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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 Atención Orientación Usuario Justicia - Caldas - Manizales

<atencionjusticiamzl@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Sala Administrativa Consejo Seccional - Caldas - Manizales
<sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co>

1 archivo adjunto (2 MB)
HC Completa Jero_compressed.pdf;

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de mariajo_xx@hotmail.com. Por
qué es esto importante

Cordial Saludo

Mi nombre es Maria Jose Botero Ponce identificada con cedula de ciudadanía # 1088292605
de Pereira, el día martes 15 de abril nos fuimos de vacaciones para Manizales a visitar a mi
familia y el perrito que viajaba con nosotros mordió a mi hijo en la cara, lo llevamos a las 10:20
pm al Hospital Universitario de Caldas donde recibió atención 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 irrigación para mordeduras de animales, solo lo limpio con una gasa; no
obstante, en la historia clínica si escribió que había realizado un lavado exhaustivo cuando NO
lo hizo; a las 18 horas el niño presentaba una celulitis en cara lo que requirió 3 intervenciones
quirúrgicas por cirugía plástica y 14 días de hospitalización en una ciudad que no era la de
nosotros. 
Como padres del menor, solicitamos su colaboración para iniciar los tramites jurídicos
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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Paciente:

Fecha Impresion: 21/5/2025

TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9 a 8 m 6 d

Página 1  de  67HOSPITAL INFANTIL

Sexo:Masculino

Id. Historia: 5196619

Estado Civil: Ocupación: Religión:NO APLICA AAA-NINGUNA OCUPACION POR SER 

MENOR DE EDAD

NO APLICA

Informacion de Ingreso

Epicrisis generada para:EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Fijo:

Parentesco:

Acompañante:

Celular Fijo:

Parentesco:

Responsable:

Celular

MARIA JOSE  BOTERO

Padre o madre.

0

No registra Responsable

Otro

0000000 0000000

18/4/25   1:02 p.m. 29/4/25   6:06 p.m.

L032 - CELULITIS DE LA CARADx Ingreso:

Día Ing: Día Sal:Tp Adm: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion 

Interna

Departamento Atención:

Municipio Atención:

Informacion de Egreso

Estado Salida: VIVO Causa Salida: ALTA

Dx Egreso: L032 - CELULITIS DE LA CARA Tipo Egreso: DEFINITIVO

Dx Muerte: Dx Relaciona1: W540 - MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: 

VIVIENDA

Dx Relaciona2: Dx Relaciona3:

Fecha Orden Egreso: 29/4/25  11:06 a.m. Fecha Orden Egreso Adm: 29/4/25   6:06 p.m.

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - INGRESA PACIENTE AL SERVICO DE REFERENCIA Y CIRUGIA AMBULATORIA REMITIDO DEL HOSPITAL DE CALDAS, EN COMPAÑIA 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 

FIJA NUEVAMENTE 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 MÉDICA, SE 

INFORMA A ESPECIALISTA DE TURNO. SE ATIENDE PACIENTE HACIENDO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN 

PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Prof.: ARIAS POSADA KAREN DAHIANA   -   RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025   1:18:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: ARIAS POSADA KAREN DAHIANA   -   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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ARIAS POSADA KAREN DAHIANA   -   RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025   1:24:00p. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5196624

HORA - 13+20

PA SISTÓLICA - 95

PA DISTÓLICA - 60.00

PAM - 71

FC - 85

FR - 24

SaO2 - 94

TEMPERATURA - 37.3

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARIAS POSADA KAREN DAHIANA   -   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 AÑOS DE EDAD  PROCEDENTE DE PALMIRA QUIEN INGRESA EN COMPAÑIA 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 EDEMA Y 

ENROJECIMIENTO FACIAL  CON COMPROMISO DE MEJILLA Y 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 VALORACIÓN 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 MAMÁ ASMATICA Y RINITIS 

ALERGICA

ANTECEDENTES SOCIALES: VIVE CON MAMÁ, PAPÁ Y PERRO DOMESTICO

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - REVISIÓN POR SISTEMAS

REVISIÓN POR SISTEMAS RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD ACTUAL - SIN OTRA  SINTOMATOLOGIA  CLINICA ASOCIADA

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - EXAMEN FÍSICO

EXAMEN FÍSICO - 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 MEJILLA Y 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, AUSCULTACIÓN 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 - ANÁLISIS

ANÁLISIS 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  MAÑANA , EXPLICO A LA MAMÁ  , 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 MAÑANA POR CIRUGIA PLASTICA 

** CONTROL DE SIGNOS  VITALES CADA  6  HORAS

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - APOYO DIAGNOSTICO

INTERPRETACIÓN DE APOYOS DIAGNÓSTICOS - 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 ENCUENTRA A A9 MM DE 

LA SUPERFICIE CUTANEA. ASOCIADO A  CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - SUGERENCIAS
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SUGERENCIAS - .

DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico Relacionado 1Categoria: Descripcion:

Prof.: PLA- AMAYA CASTAÑEDA BEATRIZ EUGENIA   -   RM: 2190-01 Fecha: 18/04/2025   3:06:00p. m.

PEDIATRIAEspecialidad:

 

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 ALÉRGICOS. 

ECOGRAFIA MEJILLA DERECHA 17/04/25 HOSPITAL DE CALDAS: AUMENTO DEL ESPESOR DEL TCS MAXILAR DERECHO, COLECCIÓN HETEROGENEA 

PARANASAL CON VOLUMEN APROX 1.4 CC EL CENTRO DE ESTA SE UBICA A 9 MM DE LA SUPERFICIE CUTÁNEA. 

EF/ AUMENTO DEL VOLÚMEN DE MEJILLA DERECHA, HERIDAS EN CARA SUTURADAS CON BORDES CON ALGUNOS SEGMENTOS DESVITALIZADOS 

CON INDURACIÓN PERILESIONAL. 

SS ORDEN PARA LAVADO, DESBRIDAMIENTO Y/O COLGAJO SEGÚN HALLAZGOS A REALIZAR MAÑANA, ACTUALMENTE NO CUENTA CON AYUNO.

ENFERMEDAD ACTUAL - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANTECEDENTES

ANTECEDENTES - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - REVISIÓN POR SISTEMAS

REVISIÓN POR SISTEMAS RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD ACTUAL - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - EXAMEN FÍSICO

EXAMEN FÍSICO - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANÁLISIS

ANÁLISIS Y CONDUCTA - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - APOYO DIAGNOSTICO

INTERPRETACIÓN DE APOYOS DIAGNÓSTICOS - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - SUGERENCIAS

SUGERENCIAS - .

DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

CIRUGIA PLASTICAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE VALORADO POR EL CIRUJANO PLASTICO DR DAVID MONTOYA QUIEN PROGRAMA PARA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO MAS 

COLGAJO PARA EL DIA DE MAÑANA, DEJAR SIN VIA ORAL, QUEDA PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN PORTA HISTORIA.

Fecha y hora de impresión: 21/05/2025 11:34:06a. m. Página 3 de 67

rptEpicrisisHC.rpt



Paciente:

Fecha Impresion: 21/5/2025

TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9 a 8 m 6 d

Página 4  de  67HOSPITAL INFANTIL

Sexo:Masculino

Id. Historia: 5196783

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE HABITACION 208-B EN SILLA DE RUEDAS EN COMPAÑIA 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 MAÑANA 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.

Prof.: ARIAS POSADA KAREN DAHIANA   -   RM: 1055359339 Fecha: 18/04/2025   4:18:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - INGRESA  PACIENTE JERONIMO BOTERO  HABITACION 208-B EN SILLA DE RUEDAS EN COMPAÑIA 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 MAÑANA 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 MAÑANA 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 SEGÚN 

HALLAZGOS A REALIZAR MAÑANA. 

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 TERMICA Y CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO. PENDIENTE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO POR CX PLASTICA 

PROGRAMACION MAS CI EN KARDEX ENTREGAR MAÑANA A PRIMERA HORA. ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA Y VERIFICO TARJETA DE 

MEDICAMENTOS. QUEDO ATETNA

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - QUEDA PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL  208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN 

COMPAÑIA 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, EDEMA Y EQUIMOSIS, 

PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA Y RIESGO DE CAIDAS.

PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA MAÑANA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA - 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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

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 SISTÓLICA - 107

PA DISTÓLICA - 62.00

PAM - 77.00

FC - 88

FR - 24

SaO2 - 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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,

 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,  

PENDIENTE DEJAR SIN VIA ORAL EL DIA MAÑANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PROGRAMACION MAS CONCENTIMIENTO FIRMADO EN 

HISTORIA CLINICA, VIGILAR AVISAR CAMBIOS, SE ATIENDE PACIENTE CON ELE,MENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO 
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Id. Historia: 5197258

INSTITUCIONAL.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA Y TARJETA DE MEDICAMENTOS, PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,QUEDO 

ATENTA,SE ATIENDE PACIENTE CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 18/04/2025  11:00:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE DURANTE LAS PRIMERAS HORAS DE LA  NOCHE Y HASTA EL MOMENTO PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES 

ACEPTA Y 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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 ACEPTA Y 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 07+00 RECIBO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, 

EN COMPAÑIA 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 

SEGURA ABDOMEN 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5197874

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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.

