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Regsitro de Queja por Negligencia Medica

Desde Maria Jose Botero Ponce <mariajo_xx@hotmail.com>
Fecha Lun 14/07/2025 9:18

Para Centro Atencién Orientacién Usuario Justicia - Caldas - Manizales
<atencionjusticiamzl@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Sala Administrativa Consejo Seccional - Caldas - Manizales
<sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrénicos de mariajo_xx@hotmail.com. Por
gué es esto importante

Cordial Saludo

Mi nombre es Maria Jose Botero Ponce identificada con cedula de ciudadania # 1088292605
de Pereira, el dia martes 15 de abril nos fuimos de vacaciones para Manizales a visitar a mi
familia y el perrito que viajaba con nosotros mordié a mi hijo en la cara, lo llevamos a las 10:20
pm al Hospital Universitario de Caldas donde recibié atencién inmediata y oportuna por parte
del Dr ROJAS TREJOS YEIMER con registro # 1053778285 quien lo valoro y posteriormente le
ordeno 2 puntos de sutura, pero, al momento de realizar el procedimiento NO realizo el
protocolo con irrigacién para mordeduras de animales, solo lo limpio con una gasa; no
obstante, en la historia clinica si escribid que habia realizado un lavado exhaustivo cuando NO
lo hizo; a las 18 horas el nifio presentaba una celulitis en cara lo que requirié 3 intervenciones
quirurgicas por cirugia plastica y 14 dias de hospitalizacion en una ciudad que no era la de
nosotros.

Como padres del menor, solicitamos su colaboracion para iniciar los tramites juridicos
correspondientes por negligencia medica y esperamos que desde su oficina y desde la
Superintendencia Nacional de Salud, quienes ya tienen conocimiento del caso, se tomen las
medidas cautelare correspondientes .

De antemano mil y mil gracias.

Atentamente,

Maria Jose Botero

Madre del menor Jeronimo Botero
Cedula 1088292605 de Pereira
Celular 316 894 40 31
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NIT: 800007801-6 HISTORIA CLINICA  miércoles, 16 de abril de 2025 12:21 . m.

Calle 48 No. 25-71 INGRESO
Telefono: 8 78 25 00
s R S I S T S L b S
ia Clinica 1104837448 Ingreso 1625146  FechaIngreso: 15/04/2025 11:12:37 p. m. No. Follo: 1
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EPS SURA Plan de Beneficlos: EPS SURASUBSIDIADO Nivel: SUBSIDIAD Regimen: Subsidiado
HOSP 2024 . ONO ' !
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sclente: JERONIMO BOTERO PONCE Identificaclon: 1104837448 Sexo: Masculino
Imlento:  15/septiembre/2015 Edad Actual: 9 Afics / 6 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Soltero

CALLE 42B # B-38 URBANIZACION Procedencla: CALI(SANTIAGO DE CALJ) Pals: Colombia

CAMPRESTE PALMIRA .

3003160312 Ocupacion: ESTUDIANTE
' MARIA JOSE BOTERO PONCE Parentesco: MAMA Telefono Acud: 3168844031
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Fecha Tipo Antecedente Detalle
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MEDICAMENTOS ; DOSIS CONDUCTA

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

60 mmHg, TAM: 70,00 mm#g FC: 74/min, PULSO: /minFR: 18/min, T:365°C, SA02: 96%, Peso: Kg, Talla: IMC:,00
olor: "PULSO: Fi0o2

entidos: Normocefaio, herida en mejilla derecha de 1.5 cm superficial con lesion unica en piel no lesion muscular

Sin alleraciones.

Sin alteraciones. \

Sin alleraclones.

Sin alteraciones.
des: Sin alleraciones.
to: Sin alteraciones. .
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lidad: MEDICINA GENERAL
2 1053778285
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= MERIUA BNV LARKA UE 1.5 CM
-CANINO DE LA FAMILIA OBSERVABLE CON TODAS LAS VACUNAS

ANTECEDENTES .
patologicos: ASMA ULTIMA CRISISHACE 5 MESE
slergia: DERMATITIS TOPICA
. quirurgices: NIEGA
MORDEDURA HACE 2 AROS POR EL MISMO CANINO EN AREA DE LABIO SIN USO DE SUERO Y VACUNA ANTIRRABICA
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DIAGNOSTICOS CIE10
Cédigo Nombre
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MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: CALLES Y CARRETERAS Impresion_Diagnosy
Observaciones: mordedura de canino conocido o exposicion

INVASIVIOS QUE SOPORTAN SUCONTINUIDAD EN TERMINOS DE SU BENEFIGIO """ """""mm-rrsrrromsmssmsmmmmm oo
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Paclente de § afios con antecedentes de asma ultima crisis hace 5 meses; consu¥a por cuadro clinico de agudo de herida por canino de §
con todas las vacunas , mieniras reakizan viasje palmia manizales , posterior moededura con herida de 1.5 cm en mejilla derecha con s3
ofros sinfomas asociades; examen fisico con herida en mejilla derecha de 1.5 cm superficial con lesion unica en plel/no lesion My
profuso, se documenta no exposicion por animal observable con vacunas ; pero por sio de herida se recomienda 2 puntos de afrontamia
mejoria esletica, se explica a la madre riesgos de infeccion ; pot lo cual se envia de manera ambulatoria amoxicilina + clavulanalo 25¢
dosis de 25 mg Mg/ dia con un peso de 33 kg: se envia 4.5 cc via oral cada 8 horas por 7 dias; vigilar sitios de infeccion local comg
sacracion purulents consullar nuevamente. ! .

Se uliizaron adecuadaments 1odos los elementos de proteccidn parsonal necesanios y suficientes para la atencidn segura de esta(e) =
contagio de enfermedades infeccicsas, leniendo ea cuenta las recomendaciones de minsalud y el mstituto nacional de salud.
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INDICACIONES MEDICAS

egreso
medicamentos ambulatorios ( amaxicilina + clavulanato jaraba 250+ 62.5 mg/ 5 ml ; & dosis de 25 mg /kg/dia con un peso de 33 kg; Dar
cada B horas por 7 dias) compra familiares _

retiro de puntos en 10 dias en su eps

favor lavar herida

sutura con prolene 5-0 para mejorar la parte esteliza

signos de alarma rubor calor editema secrecion purulanta

- --Ex-‘-'-n— ----- a; -GB ..... ;i.o. ---------------------------------------------------------
Codigo NombredelExamen T I e S Lrae Cantidad
859400 7B BE5400 - RETIRO DE SUTURAEN PIEL Y © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOSOD. 777" i
Observaciones: retio do puntos ambulatoroen 108 EPS =~~~ e eeeeeeeeianmem—aaam
Formulaclén de Medicamentos '
Codigo Descripcién ... Cantidad ~ ViaAdmin ~ Info General
T NotBLOTIT0e T LIDOCAINS SIN EPisEfina 19 en10 mLampola 2 Infitracion_local Dosis: 1 AMPOLLA
Posologla Infitrar Frecuencia: 24 Hors
Duracion: 24 Hora
Medicamento; 2
Posclogla: infiltrar
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ROJAS TREJOS YEIMER I
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1053778285
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HISTORIA CUNIc A miércoles, 16 de abril de 2025 12:50 a. m.

Hogpitsl
.W NIT: 830807591-5 Direccidn; Calle 48 No. 2571 Telefono: 8 78 2500
NOTA PROCEDIMIENTO
- No.Historia Clinica 1104837448 ingreso 1825145 Fecha Ingresc: 15104/2025 14237 p.m. No.Foio 2
ion: Nivel: SUBSIDIADO NO CANCELA  Plan de Beneficio: EPS SURA SUBSIDIADO HOSP 2024
Regimen: Regimen_Simplificado
JERONIMO BOTERO PONCE 7 identificacion: 1104837448 Sexo; Mascuino
. 15/septiembre/2015 Edad Actual: 9Af0sT6 Estado Civil;  Soltero
Meses /30
. Dias
CALLE 428 # 8-38 URBANIZACION CAMPRESTEPALMRA Telsfono: 3003160312
CAL! (SANTIAGO DE CALI) Ocspacion:  ESTUDIANTE

iento

os en compafia de sumadre se ingrsa a sala de procedimientos ara realizacon de lavado de herida exaustiva previa a infiliracion de
B a en?nﬂdOdO 1.5 cm en cigomatico derechs zwmd.:f?mhmbm con prolena 540 con medida estetica, mascota propia  famil
todas las vacunas ; por 1o cual se irata de una no eigesiciones ; s eda egreso con medicamentos ambulatorios se explica signos de alama
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NIT: 850807591.5 HISTORIA CLINICA  miércoles, 16 de abril de 2025 12:21 2. m.

Calle 48 No. 25-71 INGRESO
Telefono: 8 78 25 00

DATOS DE INGRESO
No Historla Clinica 1104837448 Ingreso 1825146 Fccha lnﬂmo‘ 150472025 11:12:37 p. m. No.Follo: 1

Entidad: EPS SURA Plan de Bmﬂclos EPS SURA SUBSIDIADO Nivel; SUGSODIAD Regimen: Subsidiado
HOSP 2024

----------------------------------------------------------------- Ssasepassvenvuvsrecssnsasaa

DATOS PERSONALES \
Nombre Paclente: JERONIMO BOTERO PONCE Identificaclon; 1104837448 Sexo: Masculinc
Fecha Nacimiento:  1S5/sepliembra/2015 Edad Actual: 9 Afos /6 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 428 # 8-36 URBANIZACION Ptocodtnela. CALI (SAN‘TIABO DE CALY) Pals: Colombia

CAMPRESTE PALMIRA
Telefono: 3003160312 Ocupacion: ESTUDIANTE
Acudiente: MARIA JOSE BOTERO PONCE Parontesco: MAMA Telefono Acud: 3188544031
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Pacients de 9 aAos con antecedentes Gs ssma UNima crisis hace 5 Meses; CONBURA Por cuadro clinico de agudo de herda por canino de i3 famila cbservable
con todas [as vacunas , mientras realizan visje palmira manizales , posterior mordedura con harkia de 1.5 cm en mejilla derecha con sangrado escaso , sin
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MEDICAMENTOS P, DOSIS CONDUCTA

TA: S0/ EOmmHg, TAM: 70,00 mrhg FC: Tdimia, PULSO: fminFR: 18min, T:355°C, SAD2: 96%. Peso: Kg, Talta: IMC:,00
Escala de Dolor: PULSO: Floz

Ou y Sentidos: Nemocefalo, herida en mejilla derecha de 1.5 cm superficial con lesion unica en piel no lesion muscular
Cuello: Sin alteraciones.
Torax: Sin alteraciones,
Abdomen: Sin alleraciones,
Pelvis: Sin akerackones,
Extremidades: Sin akeraclonas,
Neurologlco: Sin alteraciones.
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Profesional: é Firma:
ROJAS TREJOS YEIMER .
Especialidad; MEDICINA GENERAL

Registro: 1053778285

Nombre reporte ; HCRPHIstoBase Usuanio; 4912 mn
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mwmm ULTIMA CRISISMACE 5 MESES
slergla: DERMAETGIIIS TOPICA
rurgicos: NI
 IORDEDURA HACE 2 AROS POR EL MISMO CANINO EN AREADE LABIO SIN USO,DE SUERO ¥ VACUNA ANTIag,c, >
DIAGNOSTICOS CIE10 ORI i
Cédigo Nombre e e e b e AR LN '
" Wiad T MORDEDURA O ATAGUE DE PERRO: CALLES Y CARRETERAS imprasion Bacss

Obwervadionas: merdsdues Os chiveo tenccido aoAxpopicon . . ..o Gummsiza
INVASIVOS QUE SOPORTAN SU CONTINUIDAD EN TERMINOS DE SU BENEFICIO _
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T T e o e e T sesaverseessasaeesenens '"""""““:::::::: ---------------
Paclente de § aflas con antecedentes ce asma ullima crisis hace 5 meses; consulia por cuadro clinico de nm«mmawmhoahumm;;;;

con todas las vacunas , mientras realzan visje palmira manizales , posterior, mordedura con herida de 1.5 cm en mejilla cerecha con SaNGrAJ0 escasy |, oy,
otros sinfomas asociados; examen fisico con herida en mejila derecha de 1.5 am superficial con lesion unica en plel/no jesion MUSCUIST sin sangrps,
profuso, 38 documenta no exposicion por animal chservable con vacunas ; pero por sitio de herida se recomienda 2 puntos de afrontamiento separades par,
mejoria estelica, se expica a ks madre riesgos de infeccion | pof lo cual 88 envia de manera ambulatoria amaexdciling + clavulanato 250+ 62.5 mg/ S mi; 5
dosa de 25 mg /kg/ dia con un peso de 33 kg; se eavia 4.5 cc via oral cada 8 horas por 7 dias; vighar sitics de Infeccion local como edema rubor caloe
. Secrecion purulenta consular nuevaments, ‘ ‘
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contagio de enfermedades infecciosas, tenlendo en cuenta las recomendacicnes de minsalud y ef instituto nacional de salud. -
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egreso . . \
medicamenics ambdulatorios ( amaxicilina + clavulanato jarabe 260+ 62.5 mg! 5 ml : a dosis de 25 mg Mg/ dia con un peso de 33 kg: Dar 4.5 cc via oral
cada 8 horas por 7 diss) compra famifares

refito de puntos en 10 dias én su eps

faver lavar herida .

sulura con proleng 5-0 para mejorar I8 pane estetica i

signos de alarma rubor calor eritema secrecion purulents

-------- ;; .&.------.-%-‘-‘-...II..I.-I.....'-."-...-..--.---‘---..-I..'.'..'.-.-I.....".'---'--.'.'..'..-.'...-:'...----
Codigo Nombre del Examen b ‘ __Cantidad Estado
869400 B 850400 - RETIRO DE SUTURA ENPIEL ¥ O TEJIDD CELULAR SUBCUTANEO SOD. 1T " Ninguno T
Observaclones: retiro de puntos ambuistorio en 10 dias eps
............... ppop gl s et gt ey s e i 1 PP SIS SR ST IVTS. S5 B DRI SRS S PN P 16 SCICRSte s S o s ] S
Formulacién de Medicamentos
Codigo 6o ... Conlided  VaAdmia  _lnfoGeneral ©
- NO1BLOTi706 ) LIDOCAIna SiN EPINErins 1% entOmLampalla™™ 2~~~ infiliracion_jocal Dosis: 1 AMPOLLA™ "~ ""7"7"™"
Posologia Infitrar Frecuencia: 24 Hora
Duracidn: 24 Hora -
Cantidad
Medicamento: 2
Posologla: infiltrar
------.la'-‘ai: .................. .---F."-[;‘.'.'-'-... ------------ -----'--0"-"'---.------: ------ P T T RIS oes
ROJAS TREJOS YEIMER
Especialidad: MEDICINA GENERAL _ '
Registro; 1053778285
Nombre reporte : HCRPHistoBasa Usuario: 4912 "
LICENCIADO A: ISERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES| NIT (89080755151 '
o —— r . — —
LICENCIADO A: ISERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES) NIT 1890607591-51 "™
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— HISTORIA CLINICA miércoles, 16 de abril de 2025 12:50 a. m.
‘."‘""'“:"' NIT: 820807591.5 Direccidn: Calle 48 No. 25-71  Telefono: 878 2500

NOTA PROCEDIMIENTO
greso: No. Historla Clinics 1104837448 inoreso 1828146 Fecha Ingrese: 16/04/2026 11:12:37 p.m. Neo. Fabo: 2
Jo Aflliacién: Nivel: SUBSIDIADO NO CANCELA  Plan de Beneficlo: EPS SURA SUBSIDIADO HOSP 2024
5 ?PS}E{RA Regimen: Regimen_Simplificado -
tos Personales
Nombre Paclente: JERONIMO BOTERO PONCE “ Identificacion: 1104837448 Sexo: Masculino
 Fecha Nacimiento: 18/septiombre/2015 Edad Actual: 9 Afles’ S Estado Clvll:  SoRero

Meses /30
Dfas

Direcclon; CALLE 42B # 8-35 URBANIZACION CAMPRESTE PALMIRA  Telefono: 3003160312

Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) . Ocupacion: ESTUDIANTE

nota de procedimiento

sulura

pacienie de 8 afos an compalia de su madre se ngrsa a sala de procedimientos para realzacion de lavado de henda exaustive previa a Infilracion ce
lidocalna sin epinefrina en herda de 1.5 ¢m en cigomatico derecho 2 pumios de afrontamiento con prolene 5-0 con medida estetica, mascola propla tamifiar

observable con todas las vacunas ; por lo cual se tmla de una no exposlciones ; 5 eda egreso con medicamentos ambulatorios se explica signos de alarma a
la madre quien entiende y acepla.
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Alsiamiento: Precavcion. Estandat e ™ ML SR TE P IS Y P RGeS AT A
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Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro: 1053778285
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— — NIT: B20807501-5 HISTORIA CLINICA  jueves, 17 s avei q. 19474

IC S.ESW Calle 48 No, 2571 INGRESO

D P Smende o citn Telofono: 8 78 25 00
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No Historla Clinka 1104837448 ingreso 1025838 Fecha Ingreso: 17/04/2025 4:26.15p. m.  No. Folio:
.D-iiw&” 6ﬁ... ----- WARRAAAEEATAR TS E. D D g B O O B e e P BT e n  vim = o o e Y e e TA T A e o e T 80 3o ] J
Entidad: EPS SURA Plan de Beneficios: EPS sugsmsumo Nivel: gu:g»m Regimen: Sugy, f}

‘ ’
s CANCELA
‘D‘A‘fé‘s'imsl-----------.---- ------- I L L L L L B L L L L e Lo seet b G oo M AR Attt [V K]
Nombre Paciente:  JERONIMO BOTERO PONCE Identificacion: 1104837448 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento:  15/septiembre/2015 . Edad Actual: © Afios / 7 Meses / 0 Dias Estado Clvik:  Schero
Direcclon; CALLE 428 #8-35 URBANIZACION Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Pals: Colombia
CAMPRESTE PALMIRA

Telefono: 3003160312 " Ocupacion: ESTUDIANTE

Acudionto: MARIA JOSE BOTERO Parentesco:  MAMA . Tolefono Acud: 3153944031
Serviclo: """ ORGENCIAS """ "™ """ """ g RN AR e A e ;
;.,.d..u.u..nmmmmcém """" LA I ot e Aot e = 0 AR IONS
i‘oﬂ -‘.-D.B.ﬁﬁurk BERSsmsmssmass s s s s e AT T EERT TR e LA A R R TResTseTsETessnans
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Padonhmowlk»doonoo.oonlmmdomnydomul‘n atdpica, tuvo consulta en la‘institucién el 16/04/2025 por mordedura de perro o obse
con requarnimianto de sutura y posterior egresc con amoxiciina-clavenalalo, consults ahora traldo por su madie por cuadro climico que inicia el dfa d
mhumon Iloomodamaycma perilesional sin embarge el dia de hoy con mayor edema que compromele todo pomulo y moulla darecha por |

iE'..f“.&:-&s ............. A R L L L A TeEeasTsTesTeeew LA A A L L L A ..-
A s s e Lk et ot i s S s e e A AN e e A e e e ALt AN A AN LA IS
F ....... ...l.ﬂ'; ----- Ao dnb A d A L L ......II.I.'. .......... L ..&;a.....-'......-'...I--‘-.‘....
17/04/2025 5.40:47 p. . Médicos ~ Antecedentes:- Paloidgicos: Asma desde primer aflo, dermatitls atdpica- Farmacolé
........... S TS Ee o2 S3butamol en crisis- Quiinglcos: Nisga- Argicos: Nisga - Inmunoidgicos: Compled
RECONCILINGIEN MEDICANENTOSA """ R R S S S WS S IRl X I
MEDICAMENTOS . DOSIS CONDUCTA

l_a_buhmolmahb = - avd

RMEN EISiEG" =" Seeermsetesas PR S5 DR AR siemmsaman

SInglnlu.
TA: I mmiy, TAM: NMIC 10&/mis, PULSO: fminFR: 20Wwin,  T:351°C, SA02: S6%, Peso; 23,0Kg, Talla:  MC:,00 4
Escala de Dolor: PULSO: Floz

Cabeza y Sentidos: Sin alteraciones. ' ' .

Cuello: Sin alleraciones.

Torax: Sin slteraciones.

Abdomen: - Sin aleraciones. awt ‘
Palvis: Sin akeraciones.

Extremidades: Sin alteraciones. .
Neurologico: Sin aumdm -

Profesional: Firma: >
CORTES SALGADO MARIA PAULINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

‘Registro: 1053866585 '

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 4912
UCENCIADO A: ISERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES) NIT 1890807591-5)
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V'’ Asma desde primer afo, dermalitis sidpica
Plogicos: Salbutamol en crisis

Picos: Niega

cos: Niegs

wroMgicos: Completo PAI
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. Observackones: i 9
INVASIVOS QUE SOPORTAN SU'CONTINUIDAD EN TERMINGS DE 5U BENEFIGIG ™ "~""""""" cemsssssssssssessessessesssssseseseseiasans .
Sssssvcsvasssseomere R L B A S SErrEmsmE. Ll bt bt b
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Paciente masculino de § afos, con antecedentes de asma y dermalllis atépica, tuvo consuta en la inslilucidn el 1500472025 por moededura de pero
obsesyable con requerimiento de sulura y posteror egreso con amenicilina-clavunatalo, consulla ahora tralde por su madre por cusdro clinico que inicia ol dia
mmlm en ligero edema y eriterna perilesional sin embargo el dia de hoy con mayor edema que campromets todo pémulo y mejilis desecha por fo
iraer i

Al ingreso paciente estable clinicamente. afebrll, sin sirs clinico, signos vkales ncrmales, al examen fisico se evidencia en mejlla derecha edema, srtema,
8 de sporx 1.5 cm sulwrada, al rededor con zoa Induraca de aprox 3*3 ¢m, Se considera paciante con calultis de can secundaria @ mordedura de perro,
cual se indica Indio de cubrimiente antibiotico, toma do eco de TB y concepto por cx piastica, Se Iniclan ramiies de remiskdn por no conlar con unidad

rca. Se explica 8 madre, ealienda y acapls.

