Documento: 1011244480 Vombre: MARTIN ALEJANDRO PUENTE § RIVERA

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
EPICRISIS N°841408

Ingreso: A079134

Fecha Impresidn : 7/06/2024 12:04:20 p. m. bty

INFORMACION GENERAL;

MARTIN ALEYANDRO PUENTES RIVERA Documento: Tarjeta_de_ldentid 1011244480 Tipa Paclanta: Cortributivo
ad

Sexo:  Masculing Fecha Nacimlento: 06/00/2016 Edad: 7 Afios / 10 Meses / 0 Dias

Direccién: CARRERA 4 N 9 24 Teléfono: Estado Civil:  Soltero

Procedencla: Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

EPS:  EPSO1? EPS FAMISANAR SAS

Plan de Beneficlos: 20901002 - EPS FAMISANAR SAS
Ingreso: 6079134 Fecha Ingreso: 27/05/2024 23:13 Fecha Egreso: 07/06/2024 12:04

]  INGRESO/ RELACIONADOS EN LA HC: vk, -
160 NOMBRE

]
Ingreso/Relacionado -
459 ASMA, NO ESPECIFICADO
KS90 CONSTIPACION
1980 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
nx

INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA
NEUMONLA, NO ESPECIFICADA

nss
e
s9

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
[cooico NOMBRE

ns NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA
nss NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

INFORMACION DELAEPICRISIS ~
Servicio de Egreso Ninguna

Motivo Consulta:

———MOTIVO DE CONSULTA DE INGRESO A URGENCIAS :
"TIENE TOS"

-——MOTIVO DE CONSULTA DE ING. A HOSPITALIZACION:

"PACIENTE INGRESA A HOSPITALIZACION EN PISO DE PEDIATRIA"
Enfermedad Actual:

~——ENFERMEDA ACTUAL (INGRESO A URGENCIAS) :

PACINETE DE 7 ANOS INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 DIA

Estado Paciente:  VIVO

DE EVOLUCION CONSISTNETE EN MULTIPLES ACCESOS DE TOS ASOCAIDO A DOLOR TORACICO,

—-ENFERMEDAD ACTUAL(ING. HOSPITALIZACION) :

PACIENTE MASCULINO ESCOLAR DE 7 ANOS Y 9 MESES CONSULTA A URGENCIAS EL 28/05,

/2024 POR CUADRO CLINICO 1 DA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MULTIPLES
TIRAJES INTERCOSTALES Y CIANOSIS

INICIAN MANEJO CON OXIiGENQ SUPLEMENTARIO, INHALOTERAPIA,
3 MANEJO PACIENTE PERSISTE CON DIFICULTAD RES|
LA VALORACION POR PEDIATRIA SE CONSIDERA PACIE/

PIRATORIA POR LO QUE INTERCONSULTAN A NUESTRO SERVICIO. EN
NTE CURSANDO CON CUADRO DE NEUMONIA ATIPICA, SINDROME DE DIFT
HIPOXEMIA SECUNDARIA, SE INICIA CUBRIMIENTO ANTIBIOTI

CULTAD RESPIRATORIA LEVE SECUNDARIA E
CO CON CLARITROMICINA, MANEJO CON CORTICOIDE E INHALOTERAPIA, PACIENTE QUIEN ES ACEPTADOO EN LA
CAMA 319 PARA CONTINUAR MANEIQ INSTAURADO Y VIGILANCIA MEDICA.
Revisién del Sistema:

Medico que registra

Médico que modifica
NOMBRE: CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS NOMBRE:
Tarjeta profesional: 92515022 Especialidad:
Especialidad: PEDIATRIA

Nombre reporte : HCRPEpacrisis Paainal/11

Vsuano. 92515022
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Documente: 1011244480 Nambrn: MARTIN ALE IANOIE PUEMTE S PI/E A WP srvTe
REVISION POR SISTEMAS (ING A URGENG 1A8)

SEINTERROGA ¥ MO WEFTERE

LO REFERIOO I8 LA ENFERMEDAD ACTUAL

SEAINTERROGA ¥ NO REFIFRE

SEAINTERROGA ¥ NO 1y

SEINTERROGA ¥ NO REFTERE .

SEANTERROGA ¥ NO RET(ERE

SUINTERROGA ¥ NO R TERE

< ESTADO GENURAL (ING. HOSPITALLZACTON)

NIFGA

Antecedentes

| CARDIOPULMONAR

NIFGA

| GASTROINTESTINAL

NIFGA

| GENITOURINARIO

NILGA

| NEUROLOGICO.

NIEGA

/ PIEL Y FANERAS

NIEGA

/ MUSCULO ESQUELETICO

NIEGA

Tipo Médicos Fecha. 27/10/2018 12 32 a. m.

Detalle: PAT: NIEGA ALERGICOS NIEGA. HOSP: AL NACIMIENTO. MADRE REFIERE IVU PERIPARTO ,

Tipo Médicos Fecha: 26/05/2024 12:34 a, m,

Detalle: PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS. NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA .

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: ABUELA MATERNA ASMA

mmnm : ) Tensién Arterial : 75,6700/ ESTADO
T t 36,0000/ Freclencia Respiratoria : 26,0000/ Frecuencla Cardiaca: 115,0000/ Saturadén de Oxigeno: 85,0000 :

é;euem :PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA, SATURACION EN METAS COM

SUPLEMENTARIO CON CANULA NASAL A 2 L/MIN/ PIEL Y FANERAS : SIN ALTERACIONES, CABEZA Y CUELLO:CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA

NORMORREACTIVA A LA LUZ.CUELLO: SIMETRICO, MOVIL E INDOLORO, NO SE PALPAN MASAS, SIN ADENOPATIAS, NO ESTRIDOR. OTORRINOLARINGOLOGICO -NARIZ:

PERMEABLE, RINORREA. OROFARINGE: MUCOSA ORAL HUMEDA, ERITEMATOSA, SIN ESCURRIMIENTO POSTERIOR, SIN LESIONES EN LA BOCA. OTOSCOPLA: BILATERAL

NORMAL/ CARDIOPULMONAR :TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CON RETRACCIONES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

AUDIBLES, RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS/ ABDOMEN :BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DISTENSION, SIN MASAS NI MEGALIAS,

SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL/ GENITOURINARIO :GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS. OSTEOMUSCULAR SN

ALTERACIONES./ EXTREMIDADES :EUTROFICAS, MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR D 2

SEGUNDOS./ NEUROLOGICO:NEUROLOGICO: ALERTA, LENGUAJE DE CURSO Y CONTENIDO ADECUADO, SIMETRIA FACTAL, ISOCORIA NORMORREACTIVA, SIN DEFICIT MOTOR M

SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS, NO FOCALIZACI

Estado Ingreso:
Indicacién Paclente:

Justificacién:

~—ANALISIS DE INGRESO A HOSPITALIZACION :PACIENTE MASCULINO ESCOLAR DE 7 ARIOS Y 9 MESES CON DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA ATIPICA, SINDROME DE DIFICLLTAD
RESPIRATORIA LEVE MODERADA SECUNDARIA, HIPOXEMIA SECUNDARIA. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES ALERTA,
AFEBRIL, HIDRATADO, SIN ASPECTO TOXICO, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DETERIORO RESPIRATORIO, SATURANDO EN METAS CON OXIGENO SUPLEMENTARIO A
BAJO FLU)O, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR RETRACCIONES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS
DISMINUIDOS EN AMBAS BASES CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION ABDOMINAL, A NIVEL NEUROLOGICO
SIN DETERIORO AGUDO. EN EL MOMENTO INGRESA PACTENTE A HOSPITALIZACION EN PISO DE PEDIATRIA EN LA CAMA 309 PARA CONTINUAR MANEIO MEDICO INSTAURADO Y
EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. YA CUENTA CON TRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO. SE EXPLICA CONDUCTA
MEDICA A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Indica Med/Conducta:

~——PLAN DE TRATAMIENTO (ING, HOSPITALIZACION) :HOSPITALIZAR POR PEDIATRIA DIETA CORRIENTE ACORDE A EDADCABECERA 30° OXIGENOTERAPIA DINAMICA,
MANTENER SATURACION > 90% LACTATO RINGER PASAR A 60 CC/HORA ***AJUSTE***CLARITROMICINA 175 MG DAR 3.5 CC VA ORAL CADA 12 HORAS (F.I: 28/05//2024)
(DOSIS 15.9 MG/KG/DIA)METILPREDNISOLONA 40 MG IV EN BOLO Y CONTINUAR A 20 MG IV CADA 6 HORAS (F1 28/05/2024) **=NUEVQ***SUSPENDER
PREDNISOLONA®**ONDANSETRON 3 MG IV CADA 8 HORAS S1 VOMITO ***NUEVQ***SALBUTAMOL INHALADOR 4 PUFF EN ESQUEMA DE CRISIS LARGO Y CONTINUAR A 4 PUFE

CADA 4 HORAS BECLOMETASONA INHALADOR 2 PUFF CADA 12 HORAS VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y OXIMETRIASCONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS
PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO 28/05/2024

Coﬁdlc;onu de nii'da:' .

