E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

H%‘ﬁ*r 899999151

: CONSTANCIA
N©094979 Fecha Actual : sébado, 11 junio 2022
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 11/junio/2022 08:52 AM
Nombre paciente: AYLEN CAMILA Tipo Documento: RegistroCivil  No. Documento: 1070992280
MARQUEZ BARRETO
Tipo Paciente: Subsidiado Sexo:Femenino Fecha Nacimiento: 8/05/2019 12:00:00 AM
E.P.S: ARS017 FAMISANAR E.P.5-S SUBSIDIADO

Entidad:

DETALLE DE LA CONSTANCIA
PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
POR CANULA NASALA 1/8 LAS 24 HORAS DEL DIA POR 1 MES

Nombre: GOMEZ CORTES LEYDI CRISTINA

Especialidad: PEDIATRIA

Tarjeta Profesional: 1077033680

Nombre reporie INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Jsuario: PEDSL

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]



MANOS5.NO CONTACTO CON ATRAS.2. APLICAR EL SUERO FISIOLOGICO EN EL

MASCOTAS, PELUCHES, FELPAS, QRIFICIO QUE QUEDA MIRANDO AL TECHO.3.
TAPETES, HUMEDAD, FRIO, POLVO Y  REALICE LO MISMO CON LA MISMA FOSA NASAL.USO
SOBRETODO FUMADORESASEQ DE LOS INHALADORESAPLICAR LOS INHALADORES
NASAL1.COLOCAR AL NINO BOCA SEGUN EL HORARIO Y LA CANTIDAD DE PUFF

ABAJO O HACIA ARRIBA, Y GIRAR LA ORDENADOS POR EL MEDICO, SIN SOBREPASAR
CABEZA HACIA UN LADO. HAY QUE ESTOS. MODC DE USO: *UTILICE SIEMPRE LA
SUJETARSE PARA QUE NO LA ECHE INHALOCAMARA LIMPIA*AGITE EL INHALADOR DE
HACIA {\TRAS.Z. APLICAR EL SUERO FORMA ENERGICA 10 VECES.*RETIRE LA TAPA DEL
FISICLOGICO EN EL ORIFICIO QUE [NHALADOR.*CONECTE EL INHALADOR A LA
QUEDA MIRANDO AL TECHO.3. REALICE INHALOCAMARA.*COLOQUE AL LACTANTE EN

LO MISMC CON LA MISMA FOSA POSICION SEMISENTADO.*LA INHALOCAMARA DEBE
NASAL.USO DE LOS CUBRIR BOCA Y NARIZ DEL NINO SIN QUE SE ESCAPE
INHALADORESAPLICAR LOS EL AIRE.*COJA EL INHALADOR CON EL DEDO INDICE

INHALADCRES SEGUN EL HORARIO Y LA Y PULGAR. (INDICE VA EN LA PARTE DE ARRIBA Y EL
CANTIDAD DE PUFF ORDENADOS POR  PULGAR EN LA PARTE DE ABAJO).*APRIETE EL

EL MEDICO, SIN SOBREPASAR ESTOS.  INHALADOR POR UNA SOLA VEZ Y DEJELO ASI SIN
MODO DE USO: *UTILICE SIEMPRE LA  PERMITIR ESCAPE, MIENTRAS EL NINO RESPIRA Y

INHALOCAMARA LIMPIA*AGITE EL USTED CUENTA HASTA 20 DESPACIO.*SI LE HAN
INHALADOR DE FORMA ENERGICA 10  ORDENADO MAS DE UN DISPARO EN CADA TOMA, -
VECES.*RETIRE LA TAPA DEL DEBE ESPERAR 30 SEGUNDOS PARA EL PUFF.

INHALADOR. *CONECTE EL INHALADOR
A LA INHALOCAMARA.*COLOQUE AL
LACTANTE EN POSICION
SEMISENTADO.*LA INHALOCAMARA
DEBE CUBRIR BOCA Y NARIZ DEL NINO
SIN QUE SE ESCAPE EL AIRE.*COJA EL
INHALADOR CON EL DEDO INDICE Y
PULGAR. {INDICE VA EN LA PARTE DE
ARRIBA Y EL PULGAR EN LA PARTE DE
ABAJO).*APRIETE EL INHALADOR POR
UNA SOLA VEZ Y DEJELO ASISIN
PERMITIR ESCAPE, MIENTRAS EL NIfO
RESPIRA Y USTED CUENTA HASTA 20
DESPACIO.*SI LE HAN ORDENADO MAS
DE UN DISPARC EN CADA TOMA, DEBE
ESPERAR 30 SEGUNDOS PARA EL PUFF.

