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LUIS ANDRES PERILLAfCOLLAZOS, ,/;nayor de edad, abogado en ejercicio con
domiailio en Bogota 'D C, ldentlﬁcado con cedula de ciudadania numero
79 895 228 expedida emBoggté I?’t y 'portador de la tarjeta profesional de
abogado NO 163 360 del csJ obrando en nombre y representacion del sefior
LUIS_.ANTONIO PAEZ URREGO actuando en su calidad de VICTMA quien
resulté lesionado en el accug/entg deitransito ocurrido el dia'12 de SEPTIEMBRE'
de 2015 los hechos s ocurfieron” en’la/ (\VENIDA BOYACANG 3A-04DELA
CIUDAD DE BOGOTA D C ,,\xmedlante el presente escnito procedo a presentar
ante esta compafiia aseguradc}ra /ante el propietario y conductor del vehiculo
causante del accadente,y estg\r\u\c\io dentro~dei término legal establecido por el
Cédigo de Comercio en sus articulos 1081y 1131, RECLAMACION FORMAL por
los perjuicios patrlmonlales/\z :e‘xtramatnmomales consistentes en el Lucro
Cesante, Dafio Moral, y demas per;wcnos materiales y morales que se prueben,

constitutivos todos de- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,

causados a mi representado con ocasmn del Accidente de Transito ya
mencionado, todo lo anteglor de conformidad con los siguientes hechos

)
Iy

| HECHOS

1 PRIMERO Eldia 12 de SEPTIEMBRE del 2015, aproximadamente a las 17 10
horas, en la alttdra de la AVENIDA BOYACA NO 3 A - 04 DE LA CIUDAD DE

~BOGOTA D.C Se present6 un accidente de transito por modalidad de CHOQUE

por una parte del vehiculo de placas HJY 222 quien era conducido por el sefior
LELIS ALBEIRO VARGAS DEL RIO quien colistono con el vehiculo de placas
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CZG 988 quien era conducido por el sefior JUAN DAVID GOMEZ ROMERO
( QE.P D) este ultimo se encontraba transitando por la avenida BOYACA
sentido sur — norte carril izquierdo de la calzada rapida cuando fue impactado
por el costado derecho por el vehiculo de placas HIY 222 quien le hizo perder
el control del vehiculo y lo hizo impactar contra un &rbol que se encontraba en
el separador de la via esto se corrobora con el informe de transito en donde
se evidencian los puntos de impacto, los Experticio técnicos practicados a cada
vehiculo y los testimonios rendidos por parte de las victimas directas ante la
fiscalia De este siniestro vial resultaron dos personas fallecidas y dos
lesionadas los cuales eran el conductor del vehiculo de placas C2G 988 vy los
ocupantes del mismo vehiculo

Del fuerte impacto resulto severamente lesionado el sefior(LUIS ANTONIO
\PAEZ URREGO" por lo que fue necesario que fuera trasladado a un centro
asistencial medico Inicialmente como lo fue*la/CLINICA DEL OCCIDENTE Y

( CLINICA MEDICAL _en/donde lo atendieron y le brindaron toda la atencion
necesaria para salvarsuwvida -

El sefior LUIS ANTONIO PAEZ URREGO 'presento como lesiones FRACTURURA
DE CURSO TRANSVIIERSO*dyE COMPROMETE ASPECTO DISTAL DE FEMUR
IZQUIERDO, FRACTURA DE'FEMUR DERECHO CON DESPLAZAMIENTO, al
presentar esta serie de |ésiones la victima debio estar en cama por el termino
de tres meses y verse(postrada enuna silla de ruedas por tal motivo fa familia
sevioenla nece5|dadide cc}!ntratar una persona que la asistiera durante el dia

Frente a la forma en/que ~se desarrollaron los hechos materia de esta
reclamacion SE PUEDE DECIR SIN NINGUNA DUDA QUE LA CAUSA BASAL,
DETERMINANTE O EFICIENTE QUE DIO ORIGEN AL ACCIDENTE ES LA FALTA
DE PRECAUSION POR‘PARTE DELJCONDUCT OR DEL DE PLACAS HJY 222 AL
INVADIR EL CARRIL POR/ DONDE TRANSITABA EL VEHICULO DE PLACAS
C2G 988 CAUSANDOLE LA DESETABILIZACION DEL MISMO LO QUE LO LLEVO
AL VOLCAMIENTO

H
1

1

2 SEGUNDO El documento oficial que da ‘cuenta sobre las circunstancias de
modo, tiempo y lugar de como ocurrieron los hechos arriba descritos se
encuentran en el informe de policia de Accidente de Tradnsito NO A 000237691
suscrito por el SI HIGUERA CAMPOS JOSE placa 089968 en él se describe la
trayectornia de los vehiculos, las caracteristicas de las vias, sentidos wiales, la
sefializacion existente para cada via, de las condiciones chimaticas y evidencia
fisica halladas en la escena del accidente como lo son la POSICION FINAL DE
LOS VEHICULOS, LOS PUNTOS DE IMPACTO DE CADA VEHICULO Este informe
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de accidente junto con todos los elementos mateniales probatorios y evidencia
fisica allada en la escena de los hechos fueron dejados a disposicion de la
FISCALIA DE TURNO Y LUEGO LE CORRESPONDIO A LA FISCALIA 43
SECCIONAL DE BOGOTA ADELANTAR LA INVESTIGACION

3 TERCERO Para la fecha de los hechos la victima sefior LUIS ANTONIO PAEZ
URREGO contaba con una edad de 59 afios de edad

4 CUARTO En fecha 17 de MAYO de 2019 a al sefior LUIS ANTONIO PAEZ
URREGO se le practicé un Prlmer Reconocimiento Médico-Legal por parte del
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES, en donde

le dictamino UNA lNCAPACIDAD PACIDAD-DEFINITIVA DE CIENTO VEINTE (120) DIAS ~ '
Y_SECUELAS_MEDICO_LEGALES_DE_DEFORMIDAD_FISICA_QUE_AFECTA_ELl
CUERPO DE CARACTER PI PW ERTURBACION FUNCIONAL DE
MIEMBRO INFERIORES IZQUIERDO Y DERECHO DE CARACTER-TRANSITORIO;
PERTURBACIOuFUNCIONAEDEORGANO DE LALOCOMOCION DE CARACTER
FRANSITORIO!
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Il DELDANO CAUSA\D\C\)\_LY CONSIDERACIONES JURIDICAS

*

Como se desprende del rte)até‘ pormenorizado de los hechos esgrimidos en el
acapite anterior, resulta .claro, contundente y en realidad no tiene
contradiccion admisible,/ que con el actuar indudablemente imprudente
descuidado y negligente del sefior LELIS ALBEIRO VARGAS DEL RIO ocasiono
las lesiones al sefior RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ

Como se puede ver, adicionalmente a la actividad excesivamente imprudente
ejercida por el sefior LUIS ANTONIO PAEZ URREGO frente a una actividad que
de entrada resulta peligrosa, como es la de conducir un vehiculo, se suman
como agravantes INVADIR EL CARRIL DEL TERCERO

Por otra parte, refirendonos tangencialmente a la responsabilidad penal que
se deriva de los hechos narrados y el dafio a la vida ocasionados con los
mismos, resulta importante recordar sobre el particular que el hecho punible
es una conducta reahzada o dejada de realizar por el hombre, la que se adecua
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a ta descripcion legal contenida en nuestro ordenamiento penal como puntble,
y sobre la consagracién de los hechos punibles debemos decir que el Bien
Juridico se convierte en la piedra angular del derecho penal, toda vez que el
Estado al ejercer el idus puniendo lo que estd haciendo es proteger los bienes
jundicos tutelados en nuestra carta politica

Valga decir que para adelantar el estudio de culpabilidad ante la investigacion
de un delito, previamente se debe venficar la existencia de la tipicidad vy la
antyundica y en este caso la tlpICIdad resulta inequivoca, pues
indudablemente nos encontramos ante la commén de los hechos punibles de
LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN CONCURSO y sin el temor a
equivocarnos, podemos aﬁrmar gque la antuuridlca se da en este caso al
haberse vulnerado flagrantemente el derecho a la intégridad personal de la
victima - ;

1

/
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Como se sabe las formas de culpabiidad son el “dolo, la culpa y la
preterintencional, bebiendo -presentarse obligatornnamente una de las tres
formas de culpabilidad en, el actuar de la persona a la que pretende
timputarsele un hecho punlble para,que ello sea posible y centrandonos en la
situacion factica del hecho punible’ que nos ocupa, observamos que en lo que
respecta a los hechos pun}ples culposos su encuadramiento tipico se concreta
cuando el agente reahza*el hecho ‘punible por falta de previo del resultado
previsible o cuando habléndolo previsto, el realizador de la conducta confia

imprudentemente e mfructuosamente en\poder evitario
k
Asi las cosas, se hace necesario~ mencionar que los comportamientos

generadores de |a culpa se’pueden resumir.en el incumplimiento de las normas

*
s

Y reglamentos sobre la materia, la negligencia, la imprudencia y la impericia, y
sobre los mismos podemos referirnos de manera somera, sigwendo para ello
las directrices del ilustre tratadista, doctor Alfonso Reyes Echand

-

De esta forma, resulta importante mencionar en primer terrino que el
incumplimiento de las Normas Legales y Reglamentos sobre la materia, hace
referencia a la infraccion, violacién o desatencién de las normas, reglamentos

o similares, estipulados precisamente para prevenir la vulneracidn o la puesta
en peligro de bienes juridicamente tutelados por la ley, establecidas para el
debido ejercicio de actividades que de una u otra manera genera un peligro,
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con el fin precisamente de evitarlo, actividad peligrosa como indudablemente
lo es la conduccién de un vehiculo, mds aun uno de las caractensticas del que
ocasiono las lesiones que nos ocupa