Medico que registra

Médico que modifica
NOMBRE: CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS NOMBRE:
Tarjeta profesional: 92515022 Especialidad:
Especialidad: PEDIATRIA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Paaina2/11 Usuario: 92515022
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Mombre: MARTIN ALE JANDR( PUENTES B//ERA Ingresn 0793
Justificadién Muerte:

H [ESPECIALIDAD J
(MASTINEZ TOLOZA DANELO BAOGID UBSENCIAS ¢ pap—.
——ANALISIS (INGRESO A USGENCIAS) PACENTE QLINICAMENTE ESTASLE, SN SI35, COM SIGNOS 0F OIFICLATAD PESPIBATTRUA, TRAES SUS £ INTERCOST
mummmmmmummnwum COSTICORDE, ¥ 2 OF TOSAX, GF LE EXPLICA AL PACIENTE ¥ MADSE PLAN
vw“mnwmmvsvumw

SIARD CRISTIAN MViER TERAPIA BESPEATOSIA )
EVOLLICON HOSA DE ATENCION envm»umm-mthTmnmnmﬁnmmmumn_.ﬁm
ATENGION CON [MPLEMENTOS DF SI0SEGURIDAD mnmmwummrwmexmmxmurﬁmnﬁswi‘
ENCUENTRA EN COMPARIA DE SUMADSE. EN EL SERVICIO DE UBGENCIAS OSSERVACION-PEDIATRIA, SE EXPLICA A FAMELLAR PROCEDIMIENTO f MANEJD, COMPRENDE, ACEPT
? FIEMA CONSENTIMIENTD INFORMADO, PACIENTE (DN DIAGNOSTICD MEDICD DE INFECCION AGUDA NO ESPECIFICACA O LAG VIAS SESPRATORIAS INFERICRES, EN
ACEPTASLES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR CANLLA NASAL A 0.5 L/MIN, SIN SIGNOS OF DIFIOATAD PESPIRATORLA, CON
CONGESTION NASAL, TORAX NORMOUINED, NORMODPANSIBLE, SIN CICATRICES NI ADHERENCIAS, PATRON SESPBIATORIO DIAFSAGMATICD, A LA AUSOATACON
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pareses, Ge los estantss y 02 todos los muedies con un pafio himedolimpie o pso (s ‘

CARD JOHANNA ANDREA MEDICINA GENERAL
——mmms:ﬁmmunﬁmnemmmmmnemrmmmmmmumﬁmm&
mu::smrmsmessemsuxnsnmMAmmmmmmmmuimnwwma
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28/05/2024 € PEDIATRIA
Medico que registra Médico que modifica
NOMBRE: CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS NOMBRE:
Tarjeta profesional: 92515022 Especialidad:
Especialidad: PEDIATRIA
lombre reporte . HCKPEparas Paginald/11

VRaro 92515021
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Davumenta 1040 aaany

Rowmata e jinte i Anabsly slspetive

TOLLRHRARAINGRE Y 60| V4 OAD T ANOS FEHA ) 1N
MADRE CINDY RIVERA TOPNTIFICACION. 10102016
VOO 40 ANCS OCURACIIN, CONIMK TOR FSO0
NS PADES UNION TR NGO

MO CIANOZANTE. SIN MIOOY FERRILES NITGA
ANTECTENTESPORINATALES PRODUGTO D Sm

Nambre MAITIN ALE JANDIO PUENTE 5 Ve HA

Avalisin oljetive
INTERNG QU REALYZA \A VIO CLINICA NATHALIA 1

Ingrann: A7) 14

PESPUESTA INTERCONSULTA SERVICID [F PEDIATRIAPRC 1A JON 028 WA By SR 1 1)
MANUIRLA - AURICACION | IRANGIMITi MARCTING ALEIANEIRES PURMTES  RIVERAMIS TR 1A filmiea
SO P ON J00AFECHA DE NACIMIENT (O UB/URF20NBSEGUITOAD. FAMISANAR BELIGION. EATOLIE G NEMBRE (8 | A
UL EOAD 80 ANDS OCUPACTON: CONTAD WA PURLICA FSCOUARIDAD: FROPESIONAL NOMIRE (] PAGRE . FIAIN PURNTES

ARTOAD (ACHIEEER TRUEFONG: MADIE 2456060 0DIRECC 10N CIA A NG04 MATIRIE MUNICIFIE: MADRID BSTAGE € 11 08
FAMILIAR MAMA papA MOTIVO CONSEILTA (308 8¢ MANAS CON GIPA‘Y

OF FOAD EN COMPANIA D LA MADRE WUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DF 2 5EMANAS DF SINTOMA!

NERRMEOAD ACTUALL PACIENTE MASCULING FSEOLAR 18 1 Aies
s GIUPALES DL DOMINGO S8 FXACERIA CON TOS SRCA BME T [ZANTE

OTRA - SINTOMATOLOGIA - ASOCIADA, OB (O QUE DECIDEN . INTERCOMSIATAR AL SERVICIG (F PEGIATRIA

ANAS GESTACION, PARTO VAGINALS TORCH NEGATIVO PESO 110 GRTALLA 52 €M SIN AYUDA PARA LA ADAPTALIEM
NEONATAL PSONTANEA SN COMPLICAUTONESPATOLOGICOY

NIEGAFARMACOLOGICOS. NIFGAPAMILIARES. ASMA ABULLA

SOMTEN CEPALICO A LOS MESES SEDESTACION. A 10§ M
NIFGA CONTACTO ESTRICHO CON PERSONAS IOSTTIVAS PARA SARS COV 2 COVIDLO, NIFGA VIAIFS BN ESTOS 14 DIAS, N
FARITO INTESTINAL. OIARKD VECES AL OIA 01 CARACTERISTICAS NORMALLS HARITO URINARIO! DIARID VECES AL ui
SINTOMAS RESPIRATORION COMO TOS. CONGESTION NASAL, SIGNOS OF DIFICULTAD RESPIRATO
VOMITO VACUNACION COVID PACIENTE SIVACUNACTON NUCLEO FPAMILIAR SISE VALORA PACIENTE
FQUIROS D PROTECCION PERSONAL TAPABOUAS NO%, RATA ANTIFLULDOS, MONOGAFAS, GORRO, £
LI APML PR 26 RPM T 36 € SATO2: 93 % CON OXIGENO POR CANL
SGNOS DE DIFICULTAD RESPRATORIA, SIN FASCIES DE DOLOR,
AMBIENTE CABEZA. NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS |
NO ERITEMATOSA, KO PACAS, SIN ESCURRIMIENTO POSTERIOR, SIN

SOMOS, RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VISICULAR CONSERVADO,

FDAD, SIN ASIMETRIAS, REFLEIOS

ALTERACIONESPARACLINICOS 28/08/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX
CONSOLIDACION, NO NEUMOTORAX ANALISIS: EVALUO PACIENTE ESCOI
QUINICO DE 2 SEMANAS DE SINTOMAS GRIPALES EL DOMINGO SE EXACER

CUTANEQ MUCOSA, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO MEGALIAS,

NO LUCE SEPTICO, SIN SANGRADO ACTIVO, NEUROL
EXAMEN FISICO DESCRITO PREVIAMENTE, SIN NUEVO REPORTE DE PARACLINICOS, RADIOGRAFIA DE TORAX : IDENTIFICADA, fwmm, BIEN PENETRADA, REFORZAMIENTO
PARAHILIAR BILATERAL, NO CONSOLIDACION, NO NEUMOTORAX, SE INGRESA BAJO DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA, SINDROME OE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE
MODERADA SECUNDARIA, HIPOXEMIA SECUNDARIA, SE DECIDE COMO PLAN DE TRABAJO HOSPITALIZAR POR PEDIATRIA, SE INICIA MANEJO ANTIBIGTICO, PREDNISOLONA,

RINITISHOSPITALARIOS . NIFGAQUIRURGICOS NIPGATRAUMATICOS: NIFGAT(1c (% NIFCAA Epee oy
PATERNA INMUNOLOGICOS . PAL COMPLETO PARA I.A}lml), AL CARNET [OF VACUNAS NEUROUESARBOLLG
S0, MIPEDESTACION ¥ CAMING: MESES AL IMENTAC

N' ADFEUADA PARA LA FDAD Nﬂflf‘m OF CONTAGI
IXAS AMBIENTALES. NIFGA REVISIGN POR SI5TEMAS
A DF CARACTERISTICAS NORMALESHA PRESENTAGG)
AT HA PRESENTADO SINTOMAS GASTROINTESTINALES €OMO DIARREA,
CON PREVIO LAVADD DE MANDS [H § MOMENTOS, COLOCACION DF
XAMEN FISICOPESO; 22 KG, TALLA; 126 CM, MC 1 RG , M25C.0.08 , PC,