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

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 8

PA SISTÓLICA - 107

PA DISTÓLICA - 51.00

PAM - 69.67

FC - 94

FR - 20

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 37

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPAÑÍA 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, LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - CONTINÚA MANEJO INTRAHOSPITALARIO, CURACIÓN Y RETIRO DE DREN EN 2 DÍAS POR ENFERMERÍA, FAVOR ENVIAR FOTOS DE LA 

CURACIÓN. SEGÚN REPORTE DEL CULTIVO Y EVOLUCIÓN, SE DEFINIRÁ REQUERIMIENTO DE NUEVA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA. VALORACIÓN 

POR INFECTOLOGÍA CON REPORTE DE CULTIVO.
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DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: HON- MONTOYA GONZALEZ DAVID OCTAVIO   -   RM: 1053817616 Fecha: 19/04/2025  10:49:00a. m.

CIRUGIA PLASTICAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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

EDAD: 9 AÑOS 

IDX

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

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

PACIENTE EN COMPAÑIA 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, ERITEMA Y 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

ANÁLISIS - PACINETE DE 9 AÑOS 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.

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

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 Y VENOSA SE ADMINITRA DOSIS 

LIDOCAINA PROPOFOL REMIFENTANIL PERMEABILIZA VIA AEREA CON TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 CON BALON SE FIJA CON MICROPORE SE 

REALIZA PROTECCION TERMICA Y OCULAR SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURY PIEL SANA EN MUSLO DERECHO SE REALIZA LAVADO 

QUIRURGICO CON ISODINE ESPUMA Y 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 GASA Y FIXOMULL TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLIACIONES REALIZAN 

EXTUBACION Y SE RETIRA PLACA DE ELECTROBISTURY PIEL SANA SE TRASLADA PACIENTE A RECUPERACIONCON VIA AEREA PERMEABLE LA 
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ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN HIU

Prof.: RONCANCIO RONCANCIO VIVIANA MARLLELY   -   RM: 1053765423 Fecha: 19/04/2025  11:17:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

CARGO QUIRÓFANO - ANESTESIA INHALATORIA

FLUJO DE AIRE LTS - 1

OXÍGENO LTS - 2

SEVOFLUORANO CC - 30 cc

CARGO QUIRÓFANO - 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 QUIRÓFANO - MATERIAL DE SUTURA

Premilene 6/0 DS 12 - 1

CARGO QUIRÓFANO - INSUMOS

ASEPTIDINA X 1000ML CC - 60 cc = 1

BALÓN PARA ANESTESIA UNI - 1

CÁNULA 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 ESTÉRILES 6 1/2 PAR - 3

ISODINE ESPUMA CC - 30 cc = 1

ISODINE SOLUCIÓN 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

MÁSCARA FACIAL N UNI - # 3.0= 1

MICROPORE - 15 cm

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B N UNI - # 5.5 = 1

ROSCONES UNI - 1

CARGO QUIRÓFANO - LÍQUIDOS ENDOVENOSOS

SODIO CLORURO 0.9% 100ML BOL - 1

SODIO CLORURO 0.9% 250 ML BOL - 2
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CARGO QUIRÓFANO - 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE REALIZA TRASLADO DE PACIENTE PARA EL SERVICIO DE RECUPERACION PROGRAMADO POR CX PLASTICA POR EL DR MONTOYA 

PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE LLEVA EN 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SALE PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN CAMILLA, BAJO EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA, CON VIA AEREA 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 GASA Y FIXOMULL, 

SE RECIBE HISTORIA CLINICA, DESPIERTA PACIENTE, SE RETIRA OXIGENO HUMEDO, SIGNOS VITALES ESTABLES, ADECUADO PATRON 

RESPIRATORIO, QUEDA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR. PENDIENTE: REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION, INICIAR VIA ORAL, VIGILAR E INFORMAR 

CAMBIOS. LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

REGISTRO CONSUMO DE OXÍGENO - CONSUMO DE OXÍGENO

FECHA DE INICIO - 2025-04-19

HORA DE INICIO - 11

MINUTOS DE INICIO - 05

HORA DE TERMINACIÓN O CAMBIO - 11

MINUTOS DE TERMINACIÓN - 45

LITROS POR MINUTO - 2.00

TOTAL MINUTOS - 40

TOTAL OXÍGENO - 80

OBSERVACIONES - VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE DESDE EL SERVICIO DE RECUPERACION AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN SILLA DE RUEDAS, EN 

COMPAÑIA 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.
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Prof.: TORRES BEDOYA NATALIA   -   RM: 1055751906 Fecha: 19/04/2025  12:21:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE REALIZA TRASLADO DE PACIENTE DESDE EL SERVICIO DE RECUPERACION AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN SILLA DE RUEDAS, 

EN COMPAÑIA 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLÍNICA Y EVOLUCIÓN 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 LA ANALGESIA, 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 ATENTA A EVOLUCION.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