La Neghgencia por su parte es el comportamiento que realiza una persona de
manera descurdada, emisiva, desatenta, innecesariamente lenta, con incurna,
indolencia o desidia, y segun el doctor Reyes Echandia, “una actitud en la que
esta ausente la diligencia que le era exigible al agente para garantizar que su
comportamiento no genere consecuencias antyurf(dicas”
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Ast las cosas, como se observa mequwocamente en este caso, el dafio estd mas

que probado, adtcmnalmente esta’ t9ta|mente acreditado el nexo causal entre
el dafo causado y la antuurfd:caAconducta del sefior LELIS ALBEIRO VARGAS
DEL RIO Yy el riesgo /jurldlcamente desaprobado que-este creo previo a la
matenahzacion de su reprochable conducta, razon por la cual ahora me
centraré en realizar la clasﬂ"cacuon valorauén y cuantificacion del dafio, la cual
se concentrara en prlmerftérmlno en evidenciar que se causo con el hecho
imprudente y por Ia wolac:én//fragante de las normas de transito, tanto
perjuiclos materlalemcomofmorales ‘a mi mandante, los cuales deben ser
Integramente mdemnlzados, veamos

4»,&!’”\ //

Existe unanimidad en Ia7lev, \\’doctrlna y junsprudencta colombiana en el
sentido de que la valoracuon de Ios daﬁos debe realizarse conforma al principio
de la reparaciéon mtegral fEs/aSI como desde stempre, en matena legal y de
reparacion, los perjmcnos hamssdo clasificados materiales e inmateriales

E

Il QUANTUM Y;‘NI}T?.JRALEZA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS

\

PERJUICIOS PATRIMONIALES -

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Esta clase de perjuicio material tiene que ver con el dafio a un proyecto de vida
y la perdida de opciones vitales y de una etapa productiva, es decir la perdida
de la ganancia, beneficio, utihdad que sufre el perjudicado o la victima o quien
dependia del como consecuencia del hecho punible, mas sencilamente lo que
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deja de entrar al patrimonio economico del ofendido o perjudicado Para

establecer un monto aproximado de este dafio para este caso en particular es
para la VICTIMA de las lesiones sefior LUIS ANTONIO PAEZ URREGO

Quien para la fecha de los hechos se desempefiaba laboralmente como
VENDEDOR DE PRODUCTOS NATURALES EN LA EMPRESA NATUAL 1 PLUS

devengando un salario minimo legal vigente para el afio 2015 de $ 644 350
pesos m/c para la fecha de los hechos

Al tener en cuenta la INCAPACIDAD MEDICO LEGAL se solicita la suma de
$ 2 575 000 pesos m/c o

1

. i
LUCRO CESANTE FUTURO O INDEMNIZACION ANTICIPADA

Para tazar este perjuicio se tiene en cuenta las secuelas MEDICO ~ LEGALES DE
DE DEFORMIDAD | FISICA // QUE : AFECTA EL CUERPO DE CARACTER
PERMANENTE, PERTURBACION’ 'FUNCIONAL DE MIEMBRO INFERIORES
IZQUIERDO Y DERECHQ‘ DE/ CARACTER TRANSITORIO, PERTURBACION
FUNCIONAL DE ORGANO DE ‘LA’/OCOMOCION DE CARACTER TRANSITORIO
Esto es para el seﬁor\LUISJANTONIO PAEZ URREGO acorde a lo anterior se
solicita por este concepto lafsuma de 100 S M L V para la fecha de los hechos
es decir una suma de $ 64 000 000 pesos m/c

NN
N ~
\\\

[
r

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES '

- -

DANO MORAL

Estos perjuictos son de una connotacién muy grave y su finalidad es compensar
el dolor, sufrimiento o afliccion de las personas que lo sufren, en este caso en
concreto recae sobre la victtma sefior LUIS ANTONIO PAEZ URREGO, De
acuerdo a la evoluctdn jurisprudencial ha venido determinando los montos que
deben ser reconocidos vy fijados por los Jueces de la Republica de Colombia,
encontrando que de acuerdo a los criterios aphcados por Honorable Corte
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Suprema de Justicia Sala Penal sentencia de 10 de MARZO de 2010 ,RAD
30 862 M P JOSE LEONIDAD BUSTOS MARTINEZ, otorgando en la actualidad

la suma de $ 64 000 000 pesos m/c es decir 100 SALARIOS MINIMOS LEGALES
para la fecha de los hechos

TOTAL DE PERJUICIOS MORALES PARA LA VICTIMA $ 64 000 000 de pesos
m/c

Este perjuicio de caracter extramatnimonial, tiene que ver con el “Premium
dolores “(precio del dolor)

TOTAL DE LOS PERIUICIOS RECLAMAE)OS $ 130 575 000 DE PESOS M/C

BN /// /: ’ "
coon C
v FUNQAM/E/N'I}OS DE DERECHO
- . //
] k) N +

~
i

Me fundamento en derecho\e\n\la Constitucion Politica de Colombia, en el
Cédigo Civil Colombiano art 1613 1614 y demas pertinentes en el Codigo de
Procedimiento Civil, Ley 640/01 Cédlgo de Comercio art 1047, 1072, 1081,
1127, 1128, 1131, \1133,/Céd|go\ Nacional de Transito, Cédigo Penal
Colombiano, Junsmudemnarz relativa al caso y demas normas afines y
concordantes con la matena

sl N

V MEDIOS DE PRUEBA

DOCUMENTALES como medios de prueba documentales me permito aportar
a esta reclamacion directa, los siguientes

1 Copia del informe de accidente NO A 000237691 con su respectivo bosquejo
topografico en 7 folios diligenciado en fecha 12 de SEPTIEMBRE de 2015
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2 Copia del Primer Reconocimiento médico legal practicado al sefior LUIS
ANTONIO PAEZ URREGO de fecha 17 de MAYO de 2019 en 2 folios

3 Copia de la historia clinica del sefior LUIS ANTONIO PAEZ URREGO, para
estudio del auditor medico de la compafia

4 Copra de la cedula de ciudadania del sefior LUIS ANTONIO PAEZ URREGO

5 Copia Experticio tecnico practicado al vehiculo de placas HIY 222 de fecha 15
de SEPTIEMBRE de 2015 en 2 folios

6 Copia del Experticio tecnico practicado al vthculo de placas CZG 988 de
fecha 16 de Septiembre de,2015en 2 folios

7 Album fotografico .

s

8 Copiade la entrewsta/ren@dapo’r; la;sefiora RUTH MARINA BUSTAMANTE
PEREZ en fecha 24 de SEPnEMBRE;’d?fzo;s en 2 folios

9 Copia de la entrevista rendida porel s‘élﬁor LUIS ANTONIO PAEZ URREGO en
fecha 01 de OCTUBRE'de’2018 en’2 folios

- -

10 Poder para actuar . |

fl 1

- 1l

. VI/ANEXOS

Como anexos el pogér\}cﬁnfendo para actuar y todos los documentos
relacionados en el acdpite de los medios de prueba

P

3

;o > ~ -
Vil' NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado re(;.lbe,notlflcaupne? en la CALLE 19 NO 5 - 51 OFC 205
EDIFICIO VALDES de la c;hdad‘de Bogotd D, C CEL 3125407740

f

-

Atentamente, /

LUIS ANDRES PERILLA COLLAZOS
CC 79895228 DEBOGOTADC
TP163 360 DELCS J
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA UPJ PUENTE ARANDA

DIRECCION Camern40 No 10A 08 BOGOTADC BOGOTADC
TELEFONO (14069977 Ext 1905-1910

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No UBUCP-DRB-79254-2019

—

CIUDAD ¥ FECHA BOGOTADC 17 de mayo de 2019

NUMERO DE CASQ INTERNO UBUCP-DRB-19962-C-2019

OFICIO PETITORIO No SIN No - 2019-05-02 Ref Noticia criminal
110016000028201502573 -

AUTORIDAD SOLICITANTE JESUS ANTONIO VIGOYA BENAVIDES
UNIDAD DE VIDAJFISCAL 43
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA  JESUS ANTONIO VIGOYA BENAVIDES
UNIDAD DE VIDASFISCAL 43
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA 28 No 18-45 BLOQUE A PISO 3
BOGOTAD C,BOGOTADC

NOMBRE EXAMINADO LUIS ANTONIO PAEZ URREGOD
IDENTIFICACION CC 19269649

EDAD REFERIDA 62 afios

ASUNTO Lesiones / Accldente de transporte
Metodologia

* La aplicacién del método cientlfico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso, como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-v01, Verstén 01 de octubre de 2010

Examinado hoy viernes 17 de mayo de 2019 a las 13 18 horas en Prnimer Reconocimiento
Médico Legal Previa explicacién de los procedimientos a reahzar on ila valoracion la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE Aporta OFICIO
PETITORIO

RELATO DE LOS HECHOS
El exammnado refiere que " sufrl accidente de transito el 2 de septembre de 2015 , me hicieron
cirugia y luego estuve 8 mases con caminador y muletas tambien me hicieron terapia fisica *

ATENCION EN SALUD Fue atendido en CLINICA DE OCCIDENTE Aporta copia de historia
clinica numero 19269649 que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente Ingreso

12/09/2015 MC evento de transito en calldad de pasajero de vehiculo vs objeto fijo no perdida
del estado de consciencia glasgow 15/15 laceracion en pabellon auricular derecho  al
examen fisico algico lacaracion de la concha derecha de aprox 1 ¢cms no
otorrea inmovihzacion cervical  dolor a la palpacién de la reja costal derecha  hmitacion

YCECILIA NINO'GUEVARA
ROFESIONAL ERPECIALIZADO FORENSE

Clencia con sentido humanitario, un mefor pafs
17/0572018 14 11 Pag 1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No UBUCP-DRB-79254-2019

para |a flexo extensién de la rodilla 1zquierda con crepito durante la flexo extension , no déficit P&

neurovascular distal resto del examen fisico descnto dentro de la normalidad Rx térax
columna cervical dentro e Imites normales Rx rodilla izquierda fractura de curso transverso
que compromete aspecto distal de femur 1zquierdo con componente intrarticular y
desplazamiento de fragmentos oseos Rx femur derecha trazo supracondilea oblicuo largo con
probable extensién articular , 1zq trazo oblicuo corto iImpactada con extensién articular
intracondileo |Dx Fractura bilateral supracondilea de femur  se recomienda realizar reduccién
ablerta+ osteosintesis fractura artraarticular de fémur se realiza sutura de herida en pabslion
auricular derecho Benito Leon Rocio Macera, cirugia plastica presento durante
hospitahzacién cuadro clinico de sindrome de embolismo graso con injuria renal aparentemente
crénica agudizada es trastadado a MEDICAL el 14/09/2015 , egreso  20/09/2015 Rx fractura
de femur 1zguierdo y derecho fractura supracondilea de femur TAC rodillas con evidencia de
fractura de diafisis distal y eplfisis en femur derecho y fractura con desplazamiento de epifisis en
rodilla 1zquierda ademas de fractura de la rama 1zquierda del pubis 18/09/2015 se realiza
osteosintesis de fracturas evolucion satisfactona