ILA NASAL A LLT/MINPACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN
ALERTA |, ACTIVA , INTERACTUANDO CON 1 MEDIO, SATURANDO ADECUADAMENTE AL AlRE
SOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZNARIZ: PERMEABLE, OROFARINGE MUCOAA GRAL HUMEDA,
LESIONES EN LA DOCA. OTOSCOPIA: RILATERAL NORMALCUFLLO: SIMITRICO, MOVIL INGOLORD, NO
SEPALPAN MASAS, SIN ADENOPATIAS, NO ESTRIDOR, TORAX; SIME TRICO, NORMOEXPANSIDLE, SIN RETRACCIONES, NI TIRAJES, C/P: AUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SIDILANTES ESPIRATORIOSABDOMEN! BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DISTENSION, SIN MASAS NI
MEGALIAS. NO DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: PUTROFICAS, MOVILES, SIM RICAS, SIN EDEMAS. PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES DE ADE CUADA INTENSIDAD, TONO MUSCULAR CONSERVADO 575 EN [SCALA DE DANIELS, LLENADD CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, GENITALES
IXTERNOS INFANTILES NORMOCONFIGURADOSNEUROLOGICO ALERTA, GLASGOW 15/15 ACTIVO, SIMETRIA FACIAL, ISOCORIA NORMORRFACTIVA, TONO ADECUADO PARA [A

CONSERVADOS, NO  SIGNOS  MENINGEOS, NO FOCALIZACION ; CON ADECUADA INTERACCION CON FL MEDIO PIEL: SN
¢ IDENTIFICADA, COLIMADA, DIEN PENETRADA, REFORZAMIENTO PARAMILIAR BILATERAL, MO
LAR MASCULINO, DE 7 ARDS DE EDAD EN COMPARIA DE LA MADRE QUIEN INGRESA POR CUADROD
A CON TOS SECA EMETIZANTE NO CIANOZANTE, SIN PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

ASOCIADA, ACTUALMENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENLRALES, AFEDRIL, TOLERANDO VIA ORAL, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE, NORMOXEMICO COM
AROYO DE OXIGENO A BAID FLLDO, CON AGREGADOS PULMONARES, HEMODI

N e e e -

MICAMENTE ESTABLE, RUIDOS &RDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, BUEN PULSO, NO PALIDEZ
[CAMENTE ESTABLE SIN DETERIORO MOTOR NI SENSITIVO,

Ry

CORTICOIDES INMALADOS, SE SOLICITA OXIGENO DOMICILIARIO, SE EXPLICA A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. DE 7 AIOS DE EDAD EN COMPARI{A DE A '
MADRE QUIEN INGRFSA POR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE SINTOMAS GRIPALES EL DOMINGO SE EXACERBA CON TOS SECA EMETIZANTE NO CIANOZANTE, SIN PICOS
FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADASE BRINDA INFORMACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE COMPLETAR LOS ESQUEMAS DE VACUNACION INDICADOS PARA

LA EDAD, SE DESESTIMULA EL USO DE BIBERONES Y SE INFORMA LA DIETA ADECUADA QUE DEBE SEGUIR SEGUN SU EDAD ESTIMULANDO LA LACTANCIA MATERNA 51 ES
REQUERIDA E INDICADADIAGNOSTICOS:NEUMONIA ATIPICA SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE MODERADA SECUNDARIAHIPOXEMIA SECUNDARIA DIAGNASTICO

Z: «0,85 NORMAL PLAN : HOSPITALIZAR POR PEDIATRIA DIETA CORRIENTE ACORDE A EDADCABECERA 30°

NUTRICIONAL: T/€: 2 0,12 TALLA ADECUADA PARA LA EDAD IMC:
OXIGENOTERAPLA DINAMICA, MANTENER SATURACION > 90% SSN 0,9% IV A RAZON DE 63 CC/HORA CLARITROMICINA 173 MGRS VIA ORAL CADA 12 HORAS (F.I: 28/05//2024)

W -

(DOSIS 200 MGRS/KG/DIA)PREDNISOLONA: 25 MGRS VIA ORAL CADA 24 HORAS SALBUTAMOL 2 PUFF CAOA 4 HORAS BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS CONTROL DE b
SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS 55 OXIGENO DOMICILIARIO 2B/05/2024Diagndstico; NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADATratamlento: ,

J8/05/2024 12:57 p. m, " GOMEZ SUAREZ LEIDY VIVIANA

~=emeeEVOLUCION URGENCIAS ¢ MARTIN, ESCOLAR DE 7 ARDS DE EDAD MASCULINO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE NEUMONIA ATIPICA, EN MANEJO CON CLARITROMICINA
DIA 0, CON IMPORTANTE COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO ASOCIADO Y ANTECEDENTE DE MULTIPLES EPISODIOS SIBILANTES, POR LO QUE RECIBE MANEID CON
A 2, CON ESTACIONARIA RESPUESTA CLINICA, QUIEN EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA
CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE CHOGUE, CON PERSISTENCIA DE SIGNOS DE
UCTIVO CON AUMENTO DEL REQUERIMIENTO DE OXIGENO, POR LO QUE SE AJUSTA MANEJO DE VIA
ONALMENTE CON INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, POR LO QUE SE INDICA APORTE DE LIQUIDOS
ENDOVENOSQS, SE INDICA ONDANSETRON, SE SUSPENDE PREDNISOLONA Y SE INDICA BOLO DE METILPREDNISOLONA Y CONTINUAR CADA 6 HORAS, POR AHORA CONTINUA

DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA Y COMPONENTE BRONCOOBSTR!
AREA, SE INDICA NUEVO ESQUEMA DE CRISIS CON BETA 2, ADICI

PEDIATRIA

ExEpOZZZ

HOSPITALIZADO PARA MANEIO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA ESTRECHA, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES, LO CUAL SE EXPLICA

CLARAMENTE A MADRE, QUIEN INFORMA ENTENDER Y ACEPTAR, -—-= RES
Cardiaca : 145,0000 / Frecuencla Respiratorla : 28,0000 / Tensién Arterlal : 90/

RBJOS/2029 04512 pi . PULIDO FORERD YENNY MARTITZA

EVOLUCION:HORA DE ATENCION 9+00AM CONTINUIDAD DE INHALOTERAPIA
PERSONAL NECESARIOS Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDA,

PEDIATRICA , FINALIZO SIN COMPLICACIONES,
29/05/2024 12127 8. M, CORREA TUNJANO FRANCY LILIANA

—
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Medico que registra
NOMBRE: CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS
Tarjeta profeslonal: 92515022

Especlalidad: PEDIATRIA

Nombre reporte - HORPEp s

SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE UTILIZAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PACIENTE MENOR MASCULINO DE 7 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS OBSERVACION DE PEDIATRIA EN COMPARIA DE SU MAMA , PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES ALERTABLE , HIDRATADO , AFEBRIL VALORADO
POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA QUIEN DEJA CON UN DIAGNOSTICO DE ;
FLUJO DADO POR CANULA NASAL A | LPM CON SATURACION DE 93

ULTADOS DE EXAMENES (URGENCIAS) : SIN NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR / Frecuencia
60 / Temperatura: 36,5000 / 02 : 89,0000

TERAPIA RESPIRATORIA

AETEE

NEUMONIA VIRAL , EN EL MOMENTO CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DE BAJO

% FRECUENCIA CARDIACA DE 122 LATIOOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 28
RESPIRACIONES POR MINUNTO CON PRESENCIA DE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES INTERCOSTALES BAJOS , A LA AUSCULTACION
PRESENTA SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS Y EN AMBOS TIEMPOS , SE REALIZA INHALOTERAPIA SEGUN INDICACION MEDICA SALBUTAMOL 4 PUFF EN ESQUEMA DE
CRISIS LARGO Y SE CONTINUARA CADA 4 HORAS , SE DA INICIO A BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 MORAS LOS CAULES SE ADMINISTRAN CON INHALOCAMARA

3N
A

TERAPIA RESPIRATORIA

LERRe

Médico que modifica
NOMBRE:
Especlalidad:

Paaina4/11 Usuario, 92515022
02z
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Documents 1011244480 MNombire: MARTIN ALE JANDRO PUENTE S RIVE A Ingraso’ 079134

::N':;‘:l‘:ﬂ ARON 00 HORA DF ATENCION! 20405 TRATAMIENTO « INHAL OTERAPIA ANOTACION, PREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION OF
" O RIESGO PARA COVID <19, 81 FSTARLECE LA ATENCION DE MEDIDAS DE PROTECCION, CON IMPLEMENTOS DF BIOSEGURIDAD ¥ UTILIZACION OBLIGATORIA DF
AFABOCAS Y LAVADO [F MANODS, PACTENTE 7 ANOS 9 MUSES DF FDAD DE GENERO MASCULING, QUIEN SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO CON INHALOTERAFIA CON ush DE