REGISTRO DE INSTRUMENTACIÓN QUIRÚRGICA - INSTRUMENTACIÓN QUIRÚRGICA

TÉCNICA - CERRADA

PIEZAS EXTRAÍDAS - SI

PIEZAS ENVIADAS A PATOLOGÍA - 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 SISTÓLICA - 102

PA DISTÓLICA - 60.00

PAM - 74

FC - 99

Fecha y hora de impresión: 21/05/2025 11:34:06a. m. Página 11 de 67

rptEpicrisisHC.rpt



Paciente:

Fecha Impresion: 21/5/2025

TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9 a 8 m 6 d

Página 12  de  67HOSPITAL INFANTIL

Sexo:Masculino

Id. Historia: 5198362

FR - 23

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 36.3

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 19+00 ENTREGO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, 

EN COMPAÑIA 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 MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,  ACEPTA Y 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 19+00 RECIBO PACIENTE JEROMINO BOTERO  EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR 

RIESGO DE CAIDAS, EN COMPAÑIA 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.
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Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 19/04/2025   7:27:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20+00

PA SISTÓLICA - 104

PA DISTÓLICA - 60.00

PAM - 74

FC - 90

FR - 23

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36.8

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE  QUE SE OBSERVA DORMIR BIEN EN COMPAÑIA 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

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 20/04/2025  12:50:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 7+00AM ENTREGO PACIENTE JEROMINO BOTERO  EN HABITACION BIPERSONAL 208-B EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA 

PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPAÑIA 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, 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,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.
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Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 20/04/2025   7:10:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

SUBJETIVO - PEDIATRIA

EDAD: 9 AÑOS 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 RISA ASIMETRICA,  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

ANÁLISIS - PACIENTE MASCULINO DE 9 AÑOS 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

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

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

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 20/04/2025   8:59:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑIA 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 ENFERMERIA A LA MANO , SE MUESTRA 
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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.

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025   9:10:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

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

Prof.: CASTAÑEDA 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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

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

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 08+00

PA SISTÓLICA - 99

PA DISTÓLICA - 60.00

PAM - 73.00

FC - 87

FR - 22

SaO2 - 93

TEMPERATURA - 37.0

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MAÑANA HASTA LAS 12+OO SE MUESTRA PASAR EN ESTABLES CONDICIONES PARA SU 

DIAGNOSTICO MEDICO , TRANQUILO  SIN DOLOR , CONCIENTE, ORIENTADO ,HIDRATADO, AFEBRIL,  SE OBSERVA CON HERIDA SIN SIGNOS DE 
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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

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025  12:17:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

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

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 20/04/2025  12:35:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLÍNICA Y EVOLUCIÓN 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 DIA 2 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.

Prof.: CUERVO CARVAJAL JENNIFER PAOLA   -   RM: 1090422604 Fecha: 20/04/2025   1:19:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 14+00

PA SISTÓLICA - 95

PA DISTÓLICA - 51.00

PAM - 65.67

FC - 79

FR - 23

SaO2 - 93

TEMPERATURA - 36.0

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - DEJO  PACIENTE EN COMPAÑIA 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 ENFERMERIA A 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 
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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.

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 20/04/2025   6:18:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

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

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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.

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

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20

PA SISTÓLICA - 96

PA DISTÓLICA - 59.00

PAM - 71.33

FC - 80

FR - 20

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36

PESO Kg - 1.43

TALLA cm - 31

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - A La 19+00  RECIBI PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN 

CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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 LIMPIA Y 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 
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PRESENCIA DE EDEMAS, 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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 20/04/2025   9:48:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA Y TARJETA DE MEDICAMENTOS,PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,QUEDO 

ATENTA,SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 20/04/2025  11:16:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA DORMIR DURANTE LA PRIMERA PARTE DE LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACEPTA Y 

TOLERA BIEN 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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025  12:37:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENTREGO  PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA 

CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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 LIMPIA Y SANA, ACEPTA Y 

TOLERA BIEN 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 

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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025   6:52:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 LIMPIA Y SANA, 

ACEPTA Y 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 A 70CC/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,  LA ATENCION 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.
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Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025   6:57:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA 

CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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 LIMPIA Y SANA, ACEPTA Y TOLERA 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 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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025   7:00:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 07+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA 

CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR EL RIESGO DE CAIDAS, EN COMPAÑIA 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 LIMPIA Y 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 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA - 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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

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 SISTÓLICA - 97

PA DISTÓLICA - 57.00

PAM - 70.33

FC - 73

FR - 21

SaO2 - 97

TEMPERATURA - 36.5

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   8:53:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 - TA 97/57 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 A ESTE  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 A LAS  48 HORAS

ANÁLISIS - 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

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: PLA- AMAYA CASTAÑEDA BEATRIZ EUGENIA   -   RM: 2190-01 Fecha: 21/04/2025  12:10:00p. m.

