA SISTEMICA SIN  ANEMIZACION EN CONDICIONES PARA PROGRAACION DEI NTERVENCION
QUIRURGICA PRO OROTOPEDUIA DEL FEMUR IZQUIERDO DEBE CONTINUAR MANEJO CON  CRISTLOIDEE ANALGESIA Y
MONITORIZACION CONTINUAEN UNDIAD DE CUIDOADS INTERMEDIOS

PLAN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO MONITORIZACION CONTINUA INCENTIVO REPSIRATORIO TROMBOPROFILAXIS
RESERVADE 3 UGRE

*NOTA OPERATORIA ORTOPEDIA DX POLITRAUMA POP OS DE FEMUR DERECHO FX SUPRAINTERCONDILEA DE FEMUR 1ZQDO
DESPLAZADA CONMINUTA INESTABLE DEFECTO OSEO LEVE FX DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR INCOMPLETA SIN DESPLAZAMIENTO
NI INESTABILIDAD DE RODILLA DE 0 A 100 CX OS DE FEMUR DR ABRIL ANESTESIA GEENRAL NO COMPLICACIONES SANGRADO
400 CC(VER DESCRIPCION EN REPORTE ANEXQ}

PLAN  ANTIBIOTICO v POP 48 HORAS POR PLOTRAUMA ANEMIA Y CIRUGIAS MAYORES SEGUIDAS  ANALGESIA
TROMBOPROFILAXIS 30 DIAS RX HEMOGRAMA POSTRUNSFUSIONES MANEJO UCI POP SEDESTACION MOVILIDAD DE RODILLA
1ZQDA CON BRACE DE 0 AB0 POR 3 SEMANAS Y LUEGO AUMENTO DE MOVILIDAD PROGRESIVA NO APOYOQ POR 2 MESES

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES PH PACO2 PAO2 HCO3 BE SAT GASES VENOSOS PH PACO2

“La historla cilnlca no Ueva la firma y seilo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resoluctdn 1995 jullo 08 de 1999
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_a\” Historia Clinica 19269649 Admislsn 51674 Foc Ingreso 1400/2015 Fec Egreso 20/08/2015
£1{ _Nembro dol Pecianto PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
t'rotenf P2 yonuficactn  CC 19289840 FechaMac 271011935  Edad 59  Gonsro M
Entidad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Extermna Acciderie de transito IPS Remite

PAO2 HCOY BE SAT PAOZ PAFI IAJA  CON SATURACION DE 92% REALIZO KINESITERAPIA DE TORAX CON MANIOBRAS DE
ACELERACION DE FLUJO DRENAJE POSTURAL REHABILITACION DIAFRAGMATICA JUNTO A INCENTIVO RESPIRATORIO EFECTIVO
3 SERIES DE 15 REPETICIONES MOVILIZANDO 1200CC  SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION PACIENTE QUEDA
ESTABLE EN EL MOMENTO BARANDAS ARRIBA,

EVOLUCION DE TERAPIA FISICA PACIENTE A LA VALORACION FISICA SCREENING DE RANGO GRUESO VALORADO DE MANERA
ACTIVA PARA MIEMBROS SUPERIORES SIN EVIDENCIAR TOPE O LIMITACION HACIA EJES DE MOVILIDAD FUNCIONAL NO SE
REALIZA VALORACION DE MIEMBROS INFERIORES PRESENCIA DE VENDAJE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO MIEMBRO
INFERIOR 1ZQUIEDO CON PRESENCIA DE VENDAJE Y BRACE SISTEMA TEGUMENTARIO NO SE EVIDENCIA EDEMA EN EL
MOMENTO PACIENTE QUIEN TIENE ORDEN MEDICA DE TERAFIA FISICA SE COMENTA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN NO
DA INDICADION DE INICIAR PLAN DE TERAPIA FISICA POR ESTAR PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA DE FEMUR
IZQUIERCO QUEDAMOS ATENTOS A NUEVAS ORDENES

PARAGLINICOS DEL DIA  18/08/2015

Tipo Cédigo Descripcién Resuitado
RAYX 672420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP
LATERAL s PEoEY
mgy © 0002 ﬁmﬁmm s emC
RX DE RODILLA DERECHA
ALVARO FERLEY LEON CERQN
Rechoiogo

Sa chaerva o especto distal de In fracturs diafisiards femomnd
que 8o exitende hasia la metafhalaria distal reducida mediante
platne con torniilos

Retacionas ariiculares preservedas

Denaxdad osea y patron trabecular normat para la adad
Interpretackon Médics Ameritan continuar manejo intrahcapitalanc pare scercar parémetros sin iasgo dinco

Nota posoperatorko cinugia
Jusitificackdn  IZQUIERDA POP

RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y

LATERAL
o el

RX DE FEMUR IZQUIERDC
MIGUEL ANGEL GOMEZ VELAZQUEZ
La frectura conminuta de la matafisls distal ded femur con trazo Racoiogo
intra ariicidar af sireo intarcond@eo se ancuenta adecurmants
fljada y almeads mediants piaca y mutiiples tomillos de
ostaosintests