Se ulilizaron sdecuadamenie 10dos 1os elementos de proteccitn personal necesarios vy suficientes para la atenclon segura de estae) paciente y prevenir el
coMagle ée enfermedades infectiosas, leniendo en cuenia las recomandacionss de minsalud y el Institulo naclanal de salud.

wSieas T e My o R casssmeecssisanusacccmconermersrn

..................... et L L T T T e e Ll R R Rl el bt bl il

Tipo Aislamiento: Precaucion_Estandar

Obszarvacitn urgenclas
Dista comriente
Acompafante permanente
Barandas arriba
LEV 40 cc/h
Ampiciling Sulbactam 100 mg7kg/dia, administrar 800 mg IV cada 6 horas
Diplrona 500 mg IV cada 8 horas
Acetaminofén jarabe, 16 cc cada 8 horas
§S paracinicos -
55 eco TB de cara
55 conceplo par cx plastica
Remisidn a unidad pediatrica
Control de signos vitales
Revalorar
r cambios
as

-------- B e e e e L bl

Examenes de Laboratorio ' :
Codigo Nombre del Examen Cantidad Estado
881130 T T BB1130 - ECOGRAFIA BE TEJIDOS BLANDOS OE CARA ~ "~~~ 7" T e  EREE Nnguno '_' G
Observaclones: ?u&'n::) quien presentd moededura de perro el 15/04 en mejilla derecha ahora con camblos Inflamatorios y zona induraca sobré herida
’ o0
202210 902210 - HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1 Ninguno
- ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA)
Observaciones: - ‘
903895 §03855 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDCS 1 Ninguno

------- D i e

Profesional; Firma: TR 7 i s e e T P A L R B
CORTES SALGADO MARIA PAULINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1053866585

Nombee reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 4912
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Observaclones: -

03258 903858 - NITROGENO UREICO BUN A
m’!’m?.:--..--o----v ----- .o.----..................'.-..............-.o--- ----- R e e
Formulaclén de Medicamentos -
Codge Descricion Cantidad __ ViaAdmin ____ ~ InfoGenora)
I ICAGEETET T AMPIGkna + SULBACTAM 158 g BOLVG T T 8 Biosis: 800 MILiGAjs,
LIOFILIZADO PARARECONSTITUIR A e
Posologia . encia;
Duracién: 24 Hora
Madicamento: 3
Posologla: .
- N028A001221 ACETAMINOFEN 30 mg/mL JARABE FCO x 60 mL 1 Oral Dosis: 16 MILILITROS
Posologla . Frocuencia: B Hora
| Duracidn: 24 Hora
: Cantidad
Medicamento: 1
- , Posologfa; .
- ND2BD026701 DiPtrona SODICA 1 g/2 mL AMPOLLA SOLUCION 3 Endovenosa Dosis: 0,5000 GRAMOS
INYECTABLE _‘
Posologla 500 mg cada 8 horas Frecuencla: 8 Hora
. Dusracidn: 24 Hora
Cantidad
Mednamento 3
Posciogia: 500 mg cada 8 horas
éb]iém.&.:"::::@ié}:' ..................... Ssamnnnn Sl ssnccnccacsatacenssas L A A L ] B -—-
Krea de Serviclo: 0002 - URGENGIAS ~~~"~"""""" semssmseesamen cssasisasesnssa et P b 2N AR IR Sy SNy %
Diagnéstico:
Especlalidad: CIRUGIA PLASTICA
Sedviclo: 890439 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Motivo: Pacienle mascuino da 8 afos, con anlecedontos de asma y desmalilis aldpica, luvo consulta on ka institucidn el 15)04/2025 por mordedura
de perro observable con requerimiento de sutura y posterice egreso con amaniciling-clavunalato, consulla ahora traido par su madre por
cuadro climico que inicia ¢l dia de ayer contistente en ligero edema y erilema perledions! $in embamgo el cia de hoy con mayoer edema que
compromede todo pémulc y m: derecha por 1o cual dacikle trasrAl ingreso paciente estable clinicamente, afebrl, 3in sirs clinico, signos
viiales normales, al examen fisico se evidencia en mejila derecha adema, artema, herida de aporx 1.5 ¢m sulurada, al rededor con zoa
Indurada de aprox 33 cm, Se considera paciante con celsilis da cara secundaria a mordedura de pemo, per lo cual s& indica Incio de
cubrimiento antibiofico, 1oma de eco e TS y conceplo por cx plastica. Se Inician tramites de remision por no contar con unidad padiatrica,
Se explica a madre, entisnde y acepta. Se utilzaron adecuacdaments lodos los alamentos da prolectién perscnal nacesanos y suficientes
para la atencion segura de estae) paciente y prevenlr el contaglo de enfermedades infecciosas, tenlendo en cuenta las recomend

de minsalud y ef insttulo nacional de salud.

Observaciones: ’ i

* Profesional: .
CORTES SALGADO MARIA PAULINA
Especlalidad: MEDICINA GENERAL -

Registro: 1053868585

L L L L B T -

Nombre reporte : HCRPHIstoBase

Usuario: 4912 &1
LICENCIADO A: ISERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES) NIT 7890807591+51 :
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HISTORIA CLINICA Jueves, 17 de abril de 2025 06:41 p. m,

NIT: 8908076915  Direccién: Calle 48 No, 25-71  Telefono: 8 78 25 00 wPagina
FORMATO DE ANTIBIOTICO
roso: No. Historia Clinica 1104837448 Ingreso 1825835 Fecha Ingreac: 170412025 42615 p.m.  No.Foro: 4
do Afillacién: Nivel: SUBSIDIADO NO CANCELA  Plan de Benefich: EPS SURA SUBSIDIADO HOSP 2024
mircdsgess Rogimen: Reglmen_Simplificado
JERONIMO BOTERO PONGE ldonunw:lon: 1104837448 Soxo: Masculino

Fecha Nacimlento: 1 g'ummbmm Edad Actual: © Afos / 8 Meses / 3 Dias Estado Civik  Softero

Direcclon: CALLE 428 ¥ 8-36 URSANIZACION CAMPRESTE PALMIRA  Telefono: 3003160312
Procadencia: CALI (SANTIAGO DE CALI)  Pals:  Colombia Ocupacion:  ESTUDIANTE

N DE LA RATAMIENTO EMPIRICO OTIVO: [CAMBIO DE ANTIBIOTICO
PRESCRIPCION:

DURACION ESTIMADA DEL DIAS s OAD DE DIAS: 1 uls IBICTICO UNICO
RATAMIENTO: :

- NOSTICO ECCIOS0 O JUSTIFICACION DE LA PRESCRIPCION:NFECCION DE FIEL Y/O DE TEJIDOS BLANDOS

TRO, CUAL7?: |
A 8:[
pecha de Infecclones Asocladas a Ia Atencién en Salud No
ANTIMICROBIANO DOSIS "TUNIDAD FRECUENCIA _ |OBSERVACION
Ampicilina Subactam 00,0000 ma Cada 6 horas
RAZON DE DOSIS ESPECIALES: |NINGUNA - [

SERRODEResdeRTssde s SOOORROD eSS deonune PPPOEOO NS SERO A A S see sessshssss e mmm—an SRR s scs e ---:----..o-a---.-n-...-..--

Firma;
Profesiona  CORTES SALGADO MARIA PAULINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro: 1053866585 \ 4

UICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]
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HISTORIA CLINICA :
s Es NIT: 890807591.5 Direccién: Calle 48 No. 25-71  Telafono: 8 78 25 00
Wty diSaver Sy FORMATO DE ANTIBIOTICO
Datos Ingreso: No. Historia Clinica 1104837448 . ingreso 1625635 Facha Ingreso: 17/0412025 4:26:15p. m. N,
Datos de Afiliacién: Nivel: SUBSIDIADO NOCANCELA  Plan de Benefick: EPS SURA SUBSIDIADO HOSP 2024
Entidad: EPS SlRA Regimen: Regimen_! Slmpiieodo
Datos Personales i
Nombre Paclente:  JERONIMO BOTERO PONCE Identificacion: 1104837448
Fecha Nacimlento: ::)sapuombnm Edad Actual: 9 Aflos / 8 Meses / 3 Dias Estado Clvik:  Scitaro
Direccion: CALLE 428 # 8-36 URBANIZACION CAMPRESTE PALMIRA ,  Telefono: - 3003160312
Procadencia: CALI {(SANTIAGO DE CAL)) Pals: Colombia Ocupacion: ESTUDIANTE
N DE LA TAM MPIRI OTIVO: PRI QUEMA ANTIBIOTICO 1
SCRIPCION: :
RACION MADA D IAS NTIDAD DE DIAS: PO MNTIBIOTICO UNICO
TAMIENTO: : : TAMIENTO: :
IAGNOSTICO INFECCIOSO ON DE LA PRESCRIPCION:INFECCION DE PIELY/O TEJIDOS BLANDO
OTRO. CUAL?: | '
OBSERVACIONES: | )

Sospecha de Infecclones Asociadas a la Atencién en Salud o

ANTIMICROBIANO DOSIS ]UNIDAD ~ |FRECUENCIA ERVACION
Amplcilina Sulbactam 00,0000 |ma ada 6 horas
RAZON DE DOSIS ESPECIALES: ]MNGUNA l
/
@
.............................. ..........-.---------------""""""-';i;ma: f

Profesiona:  ROJAS TREJOS YEIMER
- Especialidad: MEDICINA GENERAL ;
Reqistro: 1053778285 - t 14
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1104837448 . ingreso 1825635 Focha Ingreso: 17/04/2025 426:15p.m. No, Folle: &

.................. e R e e e

EPS SURA Plan de éomlcloo: EPS SURA SUBSIDIADO Nivel: SUBSIDIAD Regimen: Subsidiade
HOSP 2024 ON

b“‘iéé‘ﬁiﬁo""‘aéé ““““““ pPrmmessmsvesrnnw L L et e e L A L L A R A R A A L Al A A R L L L L ]
Nombre Paclente: JERONIMO BOTERO PONCE Identificacton: 1104837448 Soxo: Masculino

Fecha Nacimiento:  1S/sepliembra/2015 Edad Actual; 8 Afos /7 Meses / 1 Diss Estado Civll;  Soltaro

Direcclon: CALLE 428 # 8.38 URBANIZACION Procedancia: CALI (SANTIAGO DE CALY) Pals: Colombla
CAMPRESTE PALMIRA

Todofono: 3003160312 Ocupaclon: ESTUDIANTE
Acudionte; MARIA JOSE BOTERO Parentesco: MAMA Telefono Acud: 3168044031

m‘cb:""'c'h'éém"" """" TR ssscdnnn -c-'-u-'-.-:-b-‘xib-----------------9-.--.. --------------- L T L T T
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Especialidad Tratante: MEDIGINA GERERAL™ """ """ 7" """ rrmomesemsmmmm e o nsmmmemenenesss B e e L LR LR TR A3

sba‘o‘.‘v‘li;';z ............... B e e T L L Ll Ll AT AR AR R NS,

TA: 90/ GOmmHg, TAM: 70,00MmHs FC: S4/min, PULSO:  /minFR: 20min,  T: 367'C. SAQZ: %, Peso: 33,043, Talla: IMC:,00
Escala de Dolor: 2 PULSO: o2 )

Cabeza y Sentidos: & observa herida en molila derecha de 3x3;
Cuello: Sin alteraciones.
Torax: Sin alteraciones.
Abdomen: Sin alteraciones,
Peilvis: Sin alleraciones.
Extremidades: Sin alleraciones.
Neurologico: Sin alteraciones,

--------------------------- -

INTERPRETACION DE PARACLINICOS: ™™™ ’ """""""""""""""""""""""
HABABY T s R e ae e suda e e sey o b e e o e S T B a e B R e NS M A 56 o AR AN s o
Hemograma: 11590, noutrofilos 7700, plaquetas 374000, hb 14,8, hio 43,9,

BUN 10.1, creating 0.47

"'.éﬁa----é.ﬁi --------------- L L L L T T T 4 B L e R L L L L e A R R A AR R AL A A L R, A .-

1, Celulitis de cara secundaria
1.1 Merdedura de perro observable

Antecedentas: :

- Patoldgicos: Asma desde primer afio, dermaltitis atépica ‘
- Fammacolégicos: Satbulamol en crisis

- Quirirgicos: Niaga

- Alérpices: Niega

- Inmunclégicos: Completo PAI

..... B e

PATROUTICORTIRINT =~ 6 0=, BL IV | Tg e o | ey g e gy B o D g eV NE S LRI o gy
Cédigo - Nombre ' i

B T L A AR A E AR A ... A ranna-- s B e et

CELULITIS DE LA CARA g T impresion_Diagnestica | @ '
Observaciones: :

VASIVOS GUE SOPORTAN SUCONTIN -

-l

INVASIVOS QUE 80 SU'CONTINUIDAD EN TERMINOS DE SU BENEFICI6 ™™~ e v 31 SRR SIS Ry
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Profesionak: Firma; ‘ - SITIRIIIIAILIILS
ACERO BURGOS JUAN PABLO '
Especialidad; MEDICINA GENERAL

Registro: 1225088550

Neenbre reporte : HCRPHistpB8ase Usuario: 4912
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Paciente sin antecedantes patologicos de Importancia, ahcra en contexio de celuls en cara secundaria @ mordedura de parro obsary abpe T
res condiclones generales, hemodinamicaments estable, no hay signos de respuesta inflamatoria sisternica ni dficultad respiraey N §rcuenra en

descilo. Ya e3ta aceplado on unidad pediatrica y tiene serviclo de ambulancla asignada, razon por la cual se clerra historia clinica, se e upr:‘,'."""‘ finico

condicion cinica en ia que 8 encuenira, ademas de las recomendaciones generales y signos de alarma pars que consulte de forma inmeaista wkiass o

presantario.

Se utiizaron adecuadamente lodos los elemenios de proteccién personal necesarios y suficientes para [a atancidn segura de esia(e) paciente y prevanic o
contagio de enfermedades Infecciosas. leniendo en cuenla las recomendaciones de minsalud y el Instituto nacional de salud.

------------------------------------------------------- T T T T T T T e e D R il

Egreso en remision,

INDICACIONES MEDICAS """ === MarssIvRSeE SR e ke e T T e e
'ﬁ;&‘ﬂ;m‘m " Procave jon Et Pt LT T B e L Ssdsccasnnen A SssssssAEEAEEE TS LS.
remsion a unidad pediatrica.

TNFORMACION PARA EL PAGIENTE VIO ACUBIENTE """~~~ 7™~

Sa le brinda informacién clara y concreta @l paciente y su famika sobre: conducta,

Profesional: Firma:
ACERO BURGOS JUAN PABLO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1225088550

Nowibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 4912 - 10
LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES NIT 189080759151
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HOSPITALINFANTIL g *

Rofeel Henao Toro ]‘

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
Estado Civil: NO APLICA Ocupacion:AAA-NINGUNA OCUPACION POR SER Religion: NO APLICA
""""""""""""""""""""""""" MENORDEEDAD -~~~ "~ 7 TS
Acompaiante: ~MARIAJOSE BOTERO Responsable:  No registra Responsable

Parentesco: Padre o madre. Parentesco: Otro

Fijo: 0 Celular Fijo: 0000000 Celular 0000000

Epicrisis generada para:EPS Y

Informacion de Ingreso

Dia Ing: 18/4/25 1:02 p.m. Tp Adm: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion Dia Sal: 29/4/25 6:06 p.m.
Dx Ingreso: L032 - CELULITIS DE LA CARA Interna
Departamento Atencion:

Municipio Atencion:

Informacion de Eareso
Estado Salida: VIVO Causa Salida: ALTA
Dx Egreso: L032 - CELULITIS DE LA CARA Tipo Egreso: DEFINITIVO
Dx Muerte: Dx Relacionat: W540 - MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO:
VIVIENDA

Dx Relaciona2:

Fecha Orden Egreso: ~ 29/4/25 11:06 a.m.

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

HOSPITAL INFANTIL

Dx Relaciona3:
Fecha Orden Egreso Adm:
EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

Pagina1 de 67
Id. Historia: 5196619

Fecha Impresion: 21/5/2025

29/4/25 6:06 p.m.

DETALLES - INGRESA PACIENTE AL SERVICO DE REFERENCIA Y CIRUGIA AMBULATORIA REMITIDO DEL HOSPITAL DE CALDAS, EN COMPANIA DE
FAMILIAR Y PERSONAL DE AMBULANCIA, CON DIAGNOSTICO DE CELULITIS EN CARA POR MORDEDURA DE PERRO, LLEGA EN CAMILLA, EN
APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, CON ADECUADO
PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA CON HERIDA SUTURADA EN POMULO DERECHO, CON EDEMA, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, SE RETIRA FIJACION, TRAE ADAPATADOR LIBRE DE AGUJA DEL SITIO DE REMISION, SE PERMEABILIZA CATETER CON SSN, SE
FIJANUEVAMENTE Y SE ROTULA, OBSERVANDOSE SIN SIGNOS DE INFECCION, SE INDAGA ANTECEDENTES ALERGICOS (-), PATOLOGICOS (ASMA-
DERMATITIS ATOPICA) QUIRURGICOS (-). TRAE HISTORIA CLINICA, REPORTE DE PARACLINICOS E IMAGENES. PENDIENTE VALORACION MEDICA, SE
INFORMA A ESPECIALISTA DE TURNO. SE ATIENDE PACIENTE HACIENDO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN

PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

A "\
T Mooy
Prof.: ARIAEaPOSQ@\XQ@RQM®AQQ k‘- RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025 1:18:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

A | ~
0 : 7
Prof.: ARlAEaPOSQQ\XQ@RQ“®A£Q ‘K\‘ - RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025 1:24:00p. m.

Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE - 2

CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,

barandas, ventanas y escaleras.

0, A A e
‘ N
Prof.: ARIAEaPOSQ@\XQ@RQM®ARQ k“- RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025 1:24:00p. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

Fecha y hora de impresion:

21/05/2025

11:34:06a. m.

rptEpicrisisHC.rpt
Pagina 1 de 67
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HOSPITALINFANTIL ¢ , : Id. Historia: 5196624

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
HORA - 13+20

PA SISTOLICA - 95
PA DISTOLICA - 60.00
PAM - 71

FC-85

FR-24

Sa02 - 94
TEMPERATURA - 37.3
PESO Kg - 1.43
TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

11
/ \in
Prof.: ARIAEa%SQ@\Xa@Rg“®ARQ\ A“- RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025 1:25:00p. m.

Especialidad:

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL
MOTIVO DE CONSULTA - REMISION POR CELULITIS FACIAL

ENFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD PROCEDENTE DE PALMIRA QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE SU MADRE EN
CONTEXTO DE MORDEDURA DE PERRO DOMESTICO EN MEJJILLA DERECHA EL DIA 15.04.25, ANTE LO QUE DECIDE CONSULTAR EN SES HOSPITAL DE
CALDAS DONDE REQUIERE SUTURAS Y SE LE DA EGRESO CON AMOXICILINA CLAVULANATO, PRESENTANDO POSTERIOR AUMENTO DE EDEMAY
ENROJECIMIENTO FACIAL CON COMPROMISO DE MEJILLAY POMULO DERECHO, SIN PICOS FEBRILES NI OTRA SINTOMATOLOGIA CONCOMITANTE,
ANTE LO QUE DECIDE CONSULTAR NUEVAMENTE, SE DA MANEJO EN LUGAR DE REMISION CON AMPICILINA/ SULBACTAM ( 2 DOSIS YA APLICADAS,
ULTIMA HOY A LAS 9 AM ) Y SE REMITE PARA VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA EN HIU. ULTIMA COMIDA HOY A LAS 12 PM

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANTECEDENTES

ANTECEDENTES - SIN ANTECEDENTES ALERGICOS, QUIRURGICOS NI HOSPITALARIOS, ANTECEDENTE FAMILIAR DE MAMA ASMATICA Y RINITIS
ALERGICA

ANTECEDENTES SOCIALES: VIVE CON MAMA, PAPA Y PERRO DOMESTICO

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - REVISION POR SISTEMAS

REVISION POR SISTEMAS RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD ACTUAL - SIN OTRA SINTOMATOLOGIA CLINICAASOCIADA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - EXAMEN FiSICO

EXAMEN FISICO - PA 95/60 FC85 FR24 SAO2 94% T 37.3 TALLA1.43 PESO 31 KG

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, SE ENCUENTRA EDEMA FACIAL
PROMINENTE EN MEJILLAY POMULO DERECHO CON ENROJECIMIENTO DIFUSO SIN BORDES PALPABLES, CON SUTURA HORIZONTAL DE 3 CM, NO
CUBIERTA, LESION INDURADA EN REGION MALAR DERECHA, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES, AUSCULTACION CARDIACA CON
RUIDOS RITMICOS, SINCRONICOS SIN SOPLOS, AUSCULTACION PULMONAR CON CAMPOS VENTILADOS Y SIN SOBREAGREGADOS, NEUROLOGICO
ORIENTADO, INTERACTUA CON EL MEDIO, RESPONDE ANTE EL DIALOGO

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANALISIS

ANALISIS Y CONDUCTA - PACIENTE ESCOLAR CON ANTECEDENTE DE MORDEDURA DE PERRO, NO EXPOSICION , PERRO OBSERVABLE ,
VACUNACION COMPLETA, INGRESA POR CUADRO DE SIGNOS INFLAMATORIOS EN REGION DE HEMICARA DERECHA, DE PREDOMINIO EN REGION
MALAR , EN SITIO DE SUTURA REALIZADA EN OTRA INSTITUCION , PACIENTE CON CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN HEMICARA DERECHA,
YA VALORADA POR CIRUGIA PLASTICA QUIEN PROGRAMA PROCEDIMIENTO DE DESBRIDAMIENTO PARA MANANA, EXPLICO ALA MAMA |, DEBE
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO IV.

**PESO : 31 KG

** DIETA CORRIENTE

** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN AMPICILINA)
** ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 250 MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

** PENDIENTE PROCEDIMIENTO MANANA POR CIRUGIA PLASTICA

** CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - APOYO DIAGNOSTICO

INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS - ECOGRAFIA DE TB 18.04.25 EN SES --> COLECCION EN MAXILAR DERECHO DE CONTENIDO
HETEROGENEO, EN EL SECTOR PARANASAL CON UN VOLUMEN DE APROXIMADAMENTE 1.4 CC. EN EL CENTRO DE ESTA SE ENCUENTRAAA9 MM DE
LA SUPERFICIE CUTANEA. ASOCIADO A CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - SUGERENCIAS

rptEpicrisisHC.rpt
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Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
SUGERENCIAS - .

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:
Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Relacionado 1 Descripcion:

S o oFy EAT—
Prof.: PLA- AMAYA CASTANEDA BEATRIZ EUGENIA - RM: 2190-01 Fecha: 18/04/2025 3:06:00p. m.

Especialidad: PEDIATRIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA - MORDEDURA POR PERRO OBSERVABLE CONOCIDO VACUNADO EL MARTES 15/05/25 MIENTRAS VIAJABAN EN CARRO.
ANTECEDENES: ASMA, INSOMNIO RESUELTO, NO FARMACOLOGICOS, NO ALERGICOS.

ECOGRAFIA MEJILLA DERECHA 17/04/25 HOSPITAL DE CALDAS: AUMENTO DEL ESPESOR DEL TCS MAXILAR DERECHO, COLECCION HETEROGENEA
PARANASAL CON VOLUMEN APROX 1.4 CC EL CENTRO DE ESTA SE UBICAA 9 MM DE LA SUPERFICIE CUTANEA.

EF/ AUMENTO DEL VOLUMEN DE MEJILLA DERECHA, HERIDAS EN CARA SUTURADAS CON BORDES CON ALGUNOS SEGMENTOS DESVITALIZADOS
CON INDURACION PERILESIONAL.

SS ORDEN PARA LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y/O COLGAJO SEGUN HALLAZGOS A REALIZAR MANANA, ACTUALMENTE NO CUENTA CON AYUNO.
ENFERMEDAD ACTUAL - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANTECEDENTES

ANTECEDENTES - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - REVISION POR SISTEMAS
REVISION POR SISTEMAS RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD ACTUAL - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - EXAMEN FiSICO
EXAMEN FiSICO - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANALISIS
ANALISIS Y CONDUCTA - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - APOYO DIAGNOSTICO
INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - SUGERENCIAS

SUGERENCIAS - .
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo; CONFIRMADO REPETIDO Categoria; Diagnéstico Principal Descripcion;

\@\r\d\ }‘}\Q&ng\ (o,

Prof.: HON- MONTOYA GONZALEZ DAVID OCTAVIO - RM: 1053817616 Fecha: 18/04/2025 3:16:00p. m.
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE VALORADO POR EL CIRUJANO PLASTICO DR DAVID MONTOYA QUIEN PROGRAMA PARA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO MAS
COLGAJO PARA EL DIA DE MANANA, DEJAR SIN VIA ORAL, QUEDA PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN PORTA HISTORIA

rptEpicrisisHC.rpt
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Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

UaodaOzang-

Prof.: OROZCO RAMIREZ CLAUDIA ANDREA - RM: 1053794645 Fecha: 18/04/2025 3:30:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE HABITACION 208-B EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE SU MAMA, DESPIERTO, CONCIENTE, TRANQUILO,
AFEBRIL, HIDRATADO, BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PERMEABLE, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA, PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA MANANA PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN HISTORIA CLINICA, QUE PEDIATRIA CLAUSURE
HISTORIA,VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELE,MENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

A "
) | I
Prof.: ARIA@POSQQ&Q@RQM&AQQ A~ - RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025 4:18:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - INGRESA PACIENTE JERONIMO BOTERO HABITACION 208-B EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE SU MAMA, SE OBSERVA DESPIERTO,
CONCIENTE, TRANQUILO SIN REFERIR DOLOR, AFEBRIL AL TACTO , HIDRATADO, BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE
OXIGENO CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION, PORTA MANILLA DE
IDENTIFICACION SEGURA, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES BUEN LLENADO CAPILAR PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA MANANA PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN HISTORIA CLINICA, QUE PEDIATRIA CLAUSURE
HISTORIA,VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELE,MENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Ol Gleke .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 18/04/2025 4:43:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA DE INGRESO, PACIENTE VALORADO POR PEDIATRA DE TURNO DRA BEATRIZ AMAYA QUIEN INDICA; DIETA
CORRIENTE ** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN AMPICILINA ) ** ACETAMINOFEN
TAB X 500 MG ADMINISTRAR 250 MG CADA 6 HORAS VIA ORAL ** PENDIENTE PROCEDIMIENTO MANANA POR CIRUGIA PLASTICA** CONTROL DE
SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS.

