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Fy 13n Hospltal Pedidirice la Nisericordla NlT: 899999123-7 Fundacidn Hospital Pedibtrico La Misericordia
T SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
EXTRAMURAL
Ingreso: 369814 Fecha Historia: 18/10/2024 9:34:57 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 473 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - URGENCIAS
OBSERVACION
IDENTIFICACION = ™ 7 = R v e e e R
Apellidos: LOPEZESPITIA " Tipo Documento: TI  Numero: 1073604717
Nombres: MARIA CAMILA Edad: 13 Afos 11 Meses 30 Dias (19/10/2010)
Direccién: SECTOR ALVARES COGUA CUND - COGUA-CENTRO - Sexo hiolégico: FEMENINO Género: Femenino
COGUA - CUNDINAMARCA - COLOMBIA

Teléfono: 3219023895 - 3223416716 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: FAMISANAR EPS Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
Seguridad Social: FAMISANAR EPS
3 T T e o e T T = - e
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL: o
Caodigo Servicio Lateralidad Cantidad en Sitio
H00028 OXIGENO DOMICILIARIO. No aplica 1 |

Observaciones: PACIENTE QUIEN REQUIERE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2L/MIN LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 30 DIAS DEL

MES. TIENE EN CASA BALA GRANDE DE OXIGENO Y BALA PORTATIL, PERO POR ELALTO FLUJO QUE DEBE
RECIBIR SE SOLICITA CONCENTRADOR DE OXIGENO PARA MANEJO EN CASAY PORTATIL.

* Observaciones ~ Tipo  Principal

CIE10 Diagnostico ik

J448  OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS Confirmado repetido
ESPECIFICADAS

Y830 OPERACION QUIRURGICA CON TRASPLANTE DE UN ORGANO Confirmado repetido  []
COMPLETO

Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)

Profesional:

Profesional: DIANA CAROLINA BELTRAN TORRES
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 52837533

lmpfeso el 28/10/2024 a las 09:39:25 Por el Usuario 21857 - DIEGO ROJAS \
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REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO Sepalared L LN
Ingreso: 369814 Fecha Historia: 18/10/2024 9:34:57 p. m. # Autorizacion: Péigina 1/6
Fecha ingreso: 18/10/2024 8:02:40 p. m. Causa de atencién: Enfermedad general
Servicio ingreso: URGENCIAS OBSERVACION Servicio egreso: No aplica
Identificacién: 1073604717 Nombres: MARIA CAMILA Apellidos: LOPEZ ESPITIA
Nimero de folio: 473 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - URGENCIAS OBSERVACION
Apeliidos: LOPEZ ESPITIA Tipo documento: TI  Namero: 1073604717
Nombres: MARIA CAMILA Edad: 13 Afios 11 Meses 30 Dias (19/10/2010)
Direccion: SECTOR ALVARES COGUA CUND - COGUA - CENTRO - Sexo biol6gico: FEMENINO Género: Femenino

COGUA - CUNDINAMARCA - COLOMBIA

Teléfono: 3219023895 - 3223416716 Grupo: AB RH: Positivo
Entidad responsable: FAMISANAR EPS Tipo afiliado:  BENEFICIARIO
Segurad social: FAMISANAR EPS Estado civil: SOLTERA
Tipo paciente: CONTRIBUTIVO Grupo étnico:
Profesién: NO APLICA REGISTRAR
Numero Reporte: 00000000000000160739 - 2 - TRIAGE I

Motivo de Consulta: SE DESATURO

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 13 ANOS CON ANTECEDENTE DE SINDROME MIELODISPLASICO, QUIEN FUE LLEVADA A
TRASPLANTE HAPLOIDENTICO EN ABRIL DE 2019, CON POSTERIOR DESARROLLO DE ENFERMEDAD DE
INJERTO CONTRA HUESPED EN PIE, OCULAR, PULMONAR (BRONQUIOLITIS OBLITERANTE), CON
NEUMOPATIA CRONICA SECUNDARIAY USUARIA DE OXIGENO PERMANENTE. HACE DOS MESES CURSO
CON FALLAVENTILATORIA POR INFECCION RESPIRATORIAAGUDA, REQUIRIO VENTILACION MECANICA
POR 20 DIAS, SE LOGRO EXTUBACION EL 19.09.24, CON POSTERIOR DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOS
PERSISTENTE Y DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION. EL 25.09.24, FUE LLEVADA A REVISION DE VIA AEREA
CON HALLAZGOS DE DOS FISTULAS EN PADRE POSTERIOR CON SALIDADE ABUNDANTE SECRECION
HIALINA, DEJAN SONDA NASOGASTRICA PARAALIMENTACION ENTERAL. POSERIORMENTE PRESENTA
NUEVAMENTE FALLA VENTILATORIA, REQUIERE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, FUE
LLEVADA A NUEVA EXPLORACION DE VIAAEREAEL 02.10.24, CON HALLAZGO DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA PROXIMAL ADQUIRIDA, TRAYECTOS FISTULOSIS SUBGLOTICOS EN PROCESO DE
CICATRIZACION. NUEVAMENTE SE LLEVAA CONTROL POR CIRUGIA DE VIAAEREAEL 16.10.24 SIN
ENCONTRAR TRAUECTOS FISTULOSIS, SIN INGRESO DE CONTENIDO DE ESOFAGO AVIAAEREA, POR LO
CUAL EL DIA DE AYER DECIDEN DAR EGRESO CON OXIGENO DOMICILIARIO.