No sa obsarvan olras lsiones aseas de origen trRumatco
cients

Las miacionss articuisres se encuentran preservades

Se visualize gas en 103 tejidos bimndoa adyacentes al foco de
fractura

Interpretecion Médica
Justtificecion  LZQUIERDO POP

“La historia clinica no Heva la firma y selle tenlendo en cuento el articulo 18 de la resolucldn 1995 jullo 08 de 19997
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EPICRISIS Pdgina 23 do 25
>~ Historia Clinlca 10269848 Admisién 51974 Foc Ingreso 14082015 Fec Egreso 20/00/2015
Wd Nombrs del Paclents  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Frobufr WPB 1gaptificacion  CC 19280849 FochaNac  27110n8Ss  Eded 0 Genero M
Entidad Responsabto AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Extorna Accidants de transito IPS Remlte

LABO 902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuanio de Laucoatos 8 84 x10*3mm*3
% Neutrofios 91 10 %
% Linfocins 4 3%
% Monociios 4 2 %
% Ecsincfiles 03 %
% Bazcfios 01 %
# Noutroflios © 08 x10*3mm*3
¥ Linfocltos 0 43 x10*3mm*3
¥ Monocitos 0 41 x10*3mm*3
# Eoxnofilos 0 03 x10*3mm*3
# Basofilos 001 x10*3mm*3
Recuento de Eritrocitos 3 53 x10°8/mm*3
Hamogiobina 10 5 g/dl
Hematocnto 308 %
Volumen Corpuscutar Madio B8 8 um*3
HB Corspuscutar Medla 28 7 pg
Concentracidn HB Corpucutar Modia 24 3 gidl

Ancho Distribuckén Eritrocitarta 132 %
Recusnto de Plaquetas 135 x10*3Vmm*3
Volumen Plaquatario Medio 8 30 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetas 16 4 %
Plaquetocnio 0 120 %
Intarpretaclon Médlca Dentro de Hmites aceptables pera la edad y morbilldad del peciants
Jusltificacidn  ANEMIAAGUDA

LABO 903858 BUN NITROGENO UREICO Nitrogano Urmco 22 3 mg/d)
Urea 47 8 mg/dl
Obsarvecionas DATO CONFIRMADO

Interpretachin Médica Dentro de limites acapiables pars la edad v morbitkdad ded pacients
Jushificacldn  INSUFIENCIA RENAL
LABO 903825 CREATININA Creatiuns 1 3 mg/d!

Hombres 07 14 mgidl
Mujeres 08 11 mg/d
Observacionas DATO CONFIRMADO

Interpratacidn Médica Dentro de limites aceptables pars 1o edad y morbalidad del pacients
Jusitificacidn  INSUFIENCIA RENAL
LABO 003605  IONOGRAMA IONOGRAMA
Sodic 138 mmoiA
Potasio 4 2 mmol
Clore 105 mmoli
Interpretacién Médica Dantro de (imites acaptabiss pars @@ eded y morbilided del pacwents

Jusiificacién  HIPOKALEMIA

"La histerla clfnica no leva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995 julio 08 de 1999
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EPICRISIS Pagma 24 de 25
’4" Historla Clinlca 19265849 Admisién 51974 Fec Ingreso 14/09/2013 Fec Egreso 20/08/2015
!
Mﬁl Nombre def Paclente  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Probunfh B8 |gantificaclén  CC 15268649 Focha Nac 27101855  Edad 589 Genero M
Entidad Responsabie AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Exterma Accdents de transito {PS Ramite
RAYX 872070 FLUOROSCOPIA GUIAEN 2 HORAS INTENSIFICADOR DE IMAGEN
PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA O
QUIRURGICO
Interpretacion Midica
Jusitificacidn LSO INTRAOPERATORIO

19/09/2015 BASICOS

IDX §724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL 5089 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO
S325-FRACTURA DEL PUBIS RAMAS 1SUIO E ILIOPUBICAS

INTERPRETACION DE EXAMENES RX DE RODILLA ODERECHA SE OBSERVA EL ASPECTO DISTAL DE LA FRACTURA DIAFISIARIA
FEMORAL QUE SE EXTIENDE HASTA LA METAFISIARIA DISTAL REDUCIDA MEDIANTE PLATINA CON TORNILLOS RELACIONES
ARTICULARES PRESERVADAS DENSIDAD OSEA Y PATRON TRABECULAR NORMAL PARA LA EDAD RX DE FEMUR IZQUIERDC LA
FRACTURA CONMINUTA DE LA METAFISIS DISTAL DEL FEMUR CON TRAZCQ INTRA ARTICULAR AL SURCO INTERCONDILEO SE
ENCUENTRA ADECUAMENTE FLADA Y ALINEADA MEDIANTE PLACA Y MUTLIPLES TORNILLOS DE OSTEOSINTESIS NO SE
OBSERVAN OTRAS LESIONES OSEAS DOE ORIGEN TRAUMATICO RECIENTE LAS RELACIONES ARTICULARES SE ENCUENTRAN
FPRESERVADAS SE VISUALIZA GAS EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES AL FOCO DE FRACTURA,

VALORACION POR ORTOPEDIA PACIENTE CON HISTORIA FRACTURA FEMUR BILATERAL  POP OSTEOSINTESIS BILATERAL

DOLOR TOLERABLE FC 78 FR 19 T 36 TA 120/80 HERIDA QUIRURGICA MUSLOC DERECHO CUBIERTA HEROIDA MUSLO
IZQUIERDD CUBIETRTA BRACE ARTICULADO NO DEFOCITY NEUROVASCULAR DISTAL MOVILIZA DEDOS RX  FEMUR
OSTEOSINTESIS SATISFACTORIA

PLAN PACIENTE EN POP SATISFACTORIO DOLOR TOLERABLE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO SE EXPLICA APACIENTE

PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS CON DX ANOTADOS EN BUEN ESTADC GENERAL REFIERE DOLOR DE INTEMNSIDAD
MODERADA POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO ANALGSDICO  CONTINUA EN ANTIBIOTICO POP SE ESTARA ATENTOS A
EVOLUCION

PLAN 1 HOSPITALZIACION EN PISO 2 MEDICAMWNTO SEGUN FORMULACION 3 DIETA CORRIENTE 4 MANEJO POR ORTOPEDIA
5CSVAC

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES PH PACO2 PAO2 HCO3 BE SAT GASES VENOSOS PH PACO2
PAOZ HCO3 BE SAT PAD2 PAFI 1A/A CON OXIGEND SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL SIN APARENTES SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA Y VIGILANCIA DE MECANICA
RESPIRATORIA PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE EL PROCEDIMIENTO Y SE DEJA ESTABLE

CLINICA DE HERIDAS SE SOLICITA INSUMOS PARA CURACION PAQUETE DE GASAS X 5 SSN 09% DE 100CC VENDA ELASTICA
6X5 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 DUODERM GEL DE 30 G GUANTE ESTERIL 75 SE REALIZA CURACION EN
EXCORIACIONES DE MIl DE 4X3CM LACERACION EN ANTEBRAZO DERECHC 25CM  CON SU DEBIDA TECNICA ASEPTICA SE
REALIZA LAVADO CON SSN 098% A CHORRO Y GASAS SE APLICA DUODERM GEL DE 30 SE CUBRE CON GASAS ALGODON
LAMINADO Y VENDAJES ELASTICOS SE DAN RECOMENDACIONES

20/08/2015 BASICOS

IDX 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BRILATERAL S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO
$325-FRACTURA DEL PUBIS RAMAS ISUIO E ILIOPUBICAS

VALORACION POR ORTOPEDIA PACIENTE CON HISTORIA FRACTURA FEMUR BILATERAL POP OSTEOSINTESIS BILATERAL DOLOR
TOLERABLE FC 78 FR 19 T 36 TA 120480 HERIDA QUIRURGICA MUSLO DERECHC CUBIERTA HEROIDA MUSLO IZQUIERDO
CUBIETRTA BRACE ARTICULADO NO DEFOCITY NEUROVASCULAR DISTAL MOMVILIZA DEDOS RX FEMUR OSTEOSINTESIS
SATISFACTORIA

PLAM SALIDA CON SILLA COMPLETO ESQUEMA DE ANTIBIOTICO SE QAN RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA PARE

"La historia clinica no Heva ia firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de I resolucidn 1995 julio 08 de 1999



PCBDIG02-22/08/2019 - 00985

DIAGNOSTICOS DE EGRESQ

Tpo CIE 10 Improskin Diagnostica

Prnc 5724 FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Reil 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO
Rel2 5326 FRACTURADEL PUBIS

MEDICOS TRATANTES.

Enpeciaildad
Reg Muidlco

' EPICRISIS Pagina 25 de 25
_a»¥" Historia Clinica 10208645 Admislén 51874 Fac Ingreso 14/08/2015 Fec Egreso 20/08/2015
/(Wd Nombro del Peclente  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profafe L83 \gontificacion CC 19280849 Facha Nac 271101955 Edad 58 Genero M
Entidad Responsable AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa Accidents de tramsito IPS Remito
RECONSULTAR POR URGENCIAS
MEDICAMENTOS NO POS
Modicamento Dosis Observaciones justificacion Fechalm Fecha Fin

"La historia clinica no Heva Ia firma y sello teniendo en cuenta el articuio 18 de la resolucidn 1995 julio 08 de 1999
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EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE Pagina 1 de 1
" |HIstorla Clinica 19269649 Admisién 52943 Fec Ingreso 09/10/2015 Fec Egreso
ﬁ{? ﬁbﬂf Nombre del Pacients PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Pro&nfo L-P5 lldentificacid CC - 19260649 Fecha Mac 27/10/1855 Edad 59 A Genero M
Entidad Responsable
Causa Externa IPS Remite
FechayHora 0910/2015 13 54 Dfa 0 Nota de Evolucié Serviclo Cama
1DX 5724 FRACTURA DE LA EPIF{SIS INFERIOR DEL FEMUR

ANALISIS POP OSTEOSINTESIS DE FEMUR BILATERAL LOS DIAS 18Y 18 DE SEPTIEMBRE 2015 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS REFEIE APLICACION DE TROMBOPROFILAXIS SE RETIRA B8RACE ARTICULADO LARGQ EN
EXTENSION SE OBSERVAN EN AMBOS MIEMBROS INFERIORS ABORDAJES CICATRIZADOS NO FLEXION ACTIVA KO
SIGNOS DE INEFCCION NO DEFICIT NERUOVASCULAR DISTAL

PLAN SE SOLICITA FISIOTERAPIA CONTROL EN UN MES CON RADIOGAFIA SE EXPLICA NO APOYO SE AMPLIA INCAPACIDAD
POR 30 DIAS MAS

Médico MARIAISABEL BUITRAGO VILAMIZAR
Especlalidad Criopedia RM 60260612



PCBDIG02-22/08/2019 - 00987

Fecha y Hore de Solicitud 19/1172015 21 31 Consecutvo  ME 2000225 Pag 1/1
[ ~ DATOS DEL PACIENTE ]
Paclents PAEZ URREGQO LUIS ANTONIO
Historia Clinica 1637447 2 Tipe de Identificacién cc Identificacién 19269648
Edad €0 Afos Sexo  Masculino Tipo Paciente REGIMEMN
CONTRIBUTIVO
BENEFICLA
Servicle URGENCIAS Habltacion
Ublcacion CONSULTORIO ADULTOS Regimen CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS FAMISANAREFP S
Estructura Administrativa FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE

Diagnéstico  R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS

MEDICAMENTOS -
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Obsarvaciones Posologia Cantidad So:-!:tr’t.n;:'a {Numeros /
18/11/2015 21 31 CIPROFLOXACINA 1 TABLETA ORAL C/12)10
TABLETA X 500 MG Horas por 5 dias
Fon 2
" MEDICO QUE ORDENA ¥
— ;' ‘9,
e \f\; Py
TN Lo B ey
SR
A<
Firmudo Por PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA MEDICINA GENERAL CC 1015414439 Reg 1015414439 b
Firmado Electronicamente ¢_§

FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE
Direcewdn CRA 52 # 67A 71 Telefono 4377540 BOGOTA COLO Web

Nit 900098476-8 TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338




PCBDIGO2-22/08/2019 - 00988

Fecha y Hora de Solicitud 18/11/2015 21 30 Consecutive  ME 2000224 Pag 1/1
- COPIA - Fecha de la Copra 18/11/2015 21 31
DATOS DEL PACIENTE ]

Pacliente PAEZ URREGD LUIS ANTONIO

Historia Clinica 1837447 2 Tipo de |dentiflcacidn cC Identificacidn 19269649

Edad 60 Afios Sexo  Masculno Tipo Pacients REGIMEN
CONTRIBUTIVO
BENEFICIA

Serviclo URGENCIAS Habitacién

Ublcaclién CONSULTORIO ADULTOS Regimen CONTRIBUTIVO

Nombre do EPS/ARS FAMISANAREP S

Estructura Administrativa  FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE
Diagnéstico R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS
; WMEDICAMENTOS
FechadoInicio | Medicamento Generico | Justficacién / Obsarvaciones Posologia Cantidad s"[‘_':u“_::,“ (Numeros /
1971172015 21 30 | BUTILBROMURO T TABLETA ORAL C/ 8|15
(HIOSINA) TAB X 10 mg Horas por 5 dias
9111720152130 | TRAMADOL 5 GOTAS ORAL C/ 8|1 frasco
CLORHIDRATO SOLUCION Hores por 5 dias
ORAL X 100MG/MLOML
-
&
235
MED!CO QUE ORDENA IRSETR
YR
‘\u: &

S Ulbas

Firmado Por
fwmado Electronicamente

Nd S00098476-8

FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE
Direccrdn CRA 52 # 67A 71 Telefono 4377540 BOGOTA COLO Web

PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA MEDICINA GENERAL CC 1015414439 Reg 1015414439

TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338
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Apelidos PAEZ URREGO
Nombre Paciente |LUIS ANTONIO
N° Identificacion  |CC 19269649

Numero 1637447 1

Sexo MASCULINO | Edad | 60 Anos

Servicio 61 URGENCIAS

Responsable EPS017 FAMISANAREPS
| s ' T CLASIFICACION DEL PACIENTE ]
N° Clasificac ion 1124411
Fecha Llegada 19/11/2015 00 25

DATOS REINGRESQO

Reingreso No

TOS CLINICOS

Motivo Cansulla
PACIENTE CON HISOTORIA RECIENTE DE FRACTURAS EN FEMUR Y RODILLA BILATERAL CONSULTA POR CUADRO DE 1 DI
Signos Vitales

PA  110/70 mmHg PA Media 83 mmHg

Toma de presién  Automatica

Frecuencia Respiratoria 18 Res /min

Pulsa S0 Pulfrmn

Saturacion de Oxigeno 96 %

Dhagnostico Descriptivo
EPIGASTRALGIA [ VOMITO

Crden de Atencion3 TRIAGE Il Ubicacién UROS CONSULTORIO ADULTOS

Obsearvaciones

EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CURSA CON URGENCIA DE BAJA COMPLEJIDAD SE
DIRECCIONA A EPS PARA ATENCION PRIORITARIA

Firmado par JEISON DANIEL RICO MEDINA MEDICINA GENERAL Reg 1026564316

Firmado Electronicamente Fecha de Impresidn  19/11/2015 Pag 1de1
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Apelidos PAEZ URREGO
Nombre Paciente |LUIS ANTONIO
N° Identiicacidon |CC 19269649

Numero 1637447 1
Sexo MASCULINO | Edad| 60 Anos
Sarvicio 61 URGENCIAS
Responsable EPS017 FAMISANAREPS
{ ‘ CLASIFICACION DEL PACIENTE « ]
N° Classficacion 1124411
Fecha Llegada 19/11/2015 0025

DATOS REINGRESO
Reingreso No

\TOS CLINICOS

Motivo Consulta
PACIENTE CON HISOTORIA RECIENTE DE FRACTURAS EN FEMUR Y AODILLA BILATERAL CONSULTA POR CUADRO DE 1 Di
Signos Vilales

PA H10/70 mmHg PA Media 83 mmHg

Toma de presion  Automatica
Frecuencia Respiratona 18 Res /min
Pulso 90 Pulfmin
Saturacidn de Oxigeno 96 %
Dhagnostico Descriptivo
EPIGASTRALGIA f VOMITO

