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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
N EANIIAN HISTORIA CLINICA
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 06/08/2018 11:08:26
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
ANAMNESIS
MOTIVO DE LA CONSULTA
"TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR"
[ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 1 MES 24 DIAS, TRAIDA POR MADRE DERLY LASSO, RERIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOS CIANOZANTE, EMTIZANTE, SENSACION DE AHOGO A LA INGESTA DE BIBERON TOMA ONZA Y MEDIA
(CADA 3 HORAS, EMESIS POSPANDRIAL

, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIARREA. NIEGA AUTOMEDICACION. ALIMENTACION CON SIMILIC TOTAL, ELIMINA Y DEPOSICIONES POSITIVAS.

ANTECEDENTES:

PERINATALES: PRODUCTO SE SEGUNDO EMBARAZO, PARTO POR CESAREA DE 40 SEMANAS POR POSICION PODALICA, PESO AL NACER: 2900
GR.

ALIMENTACION : FORMULA SIMILAC

PAI: COMPLETA PARA LA EDAD.

ALERGICA: NO REFIERE.

(OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

PACIENTE CON PREVIAS CONSULTAS A HOSPITAL DE QUIMBAYA POR IGUAL MOTIVO PERO MENOR PERSISTE CON TIRAJES
INTERCOSTALES.

EXAMEN FISICO

ICONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE
PACIENTE ALERTA, REACTIVA, TRAIDA POR MADRE.

SIGNOS VITALES

Tension Arterial: 1 / 1 mm/hg Tension Arterial Media: 1 Frecuencia Cardiaca: 108 X min

Frecuancia Respiratoria: 25 X min Temperatura: 36 °C SP02: 92 %
Peso: 4.080 Kg Talla: 1 Cm Indece de Masa Corporal: 40.800.000 Escala del dolor Pediatria

EXAMEN DE CABEZA

NORMOCEFALICA, SIN LESIONES , FONTANELA ANTERIOR P ERMEABLE. NORMOTENSA.

EXAMEN DE 0JOS

[PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUTNIVAS NORMOCROMICAS. |
EXAMEN DE OIDOS

[OTOSCOPIA NORMAL. |
EXAMEN DE NARIZ

ISIN LESIONES |
EXAMEN ORAL

IMUCOSA ORAL HIDRATADA, OROFARINGE NORMAL |
EXMEN DE CUELLO

ISIMETRICO , SIN ADENOPATIAS. |
EXAMEN DEL DORSO

INORMAL. |
EXAMEN DE TORAX

[RSRS RONCUS BIBALES, RSCS RITMICOS, NO SOPLOS. |
EXAMEN DEL ABDOMEN

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

|BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, RHA PRESENTES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXAMEN DE EXTREMIDADES

ISIMETRICAS.

EXAMEN DE PIEL

|LESIONES PUNTIFOMES EN TORAX Y REGION GENITAL.

EXAMEN MENTAL

IALERTA, REACTIVO.

EXAMEN GENITOURINARIO

|NORMOCONFIGURADO
EXAMEN NEUROLOGICO
|SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO, NO FOCALIZADA, NO SIGNOS MENINGEOS. NO RIGIDEZ NUCAL.
GLASGOW
Respuesta Ocular: ESPONTANEO Respuesta Verbal: ORIENTADO
Respuesta Motora: OBEDECE ORDENES Puntuacion: 15/15
ESCALA DE VALORACION CLINICA DEL INFARTO CEREBRAL NIHSS
[ESTADO DE CONCIENCIA INIVEL DE CONCIENCIA "Preguntas"
INIVEL DE CONCIENCIA "Ordenes" MIRADA
[CAMPOS VISUALES (Confrontacion) PARALISIS FACIAL
FUERZA DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES
FUERZA DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES
IATAXIA DE LOS MIEMBROS SENSIBILIDAD
LENGUAJE DISARTRIA
HEMINATENCION Y EXTINCION
(NEGLIGENCIA)
IMPRESION DIAGNOSTICA
ANALISIS

PACIENTE DE 1 MES 24 DIAS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TIRAJES INTERCOSTALES,
SENSACION DE AHOGO REFIERE MADRE, TOS EMETIZANTE Y CIANOZANTE, AL EXAMEN FISICO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
[ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRTARIA, RINORREA HIALINA, A LA AUSCULTACION CON RONCUS BIBASALES,
EXANTEMA EN TORAX Y REGION GENITAL, CONSIDERO NECESARIO DESCARTAR INFECCION RESPIRATORIA, SE SOLICITA PARACLINICOS Y
SE DA MANEJO SINTOMATICO. PENDIENTE REVALORAR CON RESULTADOSSE EXPLICA CONDUCTA A MADRE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTA.

ICONDUCTA

1. MICRONEBULIZACIONES CON SOLUCION HIPERTONICA. 2. SALBUTAMOL 2 PUFF ESQUEMA AHORA 3. SS: PARACLINICOS CH- PCR- RX
TORAX. 4. REVALORAR.

| RECONCILIACION DE MEDICAMENTOS

FUENTE DE INFORMACION
FORMULAMEDICA | No [ PACIENTE | No | ACOMPANANTE | No | HISTORIA CLINICA | No
EPs | | MEDICO TRATANTE | No | MEDICAMENTO | No | PACIENTE ALERGICO | No

[Cual (es) Medicamento(s)?

RELACION DE MEDICAMENTOS CONCILIADOS

Medicamentos/Concentracion/Forma Farmacéutica Dosis Conducta a seguir Motivo de Cambios

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
ORDENES MEDICAS
Urgencias_Observacion
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE |DETALLE
Médicos NIEGA
DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO [cODIGO [NOMBRE
Presuntivo J22X J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
MEDICAMENTOS
CANT NOMBRE Posologia
1 CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML MNB CON SOL HIPERTONICA 1 CC
1 MICRONEBULIZADOR COMPLETO PEDIATRICO MNB
1 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 2 PUFF ESQUEMA Y CONTINUAR 2 PUFF CADA 6 HORAS
1 INHALOCAMARA PEDIATRICA TERAPIA
EXAMENES
CANTIDAD [NOMBRE
1 21201 - TORAX (PAO P AY LATERAL) REJA COSTAL
1 19806 - PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
1 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
RESULTADO EXAMENES
JANALISIS:
IDESCRIPCION: HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL  Técnica : Citometria de Flujo
Estudio Eritrocitario Recuento de Eritrocitos 3.52
x10"6 /uL V. Ref. Nifos: 4.0 - 6.10 x1076/mm3 Hombres: 3.80 - 5.20.
x10"6/mm3 Mujeres: 3.80- 5.20 x10”6/mm3
[Hemoglobina 11.8 gr/dl 1V. Ref. Nifios: 12.3 - 17.5. gr/dl
[Hombres: 14.0 - 17.5. gr/dl Mujeres: 12.3 - 15.3. gr/dl
[Hematocrito 32.2 % V. Ref. Nifos: 37.0-52.0 %
[Hombres: 42.0 - 52.0 % Mujeres: 37.0-47.0 %
IMCV (Volumen Corpuscular Medio) 91.6 fL 80.0 100MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio)
33.5 pg 27.0 33.5MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular) 36.5 gr/dl 33.0
37.0RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos) 12.4 x10"3/mm3  11.5 14.5Estudio Leucocitario
Recuento de Leucocitos 7.64 x10"3 /uL 5.0 10.0Recuento Diferencial (Relativo)
% Polimorfo Nucleares Neutrofilo 16.1 % 40.0 74.0%
Linfocitos ~ 73.2 % 19.0 48.0% Monocitos 6.14 % 3.40 10.0%
Polimorfo Nucleares Eosinofilos 3.40 % 0.0 7.0% Polimorfo Nucleares Basofilos 1.20
% 0.0 1.5Recuento Diferencial (Absoluto) Polimorfo Nucleares
INeutrofilos  1.23 # 1.90 7.6Linfocitos 5.59 # 0.9 5.2Monocitos 0.469 #
0.1 1.0Polimorfo Nucleares Eosinéfilos 0.260 # 0.00 0.80Polimorfo Nucleares
Basofilos 0.092 # 0.00 0.20Estudio Plaquetario Recuento de
Plaquetas 410.0 x10"3 mL 150 400Volumen Plaquetario Medio 7.35 fL 5
10Plaquetocrito 0.301 % Ancho Distribucion Plaquetaria 19.6 fL
Recuento Diferencial (Método Manual En Lamina Confirmatorio)
.Polimorfo Nucleares Neutrofilos: 28 % 40.0 74.0Linfocitos:
69 % 19.0 48.0Monocitos: 3 % 3.40 10.0

Profesional: CASTRILLON GIRALDO DIANA MILETH
Especialidad: MEDICINA GENERAL
R.M: 1116233598

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 19387487
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

.lg’ UNIVERSITARIO DEL QUINDIO HISTORIA CLINICA

SAN JUAN
DE DIOS

EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad Actual:Edad a la fecha 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero
del folio:

Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 06/08/2018 14:10:32
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
SUBJETIVO:
DX:1. BRONQUIOLITIS VIRAL EN EL MOMENTO
OBJETIVO:
Tension Arterial: 1 /1 mm/Hg Presion Arterial Media: 1 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 122 X min
Frecuencia Respiratoria: 28 xmin 36,1 °C S02: 96 % Peso: 8 Talla: 0 IMC: 0

Escala del dolor Pediatria

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ALERTA ACTIVO REACTIVA AFEBRIL HIDRATADAORL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS HIDRATADAS
CONGESTION NASALCP RONCUS BASALES BILATERALES RCRSS TIRAJES INTERCOSTALESABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALEXT EUTROFICAS MOVILES SIN
EDEMASPARACLINICOSHEMOGRAMA LEU 7640 NEU 16.1 LIN 73.2 HB 11.8 HTO 32.2 PLT 410000/ PCR 0.01 // RX DE TORAX MAL ROTADA
SILUETA CARDIACA NORMAL LEVE CONGESION PARAHILIAR

ANALISIS:

PACIENTE DE 1 MES DE EDAD CON CUADRO SUGESTIVO DE BRONQUIOLITIS VIRAL DADO POR SINTOMAS Y EXAMANES PARACLINICOS -
RADIOLOGICOS, AL EF PRESENTA LEVES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO POR TIRAJES SUBCOSTALES, SE ENCUENTRA CON
CONGESTION NASAL Y RONCUS BASALES, POR LO CUAL INDICO CORTICOIDE VENOSO DU, CONINUAR CON ESQUEMA DE SALBUTAMOL Y
MNB CON SOLUCION HIEPRTONICA, EXPNICO A LA MADRE CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER.