NOMBRE DEL PROFESIONAL: GOMEZ CORTES LEYDI CRISTINA
REGISTRO MEDICO: 1077033680
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA 3/3

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]



Documento: 1070992280 Nombre: AYLEN CAMILA MARQUEZ BARRETO Ingreso: 5566747

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
EPICRISIS N°711699

Fecha Impresidn : 5/06/2022 1:12:37 PM el e

HLIHTAL 3% AAEL TE FACATATEA
ZEORTA SA AAEL IEFACAIATNA.

INFORMACION GENERAL:

AYLEN CAMILA MARQUEZ BARRETO Documento: RegistroCivil 1070992280 Tipo Paciente: Subsidiado
Sexo:  Femenino Fecha Nacimiento: 08/05/2019 Edad: 3 Afios \ 0 Meses \ 28 Dias

Direccién: CARRERA 15 9 96 Teléfono: 3213407347 Estado Civil: Soltero

Procedencia: Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

E.P.S: ARS017 FAMISANAR E.P.S-S SUBSIDIADO Plan de Beneficios: 20901103 - EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO

Ingreso: 5566747 Fecha Ingreso: 28/05/2022 22:24 Fecha Egreso: 05/06/2022 13:11
DIAGNOSTICOS INGRESO/ RELACTONADOS EN LA HC:

[copiGo [NOMBRE ]

Ingreso/Relacionado

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

uo72 COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO)

AD99 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

1270 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

[copico [NOMBRE : ]
129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

1180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

7189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

322X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Estado Paciente: VIVO

Motivo Consulta:

------ MOTIVGC DE CONSULTA DE INGRESO A URGENCIAS :
" SE DESATURO "

INGRESO A PEDIATRIA:

INGRESO A PISO

Enfermedad Actual:

---—--ENFERMEDA ACTUAL (INGRESD A URGENCIAS) :

PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD CONSULTA SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDA POR MADRE DE FAMILIA NANCY BARRETO CC 1077967778 PACIENTE PRESENTA CUADRO DE 4 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS HUMEDA PRODUCTIVA DE COLOR VERDOSO, DEPOSICIONES DIARREICAS APROX #6 VECES SIN MOCO NI SANGRE, PICO FEBRILES 38.1 -
38.5°C, EL DIA DE HOY PACIENTE PRESENTA DESATURACION AL AMBIENTE HASTA 70%, DONDE MADRE DE FAMILIA REEIERE INICIAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 1.5
LTRSXMIN, PACIENTE CON SINDROME DE DOWN, NO PATOLOGIAS DE BASE, NIEGA ALERGIA A MEDICAIV‘IENTOS, NIEGA ALERGIA A ALIMENTOS.

PACIENTE FEMENINA DE 3 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRQ DE 3 DiAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS PRODUCTIVA EMETIZANTE NO CIANOSANTE,
ASOCIADO A PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS EN 38-38.5, DESDE HACE DOS DIAS MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS, EN ULTIMAS 24 HORAS #4 Y DEPOSICIONES DIARREICAS
SIN MOCO NI SANGRE #6 EN ULTIMAS 24 HORAS, MADRE REFIERE DARLE ACETAMINOFEN 6.5CC, CON ADECUADA MODULACION DE LA FIEBRE, DESDE AYER CON SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y DESATURACIGN DE HASTA 70% POR LO CUAL ASISTE. AL INGRESO CON TIRAJES, DESATURACION, VALORADO POR MEDICO DE URGENCIAS QUIEN
CONSIDERA INICIO DE OXIGENQ INHALOTERAPIA, SOLICITA PARACLINICOS Y POSTERIORMENTE VALORACION POR NUESTRO SERVICIQ.

Revisidn del Sistema:

D

Medico que registra Médico que modifica
NOMBRE: LEYDI CRISTINA GOMEZ CORTES NOMB_RE_:
Tarjeta profesional: 1077033680 Especialidad:

Especialidad: PEDIATRIA
Membre reporte : HCRPEDicrisls Paqina—lllﬁ Usuano; PEDS1
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATI VA] NIT [899998151-3]