NOTA SE REVISAN CINCUENTA Y DOS FOLICS (52) DE HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES Patolégicos NO REFIERE Quirurgicos OSTEOSINTESIS CUARTO
METACARPIANO DERECHC Toxicolégicos NO REFIERE

EXAMEN MEDICO LEGAL

Descripcién de hallazgos |

- Neurolégico consciente alerta

- Miembros infenores cicatnz lineal longitudinal de 19 cms en cara extema tercio medio y distal
de muslo derecho, cicatnz longitudinal de 8 cms en cara externa de rodilla derecha, cicatnz
longitudinal de 4 cms en cara antenor de rodilla derecha, cicatnz en sentido oblicuc de 15 cms
en cara externa tercio distal de muslo y redilla 1zquierda todas ostensibles Marcha con discreta
cojera antalgica refiere dolor en cara lateral de rodilla 1zquierda

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecamsmo traumatico de lesidbn Contundente Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
VEINTE(120) DIAS SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente, Perturbacién funcional de miembro infertores 1zquierdo y dereche de
caracter transitonio, Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de caracter transitono,

Atentamente,

7
FANWNO GU RA
PROFESIO ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA Al sclicitar cualquler Informacion relacionada con el presente informe pencial cite el numero de caso intermo Este informe
parictal fue alaborado a solicltud de autoridad competente con destino a! proceso penal [ndicado an al oficio de ramisién no
reemplaza ni homologa a la incapacidad taboral Para un prdximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio

17052019 14 11 Pag 2de2
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CLINICA DEL OCCIDENTE ANEXO
Sobeimad rAM (e Stentet Cabemat cdme cu dame
ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripclén Diagnostico Observaciones Impo
50991 TRAUMA CRANEOENCEFALICO CJF
5202 CONTUSION DEL TORAX OF
5800 CONTUSION DE LA RODILLA OF
V476 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON F
OBJETO FLIO O ESTACIONADO PASAJERO LESIONADO EN
AC
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién Posologia Cant
11110017 SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO 500 ML PASAR BOLO DE 1000CC CONTINUAR A 100CC 5
HORA
11121070 Tramadol clortidrato S0 mg / mL Sclucion inyectable ampolla PASAR SOMG/IV UNICA DOSIS i
~QLICITUD DE EXAMENES
odigo Descripcién Observacion Cant
T19304 LABORATORIO CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
T21701 TOMOGRAFLA CRANEQ SIMPLE 1
T21201 RADIOLOGIA TORAX (PA O P A 'Y LATERAL) REJA COSTAL 1
T31109 ULTRASONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO  ECOFAST 1
PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO
GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
T21102 RADIOLOGIA BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO RODILLA IZOUIERDA 1
OMOPLATO
T21140 RADIOLOGIA COLUMNA CERVICAL 1
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T19304 14/09/2015050507am
Descnpeidn SERIE BLANCA *
LEUCOCTTOS 1306 x 10~3/uL Val/Ref 500 1000
%LINFOCITOS 88 % Val/Ref 1700 4500
9%NEUTROFILOS 822 % Val/Ref 5500 7000
% MXD 00 % Val/Ref 100-9 00
% EOSINOFILOS 0 10 % Val/Ref 100 500
% BASOFILOS 0 20 % Val/Ref 000 - 2 00
% MONOCITOS 8 70 % Val/Ref 300 14 00
LINFOCITOS # ABS 115 x107~3/ul
NEUETROFILOS #ABS 10 75 x10~3/ul
MXD # ABS 000 x10~3/uL Val/Ref 010 090
EOSINOFILOS # ABS 0 01 x1073/ulL
BASOFILOS # ABS 002 x10°3/uL
MONOCITOS # ABS 1 13 10°3/ul
SERIE ROJA *
GLOBULOS ROJIOS 3 72 x10/6/ul Val/Ref 4 50 - 5 00
HEMOGLOBINA 90 g/dL Val/Ref 1300 1800
HEMATOCRITO 275 % Val/Ref 4200 - 5200
VOL CORP MEDIO 901 fL Val/Ref 89 00 - 95 00
HGB CORPUSCULAR MEDIA 30 1 pg Val/Ref 27 00 - 33 00
CONC HGB CORP MEDIA 335 g/dL Val/Ref 3200 34 00
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV 136 9% Val/Ref 1160 1550
SERIE PLAQUETARIA
PLAQUETAS 121 x1073/ul Val/Ref 150 00 450 DODATO CONFIRMADO
Profesional RODRIGUEZ NAVARRO CRISTIAN FERNANDO

Registro Profesional 1128267465

MEDICINA GENERAL Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1]

Especiahdad
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VOL MEDIO PLAQUETARIO 9 70 fi

ANCHO DE DISTRIB PLAQUETARIA 41 400 GSD
RETICULOSITOS # 000
FRACCION DE RETICULOSCITOS INMADUROS 0 00
HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA 0 00
Coment
Fecha Interpretacion  14/09/201508 21 58am

Interpretacion :
T21701

- —_— - _——_——- - - -t

12/09/201508 40 00 pm

Descripaion Se reallza adquistaon volumetnica del craneo desde el vertice hasta Ia base, en equipo multidetector de 64 canales,
con reconstruccion mulbiplanar en ventana para hueso y tejidos blandas

Hallazgos
}
Linea media es central

Volumen y morfologia del sistema ventricular supra e Infratentonal es normal

Nudeos gnses de la base son de aspecto tomografico usual
Adecuada diferenciacién sustanaa gns - sustanaa blanca

No se encuentra colecciones extra-axiales en el presente estudio
La amplitud dal espacto subaracnoideo de las convexidades vy de las asternas de la base normal
£l cerebelo, el =ilo cerebral y las demas estructuras de fosa posteror no muestra alteraciones

Estructuras Gseas de aspecto tomogrifico usual
OPINION

ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES EN LO VISUALIZADO

Cordialmente )

DR CAICECO
MEDICO RADIOLOGO

Fecha interpretacién  12/09/201510 1802 pm

Interpretacion
T21201

12/09/201508 0000 pm

Descripcion Una vez informados los derechos del pacente se procede a realizar la radiografia de torax

Proyecadn unica frontal portéti

Estudio técicamente imitado por componente rotacional e nadecuado grado de colimaaion, lo cual disminuye su

valor pronostico

Campos pulmonares sin consolidaciones

Silueta cardiaca de tarmafio normal

Aorta densa y elongada .

Traguea y grandes bronquios de configuracion usual
Patrdn de vasculanzacion pulmonar de aspecto habitual
Tejdos blandoes y estructuras dseas sin alteraciones

Cordralmente

DR CAICEDO
MEDICO RADIOLOGO

Fecha Interpretadén  12/09/2015 1017 31 pm

Interpretacidn
T31109

Descnpcion

12/059/201509 20 00p m

Se realiza exploracidn de cavidad abdominal saco pencdrdico v recesos pleurales con transductor convex con los

Profesional RODRIGUEZ NAVARRO CRISTIAN FERNANDO
!

Registro Profeslonal 1128267465
|

Especiahidad MEDICINA GENERAL | Firma
UCENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]
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‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
tobemo camo o Ticrtes wabemas cama ruldeste

No Historia Clinlca 19269649 Fec Registro 12/09/1519 07 Follo 3
Nombre del Pacente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingresa 1050677
Fec Nacimiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 16 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civll Soltero Sexo Masculing Nivel o Estrato GENERAL
Direccién CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Resldencla BOGOTA Causa Externa Accldenta_de_Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGURQS SA  SOAT 860002184 6
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
IDEM
ANALISIS OBJETIVO
IDEM
SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMF 00 °C GLASGOW /15 PTORAX SATO2 F1002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

IDEM
DIETA
IDEM
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
IDEM
ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
5800 CONTUSION DE LA RODILLA J
5202 CONTUSION DEL TORAX O
V476 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON
OgJEl'O FIJO O ESTACIONADO PASAJERO LESIONADO EN
A
50991 TRAUMA CRANEOENCEFALICO a
SOLICITUD DE EXAMENES
Observacion Cant
Codigo Descripcion
T21102 RADIOLOGIA BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO RODILLA DERECHA 1
OMOPLATO
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T21102 12/09/2015 08 00 00 p m
Descripaon Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la radiografia de rodilla derecha Fractura de

curso transverso que compromete el aspecto distal de la diafisis del fémur derecho Edema de tepdos btandos

penlesionales Cordialmente DR CAICEDOMEDICO RADIOLOGO

Fecha Interpretacion  12/09/201510174%pm

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A | NIT [860090565 1]

Interpretacion

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Profesional RODRIGUEZ NAVARRO CRISTIAN FERNANDO Corbian  frorntrntho ({.otj.nbuc'f.. N
Registro Profesional 1128267465

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma



Urgenclas_Observacion
DESCRIPCION IDEM APERTURA FOLIO SOUCITUD RX RODILLA DERECHA '

L

NIVEL TRIAGE
I
f
1
i
|
Profesional RODRIGUEZ NAVARRO CRISTIAN FERNANDO Coribran fevmaandio fodeouet N
Registro Profesional 1128267465 '
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566-1]



