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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: RC 1011249103
Paciente: SERGIO ANDRES GALEANO CORREA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 06/08/2017

Edad y género: 5 Aflos, MASCULINO
Identificador unico: 10248431-3 | Responsable: EPS FAMISANAR

Ubicacion: CONSULTORIO RESPIRATORIO PEDIA | Cama:
Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA

Pagina 1 de 5

HISTORIA CLINICA

Fecha de ingreso: 22/09/2022 17:15 Fecha de egreso; 23/09/2022 17:08
Autorizacién: 70116083 - BENEFICIARIO NIVEL A

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

Fecha apertura: 22/09/2022 17:19

CLASIFICACION DE LA ATENCION

Fecha: 22/09/2022 17:27 - Ubicacion: TRIAGE RESPIRATORIO PEDIATRICO

Triage medico - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS

Estado del paciente al ingreso: Alerta, El paciente llega: Caminando, Acompafiado, Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual
"ha tenido gripa"

Tamizaje
1. ¢ Ha sido diagnosticado con COVID 19 ? NO

2. ¢, Ha tenido contacto con alguien diagnosticado con COVID 19? NO

3. ¢ Tiene sintomas respiratorios ? SI

4. ;Ha viajado en los ultimos 14 dias ? NO
5. ¢ Tiene fiebre ? SI

6. ¢ Es trabajador de la salud ? NO

Paciente valorado con Equipo de Proteccion Personal (EPP) completo: Bata, guantes, tapabocas N95, visor, monogafas, gorro, polainas. Previo lavado
de manos segun protocolo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Cuadro clinico de 2 dias de evolucion consistente en

fiebre de hasta 39°c manejado con acetaminofen 8 cc ultima dosis a las 8 am. asociado a tos seca

y humeda no cianosante si emetizante, rinorrea, niega diarrea. Diuresis + sin cambios.
Noxa de contagio: nadie enfermo en casa. Asiste a jardin

Manejado con salbutamol 3 puff cada 12 horas

Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 114/91, Presion Arterial Media. (mmhg): 98, Frecuencia Cardiaca. (Latmin): 150, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 28, FIO2(%): 21, Temperatura(°C): 37. 8, Intensidad Dolor: 0, Peso(Kg): 18. 5

Signos y Sintomas:, Sistema Neurologico: Normal

Recursos: 2 o Mas

Clasificacion del triage: TRIAGE AMARILLO - TRIAGE 3

Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?:

Firmado por: LINA MARIA CALDERON BAQUERO,

No Ubicacion: CONSULTORIO RESPIRATORIO PEDIATRIA Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA
MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1015429979, CC 10154293979, el 22/09/2022 1727

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE AR e AT
Cédigo . Descripcién del diagnéstico "»t-f-“:mf,at?-r&,- Mﬁm
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA o
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA EnEshadin
J459 ASMA, NO ESPECIFICADO Confir -
uo72 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO v uﬁ e
uorz COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO En Estudio

Fecha de ingreso: 22/09/2022 17:27
Motivo de consulta y enfermedad actual

"ha tenido gripa”
Firmado electrénicamente

INFORMACION DE LAATENCION INICIAL ~~~~~

Documento impreso al dia  23/09/2022 17.08:47
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——————IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ntficacion. RC 1011248103

NDRES GALEANO CORREA
dd/mm/aaaa) 06/08/2017

Tipo y numero de ide
Paciente. SERGIO A
Fecha de nacimiento (

-
la Ca rd l 0 Edad y género. 5 Afios, MASCULINO
identificador unico: 10248431-3 [ Responsable EPS FAH!SANAB
Ubicacion: CONSULTORIO RESPIRATORIO PEDIA | Cama
ATRIA
Servicio URGENCIAS PEDI 5 .