INVALOCAMARA CON SALBUTAMOL 10M 4 PURF CADA 4 HORAS 4 BECLOMETASONA 1M 2 PUFF CADA 12 HORAS. PACIENTE CON OXIGEND SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL

A TS LTEROS FOR MINUYO. SATURANDO 90%, SF HELLZA RETROALIMENTACION A LA MADRE SOBRE EL MANEJO CORRECTO DF LOS INHALADORES, ¥ EL CONOCIMENTO DF LOS

SIGNOS Y SINTOMAS DF ALARMA, PACTENTE YOLERA TRATAMIENTO SIN COMPLICACION, CONTINUA TRATAMIENTO,

ROON/RORA 00 1 MULD COLORADO YEIMY KATHIRING TURAPLA RESPIRATORIA

FVOLLICION HORA DI ATENCION, 8 25INHALOTERAPIA. PREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON [MPLEMENTCS
UF BIONEGURIDAD, UTILIZACION DF OBLIGATORIA F TAPABOCAS ¥ LAVDO DE MANOS, PACIENTE MENOR QUE SF ENCUENTRA FN EL SERVICIO DE HOSPITAUIZACION OE
VEDIATIIA, EN CAMACUNA, EN COMPANIA OFL PAPA, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE) NEUMONIA VIRAL, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR CANULA NASAL
A 15 LITROS POR MINUTO, CON PRESENCIA DI SINGOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO POR TIRAJES INTERCOSTALES ¥ SUPRAETERNAL, TAQUICARDICO , CINASIS
BUCAL Y DISTAL OCASIONALMENTE , CON SIGNOS VITALES DF: SATURACION DE OXIGENO LIMITOAFES OSCILANTES ENTRE B8-91%, FRECUENCIA CARDIACA DE: 140
PULSACIONE S FOR MINUTO, GRECUENCIA RESPIRATORIA DE; 26 RESPIRACIONES POR MINUTO, CON RONCUS ESCASOS Y SIBILANCIAS GCAISONALES DE BAJA TGNALIDAD A LA
AUSCULTACION, BAXD ORDNE MEDICA SE REALIZA CONTINUDIAD DF INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL 4 PUFF CADA 4 HROAS + BECLOMETASONA [DM 2 PUFF CADA 12
HORAS CON INHALOCAMARA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE FINALIZA SIN COMPLICACION, SE CONCIDERA CON PEDIATRA DE TURNO AUMENTO DE SOPORTE DE
ONIGEND A MASCARA DE NO REHINALACION A 6 LPM ¥ DESCENDER NUEVAMENTE A CANULA NASAL UNA VEZ DISMINUYA EL ESFUERZO RESPIRATORIO Y MEJORE LOS NIVELES
DE SATURACION DF OXIGENO,

PO/0S/R024 12000 i, GOMEZ SUAREZ LEIDY VIVIANA PEDIATRIA

“FRECUENCIA CARDIACA! 1!1.0000--—- FRECUENCIA RESPIRATORIA: 23,0000-=+36,0000-+ TENSION ARTERIAL: 99/67---502: 90,0000/ RESULTASOS EN EVOLUCION: SIN
NUEVOS FOR REPORTARANALISIS | MARTIN ESCOLAR DE 7 AROS DF EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE NEUMONIA ATIPICA EN MANEO
ANTIRIOTICO CON MACROLIDO DIA | CON IMPORTANTE COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO EN MANEJO CON CORTICOIDE SISTEMICO E INHALOTERAPIA, CON LENTA
EVOLUICION HACIA LA MEJORIA, EN £L MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA ESTABLE, AFEBRIL, SIN ASPECTO SEPTICO, HIDRATADO, CON MEJOR TOLERANCIA A LA
VIA ORAL FOR LO QUE SE SUSPENDE APORTE DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, HAN MEJORADO LOS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN EMBARGO PERSISTE CON
SATURACION LIMITES CON OXIGENO EN CANULA NASAL A 3L/MIN POR LO QUE SE INDICA NUEVO ESQUEMA DE CRISIS CON BETA 2 Y APORTE DE OXIGENO EN MASCARA DE NO
REINHALACION DINAMICA, POR AHORA CONTINUA HOSPITALIZADO PARA MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA ESTRECHA, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRAN CONDUCTAS
ADICIONALES, LO CUAL SE EXPLICA CLARAMENTE A PADRE, QUIEN INFORMA ENTENDER Y ACEPTAR,

0 L IMARTINEZ JENNY LUCIA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION HORA DE ATENCION: 214 00CONTINUIDAD DE INHALOTERAPIA.PREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID -19, SE REALIZA ATENCION
CON IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD , UTILIZACION OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA, EN CUNA, EN COMPARIA DE MAMA CON DIAGNOSTICO MEDICO DE: NEUMONIA VIRAL, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR
MASCARA DE NO REINHALACIONA 6 LITROS POR MINUTO, CON LEVES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES SUBCOSTALES, CON SIGNOS VITALES DE:
SATURACION DE OXIGENO DF: 91 %, FRECUENCIA DE 126 LATIDOS POR MINUTOS Y FRECUENCIA RESPIRATORIA DE: 30 RESPIRACIONES POR MINUTO, A LA AUSCULTACION
PRESENTA RONCUS ESCASOS ,SE REALIZA CONTINUIDAD DE INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL IDM 4 PUFF CADA 4 HORAS + BECLOMETASONA [DM 2 PUFF CADA 12 HORAS,
CON INMALOCAMARA PEDIATRICA, PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO

H0/08/2024 09418, 1| RUIZ CUELLAR ANDREA KIMENA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION'HORA DE ATENCION; B:50AM INHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON
IMPLEMENTOS D BIOSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVDO DE MANOS, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DF PEDIATRIA, EN CAMA EN COMPARIA DE FAMILIAR, DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO
REINHALACION A 6 LITROS POR MINUTOS, SATURACION DE OXIGENO DE 94%, FRECUENCIA CARDIACA DE 103 LATIDOS MINUTOS, SE AUSCULTA ESTERTORES, CON SIGNOS
DF DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO DADO POR LEVE TIRAJE INTERCOSTAL, SE REALIZA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL 4 PUFF CADA 4 HORAS,
HECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS, CON INHALOCAMARA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

\ 1, 2 SUAREZ LEIDY VIVIANA PEDIATRIA

~=PRECUENCIA CARDIACA: 103,0000-= FRECUENCIA RESPIRATORIA: 30,0000---36,6000--— TENSION ARTERIAL: 90/64-—-502: 96,0000/ RESULTASOS EN EVOLUCION: SIN
NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR ANALISIS 1 MARTIN ESCOLAR DE 7 AOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE NEUMONIA ATIPICA EN
MANLIO ANTIBIOTICO CON MACROLIDO DIA 2 CON COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO EN MANEJO CON CORTICOIDE SISTEMICO E INHALOTERAPIA, CON EVOLUCION
LENTA HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA ESTABLE, AFEBRIL, SIN ASPECTO SEPTICO, CON MEJORIA DE LOS SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA ¥ SATURACIONES ADFCUADAS CON MASCARA DE NO REINHALACION A 6 L Y MEJORIA DEL COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO, POR LO QUE SE INDICA
DESCENSO SEGUN TOLERANCIA, ESTA HIDRATADO, CON MEJOR TOLERANCIA A LA VIA ORAL, CON AUSENCIA DE DEPOSICIONES DESDE HACE 3 DIAS POR LO QUE SE INDICA
MANIJO CON LAXANTE OSMOTICO, POR AHORA CONTINUA HOSPITALIZADO PARA MANEJQ MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA ESTRECHA, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRAN
CONDUCTAS ADICIONALES, LO CUAL SE EXPLICA CLARAMENTE A MADRE, QUIEN INFORMA ENTENDER Y ACEPTAR,

#1/05/2024 0906 8, . | RUIZ CUELLAR ANDREA XIMENA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:HORA DE ATENCION; 8:30AM INHALOTERAPIA, PREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON
IMPLEMENTOS DF BIOSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVDO DE MANOS, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE PEDIATRIA, EN CAMACUNA, CON ACOMPARANTE, DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL EN EL MOMENTO DADO POR MASCARA
DE NO REINMALACION A 6 LITROS POR MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO DE 95%, FRECUENCIA CARDIACA DE 91 LATIDOS MINUTOS, A LA AUSCULTACION
RONCUS OCASIONALES, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO DADA POR LEVE TIRAJE INTERCOSTAL, , SE REALIZA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL 4 PUFF
CADA 4 HORAS, BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS, CON INHALOCAMARA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

P1/05/2024 02510 (. i, ROJAS LAVERDE JORGE ENRIQUE PEDIATRIA

«=IIECUENCIA CARDIACA; 80,0000~ FRECUENCIA RESPIRATORIA: 30,0000——36,6000— TENSION ARTERIAL: 90/64-~-S02: 96,0000/ RESULTASOS EN EVOLUCION: SIN
NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR ANALISIS | PACIENTE MASCULINO ESCOLAR DE 7 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE NEUMONIA
ATIPICA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON MACROLIDO DIA 3 CON COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO EN MANEJO CON CORTICOIDE SISTEMICO E INHALOTERAPIA, CON
EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA ESTABLE, AFEBRIL, SIN ASPECTO SEPTICO, CON MEJORIA DE LOS SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SATURACIONES ADECUADAS CON MASCARA DE NO REINHALACION A 6 L Y MEJORIA DEL COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO, POR LO QUE SE
INDICA DESCENSO SEGUN TOLERANCIA, ESTA HIDRATADO, CON MEJOR TOLERANCIA A LA VIA ORAL, SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA DIRIGIDA A LOBULO DERECHO . POR
AHORA CONTINUA HOSPITALIZADO PARA MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA ESTRECHA, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES, LO CUAL SE
EXPLICA CLARAMENTE A MADRE, QUIEN INFORMA ENTENDER Y ACEPTAR.