PCBDIG02-22/08/2019 - 00949

LUES AN | UNIJ PAEL UNNKEWLU oty T Cu O N JABINN LW WWhei! A AR [WEINT{, T ) hda et

ol

CLINICA DEL OCCIDENTE RESPUESTA
Sobemos coma (¢ nieRfes cobennt fame rkdarme INT/E RCONSU LTA
Mo Historia Clinica 19269649 Fec Regh}o‘ 13/09/15 14 38 Folio S
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREG Ingreso 1050677
Fec Naclmiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 17 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno MNlvel/Estrato GENERAL
Direcclén CLL 34 77 38 Tipo Vinculaddn Otro
Telefono 3125470 Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A
Responsable Acompaiiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA PACINETE QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE TOMAN RX
EVIDENCIANDO

FX SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL , PROGRAMADO POR ORTOPEDIOA PARA MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA
HOSPITALIZACION PERSENTA CUADRO DE DISNEA Y DESATURACION,

ANT PAT NIEGA, QX NIEGA,
ANALISIS OBJETIVO

ALERTA, NO LENGUAJE VERBAL COHERENTE, DESORIENTADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO NO I¥Y
RSCS RITMICOS, MCSPS SIN SOBREAGREGADSO, ABDOMEN BALNDO, RSIS (+), NO MASAS NI VISEROMEGALIAS,
EXTREMIDADES INFERIORES CON FERULAS POSTERIORES BILATERAL,

SIGNOS VITALES
TA 125 / 82 FC 80 FR 18

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

CH LEUCOCTITOSIS, EKG SINUSAL, QIII TIII, DX FX BILATERAL SUPRACONDILEA DE FEMUR, DESCARATR EMBOLISMO
GRASO, EMBOLISMO PULMONAR ? P/ SS RX SIMPLE DE TORAXY ANGIOTAC DE TORAX , MONITOERO, OXIGENO X CN
PARA MANTENER SAT > 90 ,

DIETA

NVO

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
DESCARATRA EMBOLISMO GRASO

I

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripadn Diagnostico Observaciones Impo

1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON

PULMONAR AGUDO

SOLICITUD DE EXAMENES

Codigo Descripcion Observacién Cant

T21201 RADIOLOGIA TORAX (PAOP AY LATERAL) REJA COSTAL 1

T21712 TOMOGRAFIA TORAX 1

RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fech:
T21201 17/09/201504 40 00 p m

Descripaién Una vez informados los derechos de! paciente se procede a realizar la radiografia Proyecaon unica Engrosamiento

de las paredes bronqulales Distinucion de la transparencia de la base del hemitorax derecho correlacionar con

antecedentes y estudios previos Silueta cardiomediastinica normal Cordiaimente,Dr ORLANDO GONZALEZMEDICO

RADIOLOGO mepr
Fecha Interpretacion
Interpretacion
INDICACIONES MEDICAS

Profesional HERNANDEZ FORERC JUAN CARLOS
Registro Profesional 79328087 W



NIVEL TRIAGE t
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Profesional HERNANDEZ FORERC JUAN CARLOS
Registro Profesional 79328087
Especialtdad MEDICINA INTERNA

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]
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No Histona Chnica 19269649 Fec Reglstro 13/09/1515 11 Folio 6

Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec Nacimmento 27/10/1855 Edad 59 ANOS 10 MESES - 17 DIAS  Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno Nivel/Estrato GENERAL
Direccdén CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefonto 3125470 Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Accdente_de_ Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A
Responsable Acompaiiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién

PIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE AYER PRESENTADO POLITRAUMATISMO, INTERCONSULTAN AL
SERVICIO POR HERIDA EN PABELLON AURICULAR DERECHO

ANALISIS OBJETIVO

PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A NIVEL DEL HELIX

SIGNOS VITALES

TA ! FC FR

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
SS AUTORIZACION

DIETA

NORMAL

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
NO
ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripadn Diagnostico Observaciones Impo
5013 HERIDA DEL OIDO
FORMULA MEDICA
Codigo Descnpaoén Posologia Cant
11103016 cefALEXina 500 mg Capsula TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS 20
11121003 Acetaminofen 500 mg Tableta TOMAR 1 TABLETA CADA & HORAS 20

CITA CONTROL DRA BENITO CIRUGIA PLASTICA 1
EL 22 DE SEPTIEMBRE 2015 SOUICITAR LA CITA
CONTROL EN COMUNICANDOSE CALL CENTER 4

25 45 56 SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE LA
OPERADORA NOTA El dia del control debe

dingirse al area de CONSULTA EXTERNA ( en esta

area sera realizado el contro! presentado la orden

de la ata en el MODULO DE MADERA) con
disponibildad de tempo

RESPUESTA DE INTERCONSULTAS
Anahsis Objetivo  PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A NIVEL DEI
HELIX

Analisis Subjetive PACIENTE QUIEN SUFRIQO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE AYER PRESENTADO POLITRAUMATISMO
INTERCONSULTAN AL SERVICIO POR HERIDA EN PABELLON AURICULAR DERECHO

Pian a Seguir SS AUTORIZACION

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Profestonal BENITO LEON ROCIO MACARENA z 4’% f i:;
-~

Registro Profesional 52089295

Especialidad CIRUGIA PLASTICA Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]



LUIS ANTONIOQ PAEZ URREGO Folio § Fecha impresion 24/10/2017 1228 34pm  LDUENAS [RLLTP Tarst

( ) CLINICADELOCCIDENTE  agroRizacion o

fabemos cimo (e sientes, sabemos edmo culdame TRATAMIENTO
]
No Historla Clinlca 19269649 Fec Registro 13/09/151438 | Follo 5
Nombre del Paclente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO ' Ingreso 1050677
Fec. Nacimlento 27/10/1955 Edad 59 ANOS - 10 MESES 17 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201506 07 02p m
Estado Civil Soltero Sexo Masculino Nivel/Estrato GENERAL
Direccién CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 ' Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS 5 A Acompafiante NO HAY DATOS

Lugar Residencia BOGOTA

AUTORIZACION PARA  HOSPITALIZACION :

FECHA DE SOLICITUD TRATAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION
13/05/2015022905pm 13/09/2015022905pm

TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE TOMAN‘ RX EVIDENCIANDO
FX SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL , PROGRAMADO POR ORTOPEDIOA PARA MANEJIO QUIRURGICO, DURANTE LA
HOSPITALIZACION PERSENTA CUADRO DE DISNEA Y DESATURACION,

'

ANT PAT NIEGA, QX NIEGA, CH LEUCOCITOSIS, EKG SINUSAL, Q II T II, DX FX BILATERAL SUPRACONDILEA
FEMUR, DESCARATR EMBOLISMO GRASO, EMBOLISMO PULMONAR ? P/ S5 RX SIMPLE DE TORAX Y ANGIOTAC DE TORAX ,
MONITOERO, OXIGENO X CN PARA MANTENER SAT > 90,

!
TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA ¢
AMERITA MANEJO EN UCT INTERMEDIO t
SOLICITUD DE EXAMENES l
!
'

DIAGNOSTICOS
Descripcién Dlagnostico Observaclanes
1269 EMBOLLA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON )
PULMONAR AGUDO
URGENCIA VITAL NO DIAS ESTANCIA APROXIMADA 3

UBICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA HOSPITALARIA

Profesional HERNANDEZ FORERO JUAN CARLOS *
Registro Profesional 79328087 ///y )
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No Historia Clinica 19269649 Fec Registro 13/09/151511 Folio 6

Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec Nacimiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 17 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/201506 07 09pm
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno MNivel/Estrato GENERAL
Direccldn CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Causa Externa Accidente_de_Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acompanante NO HAY DATOS

Lugar Residencia BOGOTA

AUTORIZACION PARA CIRUGIA

FECHA DE SOLICITUD TRATAMIENTO FECHA DE HOSPITALIZACION
13/09/201503 07 10p m 13/09/201503 07 10pm

TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE AYER PRESENTADO POUTRAUMATISMO, INTERCONSULTAN AL
SERVICIO POR HERIDA EN PABELLON AURICULAR DERECHO

PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGD Y PIEL A NIVEL DEL HELIX
TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA

T15142-13 COLGAJO FASCIOCUTANEO

SOLUICITUD DE EXAMENES

ANESTESIA LOCAL ABA2O
JIAGNOSTICOS
Descripcién Diagnostico Observaciones
S013 HERIDA DEL OIDO
URGENCIA VITAL NO DIAS ESTANCIA APROXIMADA 1

UBICACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA AMBULATORIA

Profesional BENITO LEON ROCIO MACARENA zl f f
Registro Profesional 52089295 -
Especialidad CIRUGIA PLASTICA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1])



LUIS ANTONIC PAEZ URREGD | Follo 8 FeCha MPrason AU 120 32pmM LLUUENAD AL R

Urgencias_Observacion '
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Profesional BENITO LEON ROCIO MACARENA M f é;
Reglstro Profesional 52089295
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‘ CLINICA DEL OCCIDENTE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS

Lfobemot come (¢ Nientes sobemos coma rwdonte

No Historia Clinlca 19269649 Fec Registro  13/05/15 15 17 Folio 7
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec Nacimlento 27/10/1955 Edad 59 AROS 10 MESES 17 Dias Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civil Solterc Sexo Masculing Nivel/Estrato GENERAL
Direcclén CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefano 3125470 Causa Externa Accidente_de_Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGURQS 5 A Lugar Resldencia BOGOTA Acompafiante NO HAY DATOS

HORA DE INICIO 13/09/201503 09 55 pm HORA DE TERMINACION 13/09/201503 09 55pm TIEMPO QX 31{31!3

CIRUJANO RBENITO BENITO LEON ROCIO MACARENA
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE

INSTRUMENTADOR(A)

ANESTESIA LOCAL RIESGO ANESTESICO |

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA NO
~LASIFICACION DE LA CIRUGIA
SANGRADO  MINIMO

COMPLICACIONES NO CUAL POLITRAUMA NO

HALLAZGOS PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A
NIVEL DEL HELIX

PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO CUAL DOSIS

PROCEDIMIENTO

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA LOCAL, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO RETIRANDO BORDES
DESVITALIZADOS, LAVADO QUIRURGICO DE LA LESION CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, SUTURA DE AVULSION DE
PABELLON AURICULAR RECONSTRUYENDO CARTILAGO CON PUNTOS DE 6-0, PIEL CON PUNTOS DE PROLENE 5-0 SE DEJA
CURACION OCLUSIVA CON FURACIN NO COMPLICACIONES