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

CALDERON BAQUERO, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS. Registro 1015429978, CC 1015429979, el 22/09/2022

{CTORIA LANAO MENDEZ, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1019136537, CC 1019136537, el 23/09/2022

ANA V

Nota aclaratona

Fecha 23/09/202203:18

Ag S COV 2 negativo

Se revalora paciente, desaturacion con O2 a 0.5L/minuto, se sube aporte a 1L/minuto, paciente sin signos de dificultad respiratona, con sibilancias
iratorias ocasionales. se solicita oxigeno domiciliario. Se explica a madre, refiere entender y aceptar

Firmado por: ANA VICTORIA LANAO MENDEZ. MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1019136537, CC 1019136537, el 23/09/2022 03:18

DESCRIPCION CLINICA DE LA ATENCION Y DESCRIPCION OPERATORIA

Fecha: 23/09/2022 17:06 - Ubicacion: CONSULTORIO RESPIRATORIO PEDIATRIA
Resumen de Atencion / Nota Transferencia - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS

iente de 5 afios con antecedente de SBO recurrente y asma en estudio. Hospitalizado en contexto de crisis
ov 2 y panel viral negativos, radiografia de torax con opacidades intersticiales

Resumen de la Atencién: Pac
io bronquial, sin consolidaciones ni derrame pleural. Esta en

asmatica moderada. Cuenta con antigeno para sars ¢
peribroncovasculares parahiliares bilaterales que sugieren proceso inflamator

manejo con oxigeno por canula nasal, salbutamol y prednisolona.
En el momento se encuentra en aceptable estado general, estable hemodinamicamente, sin sirs, sin dificultad repsiratoria, normoxémico con

oxigeno por canula nasal a 1/2 LUmin, a la auscultacion con sibilancias espiratorias ocasionales, afebril, hidratado, tolerando via oral. Cuenta
con oxigeno domiciliario, por lo gue se da egreso con recomendaciones, signos de alarma, cita control, manejo de soporte e incapacidad. Se

explica a la mama quien entiende y acepta.
Firmado por: LINA MARIA OSPINA BEDOYA, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1019125682, CC 1018125682, el 23/08/2022
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Causa de egreso: SALIDA A CASA

Condiciones generales a la salida:
Paciente de 5 afios con antecedente de SBO recurrente y asma en estudio. Hospitalizado en contexto de crisis asmatica moderada. Cuenta con

antigeno para sars cov 2 y panel viral negativos, radiografia de torax con opacidades intersticiales peribroncovasculares p: ’ s que
sugieren proceso inflamatorio bronquial, sin consolidaciones ni derrame pleural. Esta en manejo con oxigeno por canula mm. Mur o

prednisolona.

En el momento se encuentra en aceptable estado general, estable hemodinamicamente, sin sirs dificultad repsiratoria, normoxémico oxigeno
por canula nasal a 1/2 Limin, a la auscultacion con sibilancias espiratorias ocasionales, thhﬂl. h'l:rmm. :l:um via oral. Cuenta con G:‘pt
domiciliario, por lo que se da egreso con recomendaciones, signos de alarma, cita control, manejo de soporte e incapacidad. &ﬁilhmw

entiende y acepta.

Medicamentos Ambulatorios:
- Acetaminofen 150 mg/5ml Jarabe: 9.2 MILILITROS, ORAL, Cada 6 horas, por 3 DIAS
- PrednisoLONA Tableta 5 mg: 4 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 3 DIAS ‘
Firmado electrénicamente nm impreso al dia m 17.08.47
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&  Paciente: SERGIO ANDRES GALEANO CORREA : 1 ©® 2 A,

[Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 06/08/2017 R o R

la Ca r d lo Edad y género: 5 Afos, MASCULINO . 7 Mo
Identificador unico: 10248431-3 |Rnpon¢dble* EPS FAMIS ;' AR TR

Ubicacién: CONSULTORIO RESPIRATORIO PEDIA _____ |Cama. |
Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA e

RESUMEN DE LA ATENCION CLiNICA
eh RE@QMﬂNDAOIONEQ DE EGRESO '

“Aprecado Lsuario, para solicitar copia de su historia clinica por favor debe realizar la solicitud al correo eiectrm

resultados@lacardio.org. Su solicitud ser4 atendida maximo en 3 dias habiles." . O R
Firmada por LINA MARIA OSPINA BEDOYA, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1019125682, CC 1019125682, el wwmﬁﬂ