PEDIATRIAEspecialidad:
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EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE PASA LA MAÑANA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SEGUIMIENTO MÉDICO - DETALLES

SEGUIMIENTO MÉDICO - 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

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: HON- MONTOYA GONZALEZ DAVID OCTAVIO   -   RM: 1053817616 Fecha: 21/04/2025   2:21:00p. m.

CIRUGIA PLASTICAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 14+20

PA SISTÓLICA - 97

PA DISTÓLICA - 51.00

PAM - 66.33

FC - 93

FR - 21

SaO2 - 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE A EL SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA  EN COMPAÑIA 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
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Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 21/04/2025   6:10:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO, QUIEN INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MÉDICO 

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 DRENA APROX 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 PALPACIÓN. 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 EVOLUCIÓN.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - A  LAS 18 + 15 HORAS INGRESA PACIENTE A LA SALA DE RECUPERACION PROCEDENTE DE HOSPITALIZACION EN COMPAÑIA DE LA 

MADRE Y DE LA AUXILIAR 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 . LA ATENCION DE ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODOS LOS ELEMNTOS DE PROTECCION PERSONAL .

Prof.: OSORIO MARIN MARIA CARMENZA   -   RM: 30313976 Fecha: 21/04/2025   6:16:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - A LAS 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 . A LAS 18.45 SE INICIA PROCEDIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA CON PREVIA INFILTRACION CON BUPIVACAINA  CON 

EPINEFRINA . SE RECOGE MUESTRA DE CULTIVO . DE SECRECION DE MEJILLA DERECHA   EL CIRUJANO LAVA LUEGO CON ASEPTIDINA Y CON AGUA 

OXIGENADA . SE CAMNALIZA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO . CON INTRACAT NUMERO 20 . UNICA PUNCION ..SE APLICA  DEXAMETASONA 

.PARACETAMOL .HIDROMORFONA Y ONDANSETRON .A LAS  19H SE TERMINA PROCEDIMIENTO .QUEDANDO0 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

CARGO QUIRÓFANO - ANESTESIA INHALATORIA

FLUJO DE AIRE LTS - 1

OXÍGENO LTS - 1

SEVOFLUORANO CC - 5 ML

CARGO QUIRÓFANO - MEDICAMENTOS

BUPIVACAINA 0.5% + EPINEF X 10ML AMP - 1

DEXAMETASONA 4MG AMP - 1

HIDROMORFONA 2MG/ML AMP - 1°
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LIDOCAINA 2% X 50 ML SOL INY FCO - Amp*10ml=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 QUIRÓFANO - MATERIAL DE SUTURA

Premilene 5/0 2X HR 17 - 1

CARGO QUIRÓFANO - INSUMOS

AGUA OXIGENADA X 450 CC - 1

ASEPTIDINA X 1000ML CC - 60ML=1

BALÓN PARA ANESTESIA UNI - 1°

CÁNULA DE GUEDEL N UNI - #8.=1

CATETER INTRAVENOSO N UNI - #20=1

COMPRESAS RADIOPACAS DE 45X45 PAQUETE POR 5 UNI - 2PAQ

CUCHILA PARA BISTURY N 15 - 1

ELECTRODO DESECHABLE UNI - 3

EXTENSIÓN ANESTESIA PEDIÁTRICA UNI - 1

GASA ESTERIL X 5 REF 2211 UNI - 3PAQ

GUANTES DESECHABLES PAR - 10PARES

GUANTES ESTÉRILES 6 1/2 PAR - 3

ISODINE ESPUMA CC - 30CC=1

ISODINE SOLUCIÓN 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

MÁSCARA FACIAL N UNI - #3.0=1

MICROPORE - 30CM

TAPÓN SALINIZADO UNI - 1

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B N UNI - #5.5=1

TUBO SUCCIÓN SILICONADO CON EMPATE UNI - 1

ROSCONES UNI - 1

CARGO QUIRÓFANO - LÍQUIDOS ENDOVENOSOS

SODIO CLORURO 0.9% 100ML BOL - 1°

SODIO CLORURO 0.9% 250 ML BOL - 1°

CARGO QUIRÓFANO - OTROS EQUIPOS

COLOCACIÓN CATETER PERIFERICO - SI

CARGO QUIRÓFANO - OTROS

OBSERVACIONES - FILTRO PEDIATRICO=1

PARACETAMOL VIAL=1

DREN DE PENROSE=1

FIXOMUL=1
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5202746

Prof.: RODRIGUEZ JIMENEZ GLORIA ALEJANDRA   -   RM: 1053832941 Fecha: 21/04/2025   7:03:00p. m.