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripciéon Diagnostico Observacianes Impo
5013 HERIDA DEL OIDO

YOCEDIMIENTOS QX

vodigo Descnpadn Del Procedimiento Observaciones
T15142 - COLGAJO MUSCULAR MIOCUTANEO Y FASCIOCUTANEO 13

FORMULA MEDICA
Codigo Descripcion Posologia Cant

23212011 GASA ESTERIL 3"X3"X4 PLIEGUES VERSALON REF B043 1 PROLENE 6-01 PROLENE 5 01 0 JERINGA 10 10
SINTETICA TYCO X UNIDAD CC 1 SSN SD0CC1 HOJA BISTURI NO 15

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Salda
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Profesional {BENITO LEON ROCIO MACARENA ¥ , ﬁ
Registro Profesional 52089295

Especialidad CIRUGIA PLASTICA Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE $ A ] NIT (860090566 1)



CLINICA DEL OCCIDENTE

Sohemas camo e rientes sebemas come cwdarte

EVOLUCION ORTOPEDIA

O

Folio 8
Ingreso 1050677

No Historia Clinica 19269649 Fec Reglistro

13/09/15 15 41 l
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO

Fec Macimiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS - 10 MESES 17 DIAS  Fecha de Ingreso 12/05/2015 18 07
Estado Civil Soltero Sexo Masculino Nivel/Estrato GENERAL
Oireccidén CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Resldenca BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acudiente
Area de Serviclo HOSPITALIZACION GENERAL Tel
Responsable Acompaiante
Tel Responsable ' Tel
Parentesco
Direccién

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO !
PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS CON Dx

1 FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL {
S/ ADECUADO MANEJO DEL DOLOR  NIEGA PICOS FEBRILES

Of PACIENTE DESPIERTO HIDARTADO AFEBRIL, NIEGA DISNEA, J
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO ,
MIEMBROS INFERIORES BILATERAL INMOVILIZADAS CON FERULAS POSTERIORES INGUINDPEDICAS SIN DEFICIT NEURO
VASCULAR DISTAL l
|
1
TAC REPORTA  fractura impactada del extremo distal del femur asociada a fractura intercondiea psilateral
Igualmente se observa fractura de las espinas tibiales
Importante edema de los tejidos blandos

ANALISIS PACIENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE TEP, SE PROGRAMA PROCEDIMIENTC Qx PARA EL DIA DE MANANA LUNES CON Dr

BERMUDEZ '
DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripaén Diagnostico Observaciones Imp
5013 HERIDA DEL OIDO
FORMULA MEDICA

Codigo Descripcton Posologia Cant
11121070 Tramadol dorhidrate 50 mg / mL Soluaon inyectable ampolla  PASAR SOMG/TIV UNICA DOSIS 1
11110017 SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO 500 ML :&R BOLO DE 1000CC CONTINUAR A 100CC 5
11121027 DIPIRONA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1gr w cada 6hrs 1
11111008 Enoxaparina 40 mg Solucon Inyectable Jeringa Prellena 40 mg subcutaneo dia 1
23112008 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO 2 lts min 1
INDICACIONES MEDICAS

TIPO \

Hospitalzaaon

DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE

Profesional DIAZ OTERQ FABIO ALEXANDER e a

Registro Profesional 91534023 %"’)\ l_,..-—"“’

Especialidad ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sabemot cimo te siertes tobemnas como culdarnte
No Historia Clinlca 19269649 Fec Registro 13/09/1517 15 Folio 9

Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO
Fec Nacimiento 27/10/1955
Estado Civil Soltero
Dlreccién CLL 34 77 38
Telefono 3125470

Edad 59 ANOS 10 MESES 17 DIAS
Sexo Masculino

Lugar Resldencla BOGOTA

Ingreso 1050677

Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA  SOAT 860002184 6

Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Nivel o Estrato  GENERAL

Tipo Vinculacién Otro
Causa Externa Enfermedad_General

Responsable
Tel Responsable
Parentesco
Direccién

Acompafante
Tel

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
SS AZOADOQS

ANALISIS OBJETIVO

SIGNOS VITALES
TA / FC FR

TEMP 00 °C GLASGOW /15

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

PCEF PESO ,00

PTORAX SATO2

™
FIO02

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Dlagnostico

1269
PULMONAR AGUDO

EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON

Observaciones

Impo

SOLICITUD DE EXAMENES
digo Descripcién
119290
T19749 LABORATORIO NITROGENC UREICO

Observadén

LABORATORIO SUERO ORINA Y OTROS (CREATININA)

Cant

3

RESULTADO DE EXAMENES

Descripaon
Fecha Interpretacién

Interpretacon

13/09/201511 144%pm

Descnpcon
Fecha Interpretacion
Interpretacion

13/097201511 1441 pm

Codigo
T19290

CREATININA 2 71 mg/dl Val/Ref 067-117 Coment METODO CREATININA PLUS

T19749

NITROGENO UREICO 45 5 mg/dl Val/fRef 6 00 2300 Coment METQDO CINETICO

Fecha

13/09/201506 20 03 pm

13/09/201506 2003 p m

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgenaias_Observacion

Profesional RENGIFC DEVIA RONALD RAUL
Registro Profesional 93239493
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE 5 A ] NIT (860030566 1]

" &z

Firma



DESCRIPCION

NIVEL TRIAGE
i
]

Profesional RENGIFO DEVIA RONALD RAUL

Registro Profesional 93239493

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A {CLINICA DEL OCCIDENTE S A } NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Snbemos came (e sreRtes sobenas como rulderte
Mo Historia Clinica 19269649 Fec. Reglstro  13/09/15 23 14 Folio 10
Nombre del Pacente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec Nacimiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 17 DIAS  Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Clvil Softero Sexo Masculino Nivel o Estrato GENERAL
Direccién CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Resldencla BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 860002184 6
Responsable Acompaiiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direcclén

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
pagente con dx de

1 fractura supracondilea de femur bilateral
2 - embolia grasa vs tromboembolismo pulmonar?
3 insuficienca renal aguda

pacente hemodinamicante estable, quien mega dolor toracaco, no emes: no picos febnles, nootra sintotogla agregada

ANALISIS OBJETIVO

paciente alerta onentado afebril

mucosas humedas

cuello ssmetnoco N masas

rudos cardiacos ntmicos sin soplos

rudso respiratonos sin agreagods bien venblades sin signos de dificultad respiratona

abdomen balndo no masas no megalas no doloroso a la palpaocn no signos de imtacion peritoneal
extremiadades inmowilizadas bilaterlamente con ferula postenor, perfusion distal normal
neuralogico glasgow 15/ 15 no focaliaciaon no laterallzacion

SIGNOS VITALES
TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C  GLASGOW /15  PTORAX SATO2 FI002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

pacente con dx de 59 afios en el momento hemodinamicante estable con diagnostico anotados, valorado por ortopedia quen refeire
~rogramacion quirurgica para e dia de mafiana en el momento con requermeinto de oxigeno de bajo flujo, con reportes de azoados

vados y pendinete angiotac de torax, se indica proteccion renal con n-acetl aisteina 1200 mg cada 12 horas y ssnal0,9% a 1coc
Kg hora, en el momento con requeneento de ua intermedios, pero en el momento no hay camas en esta nstitucon, por lo cual se
s tramite de remision a ug externa, se contiua mane)jo vigilanaa dinica, se solicitan gases artenales de control, se deja orden de
bun , creatinina de controt a las 5 am, pendinete anglotac de torax previa protecaion renal, se continua manejo instaurado y wvigilanaa
cincia se estara atento a cambios para toma de conductas

DIETA
no

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
tralado a uo intermedio

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripaién Diagnostico Observaciones Impo

1265 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON
PULMONAR AGUDO

5729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA il

Profesional JAIMES GELVES JUAN CARLOS ) G

Registro Profesional 80023327

Especiaidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1)



5013 HERIDA DEL OIDO O
V476 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON D
OBJETO FLJO O ESTACIONADO PASAJERC LESIONADO EN |
AC
50991 TRAUMA CRANEQENCEFALICO 3 O
FORMULA MEDICA [
Codigo Descnpadn Posologia Cant
23112008 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO 2 Iits min 1
11121027 DIPIRONA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1gr w cada 6 hrs i
11111008 Enoxapanna 40 mg Soluaon Inyectable Jeringa Prellena 40 mg subcutaneo dia 1
11110017 SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO 500 ML PASAR BOLO DE 1000CC CONTINUAR A 100CC 5
HORA
11121070 Tramadol dorhedrato 50 mg / mL Solucion Inyectable ampolla  PASAR 50MG/TV UNICA DOSIS 1
11112003 N ACETILCISTEINA 300 mg/ 3 m! solucion Inyectable ampolla 1200 mg tv cada 12 horas 4
SOLICITUD DE EXAMENES Observacién Cant
Codigo Descripaidén |
T19482 LABORATORIO GASES ARTERIALES 1
T19749 LABORATORIO NITROGENO UREICO 1
T19250 LABORATORIO SUERQ QRINA Y OTROS (CREATININA) 1
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecl
T19482 13/09/201511 59 13pm
Descripcion GASES ARTERIALES 21+03 SE TOMAN GASES ARTERIALES CON FIO2 AL 32% QUE REPORTAN PH 7 450P02
89 7PCO2 24 2CHCO3 16 4BE -5 5502 97 ZINDICE DE P/F 280
Fecha Interpretacion  14/09/201502 41 37am |
Interpret2acon :
T19749 14/09/2015053502am
Descripaon NITROGENO UREICO 51 5 mg/dl Val/Ref 600 -2300 Coment yMETODO CINETICO
Fecha Interpretadlén ~ 14/09/201508 21 50am .
Interpretacion T i
T19290 14/09/201505 35 02am
Descripaion CREATININA 2 14 mg/d! Val/Ref 067 -117 Coment METODO CREATININA PLUS
Fecha Interpretacién  14/09/201508 21 45am
Interpretacion
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Urgencias_Observacion
DESCRIPCION '
NIVEL TRIAGE ‘
1
i
]
Profesional JAIMES GELVES JUAN CARLOS & Juean .
Registro Profesional 80023327
Especalidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860050566 1] |
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CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION
Sabrmos fome (8 sieries wabenas cdme culdarce
No Historla Clinica 19269649 Fec Reglstro  14/09/1502 41 Follo 11
Nombre de! Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec Nacimlento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 18DIAS  Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civil Scitero Sexo Mascullno Nivel o Estrato GENERAL
Direcclén CLL 34 77 28 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Residencla BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 860002184 6
Responsable Acompafiante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccén

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
paciente con dx de

paciente con dx de

1 fractura supracondilea de femur bilateral
7 embola grasa vs tromboembolismo pulmonar?
3 insuficencia renal aguda

paciente hemodinamicante estable, no deterioro hemodinamico, no emesis no otra sintotlogia agregada

ANALISIS OBJETIVO

mucosas humedas

cuello simetnco siN Masas

ruidso cardaicos ntmicos sin soplos

rudso respiratorios  sin agreagdos bien ventllados sin signos de dificultad respiratona

abdomen balndo no masas no megahas no doloroso a la palpaon no signos de irrtcaion pertoneal
extrermades inmovilizdas bilaterimente con efrula postenor

neurologico glasgow 15/ 15 no focalizaaon nolateralizacton

SIGNOS VITALES
TA 120 ! 77 FC 110 FR 19 PCEF i PESO 1,00 ™ 1
TEMP 36,70 °C GLASGOW 15 /15 PTORAX 1 SATO2 94 FIO02 28

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

acente de 59 afios de edad enel momento en aadecuas condicones genrles, gase sartenales con aadosis metabolica compensada,
ndica bolo de 1000 cc de ssnal 0,9 % y se continua a 100 cc hora, en el moemtneo pacienete en terapia de proteccion renal,
pendiente angiotomografia de torax para estudio de tep vs embolia grasa, se continua monitonzacaon y manejo instuardac se
estara atento a cambios para toma de conductas

DIETA

no
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
pendienete angiotomografia de torax, se conbnua monttonzaciaon y manejo

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Cadigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo

1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON
PULMONAR AGUDO

5729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA O

5202 CONTUSION DEL TORAX ]

5800 CONTUSION DE LA RODILLA |

Profesional JAIMES GELVES JUAN CARLOS ) g

Registro Profesional 80023327

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566 1]



- - e e

5013 HERIDA DEL OIDO 0

V476 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON O
OBJETO FIJO O ESTACIONADO PASAJERO LESIONADO EN
AC

50991 TRAUMA CRANEOENCEFALICO O

FORMULA MEDICA
Codigo Descripadn Posologia Cant
11110013 Scdio Cloruro © 9% Soludon Inyectable x 500 mL 1000 cc en bolo continuar 100 cc hora 4

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgencias_Observacion
DESCRIPCION
NIVEL TRIAGE

Profestonal JAIMES GELVES JUAN CARLOS g
Registro Profesional 80023327
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A {CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860050566-1)
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Tabemat camae 12 siertes cabemns come culdarte

‘ ) CLINICA DEL QCCIDENTE REFERENCIA

Direccidn Prestador Avenida de las Américas 71C 29 Telfefono 4254620 ext 666 0 122
Codigo Prestador 110010966601  Departamento - Municiplo Bogota (Bogota D C )

No Documento 19269649 Fec Registro  14/09/1503 03 Folio 12
Tipa de Documento CédulaCiudadania Ingresa 1050677
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Fecha de Ingreso 12/09/201518 07
Fec Nacimiento 27/10/1955 Edad 59 ANQS 10 MESES 18 MNivel/Estrato GENERAL
DIAS
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno Tipo Vinculactén Otro
Direccién CLL 34 77 38 Causa Exterma Enfermedad_General
Telefono 3125470 Area de Servicio REANIMACION URGENCIAS
Ocupaciin EMPLEADO Departamento - Municipio BOGOTA (BOGOTA)}

Entidad Aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS S A

RESPONSABLE DEL PACIENTE

Nombres Tel
Tipo Identificacién Ninguno Direccién
Numero Departamento - Municiple BOGOTA (BOGOTA)
Parentesco

"SUMEN DE HISTORIA CLINICA

MEDICINA INTERNA PACINETE QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE TOMAN RX EVIDENCIANDO
FX SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL , PROGRAMADC POR ORTOPEDIOA PARA MANEIO QUIRURGICO, DURANTE LA
HOSPITALIZACION PERSENTA CUADRO DE DISNEA Y DESATURACION, QUIEN RUE VALORADO POR EMDICINA INTERNA QUIEN
CONSIDERA DESCARATAR EVENTO DE EMBOLIA GRASA VS TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

ANT PAT NIEGA, QX NIEGA, CH LEUCOCITOSIS, EKG SINUSAL, QIII TII, DX FX BILATERAL SUPRACONDILEA DE
FEMUR, DESCARATR EMBOLISMO GRASO, EMBOLISMO PULMONMNAR ? P/ SS RX SIMPLE DE TORAXY ANGIOTAC DE TORAX ,
MONITOERO, OXIGENO X CN PARA MANTENER SAT > 90

EN ELMOEMTNEQ ALERTA EN ADECUAS CONDICIONES GENERALES

MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIMETRICO SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREAGDOS BIEN VENTILADOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNO SDE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIADADES INMOVILIZADAS BILATERALMENTE CON FERULA POSTERIOR

NEUROLOGICO GLASGOW 15/ 15 NO SE VIDENCIA DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

PARACLINICOS

TA4C CERBRAL SIMPLE NORMAL
DE FEMUR FRACAURA SUPRACONDILEA BILATERAL DE FEMUR

DESCRIPCION DE LOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE DE 7 ANOS DE EDAD QUIEN EN EL MOMENTO CURSA CON CUADRO CLICNCIO DE FRACTAURA SUPRACNDILEA
BILATERAL DE FEMUR, QUIEN PRESENTA CUADRQ CLICNCIO DE DISNEA , POR L O CUAL SE DECIEDE DESCATAR EMBOLIMO
GRASC VS TEP, PRESENTA ADEMAS AZOADOS ELEVADOS PARA LO CUAL SE INICO PROTECCION RENAL, ESTA PENDINETE
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX PARA ESTUDIO DE TEP, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN PROGRAMA PARA CIRUGIA,
ADEMAS VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONSIDERA MANEJO EN UCT, EN EL METONE NO DISPONIBILAIDAD DE
CAMAS, POR LO CUAL SE REALIZA REMISION PARA MANEJQ EN UCI EXTERNA

SIGNOS VITALES ACTUALES
TA / FC FR PACIENTE CRITICO SI
TEMP oC GLASGOW /1S INTUBADO SI INOTROPICOS  SI
MODALIDAD REMISION

CAUSA DE REMISION  FALTA DE CAMA

Profesional JAIMES GELVES JUAN CARLOS S g

Registro Profesional 80023327

Especialidad MEDICINA GENERAL Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]
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O CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sabemos cdme te si2Rtes sabengs come ruldare |

No Historia Clinica 19269649 Fec Registro 14/09/1512 30 ' Folio 14
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec Nacinuento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 18DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno ' Nivel o Estrato GENERAL
Direcclén CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Resldencla BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 860002184-5
Responsable Acompaiiante
Te! Responsable Tel
Parentesco
Direccién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
SE ABRE FOILIO PARA FORMULACION DE GASES ARTERIALES

ANALISIS OBJETIVO

SE ABRE FOILIO PARA FORMULACION DE GASES ARTERIALES

SIGNOS VITALES

TA / FC FR PCEF PESO ,00 ™
TEMP 00 °C GLASGOW /15 PTORAX ’ SATO2 F1002

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
SE ABRE FOILIO PARA FORMULACION DE GASES ARTERIALES

DIETA

SE ABRE FOILIC PARA FORMULACION DE GASES ARTERIALES
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
SE ABRE FOILIC PARA FORMULACION DE (GASES ARTERIALES

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaclones Impo

1263 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON
PULMONAR AGUDO

SOLICITUD DE EXAMENES

Codigo Descripcidn
T19482 LABORATORIQ GASES ARTERIALES 1

Observacién Canf

RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T19482 ‘ 14/09/2015124516p m

Descripcidn SE TOMA MUESTRA DE GASES ARTERIALES CON FIO2 28 %, QUE REPORTAN PH 7 45PC02
27 S5mmHgPO2 76 SmmHgHCO3 18 9 mmol/IBE -3 4mmol/ISAO02 95 8%P/F
274 8mmHg

Fecha Interpretacidn ~ 14/09/201501 11 13pm
Interpretacion

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Hospitalizacion
DESCRIPCION SE ABRE FOILIO PARA FORMULACION DE GASES ARTERIALES
NIVEL TRIAGE

Profestonal BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO M

Registro Profesional 80076071
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60090566-1]
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Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo

1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON
PULMONAR AGUDO

[NDICACIONES MEDICAS

rPo

Remision

™~

DESCRIPCION PACIENTE, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA DIAFISIARIA BIFEMORAL, CON
INDICACION DE MANEJC QUIRURGICC, CON CUADRO POSTERIOR DE SINDROME DE EMBOLISMO GRASO, CON
INJURIA RENAL APARENTE CRONICA AGUDIZADA, ACTUALMETNE TOLERANDO BAJOS FLUJOS DE FIO2, SINDRCME DE
ALTERACION DE LA CONCIENCIA PERSISTENTE, CON NEUROIMAGEN DENTRO DE LIMITES NORMALES, SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA SOLICITO UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO MAS ANGIOTAC, QUE POR HIPERAZOEMIA ESTABA

& EN N%F'%PROTECCION , POR AHORA CON EVOLUCION ESTACIONARIA, SE ME INFORMA QUE PACIENTE ES REMITIDO

A CLINICA PROINFO, ACEPTADO POR DR ARISTRIZABAL , SE TRASLADA PACIENTE MOVIUL 24 SERVIOMED, SE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR PRESENTE, SE HACE EPICRISIS