VALORADA ADEMAS POR CIRUGIA PLASTICA DR MONTOYA QUIEN INDICA: ORDEN PARA LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y/O COLGAJO SEGUN
HALLAZGOS A REALIZAR MANANA.

PACIENTE AFEBRIL, ALERTA, HIDRATADO, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES, CON HERIDA POR MORDEDURA DE PERRO EN CARA
ZONA PARANASAL DERECHA CON PUNTOS DE SUTURA, ERITEMATOSA, EDEMATIZADA, RUBOR LOCALIZADO, DOLOR.

PENDIENTE VIGILAR CURVA TERMICAY CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO. PENDIENTE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO POR CX PLASTICA
PROGRAMACION MAS CI EN KARDEX ENTREGAR MANANA A PRIMERA HORA. ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIAY VERIFICO TARJETA DE
MEDICAMENTOS. QUEDO ATETNA

57'7é/24_1506 S

Prof.: GONZALEZ FRANCO STEFANIA - RM: 1053818132 Fecha: 18/04/2025 6:12:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - QUEDA PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN
COMPANIA DE LA MADRE, PACIENTE TRANQUILO, AFEBRIL AL TACTO , HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE
OXIGENO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION, PACIENTE EN ESTABLES
CONDICIONES, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CON PUNTOS DE SUTURA, EDEMAY EQUIMOSIS,
PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS.

PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA MANANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN
HISTORIA CLINICA, VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELE,MENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.
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Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 18/04/2025 6:54:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.: BEDOYA MARIN DANIELA - RM: 1053826093 Fecha: 18/04/2025 7:36:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: BEDOYA MARIN DANIELA - RM: 1053826093 Fecha: 18/04/2025 7:36:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 19+48

PA SISTOLICA - 107
PA DISTOLICA - 62.00
PAM - 77.00

FC-88

FR-24

Sa02 - 91
TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 1.43
TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: BEDOYA MARIN DANIELA - RM: 1053826093 Fecha: 18/04/2025 7:48:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECIBO PACIENTRE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE EL PADRE PACIENTE TRANQUILO, AFEBRILAL TACTO,
HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CON
PUNTOS DE SUTURA, EDEMA Y EQUIMOSIS,

CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION, CON MANILLA DE IDENTIFICACION
SEGURAABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,

PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA MANANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN
HISTORIA CLINICA, VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELE,MENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m. Pagina 5 de 67



o (s Roja Colonbina Seceion! Cales kﬂ HOSPITAL INFANTIL Pagina 6 de 67

HOSPITALINFANTIL ¢ , : Id. Historia: 5197258

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
‘ Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

INSTITUCIONAL.

Prof.: BEDOYA MARIN DANIELA - RM: 1053826093 Fecha: 18/04/2025 9:04:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICAY TARJETA DE MEDICAMENTOS, PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,QUEDO
ATENTA,SE ATIENDE PACIENTE CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

e S M

LLOPEZ DAYANA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 18/04/2025 11:00:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE DURANTE LAS PRIMERAS HORAS DE LA NOCHE Y HASTA EL MOMENTO PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES
ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL Y EL TRATAMIENTO MEDICO INDICADO DUERME A INTERVALOS LARGOS SIGNOS VITALES ESTABLES PARA LA EDAD
ELIMINA DE MANERA ESPONTANEA EN ADECUDA CANTIDAD SE INDICA AL PADRE SOBRE AYUNO PARA PROCEDIMIENTO NO DAR AGUA NO SOLIDOS
REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER

Prof.: BEDOYA MARIN DANIELA - RM: 1053826093 Fecha: 19/04/2025 12:04:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 07+00 UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGO PACIENTRE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE EL PADRE PACIENTE TRANQUILO, AFEBRILAL TACTO,
HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CON
PUNTOS DE SUTURA, EDEMA'Y EQUIMOSIS,SALIDA DE MATERIAL ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL Y EL TRATAMIENTO MEDICO INDICADO SIGNOS
VITALES ESTABLES PARA LA EDAD CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, ELIMINA DE MANERA ESPONTANEA EN
ADECUADA CANTIDAD

PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA DE HOY PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN
HISTORIA CLINICA, VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELE,MENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.

Prof.: BEDOYA MARIN DANIELA - RM: 1053826093 Fecha: 19/04/2025 6:24:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 07+00 RECIBO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS,
EN COMPANIA DE EL PADRE PACIENTE TRANQUILO, AFEBRIL AL TACTO , HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL
DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CON PUNTOS DE SUTURA, EDEMA Y EQUIMOSIS, SALIDA DE MATERIAL CON
ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION , CON MANILLA DE IDENTIFICACION
SEGURAABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,

PENDIENTE ESTA SIN VIA ORAL EL DIA DE HOY PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN
HISTORIA CLINICA, VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.

(XOCM G/‘M;/O C)Um Fevo

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 7:43:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

rptEpicrisisHC.rpt
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(/OC{” CUM/(/O C)Um tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 8:05:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

(/OCM GM/L/‘[O C’um tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 8:06:00a. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA -8

PA SISTOLICA - 107
PA DISTOLICA - 51.00
PAM - 69.67

FC-94

FR - 20

Sa02- 95
TEMPERATURA - 37
PESO Kg - 1.43
TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

(/OOM Ci(AA/L;[O C’om lero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 8:39:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DE LA MAMA Y DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA,
PROGRAMADO PARA DESBRIDAMIENTO ENCISIONAL EN CARA, POR EL DR. DAVID MONTOYA ,PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON AYUNO COMPLETO DESDE LAS 21+30 HRS, CON
ANTECEDENTES ALERGICOS (-), QUIRURGICOS (-), PATOLOGICOS (+), LA MADRE NIEGA SINTOMAS GRIPALES Y LESIONES EN LA PIEL, ELIMINO ANTES
DEL TRASLADO, NO TRAE REPORTE DE LABORATORIOS, NO ESTA PREMEDICADO, SE RECIBE HISTORIA CLINICA, PENDIENTE TRASLADO A SALA DE
CIRUGIA, LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Prof.: VALENCIA SALAZAR DIANA MARITZA - RM: 30231527 Fecha: 19/04/2025 10:38:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO, CURACION Y RETIRO DE DREN EN 2 DIAS POR ENFERMERIA, FAVOR ENVIAR FOTOS DE LA
CURACION. SEGUN REPORTE DEL CULTIVO Y EVOLUCION, SE DEFINIRA REQUERIMIENTO DE NUEVA INTERVENCION QUIRURGICA. VALORACION
POR INFECTOLOGIA CON REPORTE DE CULTIVO.
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Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:

Ly, Podoup ©

Prof.: HON- MONTOYAGONZALE DAVID OCTAVIO - RM: 1053817616 Fecha: 19/04/2025 10:49:00a. m.
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - ***EVOLUCION MEDICA PEDIATRIA*****

EDAD: 9 ANOS

IDX

* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.
* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25

PACIENTE EN COMPANIA DE MADRE QUIEN INDICA QUE ESTA EN MEJORES CONDICIONES RESPECTO AL DIA DE AYER
OBJETIVO - SV: TA 107/51MMHG FC 94LPM FR 20RPM SATURACION 95% TEMPERATYRA 37 GRADOS CENTIGRADOS

PACIENTE EN BUENAS CONDIICONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATIRA

CARA DERECHA CON EVIDENICA DE SUTURA, ERITEMAY LESION INDURADA DE 3CM CON EDMEA EN CARA QUE SE EXTIENDE HASTA CIGOMATICO.
CUELLO SIN MASAS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, R UIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

RUIDOS CARDAICOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS O MEGALIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR DE DOS SEGUNDOS

ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO

ANALISIS - PACINETE DE 9 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE MORDEDURA DE PERRO OBSERVABLE VACUNADO POR LO QUE SE CONSIDERA NO
EXPOSICION CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO SIN RESPUETA AL MANEJO ORAL. AHORA SE OBSERVA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN CARA
CON MEJORIA RESPECTO A INGRESO. SE REALIZO PASO POR PARTE DE CX PLASTICA SIN COMPLICACIONES. POR AHORA SE CONTINUA IGAL
MANEJO HASTA RESULTADOS DE CULTIVOS. SE EXPLICAA MADRE.

PLAN - PESO : 31 KG

** DIETA CORRIENTE

** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN AMPICILINA ) DIA 1

** ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

** PENDIENTE CULTIVOS TOMADOS 19/04/25

** SEGUIMINEOT POR CX PLASTICA

** CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Ca[egoria: Diagnc’)stico Principal Descripcion:

/ énJmo &/waclo Dsa

Prof.: PLA- COLORADO OSSA VALENTINA - RM: 1053801691 Fecha: 19/04/2025 11:12:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 11:05 INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA # 3 PROGRAMADO PARA LAVADO MAS DEBIDAMIENTO +COLGAJO DE PIEL POR EL DOCTOR
DAVID MONTOYA SE MONITORIZA SO2 99% FRECUENCIA CARDIACA 102 SE INICIA INDUCCION INHALTORIA'YY VENOSA SE ADMINITRA DOSIS
LIDOCAINA PROPOFOL REMIFENTANIL PERMEABILIZA VIA AEREA CON TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 CON BALON SE FIJA CON MICROPORE SE
REALIZA PROTECCION TERMICAY OCULAR SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURY PIEL SANA EN MUSLO DERECHO SE REALIZA LAVADO
QUIRURGICO CON ISODINE ESPUMAY SOLUCION 11:15 INICIA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INFILTAN CON BUPIVACIANA CON
EPINEFRINA SE ADMINISTRA DOSIS DEXAMETASONA HIDROMORFONA DICLOFENACO ONDANSETRON TOMAN DOS MUESTRAS DE CULTIVO DE
SECRESION MEJILLA DERECHO EN ISOPO Y EN JERINGA CULTIVO DE SECRESION MEJILLA DERECHA SE ROTULAN SE LLEVAN AL LABORATORIO
QUEDA SITIO QUIRURGICO CON DREN DE PEN ROSE CUBIERTO CON GASAY FIXOMULL TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLIACIONES REALIZAN
EXTUBACION Y SE RETIRA PLACA DE ELECTROBISTURY PIEL SANA SE TRASLADA PACIENTE A RECUPERACIONCON VIAAEREA PERMEABLE LA

rptEpicrisisHC.rpt
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Robel Honao Tore~— J74

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd
ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN HIU

\)‘\) lona QOAC,G(IC‘[C‘
Prof.: RONCANCIO RONCANCIO VIVIANA MARLLELY - RM: 1053765423 Fecha: 19/04/2025 11:17:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

CARGO QUIROFANO - ANESTESIA INHALATORIA
FLUJO DEAIRE LTS -1

OXIGENO LTS - 2

SEVOFLUORANO CC - 30 cc

CARGO QUIROFANO - MEDICAMENTOS
BUPIVACAINA 0.5% + EPINEF X 10ML AMP - 1

DEXAMETASONA 4MG AMP - 1

DICLOFENACO 75 MG/3ML AMP - 1

HIDROMORFONA 2MG/ML AMP - 1

LIDOCAINA 2% X 50 ML SOL INY FCO -amp x 10 cc = 1
ONDANSETRON 8MG AMP - 1

PROPOFOL 200MG/20ML EMULSION INY AMP - 1

REMIFENTANIL HCL 2MG AMP - 1

CARGO QUIROFANO - MATERIAL DE SUTURA
Premilene 6/0 DS 12 - 1

CARGO QUIROFANO - INSUMOS
ASEPTIDINA X 1000ML CC -60 cc =1

BALON PARA ANESTESIA UNI - 1

CANULA DE GUEDEL N UNI - #8.0= 1
CATETER INTRAVENOSO N UNI - #20 =1
COMPRESAS RADIOPACAS DE 45X45 PAQUETE POR 5 UNI - 2 paquetes
GASA ESTERIL X 5 REF 2211 UNI - 4 paquetes
GUANTES DESECHABLES PAR - 5 pares
GUANTES ESTERILES 6 1/2 PAR - 3

ISODINE ESPUMACC -30cc =1

ISODINE SOLUCION CC - 30 cc = 1

JERINGA DESECHABLE X 10 ML UNI - 2
JERINGA DESECHABLE X 5 ML UNI - 2
JERINGA DESECHABLE X 60 ML UNI - 1
LLAVE 3 VIAS UNI - 1

MASCARA FACIAL N UNI - # 3.0= 1
MICROPORE - 15 cm

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BNUNI-#55=1

ROSCONES UNI -1

CARGO QUIROFANO - LIQUIDOS ENDOVENOSOS
SODIO CLORURO 0.9% 100ML BOL -1

SODIO CLORURO 0.9% 250 ML BOL - 2

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.

Pagina 9 de 67
Id. Historia: 5198184

Fecha Impresion: 21/5/2025
Sexo:Masculino

rptEpicrisisHC.rpt
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HOSPTAL INEANTL . o stos16s

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
‘ Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

CARGO QUIROFANO - OTROS

OBSERVACIONES - nariz de camello =1
equipo bomba 3 canales = 1

Prof.: MUNERA OCAMPO LEIDY YHOANA - RM: 1053844042 Fecha: 19/04/2025 11:21:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REALIZA TRASLADO DE PACIENTE PARA EL SERVICIO DE RECUPERACION PROGRAMADO POR CX PLASTICA POR EL DR MONTOYA
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE LLEVAEN SILLA DE RUEDAS, NO REFIERE NOVEDADES, ESTA CON AYUNO COMPLETO, PIEL
SANA, SE REALIZA ENTREGA DE HISTORIA CLINICA COMPLETA CON LISTA DE CX SEGURA, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION Y DE CX, ESTA CON
ACCESO VENOSOS EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE, QUEDA EN CAMILLA.

(f()@m Ci(/lA/(;/O C’om lero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 11:23:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SALE PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN CAMILLA, BAJO EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA, CON VIAAEREA PERMEABLE, SE
COLOCA SOPORTE DE OXIGENO HUMEDO, SE MONITORIZA SPO2: 100%, FC:82 POR MINUTO, CON ACCESO VENOSO MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PEN ROSE CUBIERTO CON GASAY FIXOMULL,

SE RECIBE HISTORIA CLINICA, DESPIERTA PACIENTE, SE RETIRA OXIGENO HUMEDO, SIGNOS VITALES ESTABLES, ADECUADO PATRON
RESPIRATORIO, QUEDA EN COMPANIA DE FAMILIAR. PENDIENTE: REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION, INICIAR VIA ORAL, VIGILAR E INFORMAR
CAMBIOS. LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Prof.: VALENCIA SALAZAR DIANA MARITZA - RM: 30231527 Fecha: 19/04/2025 11:43:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

REGISTRO CONSUMO DE OXiGENO - CONSUMO DE OXiGENO
FECHA DE INICIO - 2025-04-19

HORA DE INICIO - 11
MINUTOS DE INICIO - 05

HORA DE TERMINACION O CAMBIO - 11
MINUTOS DE TERMINACION - 45
LITROS POR MINUTO - 2.00

TOTAL MINUTOS - 40

TOTAL OXIGENO - 80

OBSERVACIONES - VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

Prof.: MUNERA OCAMPO LEIDY YHOANA - RM: 1053844042 Fecha: 19/04/2025 11:45:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE DESDE EL SERVICIO DE RECUPERACION AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN SILLA DE RUEDAS, EN
COMPARIA DE LA MADRE Y PERSONAL DE ENFERMERIA, SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES, ALERTA, AFEBRIL, CON ACCESO VENOSO EN
DORSO DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PEN
ROSE CUBIERTO CON GASA Y FIXOMULL. SE ENTREGA INFORME QUIRURGICO Y DEMAS HISTORIA CLINICA . PENDIENTE: REPORTE DE CULTIVO DE
SECRECION - INICIAR VIA ORAL. SE ATIENDE PACIENTE HACIENDO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

rptEpicrisisHC.rpt
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5198237
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

(\l< Lr\w lotyes
Prof.: TORRES BEDOYA NATALIA - RM: 1055751906 Fecha: 19/04/2025 12:21:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REALIZA TRASLADO DE PACIENTE DESDE EL SERVICIO DE RECUPERACION AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN SILLA DE RUEDAS,
EN COMPANIA DE LA MADRE Y PERSONAL DE ENFERMERIA, SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES, ALERTA, AFEBRIL, CON ACCESO VENOSO EN
DORSO DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PEN
ROSE CUBIERTO CON GASAY FIXOMULL. SE ENTREGA INFORME QUIRURGICO Y DEMAS HISTORIA CLINICA . PENDIENTE: REPORTE DE CULTIVO DE
SECRECION - INICIAR VIA ORAL. SE ATIENDE PACIENTE HACIENDO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

(/()om Cuiilo Chmtero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 12:29:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 12+00 SE ADMINISTRA1500 MG DE AMPICILINA+SULBACTAM VIA INTREVENOSA, NO PERMITE REGISTRO EN EL PANEL DE MEDICAMENTOS

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 19/04/2025 12:44:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA'Y EVOLUCION MEDICA DE HOY, PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO DR.
VALENTINA COLORADO QUIEN INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO, REALIZA
AJUSTES EN LAANALGESIA, PACIENTE EN POP INMEDIATO DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO LUCE TOXICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN APORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, MEJILLA
DERECHA CUBIERTA CON MATERIAL DE CURACION LIMPIO Y SECO, PENDIENTE CURACION + RETIRO DE DREN DE PEN ROSE EL 21/04/2025 ,
REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION TOMADO HOY, VALORACION POR INFECTOLOGIA INICIO TRAMITE HOY, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS,
ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTAA EVOLUCION.

Corc\ \leqno émen@l

Prof.: JIMENEZ CORTES CAROL VIVIANA - RM: 22107 Fecha: 19/04/2025 12:59:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA - INSTRUMENTACION QUIRURGICA
TECNICA - CERRADA

PIEZAS EXTRAIDAS - S|
PIEZAS ENVIADAS A PATOLOGIA - SI

OBSERVACIONES FINALES - SE USAN TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE TOMA CULTIVO DE SECRECION MEJILLA DERECHA

Prof.: GONZALEZ ARENAS VALENTINA - RM: 8354 Fecha: 19/04/2025 1:06:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+31

PA SISTOLICA - 102
PA DISTOLICA - 60.00
PAM - 74

FC-99

rptEpicrisisHC.rpt
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5198362
Rofoel Henoo oo~~~ Jf ‘
Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
FR-23
Sa02 - 95

TEMPERATURA - 36.3
PESO Kg - 1.43
TALLAcm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

(/Odﬂ G/‘M/{/O C)Um fevo

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 2:31:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 ENTREGO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS,
EN COMPANIA DE LA MAMA PACIENTE QUE PASO EL DIA TRANQUILO, AFEBRIL AL TACTO , HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN
SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE
PEN ROSE, EDEMA Y EQUIMOSIS, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MOVILIZA4 EXTREMIDADES, ACEPTAY TOLERA EL TRATAMIENTO
MEDICO, LAS RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA'Y LA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO, SE ASISTEN ACTIVIDADES BASICAS, NO REFIERE
NOVEDADES

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA, SEGUN REPORTE DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE
ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

(/OC{” CiU/M/(/O C)Um tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 19/04/2025 6:18:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Oslthin Rlerkg .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 19/04/2025 7:25:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE - 2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

Oxlthin Rlerkg .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 19/04/2025 7:25:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 RECIBO PACIENTE JEROMINO BOTERO EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR
RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DEL PAPA SE OBSERVA DESPIERTO TRANQUILO, AFEBRIL AL TACTO , HIDRATADO, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y
SECO, CON DREN DE PEN ROSE, EDEMA, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE
INFECCION, CON MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,SE ASISTEN ACTIVIDADES
BASICAS,PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA, SEGUN REPORTE DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VIGILAR AVISAR
CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.

rptEpicrisisHC.rpt
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5198753
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

Ol Rleake i
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 19/04/2025 7:27:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+00

PA SISTOLICA - 104
PA DISTOLICA - 60.00
PAM - 74

FC - 90

FR-23

Sa02 - 96
TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 1.43
TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

ateforny C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 19/04/2025 8:22:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA DORMIR BIEN EN COMPANIA DEL PAPA SIN REFERIR DOLOR SE OBSERVAN PRIMAPORE LIMPIOS CONTINUA
CON EDEMA EN HEMICARA DERECHA ACCESO VENOSO ACEPTANDO Y TOLERANDO MEDICAMENTOS POR ESTA VIA ELIMINO AMBAR ESPONTANEO NO
HIZO DEPOSICION

Oxltlin Rlerkg .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 20/04/2025 12:45:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA, SE VERIFICA TARJETA DE MEDICAMENTOS. SIN CAMBIOS EN EL MOMENTO, ATENTOS A EVOLUCION.

2\ ’\Q\g}\y
Prof.:ARIAsm PAOLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 20/04/2025 12:50:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 7+00AM ENTREGO PACIENTE JEROMINO BOTERO EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA
PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DEL PAPA SE OBSERVA DORMIR BIEN EL RESTO DE LA NOCHE PRESENTA TOS E INFORMA EL PAPA QUE
SE OBSERVA ACUMULACION DE SECRECCIONES SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA QUEDA DESPIERTO TRANQUILO, AFEBRILAL TACTO,
HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA
CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE, EDEMA,SIN REFERIR DOLOR CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFECCION ACEPTANDO Y TOLERANDO MEDICAMENTOS POR ESTA VIA CON MANILLA DE IDENTIFICACION
SEGURA ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,SE ASISTEN ACTIVIDADES BASICAS ELIMINO AMBAR ESPORADICO NO HIZO
DEPOSICION ,PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA, SEGUN REPORTE DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VIGILAR AVISAR
CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

rptEpicrisisHC.rpt
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5199363
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

Ol Rleake i
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 20/04/2025 7:10:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PEDIATRIA

EDAD: 9 ANOS 7 MESESS

INGRESO 18-04-25

IDX

* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.

* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25

PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, CON INAPETENCIA, CON DOLOR CON LA MASTICACION, NO FIEBRE, DE BUEN ASPECTO,LA
MADRE NO NOTA MEJOR, CON RISAASIMETRICA, ORINA NORMAL, DEPOSICION NORMAL. SIN ALTERACION

OBJETIVO - SV: TA 107/51MMHG FC 94LPM FR 20RPM SATURACION 95% TEMPERATYRA 37 GRADOS CENTIGRADOS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATIRA

SE OBSERVA EDEMA EN HEMICARA DERECHA CUBIERTO POR APOSITO, NO ERITEMA, ASIMETRIA FACIL CON LA SONRISA, ESCLERAS ANICTERICAS,
PINRAL POSITIVO.

CUELLO SIN MASAS, NO ALTERACION

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, R UIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

RUIDOS CARDAICOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS O MEGALIAS, NO DOLOR, NO ALTERACION

EXTREMIDADES SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR DE DOS SEGUNDOS

ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE, SOLO ASIMETRIA FACIAL CON LA SONRISA

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PENDIENTE AUN CULTIVO DE SECRECION DEL 19-04-25

ANALISIS - PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE MORDEDURA DE PERRO OBSERVABLE VACUNADO POR LO QUE SE
CONSIDERA NO EXPOSICION CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO SIN RESPUETA AL MANEJO ORAL. AHORA SE OBSERVA CON CAMBIOS
INFLAMATORIOS EN CARA CON MEJORIA RESPECTO A INGRESO. SE REALIZO PASO POR PARTE DE CX PLASTICA SIN COMPLICACIONES. POR AHORA
SE CONTINUA IGAL MANEJO HASTA RESULTADOS DE CULTIVOS. SE EXPLICA A MADRE.