Orden de Atencion3 TRIAGE I} Ubicaclion UR05 CONSULTORIO ADULTOS

Observaciones

EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CURSA CON URGENCIA DE BAJA COMPLEJIDAD SE
DIRECCIONA A EPS PARA ATENCION PRIORITARIA

Firmado por JEISON DANIEL RICO MEDINA MEDICINA GENERAL Reg 1026584316

Firmado Electronicamente Fecha de impresién  19/11/2015 Pag 1de1
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Faecha y Hora de Salictud 19/11/2015 21 31 Consecutivo  ME 2000225 Pag 1/1
-COPIA - Facha de la Copla 19/11/201521 1
I — DATOS DEL PACIENTE ]

Pacients PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Historia Clinlca 1637447 2 Tipo de Idantificaclén cC Identificacién 19265649

Edad 60 Afics Sexo  Mascullno Tipo Paclente REGIMEN
CONTRIBUTIVO
BENEFICIA

Servicio URGENCIAS Habitacién

Ubicacién CONSULTORIO ADULTOS Regimen CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS FAMISANAREP S

Estructura Administrativa

Diagnéstico R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS

FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE

Firmado Electronicamente

Nit 900098476-8

FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE
Direcoon CRA 52 # 67A 71 Telefono 4377540 BOGOTA COLO Web

g = % b £ MEDICAMENT(OS
Fecha de Inicio Medicamanto Generco Justificacién / Observacliones Posologia Cantidad So:_i:::_::,a {Numeros /
191172015 21 3 CIPROFLOXACINA 1 TABLETA CRAL C/12]10
TABLETA X 500 MG Horas por S dias
»®
R
[ MEDICO QUE ORDENA ¥o
i)
2 N
o
// % a‘ts’
— /ﬂ - ?i\.‘\:&
D B\ G
Firmado Por PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA MEDICINA GENERAL CC 1015414439 Reg 1015414439 &

TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338
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Nombre do EPS/ARS FAMISANAREP &
FUMD HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE

Estructura Administrativa

Diagnésticoc  R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS

Fecha y Hora de Solicriud 191117201521 30 Consecutve  ME 2000224 Pag 1/1
[ — DATOS DEL PACIENTE

Paclente PAEZ URREGO LUIS ANTONIC

Histaria Clinica 1837447 2 Tipo de tdentificacién cC Identificacién 19269649

Edad 60 Afios Sexo  Masculino Tipo Paciente  REGIMEN
CONTRIBUTVO
BENEFICIA

Serviclo URGENCIAS Habltacién

Ubicacién CONSULTORIO ADULTOS Regimen CONTRIBUTWVO

Nit 900098476-8

Diracosdn CRA 52 #67A 71 Telefono 4377540 BOGOTA COLO Web

TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338

MEDICAMENTOS s
Fecha de Inicie Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Soll-l:::::;l {Numaras /
191172015 21 30 BUTILBROMURO 1 TABLETA OQORAL C/ 8(15
(HIOSINA)} TAB X 10 mg Horas por 5 dias
19/11201521 30 | TRAMADOL 5 GOTAS ORAL C/ 8|1 frasco
CLORHIDRATC SOLUCION Horas por 5 dias
ORAL X 100MG/ML/10ML
( MEDICO QUE ORDENA —
3
- g .
* 'h"h
/ &i4Te
& Daile /@" 3= E33n
AUEV_S
"5.39‘:,._
Firmado Por PABLO ARDRES UMBACIA BARRERA MEDICINA GENERAL CC 1015414433 Reg 1015414439 §E“ e
Firmado Electronicamente R0
FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV DE SAN JOSE “-.
\J
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A

10701255 Phgina No 1
Facha de ingreso 2016 01-07 08 27
Fecha de impresién  2016-01-21 15 41
No da Orden : 107012%% No ingreso 5022694932
Paciente PAEZ DRREGO LDIB ANTONIO Edad 60 Afios
Documento Id 19269649 Tel&fono 1125470628 / 3125470
Sede CAS FLORESTA Servicio CONSULTA EXTERMNA
Madico ABRAHAM CASTELLANGOS BECERRA
Examan Regultado Unidades Valores de Refarencia
INMUNOLOGLA
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA 4 74 ng/mL . 0-495
VALORES DE REFERENCIA EDAD MENMOR DE 40 e - 20
40 49 ANos 0 25
50 59 Afos 6 - 35
60 69 ANGQS 6 - 45
70 80 Afos ¢ 65

Raf PSA levels Abril 2004 (Ca-org)
Healthandaga vVariations in P3A levels Julio 2003
PSA Scraning for Prostata Ca (BC Ca Fundation)
Septembar 2003

Técnica Electroguimioluminiscencia
- - hal

i [N )
\!