CONDUCTA:

METILPREDNISOLONA AMP 500MG, 1 AMP EN 10 CC SSN 0.9%, SCACAR 1 CC Y DILUIR NUEVAMENTE EN 10 CC Y APLICAR 3.2 CCEVMNB 1 CC
NATROL + 3 CC AD, 1 MNB CADA 30 MINUTOS POR 3 VECES ESQUEMA SALBULTAMOLREVALORAR

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y/O SALUD PUBLICA:

ORDENES MEDICAS

Urgencias_Observacion

ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE |DETALLE
Médicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO |CODIGO NOMBRE
Presuntivo J219 J219 - BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

MEDICAMENTOS

CANT | NOMBRE Posologia

1 CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML
1 METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO ESTERIL

Medico: CLAVIJO TORRES DANIELA

1 D‘“‘"e’\“ C\‘“UO “forfe(  Especialidad: MEDICINA GENERAL
‘ R.M: 1094940582

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
1 UNIVERSITARIO SLﬁNDiO ”
@A 3YSY HISTORIA CLINICA
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS

N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 06/08/2018 15:55:46
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

ORDENES MEDICAS

Urgencias_Observacion

PACIENTE DE 1 MES DE EDAD CON CUADRO SUGESTIVO DE BRONQUIOLITIS VIRAL, 15 DIAS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, CIANOSIS AL
MOMENTO DE ALIMENTARLA, PREVIAS CONSULTAS A UNIDAD LOCAL. HEMODINAMCIAMENTE FC: 185 LPM, SPO2 94%, RX TORAX NO
ATELECTASIAS, NO CONSOLIDACIONES. PACIENTE QUE A PESAR DE MAENJO INTRAHOSPITALARIO CONTINUA CON TIRAJES COSTALES, Y
RONCUS BIBASALES, LLAMA LA ATENCION HIPOTONIA LEVE SE HOSPITALIZA PARA VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y VALORACION POR
PEDIATRIA. *HOSPITALIZAR EN OBSERVACION* CONTINMUAR ALIEMTNACION CON FORMULA SIMILAC. *SUSPENDER
METILPREDNISOLONA*0O2 POR PUNTAS NASALES A 0.5 L/M, PARA MANENER SPO2> 90%* LAVADO NASALES CADA 6 HORAS*
NEBULIZACION CON SOLUCION HIPERTONICA CADA 6 HORAS* SS: VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO* VIGILAR PATRON RESPIRTARIO*
CONTROL DE SIGNOS VITALES* SS VALORACION POR PEDIATRIA

ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE |DETALLE
Médicos NIEGA

EXAMENES
CANTIDAD INOMBRE
1 19889 - SINCITYAL DETERMINACION DE ANTIGENO
RESULTADO EXAMENES

JANALISIS:
IDESCRIPCION: IVIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGENO NEGATIVO

Medico: MORA OROZCO ANGELICA MARIA
A“‘Zl \\F \f O Especialidad: MEDICINA GENERAL
@ “Tase NMova .

R.M: 1094917175

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
1 UNIVERSITARIO DELﬁNDIO H ISTO RIA CLi N ICA
. g D E DIO s

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 06/08/2018 16:36:31
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
[Edad . . . . .
i a Lactante Menor (28 dias a 11 meses) Antecedentes Caidas Previas| No Compromiso de Conciencia:
Antecedentes: [ | Hiperactividad [ ] Problemas Neuromusculares [ | Sindrome Convulsivo
[ | Dafio Orgénico Cerebral (Paralisis Cerebral [ | Otros [ | Sin Antecedentes | Puntaje Obtenido: 2

INTERPRETACION DEL PUNTAJE
Nivel Puntos Codigo de Colores/Semaforo
Alto Riesgo 4a60>
Mediano Riesgo 2a3 AMARILLO
Bajo Riesgo 0al
ORDENES MEDICAS
Urgencias_Observacion
ACOMPANANTE PERMANENTEBARANDAS ELEVADASASISTENCIA EN SUS NECESIDADES BASICAS
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE |DETALLE
Médicos NIEGA
Profesional: ARCE RAMIREZ NATALIA
Especialidad: ENFERMERA JEFE
N\ R.M: 6300392010
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO jLﬁNDIO ,
.G SANSISY HISTORIA CLINICA
TERAPIA RESPIRATORIA
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afos\ 1 Mes \ 25 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 06/08/2018 16:56:44
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
|Servicio al que pertenece el Paciente: PISO U HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES

|FC 105 xmin FRS 42  xmin SP02 92 % Temperatura 37 °C Sistema Oxigenoterapia

AEROSOLTERAPIA

Micronebulizacién Cantidad 0 Inhaloterapia Cantidad 0,0000  Cant.Lts 0

Interpretaciéon

PROCEDIMIENTOS REGISTRADOS

Procedimiento I

Procedimiento II 29117 TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONQUIAL (ESPIROMETRO INCENTIVO PERCUSION DRENAIJE Y EJERCICIOS
RESPIRATORIOS) SESION

EVOLUCION
SUBJETIVO
LA MAMA REFIERE VERLA CON TOS , IRRITABLE, TOLERA LA VIA ORAL
ANALISIS
PACIENTE DE 1MESES,AFEBRIL,MUCOSA NASAL HUMEDA, TOS PRODUCTIVA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAMPOS
PULMONARES RONCUS, SIBILANCIAS , SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, TOLERA EL TRATAMIENTO
CONDUCTA
SE TOMA MUESTRA DE SINCITIAL RESPIRATORIO, TOLERA EL TRATAMIENTO
EDUCACION

GASES ARTERIALES
PH 0 PC02 0 PA02 0 HC03 0 BE 0 SP02 0 PAO2LF102 0
D(A-2)02 0 QS/QT 0 |
INTERPRETACION
PARAMETROS VENTILATORIOS

IVentilacion Por: Modo
F102 0 vC 0 IMV 0 FRS TOTAL COMISURA TOT 0
PIM 0 PMVA 0 PEEP 0 TI 0 RI:E 0 COMPLIANCE 0
FLUJO 0 SENS 0 HERTZ 0 AMPLITUD 0 SUSPIRO 0
(OBSERVACION

Profesional Responsable

ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Meédicos NIEGA
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



N° Historia Clinica: 1095271012

TERAPIA RESPIRATORIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios\ 1 Mes \ 25 Dias  Estado Civil: Soltero

Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

2

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Profesional: OSPINA CARDENAS LUZ ELENA
Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA
R.M: 901492000

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 19387487



Fecha Actual : martes, 04 febrero 2020

Pagina 1/1
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
| G’ UNIVERSITARIO DEL QUINDIO H ISTO RIA CLi N ICA
EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad Actual:Edad a la fecha 0 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero
del folio:
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 06/08/2018 17:57:55
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
SUBJETIVO:

ACOMPANANTE Y FUETNE DE LA HISTORIA: LA MAMAMC: "RUIDO PARA RESPIRAR"EA: CUADRO CLINCIO DE UN MES DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN EPISODIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA? QUE RELACIONA CON LA ALIMENTACION, Y CON EL LLANTO, QUEDA LA DUDA
SI HACE CIANOSIS, ADEMAS REFIERE EPISODIOS DE RETRACCIONES SUBCOSTALES. REFIERE QUE HA CONSULTADO EN VARIAS
OPORTUNIDADES CON MANEJO SINTOMATICO. HOY AL INGRESO LE AUSCULTAN RONCUS, LA NOTAN ALGO HIPOTONICA'Y CON EPISODIOS
DE RETRACCIONES. LE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA NORMAL, PCR NEGATIVA, RX DE TORAX DE MALA TECNICA, NO SE
EVIDENCIAN CONSOLIDACIONES. DURANTE LA OBSERVACION HA TENIDO APARENTES EPISODIOS DE ESTRIDOR.RXS: DEPOSICIONES Y
DIURESIS NORMALES. ALIMETNACION CON SIMILAC CONFORTANTECEDENTES: PRODUCTO DE 2 EMB, A TERMINO, SIN COMPLICACIONES.
PESO 2900 GR.PATOLOGICOS NIEGAPAI DEL RNNIEGA CONTACTO CON PERSONAS ENFERMAS

OBJETIVO:
Tension Arterial: 1 /1 mm/Hg Presion Arterial Media: 1 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 120 X min
Frecuencia Respiratoria: 24 xmin 36,0 °C SO02: 98 % Peso: 0 Talla: 0 IMC: 0

Escala del dolor Pediatria

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, CON SDR LEVENORMOCEFALA, FONTANELA NORMOTENSA, CONJUNTIVAS
ROSADASCUELLO MOVIL, NO MASASC/P: RETRACCIONES SUBCOSTALES LEVES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS,
RSCSRS NO SOPLOSABDOMEN: NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACIONEXTREMIDADES: MOVILES, NO
EDEMAS, NO CIANOSIS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGNEUROLGOICO LEVE HIPOTONO AXIAL

ANALISIS:

LACTANTE CON CUADRO DE VARIAS SEMANAS DE RETRACCIONES, AL PARECER EPISODIOS DE CIANOSIS Y ESTRIDOR CON EL LLANTO Y LA
SUCCION. SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA OBSERVACION. SE EXPLICA A LA MAMA

CONDUCTA:
1. HOSPITALIZAR EN PEDIATRIA2. VIGILANCIA ESTRICTA DE PATRON RESPIRATORIO Y SAO23. CSV-AC
ACTIVIDADES DE EDUCACION Y/O SALUD PUBLICA:

ORDENES MEDICAS
Hospitalizacion
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE |DETALLE
Meédicos NIEGA
DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO |CODIGO INOMBRE
Presuntivo R230 R230 - CIANOSIS
Medico: ARIZA RODRIGEZ BEATRIZ ELENA
\i@) rﬂ# Especialidad: PEDIATRIA
./ R.M: 129810
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



Fecha Actual : martes, 04 febrero 2020

Pagina 1/1
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
1 UNIVERSITARIO DELﬁNDIO H ISTO RIA CLi N ICA
. g D E DIO s