01/06/2024 D1:44 &, i CORREA TUNJANO FRANCY LILIANA TERAPLA RESPIRATORIA

Medico que reglstra ' Médico que modifica

NOMBRE: CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS NOMBRE:

Tarjeta profesional: 92515022 Especialidad:

Especlalidad: PEDIATRIA

Nombre reporte | HCRPEprivy Paoina5/11 Usuaro 92515022
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Documento: 1011244480 Nombre: MARTIN ALEJANDRO PUENTES RIVERA Ingreso: 6079134

EVOLUCION: 31/05/2024 HORA DE ATENCION: 20405 TRATAMIENTO o INHALOTERAPIA. ANOTACION: PREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE
FACTORES DE RIESGO PARA COVID -19, SE ESTABLECE LA ATENCION DE MFDIDAS DE PROTECCION, CON IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y UTILIZACION OBLIGATORIA DE
TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS. PACIENTE 7 ANOS 9 MESES DE EDAD DE GENERO MASCULINO. QUIEN SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO CON INHALOTERAPIA CON USO DE
INHALOCAMARA CON SALBUTAMOL 1DM 4 PUFF CADA 4 HORAS 4 BECLOMETASONA [DM 2 PUFF CADA 12 HORAS, PACIENTE CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR MASCARA DE
NO REINHALACION A § LITROS POR MINUTO. SATURANDO 92%. SE RELIZA RETROALIMENTACION A LA MADRE SOBRE EL MANEJO CORRECTO DE LOS INHALADORES, Y EL
CONOCIMENTO DE LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO SIN COMPLICACION. CONTINUA TRATAMIENTO.

PUBRAII 1144 B, )T HERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION . HORA DE ATENCION Q‘WNNOTEWMMO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE coviD 19, SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTOS
DE BIOSEGURIDAD, UTTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVDO DE MANOS, MENOR DE EDAD DE 7 ARIOS, 9 MESES, QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE
HOSPTTALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO
REINHALACION A § UTROSMINUTOS, CON SATURACTON DE OXIGENO OSCILANTE ENTRE 86-90%, FRECUENCIA CARDIACA 122 LATIDOS/MINUTOS, §IN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SEGUN ORDFEN MEDICA SE CONTINUA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL TDM 4 PUFF CADA 4 HORAS + BECLOMETASONA IDM 2 PUFF CADA 12 HORAS, CON
TNSALOCAMARA PEDIATRICA, SEGUN HORARIO ¢ AUMENTO DE FLUJO DE OXIGENO ADICIONAL A 6LPM, SE FINALIZA SIN COMPLICAIONES.

PSRRI ITT FURIT ROJAS LAVERDE JORGE ENRIQUE PEDIATRIA

—FRECUENCIA CARDIACA: 103,0000— FRECUENGIA RESPIRATORIA: 93,0000—=-36,4000-— TENSION ARTERIAL: 103/57-—502: 94,0000/ RESULTASOS EN EVOLUCION:
SN NUEVOS RESULTADS DE PARACLINICOS ANALISIS : PACTENTE ESCOLAR MASCULING OE 7 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA CURSANDO SU TERCER DIA DE
HOSPITALIZACION POR NUESTRO SERVICIO, EN CONTEXTO DE NEUMONIA ATIPICA SMDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA SECUNDARIA HIPOXEMIA
SECUNDARIA CONSTIPACION, QUIEN AL MOMENTO DE LA VALDRACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION
CARDIOPULMONAR, AL MOMENTO SATURNADO CON MASCARA DE NO REMINALACION A 6 LITROS, 51 MEJORIA DESDE EL DIA DE AYER,, SIN PREENCIA DE SIGNOS CLAROS DE
DIFICILTAD RESPIRATORIA,, AL EXAMEN FISICO CON PRESENCIA DE HIPOVENTILACION EN BASE PULMONAR DERECHA, SE PRESUME POTBLE NEUMONIA DE CONSOLIDACION, SE
COMENTA CON TERAPIA RESPIRATORIA, QUIENS REFIERE QUE OPACIENTE AL MOMENBTO SIN POSIBILIDAD DE DESENSO EN FLUJO DE OXIGENO, RAZON POR LA CUAL SE
CONSOIERA [TOMA DE PARACLINICOS, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA UN HEMOGRAMA, UNA PCR,, Y UN A PLACA DE TORAX, PARA DETERMINAR ETIOLOGIA Y GUIAR MANEJO
MEDICO, ACTUALMENTE PACTENTE EN SITUACION CLINICA ERSTACIONARIA, POR LO CUAL SE CONSIERA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, SE EXPLICA CONDUTA CLINICA A
PADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

P/06/2024 12:54 a7m. GAMBOA RIARO CRISTIAN JAVIER TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:HORA DE ATENCION: 20:40INHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTOS
mumaanm.mmmo:oeummmnsmmvuvoopanmos,Menonoeemoermos,wsszs,queseenaxmuznamaooe
HOSPTTALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO
REINMALACION A 6 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO OSCILANTE ENTRE 95%, FRECUENCIA CARDIACA B9 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
mmwmmxaszcomnunmammm«summm« 4 PUFF CADA 4 HORAS + BECLOMETASONA IDM 2 PUFF CADA 12 HORAS, CON
INMALDCAMARA PEDIATRICA, SEGUN HORARIO, SE FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

mmﬂi’ﬁm GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION: HORA DE ATENCION 7+ SOAMINHALOTERAPLAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTOS
wnoswn,mmmoew@mnsmmvum DE MANOS, MENDRDEEDADDE?ANOS,QMESES,QUESEENGENTMEHELSERV!C!ODE
HOSPTTALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA CON SOPORTE DE OXIGENG ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO
REINHALACION A § LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO 98%, FRECUENCIA CARDIACA 99 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SEGUN
onmusmcassmmmmmomuommmmmn4mm4mm+aeaonsr.\sommnamﬁumum.mﬂl
PEDIATRICA, SEGUN HORARIO.
Wma’- i PEREZ JHAINE PEDIATRIA
—FRECUENCIA CARDIACA: 84,0000-— FRECUENCIA RESPIRATORIA: 30,0000—35,6000— TENSION ARTERIAL: 90/60—S02: 94,0000/ RESULTASOS EN EVOLUCION:
Q1/06/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX BIEN TOMADA BIEN INSPIRADA, SE VEN B ESPACIOS INTERCOSTALES, PRESENCIA DE REFORZAMIENTO PARAHILIAR, PRESENCIA DE
BASAL, BORRAMIENTO DE ANGULOS CARDIOFRENICOS02/06/2024 PCR 0.02, HEMOGRAMA LEUCOCITOS 6.25, NEUTROFILOS 5.24 (84%), LINFOCTTOS 0.54,
(8.6), MONOCITOS 0.43 (6.80%) HEMOGLOBINA 14.0 HEMATOCRITO 43.60, MCV 85.8, MCH 27.6, PLAQUETAS 408 MIL ANALISIS : PACIENTE ESCOLAR MASCULINO DE 7 Afios DE
EDAD QUIEN SE ENCUENTRA CURSANDO SU CUARTO DIA DE HOSPITALIZACION POR NUESTRO SERVICIO, EN CONTEXTO DE NEUMONIA ATIPICA SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA MODERADA SECUNDARIA HIPOXEMIA SECUNDARIA CONSTIPACION, QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
mnmmmmmonmtmnmmmum CON MASCARA DE NO REHINALACION A 6 LITROS, SIN SIRS, NO ASPECTO SEPTICO. , AL
EXAMEN FISICO A NIVEL RESPIRATORIO SE ENCUETRNA PACIENTE CON MURMULLO VESICULAR LEVEMENTE DISMINUIDO, SE AUSCULTAN CREPITOS EN BASES PULMONARES,
DEMAS EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS. SE REPORTAN NUEVA RADIOGRAFTA DE TORAX QUE EVIDENCIA REFORAMIENTO PARAHILIAR, PRESENCIA DE CONSOLIDACION BASAL Y
mmmosu:mmosmmmncos.maomoeuammmm , NEUTROFILIA, NO LINFOCITOSIS, NO ANEMIA SIN TRASTORNGS
PLAQUETARIOS, ACTUALMENTE PACIENTE EN SITUACION CLINICA ESTACIONARIA, EN QUIEN POR NUEVOS HALLAZGOS SE DECIDE ANEXAR AMPICILINA/SULBACTAM COMO
:uevo c::mmmo ANTIBIOTICO, DEMAS MASNEJO MEDCIO INSTAURADO CONTINUA SIN CAMBIOS, SE EXPLICA CONDUCTA CLINICA AL FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER

(12/06/2024 D5:59 . || HERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION:HORA DE ATENCION 16+SOINHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTOS

03/06/2024 m@gﬁﬂnﬁk RIARIO CRISTIAN JAVIER TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION:HORA DE ATENCION: 20:00INHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARK ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA PLEME
; ATENCION CON IMPLEMENTOS
osmgnosea.mn,ummuouoeonucATomuemmocxsvuvooDF.Mmos.MmmDcmmuenﬂus,snssfs,quessmmemz?ﬂussmcooe
- ALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPAFANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONLA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO
NHALACION A 4 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO DE 96%, FRECUENCIA CARDIACA B4 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

SEGMMHEDICASECWHMMWHALOTEMWNWAMOLIDH4MFUDA4HOMS CLOMETASONA CADA 12 HORAS, INHALOCAMARA
PEDIATRICA, SEGUN HORARIO, SE FINALIZA SIN COMPLICACIONES. . oM 2 PUFF = ot

370672024 11739 50 M HERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA

Medico que registra Médico mod|
ifica
NOMBRE: CARLOS ALBERTQ ARIAS VARGAS NOHOI::“
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Documento: 1011244480 Nombre: MARTIN ALFJANDRO PUENTE S RIVERA Ingreso: 6076134

(§

EVOLUCION:HORA DE ATENCION 94 SSAMINHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCTON ANTE SITUACION DE COVID 19, SE PEALIZA ATENCION ',{:‘l ”;c’;jwﬁgo):
DE BIQSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVDO DF MANOS, MENOR OF EDAD DF 7 A0S, 9 MESES, QUE SE ‘""-””"':f; WASCARA DE NO
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL A0 FOR WSCAMA B¢ WO
REINHALACION A 4 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO 90%, FRECUENCIA CARDIACA 121 LATIDOS/MINUTOS, SIN GIGNOS DF DIFICULTAD e
ORDFEN MEDICA SE CONTINUA INMALOTERAPIA CON SALBUTAMOL 1DM 4 PUFF CADA 4 HORAS + BECLOMETASONA [DM 2 PUFF CADA 12 m»;:".r.e J g vy
PEDIATRICA, SEGUN HORARIO + SE INTENTA CAMBIO DE SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL A CANULA NASAL A JLPM, SIN SOPORTAR, SE DEJA NUEVA

NO RINEHALCION A 4LPM,

D3/06/2024 0224 b, ) GOMEZ SUAREZ LEIDY VIVIANA PEDIATRIA .

o2 RECUENCIA CARDIACA: B4,0000-— FRECUENCIA RESPIRATORIA: 23,0000--—-35,6000-— TENSION ARTERIAL: 90/60—502 940000/ RESULTAGOS m’;&%ﬁ%
02/06/2024PCR 0,02HEMOGRAMA LEUCOCITOS 6,25, NEUTROFILOS 5,24 (84%), LINFOCTTOS 0,54, (8.6), MONOCITOS 0,43 (6,80%) nmmmmmh g i
MCV 85.8, MCH 27.6, PLAQUETAS 408 MIL ANALISIS : PACIENTE ESCOLAR MASCULINO DE 7 ARIOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE N atin &f TS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA SECUNDARIA HIPOXEMIA SECUNDARIA, CON EVOLUCION ESTACIONARIA, QUIEN AL MOMENTO n; k:a R 1 DS A
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION CARDIOPULMONAR, AL MOMENTO SATURANDQ ADECUADAMENTE CON EVIOBATA REFORAIENTO
4 UTROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN EMBARGO SIN TOLERAR DESMONTE DE CANULA, RADIOGRAFIA DE TORAX QUEM AGUETARIOS, PCR
PARAHILIAR, SIN CONSOLIDACIONES NI DERRAMES, HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, NO LINFOCITOSIS, NO ANEMIA, SIN T:ﬁu SESTA BN M0 COW
NEGATIVA, POR LO QUE SE DECIDE AMPLIAR ESTUDIO CON ECOCARDIOGRAMA, NO LUCE SEPTICO, NI HA PRESENTADO DIST e s P
AMPICLINA/SULBACTAM DESDE EL DIA DE AYER INDICADO ANTE INADECUADA EVOLUCION DEL PACIENTE, POR AHORA DEBE CONTINUAR HOSPITALIZA

MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA ESTRECHA, SE EXPLICA CONDUCTA CLINICA AL FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

03/06/2024 06:13p. M. HERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:HORA DE ATENCION 16+ 30INHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON mmmzrg
DE BIOSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVDO DE MANDS, Msnouneemnoeuﬁos,BMBE,QUEse:-:ucuem’mENEL;E:MC!DE -
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPANANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCAPA A
REINHALACION A 4 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO 98%, FRECUENCIA CARDIACA 74 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

ORDFEN MEDICA SE CONTINUA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL IDM 4 PUFF CADA 4 HORAS CON INHALOCAMARA PEDIATRICA, SEGUN HORARIO + DECENOIS DE FLUJO DE
OXIGENO ADICIONAL A 3LPM,

.M, DELGADO SANCHEZ ESTEFANIA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:HORA DE ATENCION 20+50INHALOTERAPIASE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOQS, SE UTILIZAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS Y SE
CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE FEMENINO DE 7 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN SERVICIO DE PEDIATRIA, EN COMPARIA DE FAMILIAR, A
QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, PACIENTE VON SOPORTE DE OXIGENQ COMPLEMENTARIO DADO POR MASCARA DE NO
REINHALACION A 3 L/MIN, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, CON SIGNOS VITALES DE: SATURACION DE OXIGENO DE 97%
FRECUENCIA CARDIACA: 78 PULSACIONES POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RESPIRACIONES POR MINUTO, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRGAMATICO, RITMO
REGULAR, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES PRESENTES DISMINUIDOS EN BASES PULMONARES. SE REALIZA
SEGUN ORDEN MEDICA CONTINUIDAD DE INHALOTERAPA CON SALBUTAMOL 4 PUFF + BECLOMETASONA 2 PUFF CON INHALOCAMARA PEDIATRICA SEGUN HORARIO; SE REALIZA
INTENTO EN DDESCENSO DE OXIGENO A 2 L/MIN, EL CUAL NO TOLERA, PRESENTANDO SATURACION DE OXIGENQ DE 87% A 88%,POR LO QUE DEJA PACIENTE NUEVAMENTE A 3

L/MIN, SE EXPLICA A LA MADRE LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO,SE FINALIZA SIN COMPLICACIONES. SE DEJA PACIENTE ESTABLE
EN COMPANIA DE FAMILIAR,

D4/06/2024 0119 . . HERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:HORA DE ATENCION 8+50AMINHALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTOS
DE BIOSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVDO DE MANDS, MENOR DE EDAD DE 7 ANOS, 9 MESES, QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO

REINHALACION A 3 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUENCIA CARDIACA 84 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SEGUN

ORDEN MEDICA SE CONTINUA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL IDM 4 PUFF CADA 4 HORAS + BECLOMETASONA 1DM 2 PUFF CADA 12 HORAS CON INHALOCAMARA
PEDIATRICA, SEGUN HORARIO.

j pLfl; JARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO PEDIATRIA

—FRECUENCIA CARDIACA: 87,0000-— FRECUENCIA RESPIRATORIA: 21,0000-——36,4000—- TENSION ARTERIAL: 102/82—502: 94,0000/ RESULTASOS EN EVOLUCION: SIN

NUEVOS PARACLINICOS PARA REPORTAR ANALISIS : PACIENTE ESCLAR MASCULINO DE 7 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA CURSANDO SU SEPTIMO DIA DE HOSPITALIZACION EN

CONTEXTO DE NEUMONIA ATIPICA SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA SECUNDARIA HIPOXEMIA SECUNDARIA CONSTIPACION, AL MOMENTO DE LA

VALORACION PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTYABLE, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION CARDIOPULMONAR, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO GLASGOW 15/15,

, YA HABIA ACABADO ESQUEMA DE CORTICOIDE 1V,
MAS SE DECIDE CONTINUAR,, MANE) CON COR'I_TCO[DE ORAL, A RAZON DE 1 MG KG, ANTE IMPOSIBILIDAD DE ELIMINCION DE MASCARA DE NO REINALACUICION SE DECIDE
TOMA DE PLACA DE TORAX PARA EL DIA DE MANANA, , SE CONSIDERA AL MOMENTO APCIENTE CONN EVOLUCION G.INICAALAMEJDRIA,HASETACIUNARMPW.LDQUESE
CONTINA DEMAS MANEIO INSTAURADO, SE EXPLICA PLAN DE MANE) A PADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