SE ORDENA CONTINUAR CON ANTIBIOTICO, CONTINUAR CON ANALGESICO, EN ESPERA DE CULTIVO.

PLAN - PESO : 31 KG

** HOSPITALIZAR EN PEDIATRIA SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

** DIETA CORRIENTE

** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN AMPICILINA ) DIA 2/7

** ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

** PENDIENTE CULTIVOS TOMADOS 19/04/25

** SEGUIMINEOT POR CX PLASTICA

** CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:

L
Prof.: PLA- CARRILLO-GONZALEZ SANDRA MERCEDES - RM: 8635297 Fecha: 20/04/2025 8:52:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - 08:00 SE ADMINISTRA DOSIS DE ACETAMINOFEN CON JERINGA DE 5 CC SISTEMA NO PERMITE SU REGISTRO POR EL PANEL DE
MEDICAMENTOS

A\ ’@\g}\/\)
Prof.:ARlAs)Mé\@ PACLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 20/04/2025 8:59:00a. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - ENCUENTRO PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE EN LA HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA
PREVENIR RIESGO DE CAIDAS CUENTA CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y TIMBRE LLAMADO DE ENFERMERIAA LA MANO, SE MUESTRA
rptEpicrisisHC.rpt
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Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

DESPIERTO TRANQUILO, AFEBRIL , HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON CICLO RESPIRATORIO NORMAL , SIN SOPORTE ADICIONAL
DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE,
EDEMA,CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFECCION PERMEABLE ,MOVILIZA 4
EXTREMIDADES,PENDIENTE : REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA, SEGUN REPORTE DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VIGILAR
AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 9:10:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

el

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 9:15:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
PUNTAJE - 3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 9:15:00a. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 08+00

PA SISTOLICA - 99
PA DISTOLICA - 60.00
PAM - 73.00

FC-87

FR-22

Sa02 - 93
TEMPERATURA - 37.0
PESO Kg - 1.43
TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 9:16:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA HASTA LAS 12+00 SE MUESTRA PASAR EN ESTABLES CONDICIONES PARA SU
DIAGNOSTICO MEDICO , TRANQUILO SIN DOLOR , CONCIENTE, ORIENTADO ,HIDRATADO, AFEBRIL, SE OBSERVA CON HERIDA SIN SIGNOS DE

rptEpicrisisHC.rpt
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INFECCION CON LEVE EDEMA EN HEMICARA CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, TOLERANDO LA VIA ORAL , SINGNOS VITALES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES , ELIMINANDO ESPONTANEO , SE REALIZA RONDA EL CUAL CUENTA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENCION DE
CAIDAS

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 12:17:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 12:00 se utiliza jeringa de 100 cc para dosis de antibiético

) (Y \
N R
Prof.: CARQ@‘MCIA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 20/04/2025 12:35:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION MEDICA DE HOY, PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO DRA SANDRA
CARRILLO QUIEN INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO HOY DIA2 DE CUBRIMIENTO
DE ANTIBIOTICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO LUCE TOXICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN APORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON MATERIAL DE CURACION LIMPIO Y SECO, PENDIENTE
CURACION + RETIRO DE DREN DE PEN ROSE EL 21/04/2025 , REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION TOMADO 19.04.25, VALORACION POR
INFECTOLOGIA INICIO TRAMITE 19.04.25, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS, ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO TARJETA DE
MEDICAMENTOS.

a@\r\(\*‘f‘? Qe
Prof.: CUER ARVAJ

L JENNIFER PAOLA - RM: 1090422604 Fecha: 20/04/2025 1:19:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+00

PA SISTOLICA - 95

PA DISTOLICA - 51.00
PAM - 65.67

FC-79

FR-23

Sa02 - 93
TEMPERATURA - 36.0
PESO Kg - 1.43
TALLAcm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 3:22:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - DEJO PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE EN LA HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA
PREVENIR RIESGO DE CAIDAS CUENTA CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y TIMBRE LLAMADO DE ENFERMERIAA LA MANO, SE MUESTRA
DESPIERTO TRANQUILO, AFEBRIL , HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON CICLO RESPIRATORIO NORMAL , SIN SOPORTE ADICIONAL
DE OXIGENO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE,
EDEMA,CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFECCION PERMEABLE ,SIGNOS VITALES DENTRO D
ELOS PARAMETROS NORMALES TOLERANDO LA VIA ORAL, ELIMINANDO ESPONTANEO , MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,PENDIENTE : REPORTE DE
CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA DEL 19/04/25, REALIZAR CURACION PARA EL 21/04/25 MANDAR FOTOS SEGUN REPORTE PATOLOGIA DEFINIR

rptEpicrisisHC.rpt
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NUEVO PROCEDIMIENTO, VALORACION POR INFECTO EN TRAMITE CON REPORTE DE CULTIVO VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE
CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025 6:18:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

(/OC{” CiU/M/(/O C)Um tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 20/04/2025 8:49:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

(/()CM GM/L/‘/‘O C’vm tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 20/04/2025 8:50:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA- 20

PA SISTOLICA - 96
PA DISTOLICA - 59.00
PAM - 71.33

FC - 80

FR-20

Sa02 - 96
TEMPERATURA - 36
PESO Kg - 1.43
TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

(/()O{ﬂ GM/L/‘[O C’um tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 20/04/2025 8:50:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - AlLa 19+00 RECIBI PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MAMA, PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN REFIERE DOLOR EN EL
MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO
Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE, EDEMA, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, CUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, ABDOMEN BLANDO DE PRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALCION, EXTREMIDADDES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN

rptEpicrisisHC.rpt
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PRESENCIA DE EDEMAS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICA CION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

PENDIENTE : REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA DEL 19/04/25, REALIZAR CURACION PARA EL 21/04/25 MANDAR FOTOS SEGUN
REPORTE PATOLOGIA DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VALORACION POR INFECTO EN TRAMITE CON REPORTE DE CULTIVO VIGILAR AVISAR
CAMBIOS.

Wllu e (onayg

|

e
Prof.: ARCI VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 20/04/2025 9:48:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICAY TARJETA DE MEDICAMENTOS,PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,QUEDO
ATENTA,SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

Prof.: ALZA%E{OPEZ DAYZNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 20/04/2025 11:16:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA DORMIR DURANTE LA PRIMERA PARTE DE LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACEPTAY
TOLERABIEN LA VIA ORAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ELIMINA ESPONTANEO, EN EL MOMENTO SE OBSERVA DORMIR SATISFACTORIAMENTE,
SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS, SE REVISA HISTORIA CLINICA, QUEDO ATENTA A CAMBIOS.

Wellu e (onayg

|
Bt
Prof.: ARCI VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 12:37:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MAMA, PACIENTE QUE SE OBSERVA DORMIR DURANTE LA NOCHE TRANQUILO, EN ESTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN REFIERE DOLOR EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA CON HERIDA EN
HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE, EDEMA, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, ACEPTAY
TOLERABIEN LA VIA ORAL Y TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO CUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, ABDOMEN BLANDO DE PRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALCION, EXTREMIDADDES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN PRESENCIA DE
EDEMAS, ELIMINA ESPONTANEO EN MODERADA CANTIDAD, NO REALIZA DEPOSICION HASTA EL MOMENTO, PORTA MANILLA DE IDENTIFICA CION
SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL .

PENDIENTE : REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA DEL 19/04/25, REALIZAR CURACION PARA EL 21/04/25 MANDAR FOTOS SEGUN
REPORTE PATOLOGIA DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VALORACION POR INFECTO EN TRAMITE CON REPORTE DE CULTIVO VIGILAR AVISAR
CAMBIOS.

Prof.: ARCI‘\_&X”&t WL\U ﬂvub (umml

ARVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 6:52:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION GENERAL EN HABITACION 209A BIPERSONAL, SIN AISLAMIENTO, PACIENTE
QUE SE OBSERVA QUE SE OBSERVA DORMIR DURANTE LA NOCHE EN ESTABLES CONDICONES GENERALES, REFIRIENDO DOLOR, PERO TRANQUILO,
AFEBRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO, BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA,
ACEPTAY TOLERA MUY POCO LA VIA ORAL Y BIEN TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, CUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN PLIEGUE DE
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION PASANDO HARTMAN A70CC/H, HERIDA QUIERURGICA UMBILICAL
SUTUTRADA CUBIERTA CON TORUNDA DE ALGOSON CUBIERTA CON GASA Y FIXOMULL, DEMAS PUERTOS CON FIXOMULL, EXTREMIDADDES
MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ELIMINA ESPONTANEO EN MODERADA CANTIDAD, NO REALIZA DEPOSICION HASTA EL
MOMENTO, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION Y DE ALERGIA AL ACETAMINOFEN, LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PENDIENTE :REPORTE ESCRITO DE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN DEL SITIO DE REMISION , SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ,REPORTE ESCRITO DE
UROANALISIS DEL 20/04/25 REPORTE DE PATOLOGIA TOMADA EL 20/04/25 ,CONTROL DE LI/LE VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

rptEpicrisisHC.rpt
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"

Phiste
Prof.: ARCI VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 6:57:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MAMA, PACIENTE QUE SE OBSERVA DORMIR DURANTE LA NOCHE EN ESTABLES CONDICIONES
GENERALES, SIN REFIERE DOLOR EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO,
SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA CON HERIDA EN HEMICARA
DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE, EDEMA, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, ACEPTAY TOLERALAVIA
ORAL Y TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, CUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, ABDOMEN
BLANDO DE PRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALCION, EXTREMIDADDES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ELIMINA
ESPONTANEO EN MODERADA CANTIDAD, NO REALIZA DEPOSICION HASTA EL MOMENTO, PORTA MANILLA DE IDENTIFICA CION SEGURA Y RIESGO DE
CAIDAS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PENDIENTE : REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA DEL 19/04/25, REALIZAR CURACION PARA EL 21/04/25 MANDAR FOTOS SEGUN
REPORTE PATOLOGIA DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VALORACION POR INFECTO EN TRAMITE CON REPORTE DE CULTIVO VIGILAR AVISAR
CAMBIOS.

"

qitlon dve ey

e
Prof.: ARCIE\_kA &%RVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 7:00:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 07+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MAMA, PACIENTE QUE SE OBSERVA EN ESTABLES
CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA CON HERIDA EN
HEMICARA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE LIMPIO Y SECO, CON DREN DE PEN ROSE, EDEMA, MUCOSA ORAL LIMPIAYY SANA, CUELLO MOVIL,
CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, ABDOMEN BLANDO DE PRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALCION,
EXTREMIDADES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, NO REALIZA DEPOSICION HASTA EL MOMENTO, PORTA MANILLA DE
IDENTIFICA CION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

PENDIENTE : REPORTE DE CULTIVO DE SECRESION DE HERIDA DEL 19/04/25, REALIZAR CURACION PARA EL 21/04/25 MANDAR FOTOS SEGUN
REPORTE PATOLOGIA DEFINIR NUEVO PROCEDIMIENTO, VALORACION POR INFECTO EN TRAMITE CON REPORTE DE CULTIVO VIGILAR AVISAR
CAMBIOS.

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 21/04/2025 7:23:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 21/04/2025 7:23:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE - 2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO
PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acomparante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,

barandas, ventanas y escaleras.
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Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 21/04/2025 7:23:00a. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+00

PA SISTOLICA - 97
PA DISTOLICA - 57.00
PAM - 70.33

FC-73

FR-21

Sa02 - 97
TEMPERATURA - 36.5
PESO Kg - 31
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 21/04/2025 8:53:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - IDX

* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.

* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25

LA MADRE REFIERE VERLO MEJOR , AL REALIZAR LA CURACION POR ENFERMERIA SE EVIDENCIA SALIDA DE MATERIAL SEROPURULENTO
ABUNDANTE

OBJETIVO - TA97/57 FC 73 FR 21 SATO2: 97% T: 36.5°C PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , AFEBRIL , CONCIENTE , HIDRATADO ,
LESIONE EN REGION DE MEJILLA DERECHA, CON DRENAJE DE MATERIAL SEROPURULENTO, SE PALPA ZONA RENITENTE AESTE NIVEL, CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS , SIN SOBREAGREGADOS , RUIDOS CARDAICOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN
MASAS O MEGALIAS, NO DOLOR, NO ALTERACION, EXTREMIDADES SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR DE DOS SEGUNDOS

ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE, SOLO ASIMETRIA FACIAL CON LA SONRISA

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - CULTIVO SE SECRECION , NEGATIVO ALAS 48 HORAS

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN CARA POSTERIOR A MORDEDURA DE PERRO, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y
QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, HOY EN LA CURACION REALIZADA POR ENFERMERIA SE EVIDENCIA COLECCION Y DRENAJE
DE MATERIA SEROPURULENTO POR HERIDA, DEBE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO IV , SE INFORMA A CIRUJANO PLASTICO .

PLAN - PESO : 31 KG

** DIETA CORRIENTE

** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN AMPICILINA) DIA 3/7

** ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

** SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

** CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria; Diagnostico Principal Descripcion:

S oTy EST = (@
Prof.: PLA- AMAYA CASTANEDA BEATRIZ EUGENIA - RM: 2190-01 Fecha: 21/04/2025 12:10:00p. m.
Especialidad: PEDIATRIA

rptEpicrisisHC.rpt
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Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE PASA LA MANANA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, ACEPTANDO Y TOLERANDO
EL TRATAMIENTO MEDICO Y LA VIA ORAL SIN COMPLICACION, ELIMINO ESPONTANEO, JEFE DE TURNO REALIZA CURACION EN MEJILLA DERECHA
ENCONTRANDO COLECION CON CALIDA DE MATERIAL , QUEDA NUEVAMENTE HERIDA CUBIERTA CON MATERIAL DE CURACION LIMPIO Y SECO,
CONTINUA CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 21/04/2025 12:12:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SEGUIMIENTO MEDICO - DETALLES

SEGUIMIENTO MEDICO - PACIENTE QUE PERSISTE CON DRENAJE DE COLECCION SEROPURULENTA EN CURACION REALIZADA EL DIA DE HOY POR
ENFERMERIA

SE PROGRAMA PARA NUEVO DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO + COLGAJO COMPUESTO

REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION NEGATIVO A LAS 48 HORAS- CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - -

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo; CONFIRMADO NUEVO Categoria; Diagnc’)stico Principal Descripcion;

w\d\ %\m}'\ 0}

Prof.: HON- MONTOYAGONZALE DAVID OCTAVIO - RM: 1053817616 Fecha: 21/04/2025 2:21:00p. m.
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+20

PA SISTOLICA - 97
PA DISTOLICA - 51.00
PAM - 66.33

FC-93

FR-21

Sa02 - 98
TEMPERATURA - 37
PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 21/04/2025 2:38:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE A EL SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA EN COMPANIA DE MAMA Y AUXILIAR DE ENFERMERIA,
EN SILLA DE RUEDAS CON BATA GORRO , MANILLAS DE IDENTIFICACION , HISTORIA CLINICA COMPLETA , CON ACCESO EN DORSO DE MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION , SE OBSERVA TRANQUILO SIN DOLOR , EN BUENAS CONDICIONES GENERALES PARA
SU DIAGNOSTICO MEDICO , CON AYUDO COMPLETO POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

rptEpicrisisHC.rpt
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HOSPITALINFANTIL ¢ , : Id. Historia: 5202576

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
‘ Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 21/04/2025 6:10:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO, QUIEN INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO
INTRAHOSPITALARIO. HOY DIA 3/7 ANTIBIOTICO

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON HERIDA POR ACCIDENTE RABICO EN POMULO DERECHO SE REALIZA CURACION BASICA EL DIA DE
HOY ENCONTRANDO COLECCION SEROPURULENTA LA CUAL SE DRENAAPROX 10CC, DREN DE PENROSE POSICIONADO, SE INFORMA A CIRUJANO
DE TURNO DR M,ONTOYA QUIEN PROGRAMA PARA NUEVO DESBRIDAMIENTO EL DIA DE HOY. PACIENTE QUE PASA ESTABLE, SIN ALZAS TERMICAS,
SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SATURACIONES EN METAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION. SIN VIA ORAL PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EXTREMIDADES MOVILES, BIEN
PERFUNDIDAS, ELIMINANDO ADECUADAMENTE.

PENDIENTE DESBRIDAMIENTO MAS COLGAJO POR CIRUGIA PLASTICA. VALORACION POR INFECTOLOGIA EN TRAMITE DESDDE EL 19/04/2025. SE
ACTUALIZA KARDEX DE ENFERMERIA, SE VERIFICA TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTA A EVOLUCION.

=Afnzs)

Prof.: GONZALEZ FRANCO STEFANIA - RM: 1053818132 Fecha: 21/04/2025 6:16:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - A LAS 18 + 15 HORAS INGRESA PACIENTE A LA SALA DE RECUPERACION PROCEDENTE DE HOSPITALIZACION EN COMPANIA DE LA
MADRE Y DE LAAUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZARLE LAVADO DESBRIDAMIENTO MAS COLGAJO DE HERIDA DE MEJILLA DERECHA TIENE
AYUNO DESDE LAS 11 HORAS NO ES ALERGICO ANINGUN MEDICAMENTO ANTESEDENTES PATOLOGICOS ASMA LA MADRE NIEGA ESTADO GRIPAL
TRAE ACCESO VENOSO EN DORSO MANO DERECHA CON ADPTADOR LIBRE DE AGUJA NO ESTA PREMEDICADO PENDIENTE PASAR A SALA DE
CIRUGIA . LAATENCION DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODOS LOS ELEMNTOS DE PROTECCION PERSONAL .

M‘f w O xw
Prof.: OSORIO MARIN MARIA CARMENZA - RM: 30313976 Fecha: 21/04/2025 6:16:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ALAS 18.33 SE ENTRA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA PARA LAVDO Y DESBRIDAMIENTO DE ABCESO EN CARA POR MORDEDURA DE
PERRO EN MEJILLA DERECHA SE MONITORIZA TA 98/54 SO2 99 FC 68 ..SE HACE INDUCCION INHALATORIA CON MASCARA FACIAL Y SEVORANE
.TIENE ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO .SE APLICA LIDOCAINA SIMPLE .PROPOFOL .REMIFENTANIL .SE ENTUBA CON NUMERO
.5.5 CON BALON .SE HACE FIJACION Y PROTECCION OCULAR . .SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . .SE LAVA CON
ISODINE SOLUCION . ALAS 18.45 SE INICIA PROCEDIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA CON PREVIA INFILTRACION CON BUPIVACAINA CON
EPINEFRINA . SE RECOGE MUESTRA DE CULTIVO . DE SECRECION DE MEJILLADERECHA EL CIRUJANO LAVA LUEGO CON ASEPTIDINAY CON AGUA
OXIGENADA . SE CAMNALIZA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO . CON INTRACAT NUMERO 20 . UNICA PUNCION ..SE APLICA DEXAMETASONA
.PARACETAMOL .HIDROMORFONA'Y ONDANSETRON .ALAS 19H SE TERMINA PROCEDIMIENTO .QUEDANDOO CON DREN DE PENROUSE . Y FIXOMUL
.SE EXTUBA.Y SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION .PACIENTE ATENDIDO CON EL USO D ELOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

b Aive oot ok

Prof.: RIVERA LONDONO LUZ MARINA - RM: 25100624 Fecha: 21/04/2025 6:23:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

CARGO QUIROFANO - ANESTESIA INHALATORIA
FLUJO DEAIRE LTS -1

OXIGENO LTS - 1
SEVOFLUORANO CC - 5 ML

CARGO QUIROFANO - MEDICAMENTOS
BUPIVACAINA 0.5% + EPINEF X 10ML AMP - 1

DEXAMETASONA 4MG AMP - 1

HIDROMORFONA 2MG/ML AMP - 1°

rptEpicrisisHC.rpt
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LIDOCAINA 2% X 50 ML SOL INY FCO - Amp*10mI=1
ONDANSETRON 8MG AMP - 1°

PROPOFOL 200MG/20ML EMULSION INY AMP - 1°
REMIFENTANIL HCL 2MG AMP - 1°
SUCCINILCOLINA 1G/10ML SOL INY AMP - 1°

CARGO QUIROFANO - MATERIAL DE SUTURA
Premilene 5/0 2X HR 17 - 1

CARGO QUIROFANO - INSUMOS
AGUA OXIGENADA X 450 CC - 1

ASEPTIDINA X 1000ML CC - 60ML=1

BALON PARA ANESTESIA UNI - 1°

CANULA DE GUEDEL N UNI - #8.=1
CATETER INTRAVENOSO N UNI - #20=1
COMPRESAS RADIOPACAS DE 45X45 PAQUETE POR 5 UNI - 2PAQ
CUCHILA PARABISTURY N 15 - 1
ELECTRODO DESECHABLE UNI -3
EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA UNI - 1
GASA ESTERIL X 5 REF 2211 UNI - 3PAQ
GUANTES DESECHABLES PAR - 10PARES
GUANTES ESTERILES 6 1/2 PAR - 3
ISODINE ESPUMA CC - 30CC=1

ISODINE SOLUCION CC - 30CC=1

JERINGA DESECHABLE X 10 ML UNI - 2
JERINGA DESECHABLE X 5 ML UNI - 2
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UNI - 1
PLACA PARA ELECTROBISTURI UNI - 1
LLAVE 3 VIAS UNI - 1

MASCARA FACIAL N UNI - #3.0=1
MICROPORE - 30CM

TAPON SALINIZADO UNI - 1

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B N UNI - #5.5=1
TUBO SUCCION SILICONADO CON EMPATE UNI - 1

ROSCONES UNI -1

CARGO QUIROFANO - LIQUIDOS ENDOVENOSOS
SODIO CLORURO 0.9% 100ML BOL - 1°

SODIO CLORURO 0.9% 250 ML BOL - 1°

CARGO QUIROFANO - OTROS EQUIPOS
COLOCACION CATETER PERIFERICO - SI

CARGO QUIROFANO - OTROS

OBSERVACIONES - FILTRO PEDIATRICO=1
PARACETAMOL VIAL=1

DREN DE PENROSE=1

FIXOMUL=1

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025

HOSPITAL INFANTIL

11:34:06a. m.

Edad:

9a8méd
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O

Prof.: RODRIGUEZ JIMENEZ GLORlAA EJANDRA - RM: 1053832941 Fecha: 21/04/2025 7:03:00p. m.
Especialidad:

REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA - INSTRUMENTACION QUIRURGICA
TECNICA - CERRADA

PIEZAS EXTRAIDAS - SI
PIEZAS ENVIADAS A PATOLOGIA - SI

OBSERVACIONES FINALES - SE USARON TODOS LOS EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID, SIGUIENDO LINEAMIENTOS DEL
GOBIERNO NACIONAL.
SE ENVIO A CULTIVO SECRECION MEJILLA DERECHA.

1@2« i "“"Z”‘y |
Prof.: AMA \VEDRA VIVIAN EDITH - RM: 63513028 Fecha: 21/04/2025 7:04:00p. m.