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 7 07/08/2018 7:17:01
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
[Edad . . . . .
i a Lactante Menor (28 dias a 11 meses) Antecedentes Caidas Previas| No Compromiso de Conciencia:
Antecedentes: [ | Hiperactividad [ ] Problemas Neuromusculares [ | Sindrome Convulsivo
[ | Dafio Orgénico Cerebral (Paralisis Cerebral [ | Otros Sin Antecedentes | Puntaje Obtenido: 2

INTERPRETACION DEL PUNTAJE
Nivel Puntos Codigo de Colores/Semaforo
Alto Riesgo 4a60>
Mediano Riesgo 2a3 AMARILLO
Bajo Riesgo 0al
ORDENES MEDICAS
Urgencias_Observacion
ACOMPANANTE PERMANENTEBARANDAS ELEVADASASISTENCIA EN SUS NECESIDADES BASICAS
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE |DETALLE
Médicos NIEGA
Profesional: ARCE RAMIREZ NATALIA
Especialidad: ENFERMERA JEFE
N\ R.M: 6300392010
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

.lg’ UNIVERSITARIO DEL QUINDIO HISTORIA CLINICA

SAN JUAN
DE DIOS

EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad Actual:Edad a la fecha 0 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
del folio:

Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 8 07/08/2018 9:40:07
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
SUBJETIVO:
CON ACOMPANANTE MADRE IDX: 1. LARINGOMALASIA. S/ SIN FIEBRE TOLERANDO VIA ORAL
OBJETIVO:
Tension Arterial: 94 / 43 mm/Hg Presion Arterial Media: 60 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 100 X min
Frecuencia Respiratoria: 30 xmin 36,5 °C SO02: 100 % Peso: 0 Talla: 0 IMC: 0

Escala del dolor Pediatria

PACIENTE EN BUENS CONDICIONES GENERALES, ACTIVA, REACTIVA, NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUEMDA, SIN LESIONES,CUELLO MOVIL, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR SINALTRACIONES, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, SNC SIN DEFITIC

ANALISIS:

LACTANTE MENOR REMITIDO DE HOSPITAL LOCAL CON SOSPECHA DE BRONQUILITIS, LA MADRE REFIERE ESTRIDOR LARINGEO
DESDE SU NACIMIENTO SI CIANOSIS SIN DIFICULTAD R ESPIRATORIA POR SU CUADRO CLINICO SE DEBE SOSPECHAR
ALRINGOMALASIA. SE INGRESA AL PISO PARA VALORAICON POR OTORRINO Y OBSERVACION.

CONDUCTA:

HOSPITALIZACION PARA SEGUIMIENTOVALORAICON POR OTORRINONARINGOLOGIA

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y/O SALUD PUBLICA:

ORDENES MEDICAS

Hospitalizacion

ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE [DETALLE
Meédicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO [cODIGO [NOMBRE
Presuntivo Q314 Q314 - ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO

SOLICTUD DE INTERCONSULTA

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA
Especialidad: 521 - OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo: PACIENTE LACTANTE MENOR CON ESTRIDOR LARINGEO SIN OTRA SINTOMATOLOGIA A SOCIADA SE SOSPECHA
LARIINGOMALASIA SS AMABLEMENTE VALROAICON Y MANEJO POR SU EPECALIDAD

Medico: VERA CASTRO FERNANDO

FCNV\QV\ Ao \]Qv.\ C Especialidad: PEDIATRIA

R.M: 399884

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



Fecha Actual : martes, 04 febrero 2020
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
’ UNIVERSITARIO DELﬁNDiO ”
@A 3YSY HISTORIA CLINICA
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS

N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 9 07/08/2018 12:55:26
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

RESPUESTA DE INTERCONSULTA
A. Servicio: OP012 - HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Objetivo: PACIENTE AL PARECER CON ESTRIDOR LARINGEO TIENE 1 MES DE EDAD, SIN EVIDENCIA DE DISNEA, EN EL
MOMENTO EN TERAPIA CON OXIGENO

Subjetivo ESTRIDOR LARINGEO EN ESTUDIO

Respuesta: POR LA CLINICA DE LA PACIENTE ELMANEJO ES EXPECTANTE Y LA MADURACION FISIOLOGICA DE LA MISMA
EJORARA EL CUADRO CLINICO DESCRTIO EN CASO DE PERSISITIR LA SINTOMATIOLOGIA RESPIRATORIA, NO
CONTAMOE EN EL HOSPITAL CON EQUIPO PEDIATRICO PARA ESTUDIO DE LA REGION GLOTICA COMO TAL,LA
TRAQUEA COMO TAL, SERIA MANEJADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Tratamiento: MANEJO POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA
Diagnostico Diagnostico: Q314 - ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO

| ORDENES MEDICAS
Hospitalizacion

ANTECEDENTES

TIPO ANTECEDENTE IDETALLE
Médicos NIEGA

1 Medico: CARDONA MONTOYA JOSE FERNANDO
B / Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
- R.M: 574486

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO DEL QUINDIO

.5 SENgieY HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 07/08/2018 18:33:15

Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275

Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

IDX ESTRIDOR LARINGEO EN ESTUDIO ----- PACIENTE CON CUADRO CLINCIO DE UN MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISODIOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA? QUE RELACIONA CON LA ALIMENTACION, Y CON EL LLANTO, QUEDA LA DUDA SI HACE CIANOSIS, ADEMAS
REFIERE EPISODIOS DE RETRACCIONES SUBCOSTALES. REFIERE QUE HA CONSULTADO EN VARIAS OPORTUNIDADES CON MANEJO
SINTOMATICO. HOY AL INGRESO LE AUSCULTAN RONCUS, LANOTAN ALGO HIPOTONICA'Y CON EPISODIOS DE RETRACCIONES. LE TOMAN
PARACLINICOS HEMOGRAMA NORMAL, PCR NEGATIVA, RX DE TORAX DE MALA TECNICA, NO SE EVIDENCIAN CONSOLIDACIONES.
DURANTE LA OBSERVACION HA TENIDO APARENTES EPISODIOS DE ESTRIDOR POR LO QUE SE SOLITO VAL POR OTORRINOLARINGOLOGIA
QUIEN REFIERE QUE POR LA CLINICA DE LA PACIENTE EL MANEJO ES EXPECTANTE Y LA MADURACION FISIOLOGICA DE LA MISMA
MEJORARA EL CUADRO CLINICO DESCRITO EN CASO DE PERSISITIR LA SINTOMATIOLOGIA RESPIRATORIA, NO CONTAMOS EN EL HOSPITAL
CON EQUIPO PEDIATRICO PARA ESTUDIO DE LA REGION GLOTICA COMO TAL,LA TRAQUEA COMO TAL, SERIA MANEJADO POR EL SERVICIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA. RXS: DEPOSICIONES Y DIURESIS NORMALES. ALIMETNACION CON SIMILAC CONFORTANTECEDENTES: PRODUCTO
DE 2 EMB, A TERMINO, SIN COMPLICACIONES. PESO 2900 GR.PATOLOGICOS NIEGAPAI DEL RNNIEGA CONTACTO CON PERSONAS ENFERMAS

DESCRIPCION SUBJETIVA

FC 112 LPM FR 40 RPM SATO 93% CON OXIGENO SUPLEMENTARIO ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, CON SDR
LEVENORMOCEFALA, FONTANELA NORMOTENSA, CONJUNTIVAS ROSADASCUELLO MOVIL, NO MASASC/P: RETRACCIONES SUBCOSTALES
LEVES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RSCSRS NO SOPLOSABDOMEN: NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS,
NO DOLOR A LA PALPACIONEXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMAS, NO CIANOSIS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG NEUROLGOICO
LEVE HIPOTONO AXIAL

PLAN DE MANEJO

HOSPITALIZADA
ORDENES MEDICAS
Hospitalizacion

1. HOSPITALIZAR EN PEDIATRIA PESO 4080 GR 2. VIGILANCIA ESTRICTA DE PATRON RESPIRATORIO Y SAO23. OXIGENO POR CANULA NASAL
PARA SATO MAYOR A 93% 4. CSV-AC

ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE ~ [DETALLE |
Médicos NIEGA

DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO [copiGo [NOMBRE |
Presuntivo Q314 Q314 - ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO

Profesional: CERON GOMEZ ANDREA CAROLINA

-~ f -
. - S E 1 : MEDICINA GENERAL
hadioa ( Corby L andnt sEDIcHiAG
- ‘ R.M: 1094905235

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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Fecha Actual : martes, 04 febrero 2020
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA/ SERVICIO HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién:
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afos \ 1 Mes \ 26 Dias
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono:
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION

Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen:

Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 07/08/2018 18:36:44
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp:
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso:

Finalidad Consulta:  No_Aplica

Causa Externa:

1095271012 Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltero
3207004275

Regimen_Simplificado

REGIMEN SUBSIDIADO

Cama:354

3207004275

1904002  Fecha: 06/08/2018 9:46:59

Enfermedad General

INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion
VSR NEGATIVO
ANTECEDENTES
|TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Médicos NIEGA

Andvoa ( Ceron s

Profesional: CERON GOMEZ ANDREA CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
R.M: 1094905235

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

contacto@hospitalquindio.gov.co

Usuario: 19387487
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
1 UNIVERSITARIO DELﬁNDIO H ISTO RIA CLi N ICA
. g D E DIO S
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 12 08/08/2018 0:22:03
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
[Edad . . . . A
i a Lactante Menor (28 dias a 11 meses) Antecedentes Caidas Previas| No Compromiso de Conciencia: No
Antecedentes: [ | Hiperactividad [ ] Problemas Neuromusculares [ | Sindrome Convulsivo
[ | Dafio Orgénico Cerebral (Paralisis Cerebral Otros [ | Sin Antecedentes | Puntaje Obtenido: 3
INTERPRETACION DEL PUNTAJE
Nivel Puntos Codigo de Colores/Semaforo
Alto Riesgo 4a60>
Mediano Riesgo 2a3 AMARILLO
Bajo Riesgo 0al
ORDENES MEDICAS
Hospitalizacion
ACOMPANANTE PERMANENTE BRANDAS ELEVADAS
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Médicos NIEGA
Profesional: OBANDO VELEZ YULIETH NATALIA
Especialidad: ENFERMERA JEFE
R.M: 209042208
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