NIVEL TRIAGE

Profesional BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO M

Registro Profesional 80076071
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma
LICENCIADO A (CLINICA DEL OCCTDENTE S A.] NIT {860090566 1]
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. ‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

febemas ;omo e slentss sabenas como ruldarne

No Histona Clinica 19269649 Fec Registro  14/09/15 1539 Folio 16
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec. Nacimlento 27/10/1955 Edad 59 ANOS - 10 MESES - 18 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civll Soltero Sexo Masculino MNivel o Estrato GENERAL
Direccidon CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_General
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA - SOAT-860002184-6
Responsable Acompanante
Tel Responsable ' Tel
Parentesco
Direccidn

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
EVOLUCION DIA REANIMACION

PACIENTE CON DAIGNSQTRICO DE

1 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CRONICA AGUDIZADA

1 1 SINDROME DE EMBOLISMO GRASO

11 1 EMBOLISMO PULMONAR PROBABILIDAD PRETEST 3 0

1 2 ANTECEDENTE DE FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR BILATERAL

1 2 1 ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DIA 2

1 3 INSUFICENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA CKD EPI 32 7 ML/MIN1 73M2

SUBIETIVO REFIERE DOLOR EN HEMITORAX DEREHCO, DISNEA PARA INSPIRACION, NO FIERBE, NO NAUSEAS, NO EMESIS, NO
FIEBRE

ANALISIS OBJETIVO ‘

REGULAR ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDA , CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NO
INGRUGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
SINB SOBREGREGADOS, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, NO CIANOSIS DISTAL Y CENTRAL, ABDOMEN BLANDO DERPESIBLE NO
MASAS NO DOLOR GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADQ, EXTREMIDADES EUTROFICAS, INMOVILZIACION MIEMBROS
INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, MOVILZIA DEDOS MIEMBROS INFERICRES NEURQLOGICO,
SOMNOLIENTOQ, ORIENTADO EN TIMEPOER PERSONA Y LUGAR, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA
MEIMBOS SUPERIORES, FUERZA 5/5, MIEMBROS INFERIORES, INMOVLIZDOS NO MOVILZAI POR DOLOR NO SIGNOS MENINGEQS

SIGNOS VITALES
TA 143 / 67 FC 95 1‘FR 12 PCEF PESO 70,00 ™
TEMP 37,00 °C  GLASGOW 15 /15  PTORAX SATO2 92 FIO02 28

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MA,NEJO

PACIENTE, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA DIAFISIARIA BIFEMORAL, CON INDICACION DE MANEJO
QUIRURGICO, CON CUADRO POSTERIOR DE SINDROME DE EMBOLISMO GRASO, CON INJURIA RENAL APARENTE CRONICA AGUDIZADA,
ACTUALMETNE TOLERANDO BAJOS FLUJOS DE FIO2, SINDROME DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA PERSISTENTE, CON NEUROIMAGEN
DENTRO DE LIMITES NORMALES, SERVICIO DE MEDICINA INTERNA SOLICTTO UNIDAD DE CUIDADOQ INTERMEDIO MAS ANGIQTAC, QUE
POR HIPERAZOEMIA ESTABA EN NEFROPROTECCION , POR AHORA CON EVOLUCION ESTACIONARIA, SE ME INFORMA QUE PACIENTE ES
REMITIDO A CLINICA PROINFO, ACEPTADO POR DR ARISTRIZABAL , SE TRASLADA PACIENTE MOVIUL 24 SERVIOMED, SE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR PRESENTE, SE HACE EPICRISIS

DIETA

NORMAL
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
SALIDA ‘

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Prafestonal BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO _@M

Registro Profesional 80076071 ;
Especialidad MEDICINA GENERAL .
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE 5 A.) NIT [860090566-1)
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ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripadn Diagnostico Observaciones Impo
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZCN
PULMONAR AGUDO
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcidn Posologla Cant
11110013 Sodio Cloruro 0 9% Solucion Inyectable x 500 mL PASAR A 100 CC HORA 4
11112003 N ACETILCISTEINA 300 ma/ 3 ml solucin inyectable ampolta  APLCAIR 12 GR IV 12 HORAS ANTES DE 4
PROCEDIMIENTO
11121070 Tramado! dortndrato 50 mg / mL Solucion inyectable ampolla APLCIAR 50 MG IV CADA 8 HORAS 1
11111008 Enoxapanna 40 mg Solucion Inyectable Jeninga Prellena APLCIAR 40 MG SC CADA DIA 1
11114037 Sucralfato 1 g Tableta DAR 1 GR VO CADA 8 HORAS 1
11111021 SODIQ BICARBONATO 10 mEq / 10 mL SOLUCION 15 AMPOLLAS DE HCD3 + 250 CC PASAR 3 CC /KG 1
INYECTABLE AMPOLLA 1 HORA ANTES DE PROCEDIMIENTO Y
CONTINUAR A 1 CC KG 6 HORAS POSTERIORES A
PROCEDIMIENTO
SOLICITUD DE EXAMENES
Observacién Cant
Codigo Descnipcion
1201 RADIOLOGIA TORAX (PAO P A Y LATERAL) REJA COSTAL  PORTATIL 1
.£SULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T21201 17/09/201508 40 00 pm
Descripcion Una vez mnformados los derechios del paciente se realiza redlografia tdrax Traquea central Sdueta cardiaca de tamaiio

normal Hillos en adecuada situacidn Pulmones con adecuada transparendia vy sin zonas de franca
consolidacion Angulos cardio y costofrénicos libres Térax dseo y partes blandas sin alteractonesCordialmente, DR

IVAN GOMEZ MEDICO RADIOLOGO
Fecha Interpretacién
Interpretacion
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Hospitalizacion

DESCRIPCION PACIENTE, CON CUADRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO DIA 2, CON FRACTURA CERRADA BIFEMORAL DIAFISIARIA,
CON INDICACION DE REPARC QUIRURGICO, CON CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ASOCIADO A ALTERACION
DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIN EVIDENICA RADIOGRAFIA DE LESION PLEUROPULMONAR DEREHCA Y
NEUROIMAGEN SIN LESIONES HEMORRAGICAS, CON UADRQ DE DIFICULTD RESPIRATORIA AGUDA, CON CLINICA DE
EMBOLISMO GRASO, SINDROME DE EMBOLISMO GRASO, CON ESCALA PRETEST PARA EMBOLISMO PULMONAR DE 3 0,
VALORADA CONJUNTO DR HERNADNEZ QUIEN INDICO TOMA DE ANGIOTAC, , CON ELEVADCION DE NITROGENADCS,
SIN CONOCER NEFROPATIA CRONICA NI FACTORES DE RIESGO PARA LA MISMA, CON MEJCRIA DE TRANSTONRO DE
OXIGENACION, MEJORIA DE ESTADO DE CONCIENCIA, Y DISMINUCION DE NITROGENADOS, SE INDICA
NEFROPROTECCION, SE ME INFORMA POR APRTE DE REFERENCIA DE QUE PACIENTE, SE SOLCTITO UCT, Y POR NO
DISPONIBILDIAD DE CAMAS FUE REMITIDO ACEPTADO EN MEDIAL PROINFO ACEPTDO POR DR ARISTIZABAL,,
PENDIETNE LLEGADA DE AMBUALCIA MEDICALIZADA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES RPESETNS

NIVEL TRIAGE

Profesional BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO M

Registro Profesional 80076071
Especiahidad MEDICINA GENERAL Flrma
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090566 1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Cobemos cdmo e siertes sobemos come cuidarte

No Historia Clinica 19269649 Fec Registro  14/05/15 13 11 i Folio 15
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1050677
Fec. Nacimiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 10 MESES 18 DIAS Fecha de Ingreso 12/09/2015 18 07
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno Nivel o Estrato GENERAL
Direccién CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién Otro
Telefono 3125470 Lugar Resldencia BOGOTA Causa Externa Enfermedad_Generai
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS SA SOAT 860002184-6
Responsable Acompanante
Tel Responsable Tel
Parentesco X
Direccdién

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
EVOLUCION DIA REANIMACION '

PACIENTE CON DAIGNSOTRICO DE

1 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
1 1 SINDROME DE EMBOLISMO GRASO

111 EMBOLISMO PULMONAR PROBABILIDAD PRETEST 3 0

1 2 ANTECEDENTE DE FRACTURA DIAFISIARIA FEMUR BILATERAL d
12 1 ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DIA 2

1 3 INSUFICENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA CKD EPI 32 7 ML/MIN1 73M2

SUBJETIVO REFIERE DOLOR EN HEMITORAX DEREHCO, DISNEA PARA INSPIRACION, NO FIERBE, NO NAUSEAS, NO EMESIS, NO
FIEBRE

ANALISIS OBJETIVO

REGULAR ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDA , CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NO
INGRUGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
SINB SOBREGREGADOS, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, NO CIANOSIS DISTAL Y CENTRAL, ABDOMEN BLANDO DERPESIBLE NOQ
MASAS NO DOLOR GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADOQ, EXTREMIDADES EUTROFICAS, INMOVILZIACION MIEMBROS
INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, MOVILZIA DEDOS MIEMBROS INFERIORES NEUROLOGICO,
SOMNOLIENTO, ORIENTADO EN TIMEPOER PERSONA Y LUGAR, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA
MEIMBOS SUPERIORES, FUERZA 5/5, MIEMBROS INFERIORES, INMOVUZDOS NO MOVILZAI POR DOLOR NO SIGNOS MENINGEOS

SIGNOS VITALES '
TA 110 /70 FC 80 FR 12 PCEF PESO ,00 ™

TEMP 37,00 °C GLASGOW 15 /15 PTORAX SATO2 92 FIO02 28

1

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE, CON CUADRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO DIA 2, CON FRACTURA CERRADA BIFEMORAL DIAFISIARIA, CON INDICACION DE
REPARO QUIRURGICO, CON CUADRQ DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ASOCIADO A ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIN
EVIDENICA RADIOGRAFIA DE LESION PLEUROPULMONAR DEREHCA Y NEURCIMAGEN SIN LESIONES HEMORRAGICAS, CON UADRO DE
DIFICULTD RESPIRATORIA AGUDA, CON CLINICA DE EMBOLISMO GRASO, SINDROME DE EMBOLISMO GRASQ, CON ESCALA PRETEST
PARA EMBOLISMO PULMONAR DE 3 0, VALORADA CONJUNTO DR HERNADNEZ QUIEN INDICO TOMA DE ANGIOTAC, , CON ELEVADCION
DE NITROGENADOS, SIN CONOCER NEFROPATIA CRONICA NI FACTORES DE RIESGO PARA LA MISMA, CON MEJORIA DE TRANSTONRO
DE OXIGENACION, MEJORIA DE ESTADO DE CONCIENCIA, Y DISMINUCION DE NITROGENADOS, SE INDICA NEFROPROTECCION, SE ME
INFORMA POR APRTE DE REFERENCIA DE QUE PACIENTE, SE SOLCITO UQI, Y POR NO DISPONIBILDIAD DE CAMAS FUE REMITIDO
ACEPTADO EN MEDIAL PROINFO ACEPTDO POR DR ARISTIZABAL,, PENDIETNE LLEGADA DE AMBUALCIA MEDICALIZADA, SE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIARES RPESETNS

!