MADRE REFIERE QUE EL DIA DE HOY PRESENTO DESATURACION HASTA 76%, SIN TAQUICARDIA NI
BRADICARDIA, NO HATENIDO PICOS FEBRILES, NO HA OBSERVADO AUMENTO EN LATOS O
SECRECIONES RESPIRATORIAS. POR OTRO LADO, MADRE REFIERE QUE NO CUENTA CON
CONCENTRADOR DE OXIGENO EN CASA, SOLO CON BALA GRANDE LA CUAL SE ESTATERMINANDO DADO
QUE HATENIDO QUE MANTENER EL OXIGENO A 2L/MIN. SE COMUNICO CON EMPRESA DE OXIGENOS
QUIENES LE INDICARON QUE POR SITIO DE RESIDENCIA NO ERA POSIBLE ENTREGAR OTRA BALA. POR
TEMOR A QUE MARIA CAMILA SE QUEDARA SIN OXIGENO EN CASA DECIDE CONSULTAR.

Médicos: > Fecha: 18/10/2024
J448 - OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS / Y830 -
OPERACION QUIRURGICA CON TRASPLANTE DE UN ORGANO COMPLETO
Oftaimolégicos: -- No Refiere --
Quirdrgicos: - No Refiere --
Transfusionales: - No Refiere -
Inmunolégicos: — No Refiere --
Alérgicos: — No Refiere --
Traumaticos: -~ No Refiere ~-
Psicolégicos: -- No Refiere -~
Profesional:  DIANA CAROLINA BELTRAN TORRES Identificacién: 1073604717
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: MARIA CAMILA

Tarjeta Prof. # 52837533 Apellido: LOPEZ ESPITIA

Impreso el 23/10/2024 a las 16:54:14 Por el Usuario 3522 - ESPERANZA MAYORCA
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Fecha Historia: 18/10/2024 9:34:57 p. m. # Autorizacion:
18/10/2024 8:02:40 p. M. Causa de atencién: Enfermedad general

i : No aplica
NCIAS OBSERVACION Servicio egreso
s Nombres: MARIA CAMILA Apellidos: LOPEZ ESPITIA
Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - URGENCIAS OBSERVACION

Ingreso: 369814
Fecha ingreso:

Servicio ingreso:
Identificacién: 1073604717

Numero de folio: 473

Farmacolégicos: - No Refiere —
Familiares: — No Refiere —
Toxicos: — No Refiere -
Habitos de vida: -- No Refiere —
Escolares: - No Refiere —
Laborales: -- No Refiere -
Nutricionales: -- No Refiere —
Odontolégicos: — No Refiere —
Socioecondémicos: - No Refiere --
Otros: -- No Refiere - b e, BN )
R REFIERE 2IVIAN - R T S A SRR N
Presién arterial : 10073mmHg  Frecuencia respiratoria : 30 respiraciones/min Temperatura: 36,4 °C
Presién arterial media: 85,00 mmHg Frecuencia cardiaca : 145 latidos/min Sp02: 85%
Perimetro abdominal : cm indice de masa corporal : 14,21 Kg/m? Dolor: 0
Perimetro cefalico : cm Perimetro toracico : cm Talla: 135,0 cm
Perimetro braquial : 0,0 cm Superficie corporal : 0,95 m?
Peso actual: 25,90 KG
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: [VIN [CJAN MUCOSA ORAL HUMEDA, PALIDA. NO LESIONES EN CAVIDAD ORAL.
Ojos: [VIN [JAN
ORL: [VIN [JAN
Cuello: [VIN [JAN
Térax: [MIN [JAN RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON
CREPITOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RETRACCIONES SUBCOSTALES LEVES.
Abdomen: MIN [JAN  BLANDO, NO DOLOROSO, NO DISTENDIDO, NO MASAS NI MEGALIAS.
Genitourinario:  [¥JN [JAN
Extremidades: [VIN [CJAN PERFUSION DISTAL MENOR A DOS SEGUNDOS. NO EDEMAS.
Neurolégica: [VIN [JAN ALERTA, ORIENTADA, ISOCORIA NORMOREACTIVA, SIMETRIA FACIAL, MOVILIZA LAS 4
EXTREMIDADES SIMETRICAMENTE, NO FOCALIZACION.
Piel: [VIN [JAN TIENE LESIONES SECUELARES DE EICH EN PIEL
Observaciones:
CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 2L/MIN
D ETRIC
Peso para la Talla:
Peso para la Edad:
Perimetro Cefalico:
Talla para la Edad: <-2/ Talla baja para la edad o retraso en talla.
'“f“ce Masa Corporal:  <-2/ Delgadez.
Observaciones Tipo Principal