~— -

MY RNAND  CAMANLO

Los valores do la® pruchas Inmunoldégicas y Hormonales pueden variar segun la matodologia aplicada Resultados obtenidos
por diferentes cecnologias no pueden compararse entre i y dan lugar a interpretaciones errdneas

URQANALISIS

OUROANALIBIS
Color AMARILLO
Aspecto CLARA
Densidad Urinaria 1 019
pH 65
Leucocitos NEGATIVO /ul
Hitricos NEGATIVO
Proteinas HEG mg/dl
Glucosa NORM mg/dl
Cuerpos cetonicos NEG
Urobilinogeno NORM mg/dl
Bilirrubinas NEG mg/dl
Sangre 25 Jul
SEDIMENTO URIMARIO (KOVA}

LEUCOCITOS 1/uL

HEMATIES 10/ul

H FRESCOS 80%

H CREMADOS 20%

BACTERIAS +

CEL EPITELIALES 0-1/uk

'y rNGE cHFY T T
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CAPW

10701255

Phgina No 2
Fecha de ingreso 2016-01-07 08 27
Fecha de impresidn  2016-01-21 15 41

Ho da Orden : 10701255

No ingreso 5022694922

Pacilencge PAET URREGO LUIS ANTONIO Edad 60 Afios
Documenta Id 19269649 Teléfono 3125470628 / 3125470
Seda CAS FLORESTA Sarvicio CONSULTA EXTERNA
Médico ABRAHAM CASTELLANOS BECERRA
Bxamen Regultado Unidades Valores de Referencia

UROANALISIS

—A(arL. (res Jomboia

Nota: la smpresa no ee responsabiliza de enmendaduras realisadas a aste reports
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‘——— Clinica de Manly |

Bogotd DC Diciembre 11 de 2015
Numero 10644
Ciudad

REF LUIS ANTONIO PAEZ URREGO
IDENTIFICACION 19269649

DATOS CLINICOS Hematuria
UROTAC

Se realiza adquistcion volumétnca desde las bases pulmonares hasta la sinfisis del pubis
de manera simple y segun protocolo para urotac observandose

En las bases pulmonares no se identifican alteraciones Bandas de atelectasia plana
bibasales sin otras alteraciones

En la cavidad abdominal el higado el pancreas el bazo y las glandulas suprarrenales se
encuentran dentro de la normalidad

Vesicula y via bihar dentro de la normalidad

Rifiones de localizacién tamafio y morfologla usuales En el seno renal izquierdo se
identifican dos arenillas en el polo supenor y un calculo de 5 mm en el polo infenor con
densidad de 1000UH Sin efecto obstructivo secundario No se identifican imagenes de
densidad calcica en o seno renal derecho los trayectos ureterales uniones uretero
vesicales o en el intenor de 1a vejiga

Préstata aumentada de tamafio
Porciones visuahzadas del tracto gastrointestinal sin alteraciones

El resto de las estructuras intraabdominales observadas se encuentran dentro de la
normahdad

Desviacion escoliotica de la columna lumbar con cambios osteocondrédsicos en el nivel L5
S1yL2-L3

CONCLUSION

Nefrolitiasis 1zquierda con calculo proyectado en el polo infenor del nfion de 5 mm de
diametro y densidad de 1000 UH Arenlllas en el polo superior del nfidn zquterdo sin
efecto obstruchivo secundano

Estudio negativo para urolihasis

Cambios ostecondrostcos de la columna lumbar

Dosis de radiacion efectiva 10 mSv

EDICO (A) RADIOL
RM 01223-98

Calle 50 N° 9-32 Tels 347 0131 - 600 87 03 - 600 87 04
e-mail Itomedica@andinet com co - Bogota, D G
www litomedica org co



- Q0996

PCBDIG02-22/08/2019

[ GESTIEN ASTSTENCIAL | VERSIGN 001

[3
f/ SOLICITUD :MFEEE“” Eona
DE LABORATORIO | ELABORL CALIDAD #) DMOIEMDAR 1811
/Wl E IMAGENES REVISS _CALIDAD 21 DICEMRRE 2911
Pro&nfo LP.S

DIAGNOSTICAS  [APROBES GERENCIA %) DACrEMBRE 237

_0Qlocthonw ‘ 40703 I

B OTOND [0,

NOMBRE DEL PACIENTE cc
ENTIDAD CAMA DIAGNOSTICO

(" - 1 b G ~ - \

- ,,‘i . " EXAMEN SOLICITADO . h,‘;m .

e\ poucam wlef

ﬂf
?Emor b\b%”{raj

lockopar b Nerius,

B PRty a5

]

7

i ‘l{f‘ it
R

gt

Firma y Sello del Madico

\

AP o B

.
'MED 011 31XoQ



PCBDIG02-22/08/2019 - 00997

‘ it m - 'Iﬂ- J"t’ -

L;-??‘ o ""‘"’"‘T‘:_m Thamnarsr e TT 8 mgf W" "1:1 :"‘?M ;—; YT {ft:r,
;5,"?'\*\",;3-‘“33» t e B LT {g T . "F#"Z‘;_ 4 d
L A%‘:ﬁ"f‘% “t_‘\ ',‘;-?;— i ) .L~' 'G‘ v 3 , . .-rf . g
e POfEIN e s
R [E N, F e _cgzzuwﬂggﬁ&_ '
,3_.,?{';' ;fjﬂ'v“ f‘.,‘% v % gouecrmup -
J-;f-‘ i ~ DE LABORATORIO
E v E IMAGENES
e 5 |/ o prégufo LPS | DIAGNOSTICAS
| o B — - -
g)‘%&‘j}*'}‘-}; "%.v '1 ._r k W '.r Poeaw
& % A b

3 ﬁ‘ T
g ﬂQlDCﬂ? il

i mwm @)

} : e
7 e * I .
R Peronio- (i SRR
RN 41»« *ﬁqUE »NOMBREDELPACIENTE <0 we~ . ccC R