Especialidad:

 

REGISTRO DE INSTRUMENTACIÓN QUIRÚRGICA - INSTRUMENTACIÓN QUIRÚRGICA

TÉCNICA - CERRADA

PIEZAS EXTRAÍDAS - SI

PIEZAS ENVIADAS A PATOLOGÍA - SI

OBSERVACIONES FINALES - SE USARON TODOS LOS EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID, SIGUIENDO LINEAMIENTOS DEL 

GOBIERNO NACIONAL.

SE ENVIÒ A CULTIVO SECRECION MEJILLA DERECHA.

Prof.: AMAYA SAAVEDRA VIVIAN EDITH   -   RM: 63513028 Fecha: 21/04/2025   7:04:00p. m.

Especialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA - MEJORÍA SIGNIFICATIVA RESPECTO A VALORACIÓN PREVIA, SE REALIZÓ TOMA DE NUEVA MUESTRA PARA CULTIVO, SS ORDEN PARA NUEVO 

LAVADO QUIRÚRGICO A REALIZAR EN 48-72 HORAS SEGÚN EVOLUCIÓN.

DIAGNOSTICOS CIE

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: HON- MONTOYA GONZALEZ DAVID OCTAVIO   -   RM: 1053817616 Fecha: 21/04/2025   7:05:00p. m.

CIRUGIA PLASTICAEspecialidad:

 

REGISTRO CONSUMO DE OXÍGENO - CONSUMO DE OXÍGENO

FECHA DE INICIO - 2025-04-21

HORA DE INICIO - 18

MINUTOS DE INICIO - 30

HORA DE TERMINACIÓN O CAMBIO - 19

MINUTOS DE TERMINACIÓN - 00

LITROS POR MINUTO - 2.00

TOTAL MINUTOS - 30

TOTAL OXÍGENO - 60

OBSERVACIONES - SUSPENDIDO

Prof.: RODRIGUEZ JIMENEZ GLORIA ALEJANDRA   -   RM: 1053832941 Fecha: 21/04/2025   7:11:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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. LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENETOS DE PROTECCION 

PERSONAL.
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Prof.: PEREZ LOPEZ SANDRA LILIANA   -   RM: 32248 Fecha: 21/04/2025   7:11:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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 LIMPIA Y 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 SEGURA Y 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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025   7:38:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - EGRESA PACIENTE PARA HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPAÑIA 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

Prof.: HINCAPIE SALAZAR VALENTINA   -   RM: 1058820345 Fecha: 21/04/2025   7:50:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20+27

PA SISTÓLICA - 109

PA DISTÓLICA - 64.00

PAM - 79

FC - 77

FR - 23

SaO2 - 91

TEMPERATURA - 36.7

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025   8:27:00p. m.

Especialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN
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RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: ARCILA CARVAJAL 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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 21/04/2025   8:53:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA SIN CAMBIOS LA PRIMERA PARTE DE LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACEPTA Y 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 

ATENTA A CAMBIOS.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 22/04/2025  12:33:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA 

CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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 LIMPIA Y SANA, ACEPTA Y 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 
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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: 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 DE EL 19 Y 21, INICIAR VIA ORAL Y VIGILAR TOLERANCIA.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 22/04/2025   6:31:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025   9:22:00a. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 8

PA SISTÓLICA - 94

PA DISTÓLICA - 51.00

PAM - 65.33

FC - 82

FR - 21

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36,6

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 7+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA 

CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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 SEGURA Y 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 MEJILLA DE EL 19 Y 

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

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025  10:23:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

SUBJETIVO - IDX

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

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

ACOMPAÑANTE  MANIFIESTA DISMINUCION DE  EDEMA  EN CARA , SE LE INTERROGA  SI 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  A ESTE  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

ANÁLISIS - 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 

** SS VALORACION POR TRABAJO SOCIAL .  

** CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA - ***JERONIMO BOTERO PONCE

9 a 7 m 7 d

MASCULINO 1104837448

FI 18.4.2025

DX ACTUALES
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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 ANTIBIÓTICO: 

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. FI 18.4.2025

ENFERMEDAD ACTUAL - EA: PACIENTE MASCULINO DE 9 AÑOS DE EDAD PROCEDENTE DE PALMIRA QUIEN INGRESA EN COMPAÑIA 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 EDEMA Y 

ENROJECIMIENTO FACIAL CON COMPROMISO DE MEJILLA Y 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 VALORACIÓN 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 PLÁSTICA, 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, 

ENCONTRÁNDOSE MEJORÍA EN HALLAZGOS INTRAQUIRÚRGICOS, SEGÚN LO ANOTADO POR CIRUGÍA PLÁSTICA. NUEVA TOMA DE CULTIVO, EL CUAL 

SE ENCUENTRA PRENDIENTE.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - ANTECEDENTES

ANTECEDENTES - ANTECEDENTES

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

ANTECEDENTES SOCIALES: VIVE CON MAMÁ, PAPÁ Y PERRO DOMESTICO

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - REVISIÓN POR SISTEMAS

REVISIÓN POR SISTEMAS RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD ACTUAL - .