DIETA

NADA VIA ORAL
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
TRASLADO A UNIDA DE CUIDADQ INTERMEDIO, REMISION INTEGRAL, MANEIO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA

Profesional BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO (Floazzatetth

Registro Profesional 80076071
i
Especialidad MEDICINA GENERAL Firma |
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [860090556 1] (
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F . CLINICA DEL OCCIDENTE

Sebemot como (¢ sientes cabemat camd cuidaste

EVOLUCION CIRUGIA

No Historia Clinica 19269649 Fec Registro 30/09/15 11 54 Folio 17
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1066245
Fec Nacimiento 27/10/1955 Edad 55 ANOS 11 MESES 3 DiAS Fecha de Ingreso 30/09/2015 10 56
Estado Civil Soltero Sexo Masculino Nivel/Estrato GENERAL
Direccién CLL 34 77 38 Tipo Vinculadén Otro
Telefono 3125470 Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Accidente_de_Transito
Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acudiente
Area de Servicio PROCEDIMIENTOS CIRUGIA PLASTICA Tel
Responsable Acompanante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién
DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS CON DIAGNOSTICO DE REPARACION DE HERIDA AVULSIVA A NIVEL DEL PABELLON

AURICULAR DERECHO
REFIERE SENTIRSE BIEN

O/f ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL
PABELLON AURICULAR DERECHO

PRESENTA ADECUADA EVOLUCION DE LA LESION SIN EVIDENCIA DE INFECCION , SIN SECRECION

PLAN

SE DA ORDEN DE CITA CONTROL EN 1 MES Y VALORACION POR PSIQUIATRIA

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
5013 HERIDA DEL OIDO
FORMULA MEDICA
~ndigo Descripclén Posologia Cant
CITA CONTROL DRA BENITO CIRUGIA PLASTICA 1
EN 1 MES SOLICITAR LA CITA CONTROL EN
COMUNICANDOSE CALL CENTER 4 25 46 56
SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE LA OPERADORA
NOTA El dia del control debe dingirse al area de
CONSULTA EXTERNA ( en esta area sera realizado
el control presentado la orden de la ata en el
MODULO DE MADERA) con dispontbilidad de
tiempo FAVOR AUTORIZAR
INTERCONSULTAS

Area Solicitante
UR-113 PROCEDIMIENTOS CIRUGEA PLASTICA

Especialidad
PSIQUIATRIA

Motivo PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones

RESPUESTA DE INTERCONSLULTAS
Analisis Objetivo

Profesional BENITO LEON ROCIO MACARENA
Registro Profesional 52089295
Especiahidad CIRUGIA PLASTICA

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NIT [B60050566 1]
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Analisis Subjetivo ‘
Plan a Seguir .

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Salda_Consulta_Externa
DESCRIPCION :
NIVEL TRIAGE

Profesional BENITO LEON ROCIO MACARENA , f ﬁ
Registro Profesional 52089295 .
Especialidad CIRUGIA PLASTICA : Firma

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NTT [860090556-1]
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. CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION CIRUGIA
Sebimas zama tk sientes sebemas come nudorte
No Historia Clinica 19269649 Fec Reglstro 30/09/1512 14 Folio 18
Nombre del Paciente LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso 1066245
Fec Nacimiento 27/10/1955 Edad 59 ANOS 11 MESES 1 DIAS Fecha de Ingreso 30/09/2015 10 56
Estado Civil Soltero Sexo Mascullno Nivel/Estrato GENERAL
Direccién CLL 34 77 38 Tipa Vinculacidn Otro
Telefono 3125470 Lugar Residencia BOGOTA Causa Externa Otro_Tipo_Accidente
Entidad AXA COLPATRIA SEGURCS S A Acudiente
Area de Serviclo PROCEDIMIENTOS CIRUGIA PLASTICA Tel
Responsable Acompaflante
Tel Responsable Tel
Parentesco
Direccién
DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
CIRUGIA PLASTICA

CURACIONES CON FURACIN

DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcidn Dlagnostico Observaciones
5013 HERIDA DEL QIDO
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcion Posologla
IR CONSULTA EXTERNA Y CON UN PAQUETE DE
FOTOCOPIAS DEL SOAT AUTORIZAR CURACIONES
INTERDIARIAS CON FURACIN PARA REALIZAR POR
ENFERMERIA CANTIDAD NO 10
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Sahda
“SCRIPCION
.VEL TRIAGE

Profesional BENITO LEON ROCIO MACARENA , f ﬁ
Registro Profesional 52089295
Especiahdad CIRUGIA PLASTICA Firma

LICENCIADQ A [CLINICA DEL OCCIDENTE S A ] NTT [860090566 1]
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. EPICRISIS Pégina 1da 25
a>*” Historla Clinice 19269849 Admhién 51974 Fec Ingraso 14/00/2015 Fec Egreso 20/08/2015
, (@ _NombradelPacionto  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
Profuth |3 \gentificacién  CC 19269649 Fecha Nac 277101955 Edad 59 Genero M
Entided Responsable  AXA GOLPATRIA SEGUROS
Causa Extorna____ Accidents de ransdo IPS Remits

SERWICIO SOLICITADO CX GENERAL UC|

NFO S Medica de ambulancia pacients e histona de remasrhn

oTIvO co Pacients con fractura bilateral de femur

PRESCRIPCION DEL EVENTO, PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO DE PLACAS BJFOS7 SUFRE VOLCAMIENTO ESTRELLANDOSE

CON OBJETO FLIO RESULTANDO LESIONADC

ENFERMEDAD ACTUAL. En homs de la nocha del sibade 1200 2015 como ocupante de vehiculo automotor accdents de transto no hay perdida
de conoencia ru hemomagins exteamas bmamcion funcional an ambos  muskas  sufre treuma en ambos femurss  (frechura
corrads supraconddea) madico de ambudancia que o auxdla 15/15 al Ingreso en el sbo de remusdn 14/15 + TAC cerebml
sin puones  intra-axtra-axdales no ha presarimdo detsrior en @ glragow o crisie 0 mowwTeentos anormeles Con  Rx
describen  fracture  supmcondbas de femur bilalarel Rx de antsbmzo Fx en antabrazo derecho no descnben fa
estructura  Rx o8 entebrazo Lquisrdo fractura -no describen la estutura no ha presentsdo detencro  hemodinemeco

putmonar (describen un opisadio transhono de hipoxemia) & renal Hoy remitan No envian imeganes Dx
ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES,
Alergicos No refiera Famillares N0
Farmacokigicos No Glinecologicos Mo aplica
Howpitalarics No Patcldgices No
Quirurgicos No Toxicolégicos No
Traumiticos No Otros No
REVISION SISTEMAS
ardiovascular no No Endocrinologo No
stro-intsstina no Nervioso No
Ostsomuscular No Pisl y Fanerss No
Resplratorio No Ganlto-Urinario No

|Signos Vitales FC 92 lpm FR 19 mm TA 118/ B0 TA Media 88 Temp 37C Sap O2 100 % Glucometria 131 mgi
cascow  14i[15] apache 0

DIAGNOSTICOS DE INGRESOQ,
Tipo CIE 10 Impresién Diagnostica

Pnnc 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL
l Relt 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

ANALISIS DE INGRESO.

Hombre con 59 afios de edad trauma de craneo cuyo glasgow no ha descenddo de 14/15 con lmitagon funcionzl en ambos femures
por fracturas cerragdas telateral  amn deterioros hemodmamico pulmonar cardiaco

Cl Gl [o]

Examenes de laboratone cliuco gases artenales de ingreso a UC| Imagenes Dx vatoracion por Ortopedia Neurocirugla

EVOLUCIONES DIARIAS

14/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

IDX S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL 5089 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

VALORACION POR NEUROCIRUGIA PACIENTE QUIEN SEGIN DATOS DE HISTORIA CLINICA PRESENTO POLITRAUMATISMO HACE 2
DIAS EN EL MOMENTO EL PACIENTE SE ENCUETRA SIN SEDACION CON APERTURA OCULAR AL LLAMADO DESORIENTADO
OBEDEDE ORDENES MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES SIMETRICAMENTE NO DOLOR VERTEBRAL PUPILAS DE 2MM REACTIVAS
GLASGOW 1315 AD3 RV 4 RM 8 NO HAY NINGUN ESTUDIO EN EL MOMENTO
PLAN PACIENTE CON TCE MODERADO HACE 48 HORAS GLASGOW 1315 REQUIERE ESTUDIO CON TC CEREBRAL Y SET DE
COLUMNMNA PARA DESCARTAR LESIONES INTRA CEREBRALES Y EN COLUMNA

VALORACION POR ORTOPEDIA PACIENTE CON AMNESUIA DE EVENTQ MAL INFORMANTE EN HORAS DE LA NOCHE DEL SABADO

La historia clfnica no Heva la firma y seilo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995 julio 08 de 19997