Profesional:
roesional:  DIANA CAROLINA BELTRAN TORRES Identificacion: 1073604717

- Especialidad: PEDIATRIA :
Nombre: MARIA CAMILA

Tarjeta Prof. # 52837533 .
Apellido: LOPEZ ESPITIA

I
€altTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7
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Fecha Historia: 18/10/2024 9:34:57 p. m. # Autorizaci6n: Pégina 5/6
Causa de atencién: Enfermedad general
Servicio egreso: No aplica

Ingreso: 369814
Fecha ingreso: 18/10/2024 8:02:40 p. m.

Servicio ingreso: URGENCIAS OBSERVACION \
Identiﬂcaciin' 1073604717 Nombres: MARIA CAMILA Apellidos: LOPEZ ESPITIA
Numero de fo;iO' 473 Ublcacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - URGENCIAS OBSERVACION

Justificacién Clinica PBS:

LFRASCO X 70 ML Administrar continuamente 10 mg cada Tratamiento Continuo 0
[E PRUERATINA 27 MaEM 24 Hora(s) de forma ORAL
Justificacién Clinica PBS:

Administrar 200 mg cada 24 Hora(s) 24 Horas 0

B HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA
de forma ORAL por 24 Hora(s)

Justificacién Clinica PBS:

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Lateralidad  Cantidad en Sitio
H0C028 OXIGENO DOMICILIARIO. No aplica 1

Observaciones: PACIENTE QUIEN REQUIERE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2L/MIN LAS 24 HORAS DEL
DIA LOS 30 DIAS DEL MES. TIENE EN CASA BALA GRANDE DE OXIGENO Y BALA
PORTATIL, PERO POR ELALTO FLUJO QUE DEBE RECIBIR SE SOLICITA CONCENTRADOR
DE OXIGENO PARA MANEJO EN CASAY PORTATIL.
m P—— S—— T NP e h A e T R M A A

TRASLADAR A HOSPITALIZACION

SURYAS OF CRECIMIENTO'Y DESARROLLO . OTROS =i R

interpretacién:  <-2/ Talla baja para la edad o retraso en talla.
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Interpretacién: <-2 / Delgadez

/

Profesional; DIAN
; A CAROLINA
ad:  PEDIATRIA 8 Identificacién: 1073604717

Tarjeta Prof, #
52837533 Nombre: MARIA CAMILA
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# Autorlzacidn:

Causa de atenclon: Enformedad ganeral

Focha Historla: 18/10/2024 0.34:67 p. m.

11072024 8:02:40 p. m

Ingreso: J8pa14
Fecha Ingreso:

No aplica
ION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - URGENCIAS OBSERVACION

LOPEZ ESPITIA

Apollidos

Searviclo egreso:

MARIA CAMILA

Nombres:
Ubleacidn: FUNDAC

URGENCIAS ORSERVACION

473
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Identificaclén: 1073604717

Servicio ingreso:
Nomero de follo:

12

(Zw/B¥) DAl

Edad (en meses y afios cumplidos)
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CC - Cédula de Ciudadanta

Tipo de identificacién:

Identificacién: 52837533
Tarjeta Prof, # 52837533

Identificacién: 1073604717

Nombro:

LTRAN TORRES

DIANA CARGUINABE

PEDIATRIA
52837533

Espoclalidad;

Profesional;

MARIA CAMILA

Tarjeta Prof, #

LOPEZ ESPITIA

Apeliido:;

ESPERANZA MAYORGA

23/10/2024 8 \as 10:54:14 Por el Usuario 3622 «
» Powered By Vig HealtTech - 10 FUNDA

Impresa el
Indigo Via EMR
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