Especialidad:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - MEJORIA SIGNIFICATIVA RESPECTO A VALORACION PREVIA, SE REALIZO TOMA DE NUEVA MUESTRA PARA CULTIVO, SS ORDEN PARA NUEVO
LAVADO QUIRURGICO A REALIZAR EN 48-72 HORAS SEGUN EVOLUCION.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagn()stico Principal Descripcion:

Lyid, oo ©

Prof.: HON- MONTOYAGONZALE DAVID OCTAVIO - RM: 1053817616 Fecha: 21/04/2025 7:05:00p. m.
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

REGISTRO CONSUMO DE OXiGENO - CONSUMO DE OXIGENO
FECHA DE INICIO - 2025-04-21

HORADE INICIO - 18

MINUTOS DE INICIO - 30

HORA DE TERMINACION O CAMBIO - 19
MINUTOS DE TERMINACION - 00
LITROS POR MINUTO - 2.00

TOTAL MINUTOS - 30

TOTAL OXIGENO - 60

OBSERVACIONES - SUSPENDIDO

eloria . Rodkicer
Prof.: RODRIGUEZ JIMENEZ GLORIAA EJANDRA - RM: 1053832941 Fecha: 21/04/2025 7:11:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - SALE PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN CAMILLA, BAJO EFECTOS RESIDUALES DE ANETESIA, SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENO
HUMEDO, SE MONITORIZA SPO2 99, FC DE 98 POR MINUTO, ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, HERIDA
EN CARA SON DREN DE PENROUSE, CUBIERTO CON PRIMAPORE, SE RECIBE HISTORIA CLINICA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO, INICIAR VIA
ORAL, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS. LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENETOS DE PROTECCION
PERSONAL.
rptEpicrisisHC.rpt
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<D
\\Yﬁ;ﬁ,?é/
Prof.: PEREZ LOPEZ SANDRALILIANA - RM: 32248 Fecha: 21/04/2025 7:11:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - RECIBO PACIENTE EN RECUPERACION BAJO EFECTOS DE ANESTESIA, SE SUBE EN SILLA DE RUEDAS, AL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MAMA,
PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN REFIERE DOLOR EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO,
SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROSE, CUBIERTA CON FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL
HEMATICO SECO, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, CUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, ABDOMEN
BLANDO DE PRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALCION, EXTREMIDADDES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, PORTA MANILLA
DE IDENTIFICA CION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS
SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARA EL MIERCOLES,SE ENTREGA INFORME QUIRURGICO, Y PROGRAMACION
DE E HISTORIA CLINICA COMPLETA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA, INICIAR VIA ORAL Y VIGILAR TOLERANCIA.

Wellw e (onayg

Prof.: ARCI&%%RVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 7:38:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - EGRESA PACIENTE PARA HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE Y AUXILIAR DE ENFERMERIA,
CONCIENTE, CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROSE, CUBIERTA CON FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL
HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE ENTREGA INFORME QUIRURGICO, Y
PROGRAMACION DE DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARA EL MIERCOLES E HISTORIA CLINICA COMPLETA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE
MEJILLA, INICIAR VIA ORAL Y VIGILAR TOLERANCIA.

LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL

\Jale/r‘ﬁfu ‘H‘Iﬂ'ﬂfle g‘l‘ﬁ‘"
Prof.: HINCAPIE SALAZAR VALENTINA - RM: 1058820345 Fecha: 21/04/2025 7:50:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+27

PA SISTOLICA - 109
PA DISTOLICA - 64.00
PAM - 79
FC-77
FR-23
Sa02 - 91
TEMPERATURA - 36.7
PESO Kg - 31
TALLAcm - 1.43
ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
"
Stlu Wl (onvayg

Prof.: ARCIM%RVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 8:27:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

rptEpicrisisHC.rpt
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RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

W vl ey

"

Rtk
Prof.: ARCI ARVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 8:53:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
LIMITACION FISICA - LIMITACION FISICA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO
PUNTAJE - 4
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.:ARmM&\ iy vl [QMM

VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025 8:53:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA + TARJETA DE MEDICAMENTOS PACIENTE CONTINUA CON IGUAL MANEJO. SIN CAMBIOS HASTA EL
MOMENTO

Prof.: MARIN VILLA LEIDY TATIANA - RM: 1060655122 Fecha: 21/04/2025 9:52:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA SIN CAMBIOS LA PRIMERA PARTE DE LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACEPTAY TOLERA
BIEN LA VIA ORAL DESPUES DE PROCEDIMEINTO QUIRURGICO, NO REFIERE DOLOR HASTA EL MOMENTO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ELIMINA
ESPONTANEO, EN EL MOMENTO SE OBSERVA DORMIR SATISFACTORIAMENTE, SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS, SE REVISA HISTORIA CLINICA, QUEDO
ATENTAA C:AMBIOS.

Wllu e (onayg

Prof.: ARCI&W&\ VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 22/04/2025 12:33:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA, PACIENTE SIN CAMBIOS EN EL MANEJO MEDICO EN LA NOCHE, EN POP INMEDIATO DE LAVAOD +
DESBRIDAMIENTO, PROGRAMADO PARA NUEVA REVISION EN 48-72 HORAS, PROGRAMACION Y CONSENTIMIENTO EN KARDEX, PENDIENTE REPORTE
DE CULTIVO DE SECRECION TOMADO EN QUIROFANO,SIN REPORTE DE NOVEDADES HASTA EL MOMENTO, QUEDO ATENTA.

Carl oo Qmenez.

Prof.: JIMENEZ CORTES CAROL VIVIANA - RM: 22107 Fecha: 22/04/2025 1:05:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MAMA, PACIENTE SE OBSERVA DORMIR DURANTE PERIODOS LARGOS, SIN COMPLICACION
ALGUNA. EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN REFIERE DOLOR EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO,
SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROSE, CUBIERTA CON FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL
HEMATICO SECO, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, ACEPTAY TOLERA BIEN LA VIA ORAL Y TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, CUELLO MOVIL, CON
ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ABDOMEN BLANDO DE PRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALCION,
EXTREMIDADDES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ELIMINA ESPONTANEO Y NO REALIZA DEPOSICION HASTA EL

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m. Pagina 26 de 67



o Criz Roja Coombians Seceions Caldes HOSPITAL INFANTIL Pagina 27 de 67

HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5203415
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

MOMENTO.PORTA MANILLA DE IDENTIFICA CION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARA EL MIERCOLES,SE ENTREGA INFORME QUIRURGICO, Y PROGRAMACION
DE E HISTORIA CLINICA COMPLETA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLADE EL 19 'Y 21, INICIAR VIA ORAL Y VIGILAR TOLERANCIA.

Prof.:ARmM% wk\u ﬂV’Q\k‘J [UNQKM

VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 22/04/2025 6:31:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.:ARlAs/&g@NQ PAOLALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025 9:22:00a. m.

Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
PUNTAJE - 3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.:ARIAS/klg@Ne PACLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025 9:22:00a. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA-8

PA SISTOLICA - 94
PA DISTOLICA - 51.00
PAM - 65.33

FC-82

FR-21

Sa02 - 96
TEMPERATURA - 36,6
PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

A\ ’@\g}\/\)
Prof.:ARlAs)Mé\@ PACLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025 9:23:00a. m.

Especialidad:
NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 08:00 SE ADMINISTRA AMPICILINA SULBACTAM X 1.5 GR DOSIS 1500MG, VIA IV EN 1 HORA
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Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 22/04/2025 9:30:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 7+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO,
CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA
CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL
HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS.PORTA MANILLA DE IDENTIFICA
CION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARA EL MIERCOLES 23.04.25 ,SE
ENTREGA INFORME QUIRURGICO, Y PROGRAMACION DE E HISTORIA CLINICA COMPLETA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLADE EL 19 Y
21. SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Prof.:ARIAS/kl%\&l?Ne PAOLALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025 10:23:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - IDX

* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.

* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25

ACOMPANANTE MANIFIESTA DISMINUCION DE EDEMA EN CARA, SE LE INTERROGA S| EL MENOR A TENIDO ANTES EPISODIOS COMO EL ACTUAL
Y MENCIONA QUE SI

OBJETIVO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL , CONCIENTE , HIDRATADO , LESION CUBIERTA EN REGION DE MEJILLA
DERECHA , EDEMA AESTE NIVEL, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS , SIN SOBREAGREGADOS , RUIDOS CARDAICOS RITMICOS, SIN
SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS O MEGALIAS, NO DOLOR, NO ALTERACION, EXTREMIDADES SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR DE
DOS SEGUNDOS

ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE, SOLO ASIMETRIA FACIAL CON LA SONRISA

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO HAY POR REPORTAR

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN CARA POSTERIOR A MORDEDURA DE PERRO, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y
QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA ,AYER NUEVAMENTE FUE LLEVADO A INTERVENCION POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, DEBE
CONTINUAR MANEJO INTRAHOSPITALARIO, TIENE PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA , PARA AJUSTES EN TERAPIA
ANTIBIOTICO , TENIENDO EN CUENTA QUE NO ES EL PRIMER EPISODIO DE MORDEDURA DE PERRO EN EL MENOR EN CASA,SS CONCEPTO DE
TRABAJO SOCIAL .

PLAN - PESO : 31 KG

** DIETA CORRIENTE

** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN AMPICILINA) DIA 4/7

** ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

** SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

** PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

** 88 VALORACION POR TRABAJO SOCIAL .

** CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:

S Ty Bt
Prof.: PLA- AMAYA CASTANEDA BEATRIZ EUGENIA - RM: 2190-01 Fecha: 22/04/2025 12:31:00p. m.

Especialidad: PEDIATRIA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA - ***JERONIMO BOTERO PONCE
9a7m7d

MASCULINO 1104837448

F1 18.4.2025

DXACTUALES
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ABSCESO - EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION. * POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25- DEBRIDAMIENTO Y
COLGAJO - 21.4.2025

CULTIVOS: CULTIVO DE SECRECION DE ABSCESO -NEGATIVO A LAS 48 HORAS. 18.4.2025

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:

PESO : 31 KG ** DIETA CORRIENTE ** AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA X 1,5 GRS ADMINISTRAR 1500 MG IV CADA 6 HORAS ( CON BASE EN
AMPICILINA ) DIA 4. F1 18.4.2025

ENFERMEDAD ACTUAL - EA: PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD PROCEDENTE DE PALMIRA QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE SU MADRE EN
CONTEXTO DE MORDEDURA DE PERRO DOMESTICO EN MEJJILLA DERECHA EL DIA 15.04.25, ANTE LO QUE DECIDE CONSULTAR EN SES HOSPITAL DE
CALDAS DONDE REQUIERE SUTURAS Y SE LE DA EGRESO CON AMOXICILINA CLAVULANATO, PRESENTANDO POSTERIOR AUMENTO DE EDEMAY
ENROJECIMIENTO FACIAL CON COMPROMISO DE MEJILLAYY POMULO DERECHO, SIN PICOS FEBRILES NI OTRA SINTOMATOLOGIA CONCOMITANTE,
ANTE LO QUE DECIDE CONSULTAR NUEVAMENTE, SE DA MANEJO EN LUGAR DE REMISION CON AMPICILINA/ SULBACTAM (2 DOSIS ) Y SE REMITE
PARA VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA EN HIU. AL INGRESO, REPORTAN PACIENTE CON EDEMA FACIAL PROMINENTE EN MEJILLA Y POMULO
DERECHO CON ENROJECIMIENTO DIFUSO SIN BORDES PALPABLES, CON SUTURA HORIZONTAL DE 3 CM, NO CUBIERTA, LESION INDURADA EN
REGION MALAR DERECHA. ES VALORADO POR CIRUGIA PLASTICA, LLEVADO A DRENAJE DE ABSCESO, COLOCACION DE DREN. CUTLIVO
INTRAQUIRURGICO TOMADO EL 18.4.2025, NEGATIVO A LAS 48 HORAS. PROGRAMADO NUEVAMENTE EL 21.4.2025, PARA DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO,
ENCONTRANDOSE MEJORIA EN HALLAZGOS INTRAQUIRURGICOS, SEGUN LO ANOTADO POR CIRUGIA PLASTICA. NUEVA TOMA DE CULTIVO, EL CUAL
SE ENCUENTRA PRENDIENTE.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANTECEDENTES

ANTECEDENTES - ANTECEDENTES

SIN ANTECEDENTES ALERGICOS, QUIRURGICOS NI HOSPITALARIOS, ANTECEDENTE FAMILIAR DE MAMA ASMATICA Y RINITIS ALERGICA
ANTECEDENTES SOCIALES: VIVE CON MAMA, PAPA Y PERRO DOMESTICO

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - REVISION POR SISTEMAS

REVISION POR SISTEMAS RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD ACTUAL - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - EXAMEN FiSICO

EXAMEN FiSICO - PA 95/60 FC85 FR24 SAO2 94% T 37.3 TALLA1.43 PESO 31 KG

afebril, hidratado, sin compromiso neurolgoico, con herida cubierta en region malar, inducacion en region malar y compromiso hasta labio superior, lado izquierdo.
No compromiso de boca o paladar.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANALISIS

ANALISIS Y CONDUCTA - ANALISISD: PACIENTE CON HERIDA INFECTADA- INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS COMPLICADA, EN CARA, POR TRAUMA
POR MORDEDURA DEPERRO DOMESTICO, OBSERVABLE, VACUNADO. REQUIRIENDO DRENAJE QUIRURGICO Y COLGAJO, CULTIVOS NEGATIVOS,
EVOLUCION CLINICA CON MEJORIA LEVE CON RESPECTO AL INGRESO, HOY DIA 4 DE ANTIBOITICO IV, PERO CON PRESISTENCIA DE LA
INDURACION Y DE LA SECRECION PURULENTA.. CONSIDERO DADA LAMAGNITUD Y EL SITIO DE LA LESION, QUE ES IMPORTANTE DESCARTAR
COMPROMISO PROFUNDO A NIVEL OSEO, POR LO CUAL SOLICITO RNM DE CARA. MODIFICO EL MANEJO AMTIBOTICO, DEJO MANEJO CON
CLINDAMICINA +PIPERACILINA TAZOBACTAM. EL TIEMPO DE ANTIBOITICO DEBE PROLONGARSE, HASTA QUE HAYA CONTROL COMPLETO DEL
PROCESO INFECCIOSO, EN PROMEDIO DE 10 A 14 DIAS , S| SE DESCARTA COMPROMISO OSEO, YA QUE EN CASO DE TENER COMPRMISO OSEO,
ESTE TIEMPO PODRIA PROLONGARSE. SE DEBE VERIFICAR S| SE PUSO VACUNA ANTITETANICA EN LUGAR DE REMISION, SI NO LA TIENE, PONER
LA DOSIS DE REFUERZO (CORRESPONDIENTE A LOS 10 ANOS DE EDAD) DE TD.

SEGUMIENTO CON ESTUDIOS.

PLAN P 31 KG

1. SS RNM DE CARA

2. PENDIENTES CULTIVOS

3. PIPERACILINA TAZOBACTAM APLICAR 3 GS IV CADA 6 HORAS

4. CLINDAMICINA 300 MG IV CADA 6 HORAS

5. SIUSPENDER AMPICILNA SULBACTAM

6. PONERTD IM.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - APOYO DIAGNOSTICO

INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS - ESTUDIOS

ECOGRAFIA MEJILLA DERECHA 17/04/25 HOSPITAL DE CALDAS: AUMENTO DEL ESPESOR DEL TCS MAXILAR DERECHO, COLECCION HETEROGENEA
PARANASAL CON VOLUMEN APROX 1.4 CC EL CENTRO DE ESTA SE UBICAA 9 MM DE LA SUPERFICIE CUTANEA.

CULTIVO DE SECRECION INTRAQUIRURGICA: NEGATIVO A LAS 48 HORAS (18.4.2025)

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - SUGERENCIAS

SUGERENCIAS - .
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo; L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Informacién Complementaria
Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento
NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m. Pagina 29 de 67



o Criz Roja Coombians Seceions Caldes HOSPITAL INFANTIL Pagina 30 de 67

HOS ITAL |NF NTll!\. L) Id. Historia: 5204517
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

. A
() Gy A
> ‘
Prof.: GONZALEZ LEAL NATALIA - RM: 15391 Fecha: 22/04/2025 12:40:00p. m.
Especialidad: INFECTOLOGIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA PASAR LA MANANA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL,
SIN SANGRADO ACTIVO POR LA HERIDA EN MEJILLA DERECHA, ACEPTAY TOLERA VIA ORAL Y TRATAMIENTO INDICADO SIN COMPLICACION.
ATENTOS A EVOLUCION.

Prof.:ARIASA\g@NQPA LALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025 12:56:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO, QUIEN INDICA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, RESTO CONTINUAR CON
IGUAL MANEJO MEDICO INTRAHOSPITALARIO. HOY DIA 4/7 ANTIBIOTICO

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON HERIDA POR MORDEDURA DE PERRO EN POMULO DERECHO CUBIERTO CON CURACION DEL DIA
DE AYER CON DRENAJE DE MATERIAL SEROHEMATICO EN ESCASA CANTIDAD, PACIENTE QUE PASA ESTABLE, SIN ALZAS TERMICAS, SIN SOPORTE
DE OXIGENO ADICIONAL, SATURACIONES EN METAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
SIN DOLOR A LA PALPACION. TOLERANDO VIA ORAL ADECUADAMENTE, EXTREMIDADES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, ELIMINANDO
ADECUADAMENTE.

PENDIENTE NUEVO LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLGAJO POR CIRUGIA PLASTICA PARA EL 24/04/2025 PROGRAMACION MAS CI EN KARDEX.
PENDIENTE NOTA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA DEL DIA DE HOY. PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL YA INFORMADA. REPORTE
DE CULTIVO DE SECRECION DEL 21/04/2025SE ACTUALIZA KARDEX DE ENFERMERIA, SE VERIFICA TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTAA
EVOLUCION.

5"’%%1«;@6 7/
Prof.: GONZALEZ FRANCO STEFANIA - RM: 1053818132 Fecha: 22/04/2025 1:17:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 14+00 SE ADMINISTRA AMPICILINA SULBACTAM X 1.5 GR DOSIS 1500MG, VIA IV EN 1 HORA

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 22/04/2025 2:20:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 15:00

PA SISTOLICA - 105
PA DISTOLICA - 57.00
PAM - 73.00

FC-90

FR-22

Sa02- 95
TEMPERATURA - 37.1
PESO Kg - 31
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
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Prof.: ALZA%\I{OPEZ DAYZNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 22/04/2025 3:08:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO,
CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA
CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL
HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS.PORTA MANILLA DE IDENTIFICA
CION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE QUE PASA EL DIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL, ACEPTA
Y TOLERA VIA ORAL Y TRATAMIENTO INDICADO SIN COMPLICACION. PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARAEL
MIERCOLES 24.04.25 ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL KARDEX ,REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25 VALORACION POR TRABAJO
SOCIAL. . SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Prof.:ARIASA\g@NQPA LALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025 6:40:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA COMPLETA EVOLUCION POR PARTE DE INFECTOLOGIA SE REALIZO CAMBIO SE CUBRIMIENTO DE
ANTIIOTICO HOY DIA CERO DE PIPERACILINA TAZOBACTAM, CLINDAMICINA, SE SUSPENDE AMPICILINA SULBACTAM, SE DEJA EN TRAMITE RNM DE
CARA SIMPLE CON MIGUEL 22.04.25. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS DEL 21.04.25.

Zaer Qe
Prof.: CUER ARVAJ

L JENNIFER PAOLA - RM: 1090422604 Fecha: 22/04/2025 7:04:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENCUENTRO PACIENTE EN COMPANIA DE SU PADRE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B,
SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y TIMBRE LLAMDO DE NEFREMERIA A LA MANO ,SE
MUESTRAEN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE
OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE
CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS.. PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARA EL MIERCOLES 24.04.25 ORDEN Y
CONSENTIMIENTO EN EL KARDEX ,REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25 VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. . SE ATIENDE PACIENTE
CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 22/04/2025 7:40:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+00

PA SISTOLICA - 96
PA DISTOLICA - 76.00
PAM - 82.67

FC - 80

FR-20

Sa02 - 95
TEMPERATURA - 36.0
PESO Kg - 31

TALLAcm - 1.43

rptEpicrisisHC.rpt
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ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 22/04/2025 10:06:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 22/04/2025 10:06:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO
PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE

PUNTAJE -3

CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacién al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 22/04/2025 10:07:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICAY TARJETA DE MEDICAMENTOS,SIN CAMBIOS DE MEDICACION EN EL MOMENTO,SE ATIENDE PACIENTE CON
LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 22/04/2025 11:33:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 00+00 SE ADMINISTRA 3 G DE PIPERACILINA NO SE DEJA REGISTRAR EN PANEL DE MEDICAMENTOS.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 23/04/2025 12:41:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE PASA HASTA LAS 24+00 EN BUENAS CONDIDIONES PACIENTE TRANQUILA ,EN BUENAS CONDICIONES GENERALES PARA
SU DIAGNOSTICO MEDICO , PACIENTE CONCIENTE CON GLASGOW DE 15/15, ORIENTADA , HIDATADA , AFEBRIL , PACIENTE QUE DURANTE LA
NOCHE NO A PRESENTADO NOVEDAD NO REFIERE DOLOR , CUENTA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PALMETROS NORMALES , TOLERANDO
LA VIA ORAL ,ELIMINADO ESPONTEANEO , CUENTA CON LLAMDO DE ENEFREMRIA A LA MANO Y BARANDAS ELEVADAS

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 23/04/2025 1:28:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.
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NOTA - 06 +00 SE ADMINISTRA 3 G DE PIPERACILINA NO SE DEJA REGISTRAR EN PANEL DE MEDICAMENTOS.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 23/04/2025 6:26:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - DEJO PACIENTE EN COMPANIA DE SU PADRE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN
AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y TIMBRE LLAMDO DE NEFREMERIAA LA MANO ,SE MUESTRA
EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN
SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON CICLO RESPIRATORIO NORMAL , SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON
DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS. PACIENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES , TRANQUILO
SIN DOLOR , TOLERANDO LA VIA ORAL , ELIMINANDO ESPONTANEO . PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO PARAEL
MIERCOLES 24.04.25 ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL KARDEX ,REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25 VALORACION POR TRABAJO
SOCIAL, SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA . SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 23/04/2025 6:52:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Voo | J \
N W
Prof.: CARL@‘MClA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 23/04/2025 7:58:00a. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 08:00

PA SISTOLICA - 96
PA DISTOLICA - 58.00
PAM - 70.67

FC-82

FR-22

Sa02 - 97
TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Voo | U \
b \2“
Prof.: CARL@‘%CIA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 23/04/2025 8:01:00a. m.

Especialidad:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:
* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.
* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25

rptEpicrisisHC.rpt
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S: PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE, COMENTA DISMINUCION DE EDEMA EN CARA, NO HA PRESENTADO FIEBRE, TOLERA LA VIA ORAL
OBJETIVO - TA 96/58 MMHG FC 82 LPM FR 22 RPM SATO2 97% T 36.8C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONSCIENTE, HIDRATADO, COLABORADOR, LESION CUBIERTA EN REGION DE MEJILLA
DERECHA, EDEMA A ESTE NIVEL, MUCOSAS Y CONJUNITIVAS NORMALES, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS O MEGALIAS, NO DOLOR, ADECUADA PERFUSION
DISTAL, NEUROLOGICO : ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE, SOLO ASIMETRIA FACIAL CON LA SONRISA

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO POR REPORTAR

ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN CARA POSTERIOR A MORDEDURA DE PERRO, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y
QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, MANANA NUEVA REVISION POR ESTA ESPECIALIDAD. VALORADO EL DIA DE AYER POR
INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN REALIZA AJUSTE EN MANEJO ANTIBIOTICO DADA EVOLUCION LENTA DEL CUADRO, Y PLANTEA ESQUEMADE 10 A
14 DIAS, SOLICITA RMN DE CARA PARA DESCARTAR SIGNOS DE OSTEOMIELITIS QUE ES UN RIESGO DADO EL COMPROMISO DESCRITO EN
INTERVENCION QUIRURGICA Y QUE CAMBIARIA LA DURACION DEL TRATAMIENTO. SE VERIFICO EN HISTORIA CLINICA DE HOSPITAL DE CALDAS EN
PRIMERA CONSULTA DONDE NO SE DESCRIBE APLICACION DE TOXOIDE TETANICO. SE INDICAAPLICACION DE VACUNA. CONTINUA MANEJO
INTRAHOSPITALARIO. SE EXPLICAA LA MADRE

PLAN - PESO : 31 KG

* DIETA CORRIENTE

* PIPERACILINA TAZOBACTAM APLICAR 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS. FI 22/04/25 DIA 1 (PREVIO 5 DIAS DE AMPICILINA+SULBACTAM)

* CLINDAMICINA 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA 1

* ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

* APLICAR TOXOIDE TETANICO IM EN DOSIS UNICA

* SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

* SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL .

* PENDIENTE RMN DE CARA

* CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Rioigioa

Prof.: PLA- BUSTAMANTE GANAN INES BIBIANA - RM: 070 Fecha: 23/04/2025 9:53:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - RECIBO EN COMPANIA DE SU PADRE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN
AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, PACIENTE SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTO, CONSCIENTE
ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN PATRON
RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL
IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION PENDIENTE: NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y
COLGAJO PARA EL MIERCOLES 24.04.25 ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL KARDEX ,REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25 VALORACION
POR TRABAJO SOCIAL, SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA . SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

honlinaIdovog-

Prof.: IDARRA(GA CORTES VALENTINA - RM: 148 Fecha: 23/04/2025 10:14:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 10+00 SE ADMINISTRAN 300MG DE CLINDAMICINA AMP MAS JERINGA NO SE DEJA REGISTRAR EN EL SISTEMA

e e Mok

LLOPEZ DAYANA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 23/04/2025 10:30:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES, TRANQUILO AFEBRIL CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN DOLOR EN EL MOMENTO, ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL NO REFIERE

rptEpicrisisHC.rpt
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NADA EN ESPECIAL SE CONTINUA VIGILANCIAY SE AVISAN CAMBIOS.

honlinaIdovog.-

Prof.: IDARRA(GA CORTES VALENTINA - RM: 148 Fecha: 23/04/2025 12:06:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA'Y EVOLUCION MEDICA DE HOY, PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO DR. BIBIANA
BUSTAMANTE QUIEN INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, HOY DIA 1 DE PIPERACILINA
+ CLINDA, LADOCTORA INDICAADMINISTRAR DOSIS DE ANTITETANICA,PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL,
HIDRATADO, NO LUCE TOXICO, COLABORADOR, SIN PALIDEZ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN APORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL, HERIDA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON MATERIAL DE CURACION LIMPIO Y SECO, EDEMAA
ESTE NIVEL, PENDIENTE NUEVO LAVADO POR CIRUGIA PLASTICA AUN SIN FECHA ESTABLECIDA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE
SECRECIONTOMADO EL 21/04/25, PENDINET RESONANCIA DE CARA SIMPLE EN TRAMITE DESDE AYER, PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO
SOCIAL YA INFORMADA,VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS,ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO
ATENTAA EVOLUCION.

Corc\ \Innqno émenez,

Prof.: JIMENEZ CORTES CAROL VIVIANA - RM: 22107 Fecha: 23/04/2025 12:13:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 12+00 SE ADMINISTRAN 3 GRAMOS DE PIPERACILINA TAZOBACTAM NO SE DEJA REGISTRAR EN EL PANEL

Prof.: ALZA%E{OPEZ DAYKNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 23/04/2025 12:24:00p. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+00

PA SISTOLICA - 90
PADISTOLICA - 52.00
PAM - 64.67
FC-71
FR-19
Sa02 - 95
TEMPERATURA - 36.3
PESO Kg - 31
TALLAcm - 1.43
ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
"
Wl v (e

Prof.: ARCI&%%RVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 23/04/2025 2:36:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B,
SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, PACIENTE SE OBSERVA PASAR EL DIA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES,
DESPIERTO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA,
CON BUEN PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA+
FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES, ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL, SIN COMPLICACION, ELIMINA SE LE INDICAA LA MADRE
QUE DESPUES DE LAS 10 PM NO PUEDE COMER NADA PARA POSIBLE PROCEDIMIENTO, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION PENDIENTE: NUEVO

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m. Pagina 35 de 67



o (s Roja Colonbina Seceion! Cales kﬂ HOSPITAL INFANTIL Pagina 36 de 67

HOSPITALINFANTIL ¢ , : Id. Historia: 5207353

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
‘ Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO SIN FECHA EN EL MOMENTO, ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO, REPORTE DE CULTIVO
DE MEJILLA DE EL 21.04.25 VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA . SE ATIENDE PACIENTE CON LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

honlinaIdovog.-

Prof.: IDARRA(GA CORTES VALENTINA - RM: 148 Fecha: 23/04/2025 6:29:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 16+00 SE ADMINISTRAN 300 MG DE CLINDAMICINA NO SE DEJA REGISTRAR EN EL PANEL

Prof.: ALZA%E{OPEZ DAYXNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 23/04/2025 6:52:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAEN COMPANIA DE SU PADRE, PACIENTE SE OBSERVA EN APARENTES
ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, DESPIERTO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN
SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA
QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO,
CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS PERMEABLE Y FUNCIONAL PARA EL PASO DE
MEDICAMENTOS, CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES,PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION.

PENDIENTE:

*NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO SIN FECHA EN EL MOMENTO, ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.

*SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA.

SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

o) Lolencar (0ol

Prof.: VALENCIA SUAREZ ESTEFANIA - RM: 1002653933 Fecha: 23/04/2025 7:20:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.:ARlAs/&g@NQ PAOLALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 23/04/2025 7:25:00p. m.

Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
PUNTAJE -3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.:ARIAS/klg@Ne PAOLALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 23/04/2025 7:26:00p. m.

Especialidad:
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SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20

PA SISTOLICA - 94

PA DISTOLICA - 56.00

PAM - 68.67

FC-78

FR-21

Sa02 - 97

TEMPERATURA - 36,8

PESO Kg - 31

TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.:ARIASA\g@NQPA LALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 23/04/2025 8:18:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA, SIGUE CON IGUAL TRATAMIENTO MEDICO, QUEDO ATENTA A CUALQUIER CAMBIO.

steform C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 23/04/2025 10:58:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 24+00 SE ADMINISTRAN 3 GRAMOS DE PIPERACILINA + 4CC DE AGUA ESTERIL TAZOBACTAM NO SE DEJA REGISTRAR EN EL PANEL

2\ efon C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 24/04/2025 12:51:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE OBSERVA PACIENTE DURANTE EL PRINCIPIO DE LA NOCHE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU
CUADRO CLINICO, EN COMPANIA DE SU PADRE, SE TOMAN SIGNOS VITALES, ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL, ACEPTA EL TRATAMIENTO MEDICO, SE
DEJA SIN VIA ORAL, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL,SE REALIZA RONDA SE VERIFICAN BARANDAS ELEVADAS , SE OBSERVA PACIENTE DORMIDO,
SE ATIENDE PACIENTE BAJO LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

g (oo (00

SUAREZ ESTEFANIA - RM: 1002653933 Fecha: 24/04/2025 12:54:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 24+00 SE ADMINISTRAN 1 TAB DE ACETAMINOFEN, NO SE DEJA REGISTRAR EN EL PANEL

steform C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 24/04/2025 2:12:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
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HOSPITALINFANTIL ¢ , : Id. Historia: 5208097

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
‘ Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

DETALLES - 07+00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAEN COMPANIA DE SU PADRE, PACIENTE SE OBSERVA EL RESTO DE LA
NOCHE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO,DUERME INTERVALOS LARGOS, DESPIERTO,
CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN
PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL
IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS
PERMEABLE Y FUNCIONAL PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES,PORTA MANILLA DE
IDENTIFICACION.PACIENTE ACEPTAY TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO, SE DEJA SIN VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO , REFIERE LEVE DOLOR,SIN
NOVEDAD HASTA EL MOMENTO.

PENDIENTE:

*NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO SIN FECHA EN EL MOMENTO, ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.

*SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA.

SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

o) Lolencar (0ol

Prof.: VALENCIA SUAREZ ESTEFANIA - RM: 1002653933 Fecha: 24/04/2025 6:40:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 06+00 SE ADMINISTRAN 3 GRAMOS DE PIPERACILINA + 4CC DE AGUA ESTERIL TAZOBACTAM NO SE DEJA REGISTRAR EN EL PANEL

=% elont C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 24/04/2025 6:52:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 07+00 RECIBO PACIENTE JERONIMO BOTERO PONCE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA
208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA,SIN ACOMPANARNTE EN EL MOMENTO,SE
OBSERVA PACIENTE SE OBSERVA DESPIERTO EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICOQ,
CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN
PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL
IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO NO SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS PERMEABLE Y FUNCIONAL PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, CON BUENA MOVILIDAD DE SUS
EXTREMIDADES,PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION , REFIERE LEVE DOLOR,SIN NOVEDAD HASTA EL MOMENTO.

PENDIENTE:

*NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO SIN FECHA EN EL MOMENTO, ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*REPORTE DE CULTIVO DE MEJILLA DE EL 21.04.25

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.

*SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA.

SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Ol Rleake .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 24/04/2025 8:19:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

) A\ }\\n\,‘(\x'\ \wm\\() G
Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES - RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025 8:51:00a. m.

Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5208401
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Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

PUNTAJE -3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacién al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

’ A\t ;\\n‘,‘f\k’\ @*"‘“‘“\\U 6
Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES - RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025 8:52:00a. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 08-00

PA SISTOLICA - 93
PA DISTOLICA - 60.00
PAM - 71.00

FC-88

FR-26

Sa02 - 96
TEMPERATURA - 36.5
PESO Kg - 31
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

\\ﬁj\\w Audwn Qﬂ\w‘\\(’ 6.
Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES - RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025 8:52:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - ...

) A\ }\\n‘,‘(\x’\ \w\\\U G
Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES - RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025 8:56:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:
* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.
* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25

S: PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, CON MEJORIA DEL EDEMA EN CARA, NO FIEBRE, NO NUEVOS SINTOMAS.

OBJETIVO - TA93/60 MMHG FC 88 LPM FR 22 RPM SATO2 97%, FI02: 21%, T 36.8C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONSCIENTE, HIDRATADO, COLABORADOR, LESION CUBIERTA EN REGION DE MEJILLA
DERECHA, APOSITO CON ESCASO MATERIAL SANGUINOLENTO, NO SE RETIRA, HOY SERA REVISADO POR PARTE DE CX PLASTICA, HAY MEJORIA
DEL EDEMAA ESTE NIVEL, MUCOSAS Y CONJUNTIVAS NORMALES, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE ULTIMA REVISION POR CX PLASTICA.

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, EN
CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, SE REALIZARON AJUSTES EN SU ESQUEMA ANTIBIOTICO POR SUGERENCIA DE INFECTOLOGIA, ANTE LA
EVOLUCION DEL NINO. POR AHORA SE CONTINUARA IGUAL MANEJO HASTA REALIZACION DE RNM DE CARA QUE PERMITA EVALUAR COMPROMISO
PRECISO , PUES DE ELLO DEPENDERA LA DURACION DEL MANEJO ANTIBIOTICO IV. HOY SERA REVISADO NUEVAMENTE POR PARTE DE CX
PLASTICA, PUNTO TAMBIEN MUY IMPORTANTE PARA DETERMINAR NECESIDAD DE AJUSTES. SE EXPLICAAL PAPA.

PLAN - PESO : 31 KG

* DIETA CORRIENTE

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS. FI 22/04/25 DIA 2 (PREVIO 5 DIAS DE AMPICILINA+SULBACTAM)
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Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
* CLINDAMICINA AMP. APLICAR 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA 2
* ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL
* SEGUIMIENTO POR CX PLASTICAE INFECTOLOGIA PEDIATRICA
* PENDIENTE RMN DE CARA
* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:

PeliGaiml v

Prof.: PLA- BUSTAMANTE GANAN INES BIBIANA - RM: 070 Fecha: 24/04/2025 9:35:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA'Y EVOLUCION MEDICA DE HOY, PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO DR. BIBIANA
BUSTAMANTE QUIEN INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, HOY DIA 2 DE PIPERACILINA

+ CLINDA, AYER SE ADMINISTRAR DOSIS DE ANTITETANICA SE ENTREGO CARNET DE VACUNACION A LA MADRE DEL PACIENTEPACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO LUCE TOXICO, COLABORADOR, SIN PALIDEZ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN APORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CUMPLIENDO AYUNO PARA DEFINIR PROCEDIMIENTO POR PARTE DE CIRUGIA
PLASTICA, QUIROFANO AUTORIZA DAR YA AGUA DE PANELA, POSTERIORMENTE CONTINUAR SIN VIA ORAL,HERIDA EN MEJILLA DERECHA

CUBIERTA CON MATERIAL DE CURACION LIMPIO Y SECO, EDEMA A ESTE NIVEL, PENDIENTE NUEVO LAVADO POR CIRUGIA PLASTICA POSIBLEMENTE
HOY, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE SECRECIONTOMADO EL 21/04/25, PENDINET RESONANCIA DE CARA SIMPLE EN TRAMITE DESDE AYER,
PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL YA INFORMADA,VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS,ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO
TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTA A EVOLUCION.

Carl ino Qmenez.

Prof.: JIMENEZ CORTES CAROL VIVIANA - RM: 22107 Fecha: 24/04/2025 9:57:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE DURANTE LA MANANA SE REALIZA BANO EN DUCHA EN COMPANIA DE LA MAMA SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS
CONDICIONES, TRANQUILO HIDRATADO ESTUVO UNA PARTE DE LA MANANA SIN NADA VIA ORAL SE DA AGUAPENELA EN HORAS DE LA MANANA
POR ORDEN DE LA JEFE SE DA VIA ORAL A LA HORA DEL ALMUERZO CON BUENA ACEPTACION AFEBRIL 36.5G CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,
SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN DOLOR EN EL MOMENTO, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL ACCESO VENOSO SIN SIGNOS DE INFECCION
ACEPTANDO Y TOLERANDO MEDICAMENTOS POR ESTA VIA ELIMINO AMBAR ESPONTANEO NO HIZO DEPOSICION PENDIENTE NUEVO LAVADO POR
PARTE DE CIRUGIA PLASTICA SE CONTINUA VIGILANCIAY SE AVISAN CAMBIOS.

O lihio. Rleale .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 24/04/2025 1:29:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SEGUIMIENTO MEDICO - DETALLES
SEGUIMIENTO MEDICO - EVOLUCION INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

JERONIMO BOTERO

EDAD: 8 ANOS

Fl: 18/04/25

DIAGNOSTICOS:

- ABSCESO FACIAL SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO — NO EXPOSICION**,
- PROCEDIMIENTO DE DRENAJE DE ABSCESO REALIZADO EL 19/04/2025.

- DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO Y COLGAJO REALIZADO EL 21/04/2025.

- NUEVO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO COMPUESTO HOY.

SUBJETIVO:
PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE. QUIEN REFIERE ADECUADA EVOLUCION CLINICA, PERCEPCION DE MEJORIA, ASOCIADO A DISMINUCION DE
EDEMA FACIAL. NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, MALESTAR GENERAL, CEFALEA E INTOLERANCIA A LA ViA ORAL.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES:
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Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

TA: 93/60 FC:88 FR:26 SP02:96% T°:36.5 PESO:31 KG TALLA:1.43

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONCIENTE, HIDRATADO Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO LUCE
TOXICO.

SE OBSERVA EN CARA LESION CUBIERTA EN LA MEJILLA DERECHA CON LEVE EDEMA LOCALIZADO, NO SE EVIDENCIAN SECRECIONES NI
SANGRADO. MUCOSAS Y CONJUNTIVAS HUMECTADAS. CARDIOPULMONAR CON PULMONES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS ANORMALES. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA. BUENA PERFUSION DISTAL.
NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS, HOSPITALIZADO DESDE EL 18/04/25, DEBIDO A CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN LA CARA, POSTERIOR A
MORDEDURA DE PERRO. SE MODIFICO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HACE 48 HORAS, AMPLIANDO ESPECTRO DADA EVOLUCION CLINICA
ESTACIONARIA. ADICIONALMENTE SE SOLICITO RMN DE CARA PARA ESTUDIAR POTENCIAL FOCO PROFUNDO OSEO COMO OSTEOMIELITIS DE
MAXILAR.

ES IMPORTANTE RESALTAR QUE DESDE LA MODIFICACION DEL TRATAMIENTO HA TENIDO UNA EVOLUCION FAVORABLE, CON MEJORIA DE EDEMA EN
REGION MAXILAR, YA SIN COMPROMISO DE LABIO SUPERIOR, NI DE DE REGION MALAR, CONFIGURANDO UNA EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA,
QUE HACE MENOS PROBABLE EL COMPROMISO OSEO, SIN EMBARGO DADO QUE LA MORDEDURA FUE EN REGION DE RIESGO PARA OSTEOMIELITIS
EN PROMINENCIA OSEA, SE DEBE ESPERAR EL REPORTE DE LARMN, Y SI SE EVIDENCIA OSTEOMIELITIS SE DEFINIRA MANEJO QUIRURGICO Y
PROLONGACION DE ANTIBIOTICO.

YA SE ADMINISTRO TD PREVIAMENTE SOLICITADA.

POR AHORA SE HARA SEGUIMIENTO LA PROXIMA SEMANA CON EL ESTUDIO SOLICITADO PARA DEFINIR TIEMPO Y ViA DE ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA, EN CASO DE NO EVIDENCIARSE COMPROMISO OSEO, PODRIA CONTINUARSE POR 10 A 14 DIAS, Y SI SE EVIDENCIA DICHO
COMPROMISO SE PROLONGARA HASTA 4 SEMANAS.

PLAN:

PESO: 31 KG

DIETA: ALIMENTACION ORAL CORRIENTE

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 3 G IV CADA 6 HORAS. INICIADO EL 22/04/2025, DIA 2 (TRAS 5 DIAS DE AMPICILINA/SULBACTAM)
CLINDAMICINA 300 MG IV CADA 6 HORAS. INICIADO EL 22/04/2025, DIA 2

ACETAMINOFEN 400 MG VO CADA 6 HORAS

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

PENDIENTE RESONANCIA MAGNETICA DE CARA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS GRACIAS.

NOTA MEDICA Y ATENCION REALIZADA POR DRA. VALENTINA FLOREZ MEDICA INTERNA U DE CALDAS,DRA. ANA MARIA VALENCIA RESIDENTE
PRIMER ANO PEDIATRIA Y DRA. NATALIA GONZALEZ INFECTOLOGA PEDIATRA.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - .

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo:  L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
TG
s

Prof.: GONiALEZ LEAL NATALIA - RM: 15391 Fecha: 24/04/2025 2:01:00p. m.
Especialidad: INFECTOLOGIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 14+00 SE UTILZA JEREINGA DE 5 CC PARA ADMINISTRAR ACETAMINOFEN NO SE DEJA REGISTRRA EN PANEL DE MEDICAMENTOS.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 24/04/2025 2:03:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+00

PA SISTOLICA - 99
PA DISTOLICA - 47.00
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PAM - 64.33
FC-93
FR - 21
Sa02 - 96

TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 31
TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Lo Audi a0 6
Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES - RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025 3:33:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 PM ENTREGO PACIENTE JERONIMO BOTERO PONCE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN
CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA,SIN ACOMPANARNNTE EN EL MOMENTO,SE
OBSERVA EL RESTO DE LA TARDE SIN REFERIR DOLOR ACEPTANDO Y TOLERANDO BIEN LA VIA ORAL QUEDA PACIENTE SE OBSERVA DESPIERTO
EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN
SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA
QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO
NO SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS
PERMEABLE Y FUNCIONAL PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS SON BIEN TOLERADO , CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES,PORTA
MANILLA DE IDENTIFICACION ,. ELIMINO AMBAR ESPONTANEO E HIZO DEPOSICION NORMAL

PENDIENTE:

*NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO MANANA ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.

*SEGUIMIENTO DE CIRUGIA PLASTICA PENDIENTE MAANANA SIN NADA VIA ORAL .

SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Oslelio Rberlg .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 24/04/2025 7:00:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA,SIN ACOMPANANNTE EN EL MOMENTO,SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE
OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA
DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO NO SE OBSERVA CON
SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS PERMEABLE Y FUNCIONAL
PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS , CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES,PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION

PENDIENTE:

*NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO MANANA ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.

*SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA PENDIENTE MAARNANA SIN NADA VIA ORAL .

SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

e o Mo

LOPEZ DAYANA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 24/04/2025 8:18:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+00

PA SISTOLICA - 98

PA DISTOLICA - 64.00
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5210167
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
PAM - 75.33
FC- 91
FR - 21
Sa02 -94

TEMPERATURA - 36.2
PESO Kg - 31
TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.:A|_z,c\%qmA {\“' l“mif

LOPEZ DAYANA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 24/04/2025 9:23:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA, EN EL MOMENTO SIN CAMBIOS POR PEDIATRIA

vona osotio fihne
Prof.: OSORIO PATINO ADRIANA COSTANZA - RM: 1053806056 Fecha: 25/04/2025 12:14:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA EVOLUCION MEDICA CON TARJETA DE MEDICAMENTOS EN MANO, PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO, VIGILAR Y
AVISAR CAMBIOS.

(}00{/1 G/W(/(/O C’om lero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 25/04/2025 1:06:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE DURANTE LAS PRIMERAS HORAS DE LA NOCHE PASA EN ESTABLES CONDICIONES

GENERALES, TRANQUILO,AFEBRIL,HIDRATADO,CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO,SE TOMAN SIGNOS VITALES QUE SE ENCUENTRAN EN
LIMITES NORMALES,ACEPTAY TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO,SE OBSERVA DORMIR A INTERVALOS LARGOS,.SE REALZIA RONDA DE ENFERMERIA
DE MEDIA NOCHE SIN MAS NOVEDADES EN LE MOMENTO.

g Sreon Mo

LOPEZ DAYANA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 25/04/2025 1:07:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA,SIN ACOMPANANNTE EN EL MOMENTO,SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE
OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, CON BUEN PATRON RESPIRATORO, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA
DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO NO SE OBSERVA CON
SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS PERMEABLE Y FUNCIONAL
PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS , CON BUENA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES,PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION.PACIENTE QUE EL RESTO
DE LA NOCHE PASA SIN COMPLICACIONES,ACEPTAY TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO,SE OBSERVA DORMIR A INTERVALOS LARGOS.ELIMINA
ESPONTANEO,NO REFIERE NADA MAS EN ESPECIAL.

PENDIENTE:

*NUEVO PROCEDIMIENTO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO HOY ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.

*SEGUIMIENTO DE DE CIRUGIA PLASTICA SIN NADA VIA ORAL .

SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
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HOSPITALINFANTIL ¢ *ﬂ Id. Historia: 5210658
J

Rofeel Henao Toro
Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

Prof.: ALZA%\I{OPEZ DAYZNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 25/04/2025 6:55:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 7+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD
RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CON DREN DE PENROUSE CUBIERTA CON GASA + FIXOMUL
IMPREGNADA DE LEVE MATERIAL HEMATICO SECO NO SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN
DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: *NUEVO PROCEDIMIENTO
DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO HOY ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO.

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. *SEGUIMIENTO DE CIRUGIA PLASTICA SIN NADA VIA ORAL . SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

Prof.:ARIASM PAOLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025 7:53:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

a\efon C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 25/04/2025 7:54:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompanante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

=% efon C.

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 25/04/2025 7:54:00a. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 8+00

PA SISTOLICA - 98
PA DISTOLICA - 52.00
PAM - 67

FC-95

FR-23

Sa02 - 92
TEMPERATURA - 36.9
PESO Kg - 32

TALLAcm - 1.43
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HOS ITAL |NF NTll!\. L) Id. Historia: 5210974
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

atefory C

Prof.: CASTANO HERNANDEZ ESTEFANI - RM: 1053865379 Fecha: 25/04/2025 8:32:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE A EL SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA EN COMPANIA DE SU MAMA Y AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN SILLA DE RUEDAS CON BATA GORRO , MANILLAS DE IDENTIFICACION , HISTORIA CLINICA COMPLETA , CON ACCESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION , SE OBSERVA TRANQUILO SIN DOLOR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
PARA SU DIAGNOSTICO MEDICO , CON AYUDO COMPLETO POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

2\ ’52\@2\-/\)
Prof.:ARIAS/bI‘g@ PACLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025 11:32:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DE LA MAMA Y DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA,
PROGRAMADO PARA ,DESBRIDAMIENTO EN CARA POR EL DR. EDISSON ,PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, CON ACCESO VENOSO EN
MIEMBRO SUPERIOR , SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON AYUNO COMPLETO DESDE LAS 21 HRS, CON ANTECEDENTES ALERGICOS (-), QUIRURGICOS
(+),PLASTICA PATOLOGICOS (+),DERMATITIS ATOPICA, ASMA LA MADRE NIEGA SINTOMAS GRIPALES Y LESIONES EN LA PIEL, ELIMINO ANTES DEL
TRASLADO, NO TRAE REPORTE DE LABORATORIOS, NO ESTA PREMEDICADO, SE RECIBE HISTORIA CLINICA, PENDIENTE TRASLADO A SALA DE
CIRUGIA, LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

\)|J loval Qoncanc}o
Prof.: RONCANCIO RONCANCIO VIVIANA MARLLELY - RM: 1053765423 Fecha: 25/04/2025 11:37:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:

* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION.

* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25

EN COMPANIA DE LA MAMA REFIERE VERLO MUCHO MEJOR , HA RECUPERADO LA MOVILIDAD FACIAL

OBJETIVO - TA98/52 FC 95 FR 22 SAT02:92% T: 36|C PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONSCIENTE, HIDRATADO,
COLABORADOR, LESION CUBIERTA EN REGION DE MEJILLA DERECHA, EDEMA A ESTE NIVEL, HA MEJORADO LA LIMITACION EN LOS MOVIMIENTOS
DE LAMIMICA FACIAL , CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN
BLANDO, NO DOLOROSO. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - ** CULTIVO DE SECRECION 21/04/2025 NEGATIVO A LAS 48 HORAS

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, ESTABLE
CLINICAMENTE , HOY SERA LLEVADO NUEVAMENTE A PROCEDIMIENTO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, POR AHORA DEBE CONTINUAR
MANEJO ANTIBIOTICO IV ORDENADO , EXPLICO ALAMAMA , AYER FUE VALORADO POR INFECTOLOGIA QUIEN CONSIDERA QUE LA EVOLUCION
DEL PACIENTE CON LATERAPIAANTIBIOTICA HA SIDO MUY BUENA, PERO CONSIDERA QUE ES IMPORTANTE DE TODOS MODOS LA REALIZACION
DE RESONANCIA DE CARA SOLICITADA.

PLAN - PESO : 31 KG

* DIETA CORRIENTE

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS. FI 22/04/25 DIA 3 (PREVIO 5 DIAS DE AMPICILINA+SULBACTAM)

* CLINDAMICINA AMP. APLICAR 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA 3

* ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADMINISTRAR 400MG CADA 6 HORAS VIA ORAL

* SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA

* PENDIENTE RMN DE CARA

* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:
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Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO

S (J—U St~ T

Prof.: PLA- AMAYA CASTANEDA BEATRIZ EUGENIA - RM: 2190-01 Fecha: 25/04/2025 11:45:00a. m.

Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

Edad:

Pagina 46 de 67

Id. Historia: 5211507

21/5/2025

Sexo:Masculino

Fecha Impresion:
9a8méd

DETALLES - A LAS 11 + 40 HORAS INGRESA PACIENTE A LA SALA DE CIRUGIA SE MONITORIZA PRESENTA SIGNOS VITALES NORMALES PA DE 88 / 51
FRECUENCIA CARDIACA DE 71 POR MNUTO SATURACION DE 99 % SE INICIAANESTESIA VENOSA CON LIDOCAINAAL 2 SIMPLE PROPOFOL BOLO Y
GOTEO DE REMIFENTANIL SE COLOCA LA MASCARA LARINGEA# 3 /4 SALA 3 SE CANALIZA OTRA VENA EN MANO DERECHA CON INTRACAT # 20
UNICA PUNCION . LA PLACA DE ELECTROBISTURY SE COLOCA EN NUSLO DERECHO EL LAVADO QUIRURGICO SE REALIZA CON ISODINES A LAS 11

+ 55 HORAS SE INICIA PROCEDIMIENTO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDA EN MEJILLA LADO DERECHO POR EL DOCTOR EDISON SE APLICA
DEXAMAETASONA PARACETAMOL HIDROMORFONA'Y ONDANSETRON ESTE PROCEDIMIENTO SE TERMINA A LAS 12 + 5 HORAS SIN COMPLICACIONES
QUEDA SITIO QUIRURGICO SIN DREN DE PENROUSSE CUBIERTO CON GASAY FIXOMULL SE RETIRA MASCARA LARINGEAY SE TRASLADA

PACIENTE PARA EL SERVCIO DE RECUPERACION CON VIAAEREA PERMEABLE . LAATENCION DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODOS LOS

ELEMNTOS DE PROTECCION PERSONAL .

e (. }
M\ Cau,-% O xw
Prof.: OSORIO MARIN MARIA CARMENZA - RM: 30313976 Fecha: 25/04/2025 11:47:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

CARGO QUIROFANO - ANESTESIA INHALATORIA
FLUJO DEAIRELTS -1

OXIGENO LTS - 2

SEVOFLUORANO CC - 25CC

CARGO QUIROFANO - MEDICAMENTOS
BUPIVACAINA 0.5% + EPINEF X 10MLAMP - 1

DEXAMETASONA 4MG AMP - 1
HIDROMORFONA 2MG/ML AMP - 1

LIDOCAINA 2% X 50 ML SOL INY FCO - 1
ONDANSETRON 8MG AMP - 1

PROPOFOL 200MG/20ML EMULSION INY AMP - 1

REMIFENTANIL HCL 2MG AMP - 1

CARGO QUIROFANO - MATERIAL DE SUTURA
Premilene 5/0 2X HR 17 - 1

CARGO QUIROFANO - INSUMOS
AGUJA DESECHABLE N 23 UNI - 1

CANULA DE GUEDEL N UNI - #8=1

CATETER INTRAVENOSO N UNI - #20=1
COMPRESAS RADIOPACAS DE 45X45 PAQUETE POR 5 UNI - 2P
CUCHILA PARA BISTURY N 15 - 1
ELECTRODO DESECHABLE UNI - 3
EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA UNI - 1
GASA ESTERIL X 5 REF 2211 UNI - 2P
GUANTES DESECHABLES PAR - 5P
GUANTES ESTERILES 6 1/2 PAR - 1
GUANTES ESTERILES 7 PAR - 1

GUANTES ESTERILES 7 1/2 PAR - 1

ISODINE ESPUMA CC - 30CC=1

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.
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Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO

ISODINE SOLUCION CC - 30CC=1
JERINGA DESECHABLE X 10 ML UNI - 2
JERINGA DESECHABLE X 5 ML UNI - 2
LLAVE 3 VIAS UNI - 1

MASCARA LARINGEA N UNI - #3/4/3
MASCARA FACIAL N UNI - #3
MICROPORE - 40CM

TAPON SALINIZADO UNI - 1

ROSCONES UNI -1

CARGO QUIROFANO - LIQUIDOS ENDOVENOSOS
SODIO CLORURO 0.9% 100ML BOL - 1
SODIO CLORURO 0.9% 250 ML BOL - 1

CARGO QUIROFANO - OTROS

OBSERVACIONES - NARIZ DE CAMELLO PEDIATRICA=1
PARACETAMOL=1

HOSPITAL INFANTIL

Edad: 9a8mé6d

Prof.: CARDONA GIRALDO LUZ DARY - RM: 30310651 Fecha: 25/04/2025 12:00:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - PACIENTEEN MANEJO POR MORDEDURA POR PERRO EN MEJILLA DERECHA.

OBJETIVO - ESTABLE.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO APLICA

Fecha Impresion:

Pagina 47 de 67

Id. Historia: 5211548

21/5/2025

Sexo:Masculino

ANALISIS - PACIENTE SE REVISA BAG, SE ENCUENTRA CON SECRESION TODAVIA EN HERIDA DE MEJILLA DERECHA. LEVE EDEMA. SE RETIRA DREN

Y SE REALIZA LAVADO NUEVAMENTE. SE CIERRA HERIDA.
PLAN - SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HOSPITALARIO.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre:
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Codigo: L032 Nombre:
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

o
Prof.: HON> N

Categoria:

Categoria:

MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA

Diagnéstico Principal

CELULITIS DE LA CARA

Diagnéstico Relacionado 1

ERO GONZALEZ EDISON - RM: 1428 Fecha: 25/04/2025 12:04:00p. m.

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

REGISTRO CONSUMO DE OXiGENO - CONSUMO DE OXIGENO

FECHA DE INICIO - 2025-04-25
HORADE INICIO - 11

MINUTOS DE INICIO - 40

HORA DE TERMINACION O CAMBIO - 12

MINUTOS DE TERMINACION - 10

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025

11:34:06a. m.

Descripcion:

Descripcion:
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5211552
Rofoel Henoo oo~~~ Jf ‘
Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

LITROS POR MINUTO - 2.00
TOTAL MINUTOS - 30
TOTAL OXIGENO - 60

OBSERVACIONES - SUSPENDIDO

Prof.: CARDONA GIRALDO LUZ DARY - RM: 30310651 Fecha: 25/04/2025 12:06:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - INGRESA PACIENTE A RECUPERACION BAJO EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA CON CANULA DE GUEDEL SE MONITORIZA SO2 99%
FRECUENCIA CARDIACA 78 SE COLOCA OXIGENO HUMEDO CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SITIO QUIRURGICO EN
MEJILLA DERECHA GASA Y FIXOMULL PACIENTE EXPULSA CANULA DE GUEDEL DESPIERTA TRANQUILO QUEDA EN COMPANIA DE LA MAMA LA
ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN HIU

\)‘\) oo Qo,chnc'io
Prof.: RONCANCIO RONCANCIO VIVIANA MARLLELY - RM: 1053765423 Fecha: 25/04/2025 12:12:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE ES VALORADO EN RONDA POR LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA, QUEIN INDICA, CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO Y
FARMACOLOGICO. PACIENTE SE OBSERVA TRANQUILO, ACTIVO, HIDRATADO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE SIN ALTERACION, CON HERIDA EN
POMULO DERECHO CUBIERTO CON MATERIAL DE CURACION IMPREGNADO DE MATERIAL CERO HEMATICO, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRAEN
QUIROFANO, PARA LA REALIZACION DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO POR CX PLASTICA, ELIMINACION ESPONTANEA. QUEDO ATENTA A EVOLUCION,
SE ACTUALIZA KARDEX DE ENFERMERIA 'Y TARJETA DE MEDICAMENTOS.

PENDIENTE RMN DE CARA (26/0425 A LAS 11:30 AM EN DIAGNOSTIMED PENDIENTE AMBULANCIA) - DESBRIDAMIENTO Y LAVADO (PACIENTE EN EL
MOMENTO EN QUIROFANO) - VALORACION POR TRABAJO SOCIAL YA INFORMADA

Prof.: MO BARES ELIZABETH - RM: 1053799297 Fecha: 25/04/2025 12:49:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - EGRESA PACIENTE DE SALA DE RECUEPERACION PARA HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE LA MAMA Y AUXILIAR
DE ENEFERMERIA , EN ETABLES CONDICIONES GENERALES , CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ,CON HERIDA EN POMULO
DERECHO CUBIRTA CON GASA + FIXOMULL LIMPIO Y SECO, SE ENTREGA INFORME QUIRURGICO , CONTINUA IGUAL MANEJO,PENDIENTE VIGILAR
AVISAR CAMBIOS, LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Prof.: VALENCIA SALAZAR DIANA MARITZA - RM: 30231527 Fecha: 25/04/2025 1:13:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 13+43

PA SISTOLICA - 85
PA DISTOLICA - 49.00
PAM - 61.00

FC-91

FR-22

Sa02 - 91
TEMPERATURA - 36,7

PESO Kg - 32

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.
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5211760
Rofoel Henoo oo~~~ Jf ‘
Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.:ARlAsﬁg&l?Ne PACLALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025 1:44:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD
RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA
CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE

FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , RNM DE CARA MANANA 26/04/2025 11+30 AM RECOJE
AMBULANCIA VIVE SALUD. *VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

2\ ’Q\gé\/\)
Prof.:ARlAsm PAOLA LICETH - RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025 6:38:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA - 12+00 SE ADMINISTRAN 3 GRAMOS DE PIPERACILINA + NO SE DEJA REGISTRAR EN EL PANEL

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 25/04/2025 7:05:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19:00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD
RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA
CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION.

PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , RNM DE CARA MANANA 26/04/2025 11+30 AM RECOJE AMBULANCIA VIVE SALUD. *VALORACION POR TRABAJO
SOCIAL. SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Voo | J i
b \2‘~
Prof.: CARQN@‘MCIA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025 7:29:00p. m.

Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Voo | J i
N R
Prof.: CARL@‘MClA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025 8:56:00p. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20:00

PA SISTOLICA - 113

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5212610
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

PA DISTOLICA - 64.00
PAM - 80.33

FC - 106

FR-22

Sa02 - 95
TEMPERATURA - 36.7
PESO Kg - 32

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Q«*' L @LA Ar
Prof.: CAR| pg‘é%zcm mA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025 8:57:00p. m.

Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompanante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

U, <d j
N E
Prof.:CARQ‘@'MCIA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025 8:59:00p. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO MEDICO EN EL MOMENTO, QUEDO ATENTA

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 25/04/2025 9:46:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE PASO LA PRIMERAS HORAS DE LA NOCHE EN ESTABLES CONDICONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SE
LE ADMINISTRO TRATAMIENBTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES CEPTO Y TOLERO LA VIA ORAL, TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN
COMPLICACIONES , DURMIO A INTERVALOS LARGOS SIGUE EN COMPANIA DE FAMILIAR , BAJO EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y MEDICINA

) (Y i
N s
Prof.:CARQ‘@‘MCIA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 26/04/2025 4:36:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19:00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD
RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA
CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION.

PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , RNM DE CARA PARA HOY 26/04/2025 11+30 AM RECOJE AMBULANCIA VIVE SALUD. *VALORACION POR TRABAJO

SOCIAL. SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

rptEpicrisisHC.rpt
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HOSPITALINFANTIL ¢ *ﬂ Id. Historia: 5213060
J

Rofeel Henao Toro
Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

v, U
N D
Prof.: CARQN@‘MClA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 26/04/2025 6:17:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 7+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD
RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA
CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , RNM DE CARA PARA HOY 26/04/2025 11+30 AM RECOJE
AMBULANCIA VIVE SALUD. *VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

(/Ocm ity Chuntero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 26/04/2025 7:45:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.: ALZA%E{OPEZ DAYZNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 26/04/2025 9:12:00a. m.

Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
PUNTAJE - 3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacién al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ALZA%\I{OPEZ DAYZNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 26/04/2025 9:12:00a. m.

Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 08+00

PA SISTOLICA - 113
PA DISTOLICA - 64.00
PAM - 80.33

FC-98

FR-21

Sa02 - 96
TEMPERATURA - 37
PESO Kg - 32

TALLAcm - 1.43

rptEpicrisisHC.rpt
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HOS ITAL |NF NTll!\. L) Id. Historia: 5213423
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ALZA%\I{OPEZ DAYJNA ESTEFANIA - RM: 1053814641 Fecha: 26/04/2025 9:13:00a. m.

Especialidad:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:
* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION
* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25 - RETIRO DREN 25/04/2025

S: PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE. REFIERE VERLO BIEN, TOLERANDO VIA ORAL, DOLOR MODULADO.

OBJETIVO - TA: 113/64MMHG FC: 98X MIN FR: 21 X MIN SA02: 96% AMBIENTE T 37°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONSCIENTE, HIDRATADO, COLABORADOR, LESION CUBIERTA EN REGION DE MEJILLA
DERECHA, PERO YA NO SE EVIDENCIA EDEMA A ESTE NIVEL, APOSITO SECO. HA MEJORADO LA LIMITACION EN LOS MOVIMIENTOS DE LA MIMICA
FACIAL , CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO
DOLOROSO. ADECUADA PERFUSION DISTAL. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO TIENE POR REPORTAR.

ANALISIS - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA QUIEN EL DIA DE
AYER REALIZA RETIRO DE DREN CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA. DURANTE ESTANCIA HA ESTADO EN BUENAS CONDICIONES, SIGNOS
VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, SIN PICOS FEBRILES. EL DIA DE HOY TIENE REALIZACION DE RESONANCIA DE CARA PARA DESCARTAR
OSTEOMIELITIS ASOCIADA Y DEFINIR DURACION DE MANEJO ANTIBIOTICO, SEGUN LAS INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. POR AHORA DEBE
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO IV ORDENADO, ATENTOS A RNM CARA PARA DEFINIR AJUSTES. SE EXPLICA A LA MADRE.

PLAN - PESO : 31 KG

* DIETA CORRIENTE

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS. FI 22/04/25 DIA 4 (PENDIENTE DEFINIR DURACION SEGUN REPORTE DE
RNM)

* CLINDAMICINA AMP. APLICAR 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA 4

* SUSPENDER ACETAMINOFEN

* SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA E INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* PENDIENTE RMN DE CARA A REALIZAR EL DIA DE HOY

* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Ca[egoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Ria g v G

Prof.: PLA- BUSTAMANTE GANAN INES BIBIANA - RM: 070 Fecha: 26/04/2025 10:19:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO - mordedura por perro en cara.

OBJETIVO - PACIENTE ESTABLE. AYER SE REALIZO LAVADO DE HERIDA NUEVAMENTE. HOY SIN SECRESION. NI ERITEMA. BUENA EVOLUCION Y
RESPUESTA AL MANEJO ANTIBIOTICO.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO APLICA

ANALISIS - PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE INFECCION EN CARA POR MORDEDURA POR PERRO.

PLAN - ALTA POR CIRUGIA PLASTICA CON INDICACIONES A LA MAMA. RETIRO DE SUTURA QUIRURGICAEN 4 DIAS. INICIAR A LA SEMANA CREMA
CICATRIZANTE. PROCICAR NF.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:

Observaciones:
INFECCION SECUNDARIA

rptEpicrisisHC.rpt
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HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5213539
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

Informacién Complementaria

Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento

NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

Prof.: HON%M—:—&

ERO GONZALEZ EDISON - RM: 1428 Fecha: 26/04/2025 10:31:00a. m.
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPNAIA DEL PERSONAL DE SERVICIO DE AMBULANCIA VIVE SALUD Y DE SU MAMA, SE
OBSERVAALERTA, DINAMICO, TIENE BIEN PATRON RESPIRATORIO, SIN NINGUN SOPORTE, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL, SE REALIZA ENTREGA
DE ORDEN DE PROCEDIMIENTO.

(XOCM G/‘M;/O C)Um Fevo

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 26/04/2025 11:32:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES VALORADO EL DIA DE HOY POR PEDIATRA DE TURNO DRA BIBIANA BUSTAMANTE, EN CONJUNTO
CON ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA, QUIEN INDICA CONTINUAR MANEJO HOSPITALARIO Y FARMACOLOGICO, HOY DIA4 DECUBRIMIENTO

DE ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA'Y PEPRACILINA TAZOBACTAM, SE SUSPENDE ACETAMINOFEN POR INDICACION MEDICA, PACIENTE EN EL
MOMENTO EN ESTABLES CONDICIONES EN EL MOMENTO EN REALIZACION DE RNM DE CARA EN DIAGNOSTIMED, , SIN ALZAS TERMICAS,
SATURACIONES EN META, SIN ALTERACIONES HEMODINAMICAS, RECIBE Y TOLERA VIA ORAL, MANTIENE DIURESIS ADECUADA, CON HERIDAA
NIVEL DE HEMICARA DERECHA (MEJILL) LA CUAL FUE DESCUBIERTA POR CIRUGIA PLASTICA SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA CON PUNTOS DE
SUTURA EN ADECUADA EVOLUCION, SE DEJA CUBIERTA CON MICROPORE POR INDIACION MEDICA, ACTUALIZO KARDEX Y VERIFICO TARJETA DE
MEDICAMENTOS. CONTINUAR INDICACIONES DE CIRUGIA PLASTICA: RETIRO DE SUTURA QUIRURGICA EN 4 DIAS (30.04.25). INICIAR A LA SEMANA
CREMA CICATRIZANTE PROCICAR NF. PENDIENTE RNM DE CARA SIMPLE EN EL MOMENTO EN REALIZACION DE LA MISMA.

@v(\?? Qe

Prof.: CUER ARVAJAL JENNIFER PAOLA - RM: 1090422604 Fecha: 26/04/2025 11:36:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA PASAR LA MANANA EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, NO REFIERE NOVEDADES, ACEPTA
Y TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO, LAS RECOMENDACIONES DE ENFERMERIAY LA VIA ORAL, ELIMINAYY HACE DEPOSICION ESPONTANEO, SE
ASISTEN ACTIVIDADES BASICAS, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

(/Odﬂ G/‘M/{/O C)Um fevo

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 26/04/2025 12:00:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+00

PA SISTOLICA - 97
PA DISTOLICA - 58.00
PAM - 71.00

FC-96

FR-22

Sa02-96
TEMPERATURA - 36.5
PESO Kg - 32

TALLAcm - 1.43
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HOSPITALINFANTIL ¢ , : Id. Historia: 5213868

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
‘ Fecha Impresion: 21/5/2025

Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd Sexo:Masculino

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 26/04/2025 2:35:00p. m.
Especialidad:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - 14+00 SE UTILIZAN 4 AMPOLLAS DE AGUA ESTERIL DE 5MG PARA DILUCION DE PIPERACILINA SIN DEJARSE TACHAR EN EL PANEL DE
MEDICAMENTOS

Prof.: MARIN VILLA LEIDY TATIANA - RM: 1060655122 Fecha: 26/04/2025 3:14:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA HABITACION BIPERSONAL EN CAMA208B, SIN AISLAMIENTO, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDA, PASO EL DIA EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA EN APARENTES
ESTABLES CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE
DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO
SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS
DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION. ACEPTA'YY TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO, LAS RECOMENDACIONES DE ENFERMERIAY LA VIA
ORAL, ELIMINAY HACE DEPOSICION ESPONTANEO, SE ASISTEN ACTIVIDADES BASICAS, NO REFIERE NOVEDADES, PENDIENTE: MANEJO
ANTIBIOTICO , REPORTE ESCRITO DE RNM DE CARA TOMADA HOY 26/04/2025, TIENE ALTA POR CX PLASTICA *VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.
SE ATIENDE PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

(/()CM GM/L/‘/‘O C)Um tero

Prof.: QUINTERO OSORIO JUAN CAMILO - RM: 444 Fecha: 26/04/2025 6:22:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 26/04/2025 8:45:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 26/04/2025 8:46:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+00

PA SISTOLICA - 109

PA DISTOLICA - 54.00
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HOSPITALINFANTIL o * Id. Historta: 5214400

Rofoel Henoo Tore.~~~ [/
Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino
PAM - 72
FC-91
FR-24
Sa02 - 96

TEMPERATURA - 37.0
PESO Kg - 32
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 26/04/2025 8:46:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 RECIBO PACIENTE EN CAMA EN HABITACION BIPERSONAL, SIN AISLAMIENTO, CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA
MADRE, EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO,SE OBSERVA CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN
MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE MEDICAMENTOS, PORTA MANILLA DE
IDENTIFICACION, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , REPORTE ESCRITO DE RNM DE CARA TOMADA HOY 26/04/2025, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y
AVISAR CAMBIOS.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 26/04/2025 9:46:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO MEDICO EN EL MOMENTO, QUEDO ATENTO

v, U
N R
Prof.: CARLE"MClA mCA DRES - RM: 1053792056 Fecha: 27/04/2025 1:03:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE LAS PRIMERAS HORAS DE LA NOCHE PASA EN ESTABLES CONIDICIONES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, EN COMPANIA
DEL FAMILIAR, SE OBSERVA TRANQUILO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO ADECUDAMENTE, SIN REFERIR NADA EN ESPECIAL, DUERME
INTERVALOS LARGOS, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 27/04/2025 1:03:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 7+00 ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN HABITACION BIPERSONAL, SIN AISLAMIENTO, CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA
MADRE, EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO,SE OBSERVA CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN

MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE MEDICAMENTOS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION,
PACIENTE QUE TERMINA DE PASAR EN ESTABLES CONIDICIONES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN REFERIR NADA EN ESPECIAL,SE ATIENDE
PACIENTE CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , REPORTE ESCRITO DE RNM DE CARA TOMADA EL 26/04/2025, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y
AVISAR CAMBIOS.
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Prof.: HERRERA VASQUEZ MAYRIN - RM: 1004756087 Fecha: 27/04/2025 6:34:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - RECIBO PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL, EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS
ELEVADAS PARA PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, PACIENTE QUE SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES
CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ORIENTADO, TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE
DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO NO
SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, CUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE FLEBITIS APARENTE, PARA PASO DE MEDICAMENTOS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN
REFERIR NADA EN ESPECIAL, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS DEBIDOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PENDIENTE: MANEJO ANTIBIOTICO , REPORTE ESCRITO DE RNM DE CARA TOMADA EL 26/04/2025, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y
AVISAR CAMBIOS.