Fecha Actual : martes, 04 febrero 2020

Pagina 1/1
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
.[7’. BDE DIGS HISTORIA CLINICA
EVOLUCION PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 13 08/08/2018 12:27:08 Cama:354
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION PEDIATRIA
SUBJETIVO

PACIENTE DE 1 MES Y 26 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: 1. LARINGOMALASIA (SOSPECHA). PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE
QUE REFIERE VERLA EN MEJOR ESTADO GENERAL, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA, NO FIEBRE, NO EMESIS. NO DOLOR, NO
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MADRE REFIERE ESCUCHARLE QUE LE SUENA EL PECHO

OBJETIVO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SG VT: TA 68/47 mmHg TAM 49 FC 150lpm FR 30rpm Sa02 99% Fi02 21%T 36°C, ACTIVO REACTIVO, NO
IRRITABLE NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, CUELLO MOVIL SIMETRICO NO ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE NO TIRAJES NO RETRACCIONES MV CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, ESTRIDOR
LARINGEO AUDIBLE SIN FONONDOSCOPIO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS NO
MEGALIAS. GENITORUINARIO GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS SE EVIDENCIA ERITMEA EN REGION PERINEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA MOVILES, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS

PACIENTE EN CONTEXTO ANOTADO ESTABLE EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE SIRS O INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO SINGOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO ADECUADAMENTE CON Fi02 AMBIENTE, PRESENTA ESTRIDOR LARINGEO REFERIDO POR LA
MADRE DESDE EL NACIMIENTO, VALORADA POR OTORRINOLOGIA QUE REFIERE: "POR LA CLINICA DE LA PACIENTE EL MANEJO ES
EXPECTANTE DE ACUERDO A LA MADURACION FISIOLOGICA DE LA MISMA MEJORARA CUADRO CLINICO DESCRTIO EN CASO DE PERSISITIR
SINTOMATIOLOGIA RESPIRATORIA, NO SE CUENTA EN EL HOSPITAL CON EQUIPO PEDIATRICO PARA ESTUDIO DE LA REGION GLOTICA,

DADO EL CASO LA TRAQUEA SERIA MANEJADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA". SE DECIDE POR EL MOMENTO CONTINUAR CON
IGUAL MANEJO CLINICO PENDIENTES DE EVOLUCION CLINICA PARA POSIBLE SALIDA EN EL DIA DE MANANA, SE INDICA LA APLICACION DE
HIDROCORTISONA CREMA EN REGION PERINEAL.

PLAN
HIDROCORTISONA CREMA 1% APLICAR 2 VECES AL DIA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO CLINICO ESTABLECIDO

Escala del dolor Pediatria

ORDENES MEDICAS

ANTECEDENTES

[TIPO ANTECEDENTE  [DETALLE |
Médicos NIEGA

DIAGNOSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO [copIGO [NOMBRE |
Presuntivo Q314 Q314 - ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO

MEDICAMENTOS

[copiGo [NOMBRE CANTIDAD |
40194-02 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO POR 15 GR 1

Profesional: OSSA PIZZANO DAVID ALBERTO

‘/&Wl,{ 4 W Especialidad: PEDIATRIA

R.M: 429886

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
1 UNIVERSITARIO DELﬁNDIO H ISTO RIA CLi N ICA
. g D E DIO s

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 28 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 09/08/2018 0:59:09
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO
[Edad . . . . .
i a Lactante Menor (28 dias a 11 meses) Antecedentes Caidas Previas| No Compromiso de Conciencia: No
Antecedentes: [ | Hiperactividad [ ] Problemas Neuromusculares [ | Sindrome Convulsivo
[ | Dafio Orgénico Cerebral (Paralisis Cerebral Otros [ | Sin Antecedentes | Puntaje Obtenido: 3

INTERPRETACION DEL PUNTAJE
Nivel Puntos Codigo de Colores/Semaforo
Alto Riesgo 4a60>
Mediano Riesgo 2a3 AMARILLO
Bajo Riesgo 0al
ORDENES MEDICAS

Hospitalizacion

BARANDAS ELEVADAS, ACOMPANANTE PERMANENTE, EXPLICAR LA PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDAS, ASISTENCIA POR EL PERSONAL
DE SALUD A LAS NECESIDADES REQUERIDAS

ANTECEDENTES

TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Meédicos NIEGA

Profesional: VARGAS SANCHEZ MARIA DE LOS ANGELES

Especialidad: ENFERMERA JEFE
(Jlo\zla Q. o

M: 1094920139

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
.[7’. BDE DIGS HISTORIA CLINICA
EVOLUCION PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 1 Mes \ 28 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 09/08/2018 11:05:14 Cama:354
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION PEDIATRIA
SUBJETIVO

PACIENTE DE 1 MES Y 26 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: 1. LARINGOMALASIA (SOSPECHA). PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE
QUE REFIERE VERLA EN MEJOR ESTADO GENERAL, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, NO FIEBRE, NO
EMESIS. NO DOLOR, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, BUEN PATRON DE SUENO. NO REFIERE NADA MAS EN EL MOMENTO

OBJETIVO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SG VT: TA 92/52mmHg TAM 61 FC 152lpm FR 32rpm Sa02 98% Fi02 21%T 36°C, ACTIVO REACTIVO, NO
IRRITABLE NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, CUELLO MOVIL SIMETRICO NO ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE NO TIRAJES NO RETRACCIONES MV CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, ESTRIDOR
LARINGEO AUDIBLE SIN FONONDOSCOPIO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON ERITEMA MINIMO
EN REGION INFRAUMBILICAL. NO MASAS NO MEGALIAS. GENITORUINARIO GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS SE
EVIDENCIA MEJORIA NOTABLE DE ERITMEA EN REGION PERINEAL. EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA MOVILES, NO DEFICIT
NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS

PACIENTE EN CONTEXTO ANOTADO ESTABLE EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE SIRS O INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO SINGOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO ADECUADAMENTE CON Fi02 AMBIENTE, PRESENTA ESTRIDOR LARINGEO (REFERIDO POR LA
MADRE DESDE EL NACIMIENTO) VALORADA POR EL SERVICIO DE OTORRINOLOGIA QUE REFIERE: "POR LA CLINICA DE LA PACIENTE EL
MANEJO ES EXPECTANTE DE ACUERDO A LA MADURACION FISIOLOGICA DE LA MISMA MEJORARA CUADRO CLINICO". SE DECIDE DAR DE
ALTA HOSPITALARIA'Y CONTRO POR CONSULTA EXTERNA YA QUE EN EL MOMENTO PACIENTE NO AMERITA MANEJO INTRA-HOSPITALARIO
SE LE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A LA MADRE SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

PLAN
DAR DE ALTA HOSPITALARIA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA PEDIATRIARECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

Escala del dolor Pediatria

ORDENES MEDICAS
ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE  [DETALLE |
Meédicos NIEGA
DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO [copIGO [NOMBRE |
Presuntivo Q314 Q314 - ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO
EXAMENES
[CANTIDAD [NOMBRE |
1 39143-283 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA)

Profesional: VERA CASTRO FERNANDO

Fe,‘“ own AO \]Qv,\ ( Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 399884
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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L’ UNIVERSITARIG DEL GUINDIO
E SAN JUAN z
. BESIéy HISTORIA CLINICA
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA/ SERVICIO HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afos \ 1 Mes \ 28 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 09/08/2018 13:23:00 Cama:354
Responsable: DERLY CALRENA LAZO TABORDA Teléfono Resp: 3207004275
Direccion Resp: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 N° Ingreso: 1904002 Fecha: 06/08/2018 9:46:59
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion
MEDICAMENTOS
[ CANTIDAD NOMBRE Posologia |
1 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO POR 15 GR APLICAR 2 VECES AL DIA EN ZONA AFECTADA
ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE  [DETALLE |
Médicos NIEGA
Profesional: VERA CASTRO FERNANDO
Fe‘“ ow AO \] eve, C Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 399884
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO DEL QUINDIO

SAN JUAN ,
.L DE DIOS HISTORIA CLINICA

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afos \ 3 Meses \ 1 Dias Estado Civil: Soltero
CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 3207004275 3207004275
Procedencia: Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SMEMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SMEDIMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 12/09/2018 9:02:32
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1915469 Fecha: 12/09/2018 7:31:19
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

HISTORIA CLINICA

PEDIATRIA

CONSULTA: 1 VEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
SE AHOGA MUCHO
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 3 MESES DE EDAD TRAIDA POR LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD
RESPIRATORIA DESDE RECIEN NACIDA, CON TIRAJES SUBCOSTALES Y QUEJIDO, MOTIVO POR EL CUAL MADRE LLEVA RECIEN NACIDA A
UNIDAD LOCAL DE QUIMBAYA EN DONDE REFIERE LA MADRE "ME DIJERON QUE NO ERA NADA", MADRE REFIERE QUE DECIDIO TRAERLA
POR URGENCIAS AL SERVICIO DE URGENCIAS DE ESTE HOSPITAL EN DONDE DECIDEN HOSPITALIZAR Y REALIZAR MANEJO POR PEDIATRIA,
DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA SE INDICA DX DE LARINGOMALASIA, VALROADA IGUALMENTE POR OTORRINO QUIEN INDICA SALIDA
CON MANEJO EXPECTANTE MIENTRAS MADURA SU VIA AEREA, DECIDEN DAR SALIDA POR SATURACION ADECUADA CON FIO2
AMBIENTE.ANTECEDENTES: PARTO POR CESAREA A LAS 38 SEMANAS POR PRESENTACION DE PELVIS Y CESAREA PREVIA G:2 P:0 C: 2, CON
BUENA ADAPTACION NEONATAL, DIABETES GESTACIONAL, CON INGRESO TARDIO A CONTROLES PRENATALES (6 MESES), LACTANTE
ALIMENTADA CON SIMILAC TOTALCONFORT 2 ONZ, MADRE REFIERE QUE TIENE POCA INGESTA DE ALIMENTOS, ANTECENDENTE
PATOLOGICO DE LARINGOMALASIA, PESO AL NACER: 2900 GR

EXAMEN FISICO:

PESO: 4770 GR  TALLA: 58 CM SAO2:PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES, ACTIVA, REACTIVA, NO IRRITABLE, EN BRAZOS DE
LA MADRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA,
NORMOCEFALA SIN ALTERACIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ALTERACIONES, OROFARINGE NORMAL, CUELLO MOVIL SIN CON
ADENOPATIA CERVICALY OCCIPITAL, TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RSRS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, CON
RUIDOS TRANSMITIDOS DESDE LA VIA AEREA SUPERIOR, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO
DISTENDIDO, NO DIBUJAMIENTO DE ASAS, PERISTALSIS POSITIVA, DEPOSICIONES NORMALES, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS, BUEN TONO, PACIENTE QUIEN NO SOSTIENE EL CUELLO, PALIDA, CON DERMATISIS
CEBERREICA.PACIENTE QUIEN POR CURVA DE PESO PARA LA EDAD SE ENCUENTRA EN LIMITE INFERIOR DEL CANAL NORMAL, POCA
GANANCIA DE PESO.

REPORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS:
RX DE TORAX 06/08/18 ROTADA, MAL TOMADA, SIN CONSOLIDACIONES, DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
CONDUCTA TERAPEUTICA Y RECOMENDACIONES:

1. SE CAMBIA FORMULA A SIMILC NEOSURE 2. PEDIAVIT ZINC GOTAS, DAR 5 GOTAS AL DIA 3. BETAMETASONA + VASELINA 3 VECES AL DIA4.
SS CH, PO, TSH, ECOCARDIOGRAMAS5. CITA DE CONTROL EN 1 MES CON REPORTE DE RESULTADOS.6. SIGNOS DE ALARMA'Y
RECOMENDACIONES

INDICACIONES MEDICAS
Salida_Consulta_Externa

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



HISTORIA CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Aiios \ 3 Meses \ 1 Dias Estado Civil: Soltero

CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 3207004275 3207004275
Procedencia: Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SMEMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SMEDIMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) REGIMEN SUBSIDIADO

1. SE CAMBIA FORMULA A SIMILC NEOSURE

2. PEDIAVIT ZINC GOTAS, DAR 5 GOTAS AL DIA

3. BETAMETASONA + VASELINA 3 VECES AL DIA

4. SS CH, PO, TSH, ECOCARDIOGRAMA

5. CITA DE CONTROL EN 1 MES CON REPORTE DE RESULTADOS.
6. SIGNOS DE ALARMA'Y RECOMENDACIONES

SIGNOS DE ALARMA
1.FIEBRE CUANTIFICADA ( MAYOR A 38°) QUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN Y MEDIOS FiSICOS DESPUES DE DOS DIAS
2.VOMITA TODO, NO COME NADA
3.TIENE MAS DE 5 EPISODIOS DE VOMITO EN MENOS DE 2 HORAS TIENE MAS DE 5 DEPOSICIONES LIQUIDAS EN MENOS DE 4 HORAS, O MAS DE
10 EN EL DIA, DEPOSICIONES CON SANGRE O MOCO
4 DIFICULTAD RESPIRATORIA ( RESPIRA MAS RAPIDO SE HUNDEN LAS COSTILLAS , SE PONE AZUL, LABIOS O PUNTA DE DEDOS, ALETEO

NASAL)

5.CONVULSIONA ESTA SOMNOLIENTO , NO RESPONDE A LOS ESTIMULOS , IRRITABLE , RIGIDEZ DE NUCA
6.NO ORINA U ORINA POCO

7.SANGRADO POR ALGUNA PARTE DEL CUERPO

8. DESHIDRATACION OJOS HUNDIDOS, BOCA SECA , LLANTO SIN LAGRIMAS

ANTECEDENTES

[TIPO ANTECEDENTE  [DETALLE |
Médicos NIEGA

DIAGNOSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO [copIGO [NOMBRE |
Presuntivo Q320 Q320 - TRAQUEOMALACIA CONGENITA

MEDICAMENTOS

[copiGo [NOMBRE CANTIDAD |

19938121-02
EXAMENES

BETAMETASONA 0.1% CREMA TUBO POR 20 G

CANTIDAD

INOMBRE

—_ = = =

19911 - TIROIDEA ESTIMULANTE TSH

25108 - ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSIONAL Y DOPPLER

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19775 - PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

39143-383 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA (CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

EN PEDIATRIA)

NS U S A

Profesional: MEZA MEZA MIRNA PATRICIA
Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 7044105

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 19387487
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HISTORIA CLINICA

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

SAN JUAN
DE DIOS
N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES

1095271012

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Anfios \ 5 Meses \ 17 Dias Estado Civil: Soltero

CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 3207004275 3207004275
Procedencia: Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad:
Plan Beneficios:

SMEMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado)
SMEDIMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado)

Regimen_Simplificado
REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 18 28/11/2018 9:28:08
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1937523 Fecha: 28/11/2018 8:53:11
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

HISTORIA CLINICA

PEDIATRIA

CONSULTA: CONTROL
MOTIVO DE CONSULTA :
CONSULTA DE CONTROL POST HOSPITALIZACION POR LARINGOMALASIA CONGENITA
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 5 MESES , QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE LA MADRE PROVENIENTES DE QUIMBAYA, PARA CONSULTA DE CONTROL POST
HOSPITALIZACION POR TRAQUEOMALASIA CONGENITA LA MADRE REFIERE PRESENCIA DE FLEMA DURANTE EL DIA, CON MEJORIA
DURANTE LA NOCHE , NIEGA PICOS FEBRILES O EPISODIOS EMETICOS , DIURESIS Y DEPOSICIONES CONSERVADAS SIN ALTERACIONES,
ALIMENTACION CON FORMULA ANTECEDENTES. MEDICOS: LARINGOMALASIA CONGENITAQX. NIEGA ALERGIAS; NIEGA
FARMACOLOGICOS:FAMILIARES: PAI: AL DIA

EXAMEN FISICO:

PESO 5.7 KG, TALLA 64 CM , PC 45 CM PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DISNEA O DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ALERTA, ACTIVA, REACTIVA, NORMOCEFALICA SIN DEFORMIDADES, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, PINRAL, CONJUNTUIVAS Y
ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO SIMETRICO, SIN MASAS, NO DOLOROSO, MOVIL, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RETRACCION SUBXIFOIDEA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y SINCRONICOS CON EL PULSO, NO SOPLOS,
CAMPOS PUILMONARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, EXTREMIDADES, SIMETRICAS,
MOVILES, SIN EDEMA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO O SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA , DESARROLLO
PSICOMOTOR, SOSTEN CEFALICO PARCIAL, REALIZA ROLLOS, PERIMETRO CEFALICO POR ENCIMA DE LA DS +2

REPORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS:

22.09.18: LEUCOS 6810, NEU 18%, LIN 70%, EOS 1%, MONO 9%, HB 11.4, VCM Y HCM NORMAL, PLAQ 368000, PARCIAL DE ORINA CONTAMINADO,
TSH 4.9ECOCARDIOGRAMA 16.10.18: DENTRO DE LOS OPARAMETROS DE NORMALIDAD

CONDUCTA TERAPEUTICA Y RECOMENDACIONES:
VALORACION POR NEUROPEDIATRIACONTROL CON PEDIATRIA EN 2 MESES

INDICACIONES MEDICAS
Salida_Consulta_Externa

VALORACION POR NEUROPEDIATRIA
CONTROL CON PEDIATRIA EN 2 MESES

ANTECEDENTES

[TIPO ANTECEDENTE [DETALLE |
Médicos NIEGA

DIAGNOSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO [copiGo [NOMBRE |
Presuntivo Q320 Q320 - TRAQUEOMALACIA CONGENITA

EXAMENES

|CANTIDAD INOMBRE |

1 39143-275 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA PEDIATRICA)
1 39143-283 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA)

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



HISTORIA CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 5 Meses \ 17 Dias Estado Civil: Soltero

CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 3207004275 3207004275
Procedencia: Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SMEMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SMEDIMAS - MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) REGIMEN SUBSIDIADO

Profesional: MEZA MEZA MIRNA PATRICIA
Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 7044105

VA U a W

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



Fecha Actual : martes, 04 febrero 2020
‘ Q Pagina 1/1
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
[ I HISTORIA CLINICA
HISTORIA PEDIATRIA

N° Historia Clinica: 1095271012
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacién: 1095271012 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afos \ 7 Meses \ 19 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19 (Fecha: 30/01/2019 11:06 )
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1955761 Fecha: 30/01/2019 10:01:13
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
CONSULTA CONTROL
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL POR PEDIATRIA, MADRE PROVENIENTE DE QUIMBAYA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACEINTE DE 7 MESES TRAIDA POR LA MADRE, EN CONTROL POR ANTECEDENTE DE LARINGOMALACIA CONGENITA'Y RETRASO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, PENDIENTE VALORACION POR NEUROPEDIATRIA, EN EL MOMENTO CON RINORREA HIALINA, CONGESTION
NASAL, TOS PRODUCTIVA, HUMEDA, DIFICULTAD RESPIRATORIA. ANTECEDENTES: PERINATALES: PRODUCTO SE SEGUNDO EMBARAZO,
PARTO POR CESAREA DE 40 SEMANAS POR POSICION PODALICA, PESO AL NACER: 2900 GR. ALIMENTACION : FORMULA SIMILAC 2 KCL PAIL:
COMPLETA PARA LA EDAD. ALERGICA: NO REFIERE.

SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 0 /0 mm/Hg Presion Arterial Media: 0 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 133 X min
Frecuencia Respiratoria: 0 X min Temperatura: 0,0 °C Peso: 6 Talla: 69 IMC: 0

Escala del dolor Pediatria:

EXAMEN FISICO

PC45.5CM SAT 99% PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DISNEA O DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, ACTIVA,
REACTIVA, NORMOCEFALICA SIN DEFORMIDADES, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, PINRAL, CONJUNTiVAS Y ESCLERAS ANICTERICAS
, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, RINORREA HIALINA, CONGESTION NASAL, CUELLO SIMETRICO, SIN MASAS, NO DOLOROSO, MOVIL, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y SINCRONICOS CON EL PULSO, NO SOPLOS, CAMPOS PUILMONARES BIEN
VENTILADOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, EXTREMIDADES, SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, SIN
DEFICIT NEUROLOGICO O SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA , DESARROLLO PSICOMOTOR, SOSTEN
CEFALICO PARCIAL, REALIZA ROLLOS

REPORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS
HEMOGRAMA 29-01-19: HB 12.4 HTO 37.4 LEUCOS 4800 N 58 L 28 PLQ 277000. LEUCOPENIA LEVE
CONDUCTA TERAPEUTICA Y RECOMENDACIONES

SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4 HORAS POR 1 SEMANA CON INHALOCAMARA CETIRIZINA 4 GOTAS 1 VEZ AL DIA LAVADOS NASALES
ACETAMINOFEN 3 CC CADA 6 HORAS SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE CABEZACONTROL EN 1 MES

ORDENES MEDICAS
Salida_Consulta_Externa
SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA; RECONSULTAR SI PRESENTA FIEBRE PERSISTENTE POR MAS DE 2
DIAS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, COLORACION MORADA DE LABIOS Y/O DEDOS, SANGRADO POR ALGUNA PARTE DEL CUERPO, SI
VOMITA ABSOLUTAMENTE TODO LO QUE COME, DIARREA CON SANGRE, DEPOSICIONES LIQUIDAS MUY FRECUENTES, MAS DE 10 EN 24,
DOLOR ABDOMINAL MUY INTENSO O CUALQUIER ALTERACION OBSERVADA POR LOS PADRES.**** S| RESPIRA MAS DE 50 VECES EN 1
MINUTO, SI SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS, SI SE LE MUEVEN LAS ALAS DE LA NARIZ CUANDO RESPIRA, SI LOS LABIOS SE PONEN AZULES O
MORADOS SON MOTIVOS PARA CONSULTAR POR URGENCIAS ****

ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE  [DETALLE |
Meédicos NIEGA
DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO [coDpIGO [NOMBRE |
Presuntivo JOOX JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Presuntivo Q320 Q320 - TRAQUEOMALACIA CONGENITA
MEDICAMENTOS
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



HISTORIA PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1095271012

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GABRIELA LAZO TABORDA Identificacion: 1095271012 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 12/junio/2018 Edad a la fecha del folio: 0 Afios \ 7 Meses \ 19 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CIUDADELA MANZANA 51 CASA 15 Teléfono: 3207004275

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MEDIMAS EPS S.A.S (subsidiado) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

CANTIDAD [NOMBRE | Posologia

1 LAVADOS NASALES CON SULUCION SALINA CADA
QUE EL PACIENTE LO REQUIERA:
-ACOSTAR AL NINO DE MEDIO LADO CON LA
CABEZA INCLINADA HACIA ABAJO.
-LLENAR LA JERINGA CON 5CC DE SOLUCION
SALINA A TEMPERATURA AMBIENTE (NO FRIA).
-INYECTAR A PRESION SIN AGUJA EL LIQUIDO POR
LA FOSANASAL QUE QUEDA MIRANDO HACIA
ARRIBA
-EL LIQUIDO SALDRA POR LA FOSA NASAL QUE
ESTA MIRANDO HACIA EL PISO, SECAR EL LIQUIDO
Y LA MUCOSIDAD QUE SALGA CON UNA TOALLA.
-VOLTEAR AL NINO DE LADO Y REPETIR EL
PROCEDIMIENTO EN LA OTRA FOSA NASAL
-HACER EL PROCEDIMIENTO TANTAS VECES COMO
SEA NECESARIO.

1 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4 HORAS POR 1 SEMANA
CON INHALOCAMARA

1 CETIRIZINA 4 GOTAS 1 VEZ AL DIA

1 ACETAMINOFEN 150 MG/5ML JARABE 3 CC CADA 6 HORAS

EXAMENES

CANTIDAD INOMBRE

1 21105 - PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO FEMORALES

1 39143-283 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA)

Profesional: MEZA MEZA MIRNA PATRICIA
Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 7044105

AU a Wy o

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 19387487
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



i COLOMBIA
. LICA DE
l}ggll\.‘JTBIFl(JACION PEHSI«(I:I’!?AL
h CEDULA DE GIUDADA
{ 25.023.937

=R

LAZO TABORDA

APELLIDUS

 MARIA DERLY CLARENA

Ao 00-FEB-1976

-+ (QUINDIO)
" LUGAR DE NAGIMIENTO
1.41

+ F
ESTATURA GS RH SEXO
- 10-DIC-1996 QUIMBAYA 4
\ ; ko frra  fla's b
Ve DERECHD FECHAY LUGAR DE ExPEOICION émsf;m RACTCHAL

CAROS LR Sl reg Tosaes




AT
u‘;jt,}:? L

e

LAURA JIMENA

I.Oﬂdéﬂé RAMIREZ

& "'p
5 '?EGMIS:camo g




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

TR 1.053.816.831
LONDONO RAMIREZ
AFLLLLOS ?

LAURA JIMENA

g ?r.‘,wL!".‘".

e dmeoey
f [ . . :

i
k

| LA

recia oE naciento  14-FEB-1992

QUIMBAYA

(QUINDIO)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO

26-FEB-2010 MANIZALES

FEGISTRAGOA MACIONAL
CasL0s KRRy ShNiiE? 1eaEs

0200100 00230504-F-1053316431-20100331 00218726294 1 33461683

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION/ 1, /e 48, '“)/L -




ehAen anb oaniubBoo A 0o1s1) OjjoleSap |2 BlEd SOPEPIAIOE SNS 9P 'JoUuSW B| 3p eplA
e| op sew adioiued anb sauoised0 seyonw us Ulely Jouss B opelsajiuew ey 9| s
‘selp sop Jod aipew NS ap BIOUSSNE B| B BpllaWos Je)jse A esed ns ap opuelo|| asli
onb ebua)l ou A ‘epowod BlUaIS as anb e| uod euosiad eun UCD BISIANISS Jousw
e| enb eied ‘sepesinadns sejsin 0}010s @S 0s@ Jod A ‘glj@ uod ojusIwWIOIedSS
sp odwsel =sueyns opesed ey ou suepuewsp |@ anb euozes us ‘aiped
NS owoo Ulel) JoUuas |2 900U003l ou Jousw e| anb eA ‘cBulop |o eied owsiw O]
A 0ze elouSs | ap BSED B| B JBAJ|| B BISIAOA B| 8yd0ou e| ud anb A eIp |2 sjueinp
Se|p G| EPED BUIU B| BIBA3|| S |9 anb Jepiooe eied ulepy Jouss [@ uod o|gey ozeT
Jealjogojiwed ofly ns anb opelssjuew ey ajueplspod 1w ‘snbiod Jeoldxs e osed

‘0s|e4 3 ONILd3IS OHO3H

‘OUSId 83 :0LX3S OHO3H
‘oueI0 s3 IOLNIND OHO3H

"(000°0£2$) @0/W
sosad |IW BjuIRl} SOjUsIosop op Jojea Jod g0z op ojsobe op saw |8 ua A (sp/w
000°0S$) S0/w sosad W BjusnouUID dp JOjeA Jodsauolsedosop seljo ua ‘(9jo/w
000°0Z%) a10/w sosad 1w sjuIBA ap Jojea Jod OAloa)e us sapode 0ziy UMBl JoUSS
|©S2UOCISBI0 SOP U Jousw B| ap ojuaiwioeu [ap sendsap A tuooeiseb e| sp odwsl
|2 us abins anb o] OpPO] OpuUSIWNSE BWIIN B}SS '0ZET BIOUSS B| B Oluaiweuedwooe
unBuiu omisfe 1w ‘olseb unbBuiu olwunse ou uuey] Jouss @ Ozelequwd
[ ewelinp ‘enbiod Jeoydxs e osed ‘oupald sBWEIDIEHd :QLIVND OHOIH

‘Op3Id $3 :0¥30¥IL OD3H

‘0210 $3 :0dNNOD3S OHO3H

‘610z oue [op oAkew ap saw |o eisey ‘odwal] sew Jod 0ANJSOS
os uoloe|al g| ‘enbiod Jeo|jdxas e osed ‘opald auew enied s3 :0Y3NIYNd OHO3IH

SOHO3H SOV 01203dS3d OLNIINVYIONANOYC

"Z3NOHA0Y NIYYIN AFTINA Y3AQOH Jouss j@ Jod eysandisjul
0OZV1 NIEVIN V131Hd8VO JON3IW V1 3A JOAVH YV VIFAVLINIWIY VLOND

3Jd NOIDQVrId A SYLISIA 3d NOIDVIND3Y 3d VIMVYINNS Tvad3aA YANYINZJ
e| Jeisejuod e opeooid 0juose Sjuasald |ap olpaw Jod ‘eAequuind 9p LE6°€20°ST

BlUBPEPNID Sp BNPad uod epeodyjuspl ‘olpuind  ‘edAequind ep oididunw
|]ap ouepisas A A epeyojwop ‘pepe op Jokew ya@yogvl OZvV1 VYNIHUVIO
ATHIa VINVIN eiouss e| op |epipn[ epesepode ap pepied us opuenjoe
‘oidiolunw 8)se op duapisal A epeloiwop r°'SD 9P ZL60LE "ON epeboge ap
[euolsejold ejalie} e] ap eiopeuod ‘seeziue|y ap LEQ'9L8'€S0’L 'ON Eluepepnio ap
E|NP8O UOO epedyiuap! ‘peps ap JoAew ZIHINVHE ONOANOT VNIWIM VNV

vYAH0gVYL 0ZV1 YNIHVYTIO ATI3A VIdVIN:VAVANVINIA
0OZV1 NIYVIN V13148VO JONIN V1 30 NOIOV.INISIHd3d
Z3AN9O1HA0Y NIdYW A3TdNA 43A00H -31LNVANVYINId
00-41+000-0202-200-68-01-#65-€9 :0AVIIAYY

SV.LISIA 3d NOIOVYINO3Y 3A OIdVINNS Tv8d3A :0S300dd

‘as’4

YAYEWIND 3a TV4IDINNW ONDSINOYd OANND3S Z3nr
lousag



‘epueswsp
op UQIDB]IS3UOD B)SS ap soyday so| alqos uebuodsp anb esed ‘eonen |op sjeA
BleD]yY U Epelioiwop peEpa ap JoAew eun A olpuind ‘eAequiny us opeljoIwop
pepe ep souaw un ‘seuostad sajuainbis se| ap ugoeleDap .| Jeuondsdal 0}0110S

S3ATVINOWILS3L

‘seganid
ssjuainbis se| uanbpoeld A uaneas ‘usialosp ‘uebus] 8s ODI0S SJUSWEPIPSWOD

sva3anydd

"SEJS0D U3 )UBpUBWSP |B SUapuUod as and :0NIHNIL

(230/W000°0£Z$) 9¥o/w sosad [Iw ejuiRly
SOJUSI0SOP Op JojeA Jod |ensuaw BuBlUSWIE BIOND BYDIP 9p UQIoE(l) B] UOD oplanoe
ap eisa ‘sucdo as ou ajuepispod (W ugisuslald epunbas e| B Sjual4:0ANNDIS