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - EXAMEN FÍSICO

EXAMEN FÍSICO - 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 - ANÁLISIS

ANÁLISIS Y CONDUCTA - ANALISISD: PACIENTE CON HERIDA INFECTADA- INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS COMPLICADA, EN CARA, POR TRAUMA 

POR MORDEDURA DEPERRO DOMÉSTICO, 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 LA MAGNITUD Y EL SITIO DE LA LESION, QUE ES IMPORTANTE DESCARTAR 

COMPROMISO PROFUNDO A NIVEL ÓSEO, 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 , SI SE DESCARTA COMPROMISO ÓSEO, YA QUE EN CASO DE TENER COMPRMISO OSEO, 

ESTE TIEMPO PODRIA PROLONGARSE.   SE DEBE VERIFICAR SI SE PUSO VACUNA ANTITETÁNICA EN LUGAR DE REMISIÓN, SI NO LA TIENE, PONER 

LA DOSIS DE REFUERZO (CORRESPONDIENTE A LOS 10 AÑOS 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. PONER TD  IM.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - APOYO DIAGNOSTICO

INTERPRETACIÓN DE APOYOS DIAGNÓSTICOS - ESTUDIOS

ECOGRAFIA MEJILLA DERECHA 17/04/25 HOSPITAL DE CALDAS: AUMENTO DEL ESPESOR DEL TCS MAXILAR DERECHO, COLECCIÓN HETEROGENEA 

PARANASAL CON VOLUMEN APROX 1.4 CC EL CENTRO DE ESTA SE UBICA A 9 MM DE LA SUPERFICIE CUTÁNEA.

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

RESPUESTA DE INTERCONSULTA - SUGERENCIAS

SUGERENCIAS - .

DIAGNOSTICOS CIE

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Información Complementaria

Finalidad del ProcedimientoCausa externaFinalidad de la Consulta

NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5204517

Prof.: GONZALEZ LEAL NATALIA   -   RM: 15391 Fecha: 22/04/2025  12:40:00p. m.

INFECTOLOGIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA PASAR LA MAÑANA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL, 

SIN SANGRADO ACTIVO POR LA HERIDA EN MEJILLA DERECHA, ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL Y TRATAMIENTO INDICADO SIN COMPLICACION. 

ATENTOS A EVOLUCION.

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025  12:56:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE VALORADO EN RONDA POR PEDIATRA DE TURNO, QUIEN INDICA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, RESTO CONTINUAR CON 

IGUAL MANEJO MÉDICO 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 PALPACIÓN. 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 ATENTA A 

EVOLUCIÓN.

Prof.: GONZALEZ FRANCO STEFANIA   -   RM: 1053818132 Fecha: 22/04/2025   1:17:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

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 SISTÓLICA - 105

PA DISTÓLICA - 57.00

PAM - 73.00

FC - 90

FR - 22

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 37.1

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5204821

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 22/04/2025   3:08:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENTREGO  PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA 

CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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 SEGURA Y 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 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 .

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 22/04/2025   6:40:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

Prof.: CUERVO CARVAJAL JENNIFER PAOLA   -   RM: 1090422604 Fecha: 22/04/2025   7:04:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENCUENTRO PACIENTE EN COMPAÑIA DE SU PADRE EN  EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, 

SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y TIMBRE LLAMDO DE NEFREMERIA A LA MANO ,SE 

MUESTRA EN  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 .

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 22/04/2025   7:40:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20+00

PA SISTÓLICA - 96

PA DISTÓLICA - 76.00

PAM - 82.67

FC - 80

FR - 20

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 36.0

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5205594

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

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

Prof.: CASTAÑEDA 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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA Y 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 23/04/2025   1:28:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
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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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - DEJO PACIENTE EN COMPAÑIA DE SU PADRE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, SIN 

AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y TIMBRE LLAMDO DE NEFREMERIA A 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 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 .