Wllu el (g
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Prof.: ARCI| ARVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025 8:34:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 8+45

PA SISTOLICA - 91

PA DISTOLICA - 48.00

PAM - 62.33

FC-91

FR-21

Sa02 - 97

TEMPERATURA - 37

PESO Kg - 95

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
Orlilio. Rlerlg .

Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 27/04/2025 8:59:00a. m.

Especialidad:

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Wllu el (g

"

ANOR
Prof.: ARCI ARVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025 9:23:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
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PUNTAJE -3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacién al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.

W vl ey

|
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Prof.: ARCI ARVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025 9:24:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - ***PEDIATRIA***

DIAGNOSTICOS:

* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION

* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25 - RETIRO DREN 25/04/2025

SUBJETIVO: PACIENTE TRANQUILO EN COMPANIA DE MADRE, EN EL MOMENTO PACIENTE REFIERE MODULAICON DEL DOLOR, HERIDA QUIRURGICA
CUBIERTA DE BUEN ASPECTO SIN SECRECIONES VISIBLES.

OBJETIVO - SIGNOS VITALES:

TA:91/48 MMHG, T:37 °C, FC: 91 LPM, FR: 21 RPM, SAO2: 97 %, PESO: 32 KG

ALERTA AFEBRIL HIDRATADO SIN SIRS. ESCALA ANALOGA DEL DOLOR 2/10, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA
AMIGDALAS SANAS. CUELLO MOVIL, HERIDA QUIRURGICA MAXILAR DERECHA CUBIERTA DE BUEN ASPECTO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL,
TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS UNICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR LIMPIO NO
AGREGADOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GENITOURINARIO NO EXAMINADO EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON ADECUADA PERFUSION DISTAL, SIN
EDEMA. NEUROLOGICO SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR PIEL INTEGRA

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - 26/04/25

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CARA

Informacion clinica: 9 afios. Mordedura de perro hace 9 dias en regiéon hemifacial derecha.

Método: Estudio realizado mediante la técnica de fast eco del espin en cortes sagitales, coronales y axiales en secuencias

ponderadas en T1y T2, y gradiente de eco T2,

HALLAZGOS:

Se observa coleccién con tiempos de relajacion prolongados en todas las secuencias en tejido adiposo subcutaneo de la

region de la mejilla derecha, que mide 7 x 5 x 14 mm, con un volumen de 0,25 cc, se localiza inmediatamente superficial al

trayecto del conducto de Stenon sin involucrarlo.

Las cavidades paranasales muestran adecuado desarrollo. En el techo del seno maxilar derecho se identifica lesion ovoide

con tiempos de relajacion prolongado en todas la secuencias, mide 8 x 11 mm. No hay formacion de niveles hidroaéreos.

Fosas nasales y cornetes nasales de aspecto habitual.

Naso y orofaringe permeables.

Relaciones articulares temporomandibulares preservadas.

Arcos cigomaticos de aspecto habitual.

Espacios masticadores sin anomalias.

Glandulas parétidas, submandibulares y musculos del piso de la boca de aspecto habitual.

Orbitas simétricas. El diametro anteroposterior de los globos oculares de 22 mm, las camaras anteriores y posteriores

muestran sefial normal.

CONCLUSION:

- Absceso subcutaneo en region de la mejilla derecha.

- Quiste mucoso de retencién en techo del seno maxilar derecho

ANALISIS - PACIENTE CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO, CON BUENA EVOLUCION GLOBAL HERIDA QUIRUGICA DE
BUEN ASPECTO SIN SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES, REPORTE DE RESONANCIA MANGENTICA CON COLECCION PEQUENA EN TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SIN COMPROMISO MAXILAR, SIN EVIDENCIA DE OSTEOMIELITIS, CIRUGIA PLASTICA INDICAALTAY RETIRO DE PUNTOS EN 3 DIAS, POR
EL MOMENTO CONTRINUA MANEJO ANTIBIOTICO. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPANANTE QUIENES DICEN ENTENDER Y ACEPTAR.
PLAN - PESO : 31 KG

* DIETA CORRIENTE

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS. FI22/04/25 DIA 5 (PENDIENTE DEFINIR DURACION SEGUN REPORTE DE
RNM)

* CLINDAMICINA AMP. APLICAR 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA5

* SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:
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Prof.: ZULUAGA VARGAS'JERONIMO - RM: 372 Fecha: 27/04/2025 9:41:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 9+05

PA SISTOLICA - 91
PA DISTOLICA - 48.00
PAM - 62.33

FC-91

FR-21

Sa02 - 97
TEMPERATURA - 37
PESO Kg - 32
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

oy
&u « iy Wl (onayg
Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY-8TELLA - RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025 9:48:00a. m.

Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION MEDICA DE HOY, PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO DR. JERONIMO
ZULUAGA QUIEN INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, HOY DIA 5 DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO LUCE TOXICA, ACTIVO, COLABORADOR, SIN
PALIDEZ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN APORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, HERIDA QUIRURGICA MAXILAR DERECHA
CUBIERTA DE BUEN ASPECTO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL, ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL, PENDIENTE COMPLETAR ESQUEMA
ANTIBIOTICO, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS, ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTAA
EVOLUCION.

Carel \igno >ﬁmen@l.

Prof.: JIMENEZ CORTES CAROL VIVIANA - RM: 22107 Fecha: 27/04/2025 11:11:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA PASR DEURENTE LA PRIMERA PARTE DE EL DIA SIN COMPLICACION ALGUNA, SE LE CAMBIAACCESO
VENOSO PUES REFIERE DOLOR EN SL QUE TENIA QUEDA EN ZONA RADIAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO UNICA PUNCION CON INTRACATH N
°22 PROCEDIMEINTO REALIZADO CON LOS DEBIDOS PROTOCOLOS DE PROTOCO INSTITUCIONAL, BIEN ACEPTADO Y TOLERADO POR PACIENTE,
ACEPTAY TOLERABIEN LA VIA ORAL, NO REFIERE DOLOR NI NADA EN ESPECIAL, HEMODINAMIECAMNTE ESTABLE, SE REVISA HISTORIA CLINICA,
QUEDO ATEVNTAA CAMBIOS.

P f-ARCIMQ W\\U ﬂmb [&Nﬁjq]

ARVAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025 11:50:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+15

PA SISTOLICA - 101
PA DISTOLICA - 62.00

PAM - 75.00
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FC -89
FR-21
Sa02 - 95

TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 32
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 27/04/2025 2:15:00p. m.
Especialidad:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - 14+00 SE UTILIZAN 4 AMPOLLAS DE AGUA ESTERIL DE 5MG PARA DILUCION DE PIPERACILINA SIN DEJARSE TACHAR EN EL PANEL DE
MEDICAMENTOS

g (oo (o0

SUAREZ ESTEFANIA - RM: 1002653933 Fecha: 27/04/2025 5:07:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - ALAS 19+00 ENTREGO PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL, EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, PACIENTE QUE SE OBSERVA PASR DURENTE EL DIA
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, QUEDA CONSCIENTE, ORIENTADO, TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE
OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA +
MICROPORE LIMPIO Y SECO NO SE OBSERVA CON SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, MUCOSA ORAL LIMPIAY SANA, ACEPTAY TOLERA
BIEN LA VIA ORAL Y TRATAMIENTO MEDICO ADMINISTRADOCUELLO MOVIL, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS
DE FLEBITIS APARENTE, PARA PASO DE MEDICAMENTOS, ELIMINA ESPONTANEO EN MODERADA CANTIDAD Y REALIZA DEPOSICION DE
CATACTERISTICAS NORMALES, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN REFERIR NADA EN ESPECIAL, SE ATIENDE PACIENTE CON LOS DEBIDOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

PENDIENTE: CONTININUAR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

Wllu e (onayg
A,

Prof.:ARCI&%&\ VAJAL NANCY-STELLA - RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025 6:33:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00HORAS RECIBO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA
PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, PACIENTE TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, ALERTA, ORIENTADO, COLABORADOR, SIN
SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA
CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO, SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURAY RIESGO DE
CAIDAS.

PENDIENTE: CONTINUAR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 27/04/2025 8:21:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.
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Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8méd

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 27/04/2025 8:21:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2

CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

Pagina 60 de 67
Id. Historia: 5215999

Fecha Impresion: 21/5/2025
Sexo:Masculino

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,

barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 27/04/2025 8:21:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+00

PA SISTOLICA - 106
PA DISTOLICA - 69.00
PAM - 81

FC-93

FR - 21

Sa02- 98
TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 32
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 27/04/2025 8:22:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA
DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA + TARJETA DE MEDICAMENTOS SIN CAMBIOS HASTA EL MOMENTO

Prof.: MARIN VILLA LEIDY TATIANA - RM: 1060655122 Fecha: 27/04/2025 9:19:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES, TRANQUILO, SIN DOLOR, DUERME DURANTE INTERVALOS

LARGOS, SIN PRESENTAR CAMBIOS.

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 28/04/2025 12:39:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m.
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DETALLES - QUEDA PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO
DE CAIDAS, EN COMPANIA DEL PADRE, PACIENTE TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO, ALERTA, ORIENTADO, COLABORADOR, SIN SOPORTE ADICIONAL
DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA +
MICROPORE LIMPIO Y SECO, SIN SIGNOS DE INFECCION , CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
PACIENTE QUE PASA LANOCHE EN ESTABLES CONDICIONES, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURAY RIESGO DE CAIDAS.

PENDIENTE: DEFINIR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VALORAR REPORTE RMN CARA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

Prof.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA - RM: 1060651125 Fecha: 28/04/2025 6:58:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 08+00

PA SISTOLICA - 98
PA DISTOLICA - 67.00
PAM - 77.33

FC-93

FR-23

Sa02 - 94
TEMPERATURA - 36.8
PESO Kg - 33
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 28/04/2025 7:55:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

g st

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 28/04/2025 7:56:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE - PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO APARENTE
PUNTAJE -3
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caida, se brinda informacién al cuidador sobre prevencion de caidas: Acompafiante permanente; Uso
adecuado de llamado de enfermeria, barandas, ventanas y escaleras.
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gl

DA MEJIA KELLY TATIANA - RM: 1054999895 Fecha: 28/04/2025 7:56:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:
* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION
* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25 - RETIRO DREN 25/04/2025

S: PACIENTE TRANQUILO, SIN DOLOR EN EL MOMENTO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA DE BUEN ASPECTO. RESOLUCION GRADUAL DE EDEMA EN
MEJILLAAFECTADA.

OBJETIVO - TA 98/67 MMHG FC 93 LPM FR 23 RPM SATO2 94% T 36.8C

PACIENTE EN BUENAS CONDICONES, AFEBRIL, HIDRATADO, HERIDAS EN CARA SE ENCUENTRAN CUBIERTAS CON MICROPORE, NO HAY EDEMA NI
SIGNOS DE INFECCION PERILESIONAL.

MUCOSAS Y CONJUNTIVAS NORMALES, NO HAY DESVIACION COMISURA LABIAL, CUELLO SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS, SIN TAQUICARDIA. MURMULLO VESICULAR LIMPIO NO AGREGADOS . ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, ADECUADA PERFUSION DISTAL,
SIN EDEMA. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - 26/04/2025 RMN SIMPLE DE CAA: ABSCESO SUBCUTANEO EN REGION DE MEJILLA
DERECHA DE 7*5*14mm. QUISTE MUCOSO DE RETENCION EN TECHO DEL SENO MAXILAR DERECHO

ANALISIS - PACIENTE CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO, CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CIRUGIA PLASTICA
DESCRIBE EVOLUCION FAVORABLE EN LAS LESIONES DE CARA, NO INDICA NUEVAS INTERVENCIONES POR PARTE DE SU ESPECIALIDAD.
CONSIDERANDO EL REPORTE DE LA RESONANCIA MAGNETICA, CON PEQUENA COLECCION TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, SE DECIDE
CONTINUAR IGUAL MANEJO INTRAVENOSO, INTRAHOSPITALARIO, HASTA TENER NUEVO CONCEPTO DE INFECTOLOGIA. ESTA IMAGEN NO DESCRIBE
SIGNOS DE OSTEOMIELITIS. SE EXPLICA ALACOMPANANTE.

PLAN - PESO : 31 KG

* DIETA CORRIENTE

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS |V CADA 6 HORAS. FI 22/04/25 DIA 6

* CLINDAMICINA AMP. APLICAR 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA 6

* SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Riioaz s

Prof.: PLA- BUSTAMANTE GANAN INES BIBIANA - RM: 070 Fecha: 28/04/2025 8:40:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 7+00 RECIBO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA
MADRE, TRANQUILO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA CON
HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO

VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA. PENDIENTE: DEFINIR CICLO
DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VALORAR REPORTE RMN CARA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.LAATENCION DEL PACIENTE SE
REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

Prof.: LOPEZ MARTINEZ VALENTINA - RM: 1053768208 Fecha: 28/04/2025 9:21:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION MEDICA DE HOY, PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO DR. BIBIANA
BUSTAMANTE QUIEN INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, HOY DIA 6 DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO LUCE TOXICO, ACTIVO, COLABORADOR, SIN
PALIDEZ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN APORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, HERIDA QUIRURGICA MAXILAR DERECHA
CUBIERTA CON MICROPORE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL, ACEPTAY TOLERA LA VIA ORAL, PENDIENTE COMPLETAR
ESQUEMAANTIBIOTICO, NUEVO CONCEPTO DE INFECTOLOGIA, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS, ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO
TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTA A EVOLUCION.
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Carel oo émen@l.

Prof.: JIMENEZ CORTES CAROL VIVIANA - RM: 22107 Fecha: 28/04/2025 10:17:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - NOTA RETROSPECTIVA DE MEDIO DIA PACIENTE QUE PASA LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA EN PARENTES BUENAS CONDICIONES
GENERALES ALERTA, TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO EN COMPANIA DE LA MADRE, HERIDAS CUBIERTAS LIMPIAS Y SECAS SIN SIGNOS DE
INFECCION, SIN REFERIR DOOLOR, TOLERA DE MANERA ADECUADA LA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO. LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA
HACIENDO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Prof.: LOPEZ MARTINEZ VALENTINA - RM: 1053768208 Fecha: 28/04/2025 12:21:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 13+00 ENTREGO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE
LA MADRE, TRANQUILO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SE OBSERVA
CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO
VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA. PENDIENTE: DEFINIR CICLO
DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

Prof.: LOPEZ MARTINEZ VALENTINA - RM: 1053768208 Fecha: 28/04/2025 1:07:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 14+00

PA SISTOLICA - 102
PA DISTOLICA - 64.00
PAM - 76.67

FC-81

FR-22

Sa02 - 96
TEMPERATURA - 36.9
PESO Kg - 33
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

o) Lolencar (Qoich

Prof.: VALENCIA SUAREZ ESTEFANIA - RM: 1002653933 Fecha: 28/04/2025 2:35:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 PM ENTREGO PACIENTE JERONIMO BOTERO PONCE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, TRANQUILO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, ADECUADO
PATRON RESPIRATORIO,SE OBSERVA EL RESTO DE LA TARDE SIN REFERIR DOLOR SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN DIFICULTAD PARA LA
MARCHA INTERACTUA CON EL MEDIO ACEPTANDO Y TOLERANDO MEDICAMENTOS POR ESTA VIA CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA
CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO CON LEVE EDEMA SIN SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ACEPTANADO Y TOLERANDO MEDICAMENTOS POR ESTA VIA PORTA MANILLA DE
IDENTIFICACION SEGURA ELIMINO AMBAR ESPONTANEO NO HIZO DEPOSICION PENDIENTE: DEFINIR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR
INFECTOLOGIA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION
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Ol Rleake i
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 28/04/2025 6:57:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 19+00 RECIBO PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OSBERVA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO
,TRANQUILO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, CON HERIDA QUIRURGICA
EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO CON LEVE EDEMA SIN SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA.

PENDIENTE: DEFINIR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.LA ATENCION DEL PACIENTE SE
REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 28/04/2025 7:34:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 28/04/2025 7:34:00p. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acomparante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 28/04/2025 7:35:00p. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 20+30

PA SISTOLICA - 108
PA DISTOLICA - 69.00
PAM - 82.00

FC-95

FR-21

Sa02-95
TEMPERATURA - 36.9
PESO Kg - 33

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
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Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 28/04/2025 8:29:00p. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - PACIENTE QUE PASA LAS PRIMERRAS HORAS DE LA NOCHE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO,
DUERME INTERVALOS LARGOS EN EL MOMENTO SIN COMPLICACION

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 29/04/2025 12:52:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA , SE VERIFICA TARJETA DE MEDICAMENTOS, NO SE EVIDENCIAN CAMBIOS AL MOMENTO, ATENTOS A
EVOLUCION.

Prof.:ARlAs)&gﬁl?Ng PAOLALICETH - RM: 1053794732 Fecha: 29/04/2025 1:29:00a. m.

Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 07+00 ENTREGO PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, SE OBSERVA PASAR LA NOCHE EN ESTABLES
CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO,DUERME INTERVALOS LARGOS ,TRANQUILO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN
SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, CON HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON GASA +
MICROPORE LIMPIO Y SECO CON LEVE EDEMA SIN SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA, ACEPTAY TOLERA EL TRATAAMIENTO MEDICO Y LA VIA ORAL
SIN COMPLICACION , ELIMINA ESPONTANEO.

PENDIENTE: DEFINIR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, RETIRO DE SUTURAS PARA EL 30/04/25, APLICAR CREMA
PROCICAR A LA SEMANA DE HABER RETIRADO LAS SUTURAS, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.LAATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH - RM: 1053833647 Fecha: 29/04/2025 6:33:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERAS POR PRESION) - RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERIA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.
O lihio. Rleale .

Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025 8:21:00a. m.
Especialidad:

ESCALA DE CRICHTON. - ESCALA DE CRICHTON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO

PUNTAJE -2
CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO BAJO

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda informacion al cuidador sobre prevencion de caidas: Acomparante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermeria,
barandas, ventanas y escaleras.

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresion: 21/05/2025 11:34:06a. m. Pagina 65 de 67



o Criz Roja Coombians Seceions Caldes HOSPITAL INFANTIL Pagina 66 de 67

HOS ITAL |NF NTll!\. ! Id. Historia: 5219086
Rofeel Henao Toro ]‘

Fecha Impresion: 21/5/2025
Paciente: Tl 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9a8mé6d Sexo:Masculino

Oxlthin Rlerkg .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025 8:21:00a. m.
Especialidad:

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
HORA - 8+00

PA SISTOLICA - 103
PA DISTOLICA - 64.00
PAM - 77.00

FC-98

FR-22

Sa02 - 92
TEMPERATURA - 36.6
PESO Kg - 33
TALLAcm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Oslthin Rlerkg .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025 8:21:00a. m.
Especialidad:

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - 07+00 RECIBO PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, CON
BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPANIA DE LA MADRE, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU
CUADRO CLINICO,TRANQUILO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, CON
HERIDA QUIRURGICA EN MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON PRIMAPORE SIN SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ACCESO VENOSO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA, SE ATIENDE CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

PENDIENTE: DEFINIR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, RETIRO DE SUTURAS PARA EL 30/04/25, APLICAR CREMA
PROCICAR A LA SEMANA DE HABER RETIRADO LAS SUTURAS, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

Prof.: MARIN VILLA LEIDY TATIANA - RM: 1060655122 Fecha: 29/04/2025 9:24:00a. m.
Especialidad: ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA - EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO - DIAGNOSTICOS:
* ABSCESO EN CARA SECUNDARIA A MORDEDURA DE PERRO-NO EXPOSICION
* POP DE DRENAJE DE ABSCESO DEL 19/04/25 - DEBRIDAMIENTO Y COLGAJO 21/04/25 - RETIRO DREN 25/04/2025

ESTABLE CLINICAMENTE

OBJETIVO - TA 103/64 FC 98 FR 22 SAT02:92% T: 36.6°C PACIENTE EN BUENAS CONDICONES, AFEBRIL, HIDRATADO, HERIDAS EN CARA SE
ENCUENTRAN CUBIERTAS CON MICROPORE, NO HAY EDEMA NI SIGNOS DE INFECCION PERILESIONAL.MUCOSAS Y CONJUNTIVAS NORMALES,SIN
LIMITACION EN LOS MOVIMIENTOS DE LA BOCA, SIMETRIA FACIAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN TAQUICARDIA. MURMULLO
VESICULAR LIMPIO NO AGREGADOS . ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, ADECUADA PERFUSION DISTAL, SIN EDEMA. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.
REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO HAY POR REPORTAR

ANALISIS - PACIENTE CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO, CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CIRUGIA PLASTICA NO
REALIZARA MAS INTERVENCIONES , COMENTO PACIENTE CON INFECTOLOGIA PEDIATRICA , CON EL REPORTE DE RNM DE CARA, QUIEN

SUGIERE QUE EL PACIENTE PUEDE CONTINUAR MANEJO AMBUALTORIO CON TERAPIA DUAL ORAL TMP SULFA'Y CIPROFLOXACINA POR 1 SEMANA
MAS , SE DA EGRESO, SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y CIRUGIA PLASTICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA

PLAN - PESO : 31 KG

* EGRESO
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* TMP SULFA SUSPENSION 400/80 DAR 10 ML CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS

* CIPROFLOXACINA TAB X 500 MG ADMINISTRAR 450 MG CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS
* SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR CIRUGIA PLASTICA E INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: W540 Nombre: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:

/’@/ (J;D St
Prof.: PLA- AMAYA CASTANEDA BEATRIZ EUGENIA - RM: 2190-01 Fecha: 29/04/2025 10:51:00a. m.
Especialidad: PEDIATRIA

SEGUIMIENTO MEDICO - DETALLES

SEGUIMIENTO MEDICO - Seguimiento infectologia

PAcoente con celulitis abscedada de cara, post traumatica, poserior a herida por mordedura dep erro sobreinfectada.

Cultivos negativos, sin fiebre, sin dolor, con mejoria notable del edema y de la induraicon de cara.

Coleccion pqueri residual evidenciada en RNM de cara, pero sin compromiso 6seo.

Clincamente, paciente activo, sin signos de dolor , con herid a con liegrea iinduracion en region mala, de menos de 1 cm, heridas cubiertas con micropore, no
eriema, no dolor, no secrecion por sitios de herida, mejoria del edema de cara completo. Sin sintomas sistemcios de compromisoo infeccioso. Ya cirugia plastica
dio de alta.

Considero que puoede darse manejo con antibioticooral: trms a dosis de 5 mg7kg/dosis cada 12 horas, y ciprofloxacina a dosis de 15 mg/kg/dosis cada 12 horas,
por 7 dias mas.

conrol por consulta externad e infectologia pediatrica y cirugia plastica, signos de alarma y orden de reconsulta si los presenta.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - .

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: L032 Nombre: CELULITIS DE LA CARA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:

Ol AR
L

Prof.: GONZALEZ LEAL NATALIA - RM: 15391 Fecha: 29/04/2025 12:04:00p. m.
Especialidad: INFECTOLOGIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA - ENFERMERIA

DETALLES - EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN COMPANIA DE SU MAMA, PACIENTE DESPIERTO AFEBRIL HIDRATADO SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE RETIRAACCESO VENOSO , SE ENTREGA EPICRISIS INFORME QUIRURGICO , REPORTE DE TAC DE SENOS
PARANASALES, SE ENTREGA FORMULA CONTROL YA ASIGNADO, SE DAN RECOMDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR , MADRE
REFIERE ENTENDER, SE ATIENDE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INSTAURADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Ol Rleake .
Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA - RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025 12:23:00p. m.
Especialidad: ENFERMERIA

Registros asistenciales firmados electronicamente.
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