04/06/2024 0717510/ HERRERA GONZALEZ ANGELA MARTA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:HORA DE TORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTOS

lAVDODEMANGS,MENORDEEDADDE?AROS,QMESES,QUESEENCUENTRAEIELSERVICIODE
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA, CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR MASCARA DE NO
REINHALACION A 3 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUENCIA CARDIACA 84 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SEGUN
ORDEN MEDICA SE CONTINUA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL IDM 4 PUFF CADA 4 HORAS CON INHALOCAMARA PEDIATRICA, SEGUN HORARIO + CAMBIO DE SOPORTE DE
OXIGENO ADICIONAL A CANULA NASAL A 3LPM,

02:10/a7 M. GAMBOA RIARD CRISTIAN JAVIER TERAPIA RESPIRATORIA
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Dacumenta 1011244480 Nombra: MAITIN ALEJANIIG PUBNTE S v i Ingrasa: 8075114

EPLING FORERO vy AR 11 20 TERAPIA RESPIRAT R A
::F:lrl:r'm t:mu DF AYENCION B oam INIALGTERARI AP PV INTERRCGATORIO PARA ATENCIGH ANTE §ITUAL 1M DR COVID 19, S PEALIZA Atemcion con
U8 DF RIOSEGURIOAD, 1) 12AC T ORLIGATORIA 158 TAPAIGCAS ¥ | AVDO B MARKYS, MENER OF FUAD OF 7 MR DF BOAD ot SF ENCLIEMTBA £M £

r\f\:'V:‘t mu.'\" WORPTTALLZAC 1o PEDIATRIA, (0N ACOMPARANTE, (0 (HAGNOSTICD MEngen o NEUMONIA VIRAL COM Sopem T UE GAIGEND MACIOMAL DA PR
= tl?-mmﬁ rn:":' 'l'::Tl:'-.;r‘r\':';r;l":,m!'xn"u11mm ION OF (xiGenn o) W, PRECUENCIA CABDIACA 125 LATIDOS/MINUTERS, PR 30 PESPIRACICNES PO Misarey
(VN OREEN MEGICA 58 CONT A INVMALEITE BAPTA €M SALIT 1M 4 PAIF CADA 4 5, BECLOMETASOMA '
fmlﬂﬁmw'umlm-mn AMARA PEDIATIICA. SEGUN noman e . el i
ROS LAVERDE Jomor (T PEDIATRIA
PRECUENCIA CARDIACA. 107 6000 PRECUENCIA RESPIRATORIA 29 t000- Y0, 1000 TENSION ARTERIAL: 99/57-405) W00 RESANTASES BN BYoLUCIOn: oy
TORAK. 7 FIC, 5P ORSERYAN INFILTRADO [NTRI I IALES ¥ ATFLRCTASIS RIDASALESANALTS I, MAILTIN, MASCIAING [F 7 Mm'nf EDAD CATEN SE ENCINETRA EN 51y

AIFTING DIA DF WOSPTALIZAICON P cONTRYTO | UF DIFICILT,
CONSTIPACION, PACIETME QUE AL MOMINTO LA VALORACIOM G5B e ) . ENERALES, FEBRIL, SIN SIGNGS DF DIFICLLTAD

M NEN AUN POSEL I[QUIIJMIE-WTH ALTOS DE OXIGENGD APESAR DF| CAMBIO A CAMILA NASAL, SE DECIDE I!DIC.M MANEIO COM TESAZTA
RESPITRATORIA DIRIGIDA CADA A HORAS PARA APOYO CON ATELECTASIAS ¥ CONTINUAR FSQUIMA ANTIBIOTICO, RESTO DEL MANEIO MEDICO SIN CAMBICS, S8 COMENTA
CONDUCTA CON LA MADRE QUIFN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

mmnmuwo SANCHEZ ESTEFANIA TERAPIA RESPIRATORIA
FVOLUCION HORA DF ATENCION 204 30TERAPIA NESPIRATORIA + INWALOTERAPIASE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE UTILIZAN L0 ELEMENTOS DE PROTECLION

PIRSONAL NECESARIOS ¥ §¢ CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, PACIENTE MASCULING DE 7 AROS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN SERVICTO DE PEDIATRIA EN
AISLAMIENTO, [N COMPARNIA DE A MADRE, A QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGEND
ADICTONAL DADOD POR CANULA NASAL A 3 L/MIN, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, COM SIGMOS VITALES DF: SATURACION DE
OXIGENO DE 97% PRECUENCIA CARDIACA. #2 PULSACIONES POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 27 RESPIRACIONES POR MINUTO, PATRON PESPIRATORIO
COSTODIAFRGAMATICO, RITMO REGULAR, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES PRESENTES, PONCLS BILATERAL,
SIDILANCIAS DISPIRSAS, ST REALIZA SEGUN ORDEN MEDICA TERAPIA RESPIRATORIA CON VENTILACION DIRIGIDA + DRENAJE POSTURAL + TECMICAS DE ACELEPACICN DE
FLLIO & MIGIENE BRONQUIAL CON TOS DIRRIGIDA ¥ DRENAJE AUTOGEND + CONTINUIDAD DE INHALOTERAPA CON SALBUTAMOL 4 PUFF + BECLOMETASONA 2 PUFF oM
INHALOCAMARA PEDIATRICA SEGUN HORARID, PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO,SE FINALIZA SIN COMPLICACIONES, SE DEJA PACIENTE ESTABLE EM COMPARIIA DE (A
I

MADRE,
OF/06/2004 DI 68 HERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION:HORA DE ATENCION 8+40AMTERAPIA RESPIRATORIA + INMALOTERAPIAPREVIO INTERROGATORIO PARA ATENCION ANTE SITUACION DE COVID 19, SE PEALIZA

ATENCION CON IMPLEMENTOS D BIOSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS, MENOR DE EDAD DE 7 ANOS, QUIEN S& ENCUENTRA EN
L SERVICIO DE MOSPITALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE NEUMONIA VIRAL CON SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADO POR
CANULA NASAL A 2.5 LITROS/MINUTOS, CON SATURACION DE OXIGENO 95%, FRECUENCIA CARDIACA 115 LATIDOS/MINUTOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA
AUSUCLTACION MURMULLO VESICULAR LEVEMENTE DISMINUIDO, SEGUN ORDEN MEDICA SE REALIZA TERAPIA PESPIRATORIA CON TECNICAS DE ACELERACION DE FLUJOS +

INSPIRACION RPOFUNDA Y ESPIRACION

BECLOMETASONA IDM 2 PUFF CADA 12 HORAS CON INHALOCAMARA PEDIATRICA, SEGUN HORARIO, SE FINALIZA SIN COMPLICACIONGS.
07/06/2024 10:55 3. " MERRERA GONZALEZ ANGELA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA
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Nombre: MARTIN ALEJANDRO PUENTES RIVERA Ingreso 8073134

9+00AMTERAPIA RESPIRATORIA + INHALOTERAPIAPREVIO INTESROGATORIO) PABA ATEMCION ANTE 5ITUACToA UE COVID 19, SE PEALIZS
ATENCION OON IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, UTILIZACION DE OBLIGATORIA DE TAPABOCAS ¥ LAVADO DF MANGS, MENCR OF ECAD C£ 7 Md/S, 19 WE%ES, (ATEN
ENCUENTRA BN L SERVICIO DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA, CON ACOMPARANTE, CON DIAGNOSTICD MEDICD DF NELMOATA NG BT
DADO POR CANULA NASAL A 1 UTROS/MINUTDS, CON SATURACION DE OXIGEMO 54%, FRECUENCIA CAPDIACA 103 LATIDOA/MINITSS, 51 SIMCA T DFIOATAD
RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION MURMLLO VESICLLAR CONSERVADO, SEGUM ORDEN MEDICA SE REALIZA TERAPIA BESPISATORIA frm TECNICAS oF BFLESACIM
ALLOOS + DRENAX POSTURAL + EJERCICIOS DE EXPANSION TORACICA COM MOVILIZACION ACTIVA DF MIEMBROS SPTRIORES ¢ TECNICAS OF DS BACIM Borm atd 1
ESPIRACION PROLONGADA + MIGIENE BRONQUIAL CON TDS DIRIGIDA DETENIENDO MOCERADA SECRECION MUCOIDE + [M-ALTEBAPTA CAM SALBTAMCE A4 4 7 5% CACK
4 HORAS + BEQLOMETASONA TOM 2 PUFF CADA 12 HORAS COM INHALOCAMARA PEDIATRICA, SEGUM HOBARID. SE FINALIZA SIN CLAPAICACTAES BACIENTE (M BB
HOSPITALARIQ, SE DAN INDICACIONES Y RECOMENDACTONES PARA CUIDADOS ¥ MANEX) EN CASA. PACTENTE CLENTA COM OFIGEND DXMICTLIAR I