‘elolaw ns eled sooyoadss sopeping oleq A eseo ua 1eosuewiad a)Isaosu Jouaw
e| anb elauab e2aipaw UQIIPUCD NS anb eA ‘suainbis |2 Jod alped nNs UOD leIqUUBD
epand 2s Bwligiua 2iUSNOUD S JOUSW B| anb Buewas ap uy |8 anb usique ]

'0ZET UlBA B|alIgES JousWw B| ap Jejsaualq
|2 us opuesuad opol ‘euosiad elo Bas anb eounu ‘BSEO NS B JouaW e| and| A
elooas uainb upep Jouss |@ eas aisdwals anb A ‘euewsas ap uly |9 0po} Jeas|| epand
B| @S ulepy Jouss [@ uoweldepe eydip sp obfisn| A |enpelb elsuew sp salel|iwe)
S01IgEY SOASNU SO| B BIQUUINISCOR S JOUSW B| SBJUSIW SasawWw (gQ) SI9S ap sousw
o] Jod ou osde| un ua ‘ewsiw B| Sp BSED B| B SyO0U B| U Jokel) & BAj9NA g| A elp
|® uUs 2A9|| B] S SeIp G| Eepes eBuBwWaS ap saul so| anb A e|j@ e ajusIUISoUOI O] OPO}
ua sew aionjoaul as A Jousw e| sp aiped owod |oded ns ejdwno anb esed euewss
Jod seoanA ¢ eiainbis Jousw eaA B Ul B aoaidwa ulely Jouas |9 anb spusiaid ag

) ‘Bl 829ped BaA|juod anb
souojelidses sews|qold so| Jod Jiwiop ap ojudawWoW [B uglousle [eloadse asainbal
[2nd 2] VLIINGONOD VISVIVINOZINDVYHL Sp BOIpaW UOIdIpUCY Bun 3Sp a4ns
Jousw e| SjUSW|BUOIOIpE ‘BUIU BUN Sp opendape A |ewliou ojjolesap sosadold
SO| @p SO| 2p oun epeos ua auasald giseanb aiped un so eyssedsu Jousw e| enb
o] ‘Jouaw e| ep BlouUBlD ap 0sa%0.id |2 us oAljoe Anw Opis By ou |enod |9 alped ns e
J2o0u02 e 223idwse euiu eun anb eied osusixe Anw obuels un s8 JouLjuE |9 (|9 UOD
epezuelwey A 0)snb e 9]sa Jousw B| 8Yd0U B| Ua BSEI E| B IBAS|| B BlISAIOA A BIp
|2 u2 ejasiead)| eled euabooal e A elioA B BA anb seip aouinb eped enb spusjald
[2no |8 ‘unep Jouas |2 uod pepled ap odwsal esed cu 1sed owod A epia op sassw
(0z) =2wieA susn‘eusnbad Anw ejssuneozeT uuepe@uUges Jouaw e| anbiod
sejsia se| ap uoioe|nbal e| ap uoisuajaid e e suodo as ajueplepod 1IN (OYIWINL

SINOISNILIUd SVY1V ILNIH4d OLNIINVIONNNO™C

"OH3I0 S3:ONIAON OHOIH

‘Op310 s34 :OAV.LD0 OHOZH

"JOUSW B| B JoA B Sew eAeA ulep Jouas |8 anb us sjuaisisul Anw opls
ey ozeT elouss g| ‘alped ns owoo anbyjuspl o] g||@ anb eied o0sod Anw A opsa
uis odwsan oysnw sa seip (G1) aduinb eped anb eA ‘elieA B euBWISS B| B S903A SBW



TEl®p 'S OIPPZLE0LE ON 'd'L
S9|BZIUBIN 3P LEB'ELBESO'L OO
Z3HINYE ONOANOT WNINIF WENY

“Buswejuayy
‘zanp Jouss [2Q

‘865126991 € Je|nj20 ‘W0 [lewb@epebogqeeusWIBINg| 021UQ.108|8 081109
‘efequin op oidiolunw [9p Q| # BSED D BUBZUBW SJUOZIIOH OASNN UOIDEZIUEGIN
| ue 0 oyoedsep |ep BLB)RIOS B| US $9|BUO0SISd SSUOIDBILIIOU BIIGIDa BIIOSNS B

'6/2¥00.0Z¢ Jeinj@d ‘efequinD
ap oidioiunw [8p § BSE2 | BUBZUEBW 282004 8p SE|IA Ouleq ue sauooedijou
aqoal ZINOIYAOHE NIYVIN ATTHNA Y3AOOH Jouss |8 sjuepuewap |3

"6/Z¥00.0Z¢€ Jeinj@o ‘efequinp ap oidioiunw [2p G|
BSED |G BUBZUBW Opeld [9p SE|IIA Olleg [ US Sauoioeolljou 8qioal sjuepuewl I

S3NOIJVIIHILON

ejIosns
B| @p eluepepnio ap ejnpac A epeboge ap [euoisejoid e)alie) el ap eidoDd ‘9
lenpoe eled 1spod 'S
suepiapod W ap UQIDBIIIUSPI 3P OJUSWNo0p [9p eldo) ¢
seqgenld us sopeuotog|al SolUaWnNI0p SO0 ‘g
oAllyoIe Ns eied BpuBlLUSp B| 9p UQIDEISaIU0d B| ap eidon ‘'z
soxaue sns A epuswap g| ap UQIoRlSaU0D g| ap eidon °|
SOX3NY

"0ZV1 NI¥VIN VI3I¥EGYD Jousw e 9p 2ol BLOISIH |

'SITVINIINNDOA

"BONED |9P 3|[BA ‘BIEDIV0S
-yL# G ©||e0 ugles ouleg |o ud epeoylou Jes epand udinb ‘p|/¥Z0'ST
'ON eluepepnio ap gNpad uod epesynuspl OZy1 SANIH YITva elouss v 2

"PEGLLBSELE
Je|nj@o ‘Gl BSED |G euezZuBW Opeld [9p Se|iA ouleg [@ u2 opeodynou

Jes epend uainb 'g9L'z/Z'060°'L 'ON pephuap! ap ejolie} uod opeoynuspl
0ZVY1 HUVAITI0S OTIAVD Sjuepiepod iw op ofly & pepe @p Jousw |3 °|



TE=P 'S OISPZL60LE ON 'd 'L
ss|eziue)\ us epipadxe 1£8°918°¢50°L 00
VASIA ¥ ZIHINVY ONOANOT VNINIM YNyl

.

eAequing us epipadxs /£6°€20°GZ 'ON "0°0
VAJ0gVL OZV1 VYNIHVID ATH3IA VIHVIN

P.Fé\) .valxbo\wr .uwt..wg

,mEmEmeE

‘Olepuew sjussald [op saull
so| esed A souiuwug} so| us eoipun( eusuosiad J9o0U0D3I US Zan[ JOUSS SSBAIIS

"OplUBJUOD Olepuewl
|2 0ged e Jeas|| eied selesacsu se| sepol |esauab ua A sosinoas Jsuodisyul
‘JIUSAUODSI ‘Ssiedljou Jisissp ‘Jeljiouod ‘aibisuel) JIQI0al Sp S| suswienadss
‘osa00.d [op [essusb obipoo [o ue sepeibesuod sapejnoe; se| epeboge W ausl |

‘oldiolunw 81ss ap S1uapisal A opelIvIWop ‘olpuIny ‘eAequiny) sp #88°89°8 ]

‘'ON BlUBpEpNID 8P ENpad Uod opedyiiuspl Z3N9I™AO0Y NI™¥YIN ATTHNd
YIAOOH Jouss [9 BUOD ‘OZV 1 NIYVIN V131¥9VO Jousw €| ap IoAe} e sepeselie
seuejuowie seyond ap ofed |@ Jod uQIOUSAUOCDSI Sp Epuewep A euelusWIE

elond A seysin sp ugenbal ap epuewsp ap UQIOE]ISSlU0D eluasald oyoedsap
ns sjue anb esed ‘einedipnr g| 9p Jouadng ofesuo) |9p ZL60LE "ON [BuoIsSai0ld
ealie] uoo A sajeziuey 9p LEQ'9L8 €S0’ L BIUBPEPNID Sp BINPSD U0D BPERIIIUSPI
‘olpuiny ‘eAequinp op oididiuNwW |op SjuSpIsal A epeldiwop pepe ap JoAew
Z3HINYY ONOANOT YNINIr YHNYT epeboge e| e sjusioyns A ojdwe Jepod
oBiojo |euowsw sjussalid [op oipaw Jod ‘eAequINy Sp /£6°€Z0°SZ 'ON eluepepnio
Sp e|nped uod epeoyiuspl ‘olpuind ‘eAequind ep oidPlunw |9p SluspIsal
A epeyolwop ‘peps op JoAew ‘vYAYOEVL OzZV1 VYNIYVID ATHIA VIEVIA

d3d0d 4°d

‘as4d
OIANIND YAVEIIND 3A IVdIJINNIAN ONJSINOYd OaNN93s Z3anr
louag




"JOUSW B| B pepljleged e sSjusawediuouoda
JepnAe Jod sais)ul JoABW OpEIISOW BY OU 9S8 ‘ULl JOUSS | S2UOIDIpUoD Seydip
Sj|opuglsaluBW Une ‘olpuiny ‘BlusWly 8p PEpPNIO B] Us aslezijeal agap opoy A <019
‘ssjonuoD ‘sluswsiueisuod seidels) alsinbal ‘(YLINIONOD YISYIVINOINOVYL)
eolpsw uoipuod ns Jod anb eBjusno us opusius} ‘UQIDUSNUBW NS 2P UQZel
B OZV1 NNV V131¥gyyo Jousw e| alainbas anb sojsef so| sopol opiwnse
BY uainb s ygyOgVvLl OZV1 VNIUVIO ATHIA VIYVYN eiouss e :ONILdIS