%N& f)}‘ A‘tﬁ I'd g 3 v~ e

t‘e&z - R L. ) “—- L L R 2y e
r.w = ot
. o *,;r,w ENTIDAD; SR ‘ﬁ’«” CAMA T DIAGNOSTICO  + A
:"J’ vd i Y i P B ] X N\ e
f%&é 2P o ET- | EXAMEN soLIGADO v, @ A
o wr

g deted L o e YT e O T 'R =
3 Aﬁ,,‘hiﬂt,.:x ot ’?‘ LT e T e e
e = o NTo N |
%A . SRR X a3

o

A
4

ﬁﬁé

1’;1

-,

iy

%, f%i"

i

130

A -
-, = gt
e —
2 -~ -
L;}Ll', "‘#(_‘l!‘ 91 P ;f i 1‘{;(4" A4 IL-L‘W%
! RN Y] N ] ~ r £~
5 - » fe w2 4
J ‘;’ n_’)‘j’ s P sy 1"“‘@) T
g = -
% RAHESTS L SRS ¥
kS == S - s S
*‘% “im g o oo A SN b i ot
-, wﬁﬂk v& e O Sl . ovor 7 e P I
N [ I TR IR T - = PG 2=
o 5 A e e v . H 3= St-] Fag
-zfs;a%‘r N R RIS D ST .
?&f? r T - PR T RS T - te|=n ]
+ FlrrnaySellnldej Médlﬁo L O ke Tl w3 B 15
Y o A A, ~E Py [T
1] L AT * i * LU 2 g Y g aris 5
i S 1 ~1i ’L v §onh ﬁ’"\ - T T TR Ay T §1 Y
X ,;‘*‘L}" 43 L R L LN O R S ’f‘n
- T Ta, o N - 7 - 5
e T s B ke 2 T o AP R it
b5 At oLy g ¢ s RS M T mr O -‘ﬁ”’"
»3 L A ‘-. B i ' -:4,_ v mﬂ"’ Wt 10 —J‘L““_f:\' z"‘:‘J
AN :g;'jmn’: vcnx;r‘ ,r?”x—.h:‘l b }:’«Bm- Ty, R, Ry ;n“?? e vk 4
A 4 s Lt T e e B e L R R Aot p T I




PCBDIG02-22/08/2019 - 00998

EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE Pagina 1 de 1
=" Historia Ciinica 19283649 Admisidn 52843 Fec Ingreso 08/10/2015 Fec Egreso
ﬂ(@"dkd Nombre del Pacients PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Proamfo LP5 [[qantificacié CC - 19260649 Fecha Nac 27110/1955 Edad 59 A Genero M
Entidad Responsable
Causa Externa IPS Remite
Fecha y Hora 09/10/2015 13 54 Dia (1] Nota de Evolucid  Servicio Cama
IDX S724  FRACTURA DE LA EPIFIS!S INFERIOR DEL FEMUR

ANALISIS POP QSTEOSINTESIS DE FEMUR BILATERAL LOS DIAS 18 Y 18 DE SEPTIEMBRE 2015 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS REFEIE APLICACION DE TROMBOPROFILAXIS SE RETIRA BRACE ARTICULADO LARGO EN
EXTENSION SE OBSERVAN EN AMBOS MIEMBROS INFERIORS ABORDAJES CICATRIZADOS NO FLEXION ACTIVA NO
SIGNOS DE INEFCCION NO DEFICIT NERUOVASCULAR DISTAL

PLAN SE SOLICITA FISIOTERAPIA CONTROL EN UN MES CON RADIOGAFIA SE EXPLICA NO APOYO SE AMPLIA INCAPACIDAD
POR 30 DIAS MAS

w o
5 oPaR

Médico MARIAISABEL BUITRAGO VILAMIZAR
Especlalldad Ortopedia RM 60260812
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EXPERTICIA TECNICA DE VEHICULOS YK
NUMERO UNI 3 A CRIMINAL
|1lﬂ.lﬁ|%~.|,eaq1|n['ai1 eilil'al*.ka elzlsl?'e.
UNIOAD REC CoJ KENNEDY—F 312
OFICIO No PATIO ALAMOS
BOGOTAQLC ™ 1B(HA{ JI\A HORA [LED
{ DESCRIPCION DEL VEHICULD _ _
PLACAS C71ca88 WATRICULA BO20T s neo _ ANTOMROMAL WODELD 268
MARCA ~CHEVROLET  LINEA AVED  CARROCERIA COUFE  SERVICIO PARTICULAR
COLOR(ESY AZUL CORCEGA o _
MOTOR FAEDIREEARG GAEOUMA X OWESEL GAS
CHASIS SGAT 220030040233 SEWIE ACATI29003D040233
DIMENSIONES DEL VEHICDLO
LONGITUD ALTO ANCHO DISTANCIA EJES VOLADIZO PC
CAPACIDAD PASAJEROS 5 " CAPACIDAD CARGA —
TIPO DE CARGA (euandp 8 vehiculo se ancusntrs con es5ta)
TRAMSF ORMACICHES s\ NC X