COMRE024 1153 T ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO PEDIATRIA

—FREQUENCIA CARDIACA: 102.0000— FRECUENCIA RESPIRATORIA. 29,0000—36,1000-— TENSION ARTERIAL 99/53—502 T10000ANALISIS = MARTIN MEMERT,
PACTENTE MASOULINO ESCOUAR DE 7 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN SU 10° DIA DE HOSPTTALIZACK M E% COMTEATO [F MELMONIA COM ATE EC78018 2asay
EVOLUCION SATTSFACKTORIA, MEXORIA DE LA TOS. TIENE TOS OCASIONAL, SIN FIEBRE SIN VOMITOS SIN DIARREA, PECIEE BIEN LA ALIMENTACIAGIN SINGS oF
ALTERACION HEMODINAMICA, DIURETSS NROMAL, PATRON RESPIRATROIO NORMAL ESCASOS RONCLSS, NO LUCE SEPTICD, MULLAAS BPOSMOAS, HISEATALE, SIM ATTENGION
DE ASDOMENLE LLEGO OXIGENO DOMICILAIRIO ¥ PARA TRANSPORTE SE DECIDE SALDIA COM INDICACIONES SIGNGS DE ALAPMA PABA COMGIA TAR & | BOFNCINGSE ENTREGA
ORDEN DE CITA PRIORITARIA POR PEDIATRIA, OXIMETRIA DE PULSO SEMANALSE ENTREGA FOBMULA COM SALBUTAMOL, BECLOMETASOM ¥ SULTAMICILINA.

RN A TR R TR B W E S Y TR TR T S
INTERCONSULTASRESPUESTAS: ~ —~~ ~ =~

FEOHA RESPUESTA: 28/05/2024 7:19:55 . m, AREA DE SERVICIO: CONSULTA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

TELEFONO: MADRE: 3245606630

DIRECCION: CRA 4 N.9-24 MADRID

MUACCIPIO: MADRID

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: UNION LIBRE

NUCLED FAMILIAR: PAPA

MOTIVO CONSULTA: "DOS SEMANAS CON GRIPA®

mMmu rmumamﬁauummmmmmuzmu

TOMATOLOGIA
mwamsmmmmm,wmmmmmwm
mmwummruumumm

ANTECEDENTES
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Documento 1011244480 Nombre MARTIN ALF JANDRO PUENTE S RIVE RA Ingresa: 8079134
PERINATALES
PRODUCTO DF 38 SEMANAS GESTACION,
PARTO VAGINAL
STOROM NEGATIVO
PESD )38 GR
TALLA 52 CM
SIN AYUDA PARA LA ADAPTACION NEOMATAL ESPONTANEA SIN COMPLICACIONES
PATOLOGICOS RINTTTS
HOSPITALARIOS NIEGA
QUIRURGICDS  NIEGA
TRAUMATICOS NIEGA .
TOXICOS NIEGA
MERGICDS NIFGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
FAMILIARES, ASMA ABUFLA PATERNA
ICOS PAI COMPLETO PARA LA EDAD, TRAE CARNET DF VACLNAS,
NEURDDESARROLLO. SOSTEN CEFALICO A LOS MESES, SEDESTACION. A LOS MESES, BIPEDESTACION Y CAMING: MESES.
ALIMENTACION ADECUADA PARA LA EDAD
NOCION DE CONTAGIO mt@mncrommuvemmsmuvmmsmnmu.mmmsmsros 14 Diss,
NOYAS AMBIENTALES: NIEGA

REVISIGN POR SISTEMAS
MABITO INTESTINAL: DIARIO VECES AL DIA DE CARACTERISTICAS NORMALES,
HABITO URINARIO: DIARIO VECES AL DIA DE CARACTERISTICAS NORMALES

HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS COMO TOS, CONGESTION MNASAL, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA:
HA PRESENTADO SINTOMAS GASTROINTESTINALES COMO DIARREA, VOMITO:

VACUNACION COVID PACIENTE 5]
VACUNACION MUCLEO FAMILIAR S1

SE VALORA PACIENTE CON PREVIO LAVADO DE MANGS EN smnmos,cmmb«osmmsusnmméumrwmm.
BATA ANTIFLUIDOS, MONOGAFAS, GORRO,

ExaMEN FISICD:
PESO. 22 KG, TALLA: 126 0, IMC:13.86 , M25C:0.68 ,
FC: 122 LPM, FR: 26 RPM, T°: 36 €, SATO2: 93 % CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 1LT/MIN
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICLTAD RESPIRATORLA, SIN FASCIES DE DOLOR,
ALERTA , ACTIVA , INTEPACTUANDO CON EL MEDIO, SATURANDO ADECUADAMENTE AL AIRE AMBIENTE.
CABEZA: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ.
MARIZ: PERMEABLE, )
OROFARINGE: MUCOSA ORAL HOMEDA, NO ERITEMATOSA, NO FLACAS, SIN ESCURRIMIENTO POSTERIOR, STN LESTONES EN LA BOCA.
OTOSCOPIA: BILATERAL NORMAL
CUELLD: S , MOVIL E INDOLORO, NO SE PALPAN MASAS, SIN ADENOPATIAS. NO ESTRIDOR.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES, NI TIRAJES.
C/P: RUIDOS CARDIACOS RETMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS PESPIRATORIOS MURMULLD VESICULAR CONSERVADO, SIBILANTES ESPIRATORIOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DISTENSION, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE TRRITACION
PERITONEAL.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD, TONO MUSCULAR
CONSERVADO 5/5 EN ESCALA DE DANIELS. LLENADO CAPILAR MENOR. A 2 SEGUINDOS,
GENITALES EXTERNOS INFANTILES NORMOCONFIGURADOS
1C0: ALERTA, GLASGOW 15/15 ACTIVO, SIMETRIA FACIAL, ISOCORIA NORMORREACTIVA, TOMG ADECUADO PARA LA EDAD, SIN
ASIMETRIAS, REFLEJOS CONSERVADOS, NO SIGNOS MENINGEDS, NO FOCALIZACIGN , CON ADECUADA INTERACCION CON EL MEDIO
PIEL: SIN ALTERACIONES

PARACLINICOS:

-
28/05/2024 PADIOGRAFIA DE TORAX : IDENTIFICADA, COLIMADA, BIEN PENETRADA, REFORZAMIENTO PARAHILIAR BILATERAL, NO CONSOLIDACION,
NO NEUMOTORAX

ANALISTS:

wmrmmmnmuw,n:uﬁosnemmsuconmuuummmmmmumoujmmuzmne
stwnm&mmsmmmumssmmmmmnmmnmsrm,ulmmmmmu
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TRATAMIENTO:

Nowbire: MATTIN AL AN PUENTE S FIVERA

figrasa BOT0YIY

ANTEREOTICE, PRENISOUONA. CORTICONIES NALADOS B0 5008 ETA TN DI ARTE S BRFLICA A PATRE CUIEN REFIERE ERTERDIER ¢

ALEPYAR

DE T ANOS 8 FOAY EN COMPARTA 1F LA MADRE GQUIEA INGRESA PO COADR CLINIE DE 3 AEMANAS DE STHTOMAS GRIFALES BL D0MIRGE SE
FNAUTRIVA CON TUS SECA EMEVIZANTE NS CVANGZANTE, SR ET 008 FERIIES BIEGA EVEIA IR OMA T A ASe TADA

S IRINDA INFORMACTON AURRCA DF LA IMPOITANGEA F COBMPLE AR LU ESOURPAR D8 VACRACTON INUTCATIN PABA LA FIADL SE DESESTIRULA
FLASO DE BIBERONES Y S0 INFORMA LA DIEEA ADECUADA OUE DERE SEGUII SEGUN B0 FIAR ERTIMULANERY LA LAE TARCIA MATERNA 51 ES

REQUERTIA B INDCADA

DOIAGNO TIOR8
NFUMONIA AT{FICA

SINOROME (8 11 1CUL VALY RESEIATORIA LEVE MODERATA 81 CUNIARITA
HIPOXEMIA SFOUNDARIA

OIAGNGS TN NOTRICTONAL
T/U 2002 YALLA ADFUUADA PARA | A FDAD
IMC 7008 NORMAY

PUAN |

HOSPIYALLZAR POR PEDIATRIA

DIETA CORRIENTE ACORDE A EDAD

CABECERA 30°

OXIGENOTERAPIA DINAMICA, MANTENER SATURACION » 904

SSN 0,0% IV A RAZON DE 63 CC/HORA

CLARITROMICINA 173 MGRS VIA ORAL CADA 12 HORAS (FL 20/08//204) (DOSIS 200 MGRE/KYDIA)
PREDNISOLONA: 25 MGRS VIA ORAL CADA 24 HORAY

SALBUTAMOL 2 PUIT CADA 4 HORAS

BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS .
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS
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