"$8]USI0INS OpIS
uey ou oJad ‘ssjeued ‘eplwo? ‘9Yos] OWOD SOUSWSe ap A SO2IWQUODS sauode
opezijeal ey S2UOISEO0 seunbje ua ‘Jousw B| ap ugusinuew e| eied souesaoaU
SO2IWQUOoe sapode soj Ucod peplieged e oplidwno ey ou uuep Jouss |3 :0LX3IS

"glouapIsal ap Jebn| ns us s9|ENUSAS SENSIA BgRZI[ea) 0j0S ‘JousW B| Uod
sepljes ozijeal eounu pepiuialed ap eqsnid | ap sajue ulep Jouss |3 :OLNIND

"eanisod eo1Bgjolq pepiuisied eny opeynsal ns |end g| ‘pepiuisled
ap egenid eun odnoeid 3] s OZV1 NIYVIN YV1IIHGYD Jousw el v :0LdVND

"elly NS elo JOUSW B| SJUSWEBAIJ3S IS Jages eled
pepiulaled sp eganid Bun a|iaoeYy BgE}IS92sU anb ojsajuew anb eA ‘ugiodasuod
e| Sp ojuswouw |o apsap aiped op |aded ns olwNse ou ule Jouas |3 :0¥IONIL

"(8102) oyooioaIp |1 sop ap owunlap Z| elp |8 ‘OZV1
NIHVIN V1314d9vyS Jousw g| QloeU A uolealooud ucidglal eso =20 -QdNND3IS

"0yoa) owssiw |2 ofeq
uesalniAu0D odwall 8s8 SueInp anb uls ‘gL0Z Oue |9p OABW ElSeY /07 Oue |9
2pPsSSP Z3NOIHAO0Y NIYVIN AT TINA Y3IAOQH Jouss |8 UOD [ejuswiijues uoloelal
Bun OoANl VAYOdVL OZV1 VNIUVIO ATd3d VIUVIAN esouss e Qd3ANIEd

SOHO3H

'sejuaInbis SO| U ojuawepun;
[end o] ‘opeloussslel 0ss00id |[Sp OJUSP PEPUIDSA BIS® 9p A $88'991 '8l
'ON BJUEPEPNIO 9P B|NPad UOO OpEeduUSp! Peps ap JoAew ZINOINAOY NI¥YIN
A3TYNA YIAOOH Jouss [op ofies & ‘yAVSVHLY VINMVLINIWIIVY V.LOND
30 09Vd 13 V¥Vd NOIONIANOODIM 3IA VANVINIA ojussaid Opuajuod
Jepod |e oplenoe ap /£6°€20°GZ "ON BIUBPEPNIO @p Bnpsd gl UOD epeolijuspl
‘pepuiosn ejse ep A peps op Jofew sjuswiendl yaHOGYL OZv1 YNIUVID
ATHIA VINVIAN eiouss e] op ugoejussaidal A aIquou Us Opuenloe O}luose
sjussaid jop oipaw Jod ‘SO 9P ZLB0LE ON [euoissjold ejelie] uod omoioisle
us epeboge sajeziuey us epipadxa L£8'9L8°€G0°L ON EIUEPEPNIO 8P NP2 B| UOD
OpeouiuSp! ‘oldioiunwW 8)$e 9p BUIOSA ‘Peps 9p JoAew ONOANOT YNIWIF VNV

00-4L¥000-020¢ -0S3D0¥d 130 OavIlavyd
NOION3ANOD3Y 3d VANVINEA “I9d

‘as3
OIONIND VAVEHWIND 3IAd TTVdIJINNIN ONDSINO¥Md OdNNn93s zZ3anr
Jouag



'6/2¥00.02¢ Jejnj@2 ‘eAequinp ap oidioiunw |9p G| BSED LG BuBZUBW
opeld |ep Se|jiAoLIE] [8 US epediiou Jas apand uainb ‘aiejnuwiio) o] 01I0sS
Jod o spswieuosiad anb ouolebousiul |8 8)s8jucd anb eled yaNOgVL

OZV1 VNIHVY1O ATHYIA VIYVIN elouss e sjuepispod 1w e oydedssp
ns e Jsosledwod Jooey A Jeyo ealis s oyoljos aped sp ouoyebousiul ‘¢

'6/Z#00.02Z< Jeinj@o ‘eAequiny ap oidioiunw [9p § BSED | BUBZUBW
242004 Sp SE||IA OlJeq |9 US Opesilou J1as apand uainb ‘gigjnuiio) 3| 0jUosSS
Jod o sjuswieuosiad enb oLojebousul [B 81S8lUco anb eied Z3N9IYNAOY

NIMVIN  A3TdNA H3AOOH Jouss |3 Sjuepuewsp [e oyoedssp
ns e Jsosiedwoo Jacey A Jeyo eals Ss ouolog :aued op ouolebousiu] 7

"YEGLLBSELE
Jen[eo ‘gl eseo |G BueBZUBW Opeld [9p SE|iA olleg |@ us opeodiou
sos spand usinb ‘g9L'Z/Z'060°L "ON PEepiusSp! op ejelie} Uod opesyusp]
0ZV1 ¥VAITOE OTINYD ‘Siuepsepod Iw ap JoAew ofiy & peps ap Jousw |3 °|

:s9jeluocwWIySa |
"aluaIpadxa [ Ua ueljuanNoU 3s BA $9|eno se
"SEJISIA 9P uQIoelly ap epuswap | elted

ullepy Jousg |@ seqgenid owod ounlpe anb eidwoo ap seinjoe; se| ap seidod seq 'z
‘OZV1 NI™MVI V131dgvo Jousl g ap BOIUID BUOISIH L

isIjejuawnoao

:seqgeanud
sajuanbis se| uanbioeid A uaneas ‘usiaioap ‘uebus) as OlVI0S SjUSWEPIPAWIOD

svda3anydd

"SSJUEPIODUOD SBWIOU sewap Ag Ly ojndiue [IA1D) oBipo) [8g
‘eIquo|oD
Sp Bolljod UQIdNNISUOD B| 3P Zi ONJINY ‘900Z [P 860L A®| 8] 8p $Z A GL ‘vi OnoIY

OHO34d3d 3d SOLNIWVANNS

"SE]S0J U
Z3ND1JA0d NIYVIN ATTdNA Y3IAOOH Jouss |e suspuod 8s anp :0ANNDIS

"SeyisIA sp uoioe|nbai Jod epuewsap e| us Jelly spusiaid anb ssjensusw (000 0£Z$)
S10/|N sosed |l EBjula)] SOJUSIOSOP 9P JIOBA [@ us sopeseq ‘OZV1 NINVIA
Vv13I4gVYo Jousw e| Sp JOAB) B Sepeselle seuejuswije sejond se| ap obed |e
U3 uliej\ JOUSS [ SUSPUOD SS JOUSJUE O] 3P BIOUSNJIASUOD OWOd and :OXININC

‘sauoloeledap sepioaled o sayuainbis
SE| UanN}osye os ‘BlouUsjuSs Sjueipaw ‘anb 01101j0s sojsandxs soyoay SO| U0D apJody

SINOIONI LI

‘SelIelUSWI[E SBJoNd SOp uoo pepljeqed e opljdwno
BY UlB|\ JOUSS [ SS|end SO| ap S8sall (ZZ) SOPIUIBA aual Jousw B :0AV.LO0



Tel8p S D I9P ZL60LE ON 'd'L
S8|ezIueN 9P LEG'ELE'ES0 L OO
Z3HINVY ONOGNOT YNAWIP YRINYT

|juawelusly
‘Zzanp Jouss |3

"86G 126991 € Jeinjeo ‘Wod lelub@epebogeeusWIeing| 021UQJ}09|e 091100
‘eAequiny op oididiunw [8p Q| # BSED D BUBZUBW SJUOZIIOH OASNN UQIoBZIUBGIN
| US 0 oyoedsap |op BlelaI0as B Ud sajeuosiad SSUOIOBDIoU BIIQIDa) BJIOSNS B

"'G/2¥00.02¢E Jeinj@o ‘eAequinpd
8p oidiiunw [9p 6 BSEO | BUBZUBW 8)B00{ 9P SE[IA OLIEq US SaUOIoBdlIjouU

|qRal Z3NOIKHAOY NIFVIN AFTdNA Y¥3AOQH Jouss [ Sjuepuewsp |3

'G/2Z#00.20Z¢ Jeinj20 ‘eAequinp sp oidioiunw [ap G|
esed |G euBZUBW Opeld [9p SE|i/\ Olleg |© us SSUOIDEDIHIoU aqIoal sjuepueul Iy

SaANOIDVIIHILON

"ajuaIpadxa [@ U Ueliuanoua as A sajend soT

"BJLIoSNS

3p ejuepepnio 9p eNpad A epeboqge op |euoissjoid ejelie} el ap eido) (o
"opIN}iISuod sjuswepiqap Japod (p

‘OpEepuUBWSP |e ope|[sel]

|o eied soxsue SOAJoedsal SO| UOD UQIOUSAUOD3) 9p epuewsp g| ap eido) (o
‘opebzn| [ap oAlydle |9 eied ugiduaAUODal Sp epuewap B| ap eido) (g

‘seqgenid sp ojnjided |o us SOpPEeUOIOEIS) SOJUSWNOOP SO (B

SOXINV



	N° Historia Clinica: 1095271012
	Histo: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
	Folio N° 1

	Histo: EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
	Folio N° 2

	Histo: MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS
	Folio N° 3

	Histo: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIÁTRICO
	Folio N° 4

	Histo: TERAPIA RESPIRATORIA 
	Folio N° 5

	Histo: EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
	Folio N° 6

	Histo: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIÁTRICO
	Folio N° 7

	Histo: EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
	Folio N° 8

	Histo: MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS
	Folio N° 9

	Histo: HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
	Folio N° 10

	Histo: MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA/ SERVICIO HOSPITALIZACION
	Folio N° 11

	Histo: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIÁTRICO
	Folio N° 12

	Histo: EVOLUCION PEDIATRIA
	Folio N° 13

	Histo: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIÁTRICO
	Folio N° 14

	Histo: EVOLUCION PEDIATRIA
	Folio N° 15

	Histo: MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA/ SERVICIO HOSPITALIZACION
	Folio N° 16

	Histo: HISTORIA CONSULTA EXTERNA
	Folio N° 17

	Histo: HISTORIA CONSULTA EXTERNA
	Folio N° 18

	Histo: HISTORIA PEDIATRIA
	Folio N° 19