FRENOS £n buen estadn sistema hidrauheco

DIRECOION £n mai estado por & hecho
TRIA En reguiar onado por o hecho
EMBRAGUE En buen estado
FRONTALES La derecha en repguler estedo por & fecho
bEEECCIGNXLES La delantera derecha en regular estado por el hecho
LUCES {FREND Buanas
RE\J%E} Buenas
TERNAS Buenas
_ |AccEsoRiAE
FITO | Bueno

leasmonnmenss | 4 las dos delanteras en mal estado par ol hechao el labrada ds las llantas

an buzne estado
RUEDAS ESTADD

DERECHJ En maf estadd por ef hecho
£sPE/gS (ZGUIERDD En mal estado por ei hecho
TOWNTERNG T T En mal esiado por el hecho
ACCESORIOS | _
PUERTAS Ep mal estado por & hecho )
SALOA DE AKRAARRAAAARLARKARK AR ALK L
VIDRIOS  |PANORAMICO DELANTERD En mal estado por el hecho )
[PANORAMICD TRASERD En mal estadp por &) hecho Py
WVENTANAS [ATERALOERECHD En mal estado por el hecno / (¥Yinl g
LATERAL IZSUERDO _ "En mal estado por el hecho ( LA/VY A
LIMEVASR: SAS | En mat estede por & heaha S
CINTURONES ] DELANTERDS] El izquierde en ma) estado por el hacho
senueianan | TRASERDS | _ En hueo actadn
HASITACULLO En mal estado por < hecha

FASAJEROS
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|5 OBSERVA CIONES.

1(1{0{01 60(0{0 0{2320‘1{5{0(257{3

PLACASVEHICULO CZG988
ADESCRIPCION DE DAROS.

En atencion 3 1a solictud de expertioa Yecnica se realiza inspecoon visual al vehiculo para estabiecer Yos
danos que presenta por el acadente de transitoe venficar el estado mecaruco del rmismo reahizar toma
de wrgravtas gora ronfoar & registre de s hoenag de transta tomar imagenes fabograkoss con & fin
de realizar et respedavo album totograhco y enviario previa soliotud escrita )
'Al nspeoEenar el agarnovt este aregenta una dernstransan de toss de polac asourn an el tecna medo det
costaae derecho (g demostracon g rac? sta en forma hanronta! sabre el mysrmo costao se aprecan unas
abolladuras v signos de abrasiones en |a rueda trasera derecha sobre el nn presenta adnerenaia de matenal
terrasa de colar blenca en el lado derecho del parachocues trasers ge apreo2n unos sigoms de 2brasiones

ef scbre estribo derecho esta cesalojano y con signos de abrasiones (a fanta de 1a rueca aefantera 1zquierda
presenta ruptura en la parte externa el nn presenta ructura el guarda fango delantero izguierdo esta abollado
2n & teroo postenor ¢ engiobado en el {eToo medio 1a rueda delantera derecha preserta ruptura del nn con
adherencia de matenal ferroso de cofor bianco 13 (lanta sin presion de aire (a tyera derecna esta dobiada v
con desplazamiento hacia }a parte antenor Ja anal derecha esta doblada e guarda fango delantero derecho
esls doohado com ia ncrustaton de pasieo \os soportes de ta farols derecha estan rolas @ sulomov) preserd
una deformacion en |a parie supenor |a capota esta desalojada en |a parte antenor y media por corte en la
lpadsnmnwseawmmnwd&abram&m)apaﬂem&m sobre g} paho 56 observan manchas de
coler rojo e incrustacion de Tibras pilosas de color negro los parales de Va carroceria parte antenor estan
desalolados por corte y tambien gresentan abolladuras los parzles en la parte media presentan corte la ca
en 12 parte postenor este doblads y can desplatannenta haaa la garte pastenar y supenor por acaen de
joorte de los parales la puerta delantera derecha esta doblada en la parte supenor y con despiazamiento hano
la narke infenar el vidno de la rusma esta rata as comao tambien el vidna del castada derecha

ATEMT; ENCH
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o Jo o [ofoofo]o 1 [1 o Jo |4 6 Jololofo]2]s 2Jof1[s]o]2]s]s]s
No. Expedionte CAD Dplc M § Ent Receplora Ao Consaculive ]

INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11-

JNDINAMAR ( {Muﬂl"_lblo I;;

Departamento ]

1. Destino del Inform e

PT YEISON EDUARDO NOVOA RUIZ CRA 36 #» 11-62 E-30
2. Objetivo de la dillgencia
INFORME ILUSTRATIV( VEHICULO DE F A f HJ
- Direccion en donde se realiza la actuacion
U
A Actuaciones realilzadas
R E ISTR( FOTOGRA C E REALIZAN SIETE ( TOMAS FOTOGRAFICA A S
) A ES SE = N UENTRAN SOPORTADAE Y REG S TRADA EN LA | 1 A E N A
FOTOGRAFICA
5 Toma de muestras J
—— _—
No.de EMP y EF Sitio de recolec ) N Descripcidon de EMP y F
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
INota: En el evento en que se recoleclen EMP o EF inicle los registros de cadena de custodia |
6. Descripclén clara y precisa de la forma, tecnica e instrumentos utilizados
S E REALIZA INSPECCION VISUAL , ANALIT A Y : RIPTIV DE ) DAN Q U E
PRESENTA E VEHICULO ,SE FIJA FOT 35 RAFI| MENTE TILIZANDO UNA AM AR
NIKON D5100
7. Resultados de la dililgencia
Nota: En este punto Indique el destino de los EMP y EF si los hubiere
VE E vl IMAGENES [ 3ITA E S D E LA CUuUA f IETE 7 S E PRESEN AN A
IN U A N EN F 3 F O I : \ f { f R LA T N ) N J
) F i NRO ‘ i B A 5 A R E P N B . . N N LA D A )
f ( | A L BO G A
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