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 23/04/2025   6:52:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 23/04/2025   7:58:00a. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 08:00

PA SISTÓLICA - 96

PA DISTÓLICA - 58.00

PAM - 70.67

FC - 82

FR - 22

SaO2 - 97

TEMPERATURA - 36.8

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 23/04/2025   8:01:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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

Fecha y hora de impresión: 21/05/2025 11:34:06a. m. Página 33 de 67

rptEpicrisisHC.rpt



Paciente:

Fecha Impresion: 21/5/2025

TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9 a 8 m 6 d

Página 34  de  67HOSPITAL INFANTIL

Sexo:Masculino

Id. Historia: 5206455

S: PACIENTE EN COMPAÑIA 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, NEUROLÓGICO : ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE, SOLO ASIMETRIA FACIAL CON LA SONRISA

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO POR REPORTAR

ANÁLISIS - PACIENTE CON CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN CARA POSTERIOR A MORDEDURA DE PERRO, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y 

QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, MAÑANA 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 ESQUEMA DE 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 VERIFICÓ EN HISTORIA CLINICA DE HOSPITAL DE CALDAS EN 

PRIMERA CONSULTA DONDE NO SE DESCRIBE APLICACION DE TOXOIDE TETANICO.  SE INDICA APLICACION DE VACUNA.  CONTINUA MANEJO 

INTRAHOSPITALARIO. SE EXPLICA A 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

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - RECIBO EN COMPAÑIA 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 .

Prof.: IDARRAGA CORTES VALENTINA   -   RM: 148 Fecha: 23/04/2025  10:14:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

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

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 23/04/2025  10:30:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MAÑANA SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES, TRANQUILO AFEBRIL CON 

BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SIN DOLOR EN EL MOMENTO, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL NO REFIERE 
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NADA EN ESPECIAL SE CONTINUA VIGILANCIA Y SE AVISAN CAMBIOS.

Prof.: IDARRAGA CORTES VALENTINA   -   RM: 148 Fecha: 23/04/2025  12:06:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLÍNICA Y EVOLUCIÓN 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, LA DOCTORA INDICA ADMINISTRAR 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, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL, HERIDA EN  MEJILLA DERECHA CUBIERTA CON MATERIAL DE CURACION LIMPIO Y SECO, EDEMA A 

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 

ATENTA A EVOLUCION.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

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

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 23/04/2025  12:24:00p. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 14+00

PA SISTÓLICA - 90

PA DISTÓLICA - 52.00

PAM - 64.67

FC - 71

FR - 19

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 36.3

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 23/04/2025   2:36:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ENTREGO PACIENTE  EN COMPAÑIA DE LA MADRE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION BIPERSONAL EN CAMA 208B, 

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, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL, SIN COMPLICACION, ELIMINA SE LE INDICA A LA MADRE 

QUE DESPUES DE LAS 10 PM NO PUEDE COMER NADA PARA POSIBLE PROCEDIMIENTO,  PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION PENDIENTE: NUEVO 
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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 .

Prof.: IDARRAGA CORTES VALENTINA   -   RM: 148 Fecha: 23/04/2025   6:29:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

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

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 23/04/2025   6:52:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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 .

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 23/04/2025   7:26:00p. m.

Especialidad:
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SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20

PA SISTÓLICA - 94

PA DISTÓLICA - 56.00

PAM - 68.67

FC - 78

FR - 21

SaO2 - 97

TEMPERATURA - 36,8

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 23/04/2025   8:18:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

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

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE OBSERVA PACIENTE DURANTE EL PRINCIPIO DE LA NOCHE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU 

CUADRO CLINICO, EN COMPAÑIA DE SU PADRE, SE TOMAN SIGNOS VITALES, ACEPTA Y 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

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

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA
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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 CAIDA,EN COMPAÑIA 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 ACEPTA Y 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 .

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

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

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 ACOMPAÑAÑNTE EN EL MOMENTO,SE 

OBSERVA  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, 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 .

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

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

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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PUNTAJE - 3

CALIFICACION DEL RIESGO - RIESGO MEDIO

PLAN DE ENFERMERIA - Se coloca manilla de riesgo de caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES   -   RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025   8:52:00a. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 08-00

PA SISTÓLICA - 93

PA DISTÓLICA - 60.00

PAM - 71.00

FC - 88

FR - 26

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36.5

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES   -   RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025   8:52:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - ...

Prof.: JARAMILLO GUTIERREZ JULIAN ANDRES   -   RM: 79974593 Fecha: 24/04/2025   8:56:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 - TA 93/60  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 SERÁ REVISADO POR PARTE DE CX PLASTICA, HAY MEJORIA 

DEL EDEMA A 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.

ANÁLISIS - PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS 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 NIÑO.  POR AHORA SE CONTINUARÁ IGUAL MANEJO HASTA REALIZACION DE RNM DE CARA QUE PERMITA EVALUAR COMPROMISO 

PRECISO , PUES DE ELLO DEPENDERÁ LA DURACION DEL MANEJO ANTIBIOTICO IV.  HOY SERÁ REVISADO NUEVAMENTE POR PARTE DE CX 

PLASTICA, PUNTO TAMBIEN MUY IMPORTANTE PARA DETERMINAR NECESIDAD DE AJUSTES.  SE EXPLICA AL PAPÁ.

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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* 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 PLASTICA E  INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* PENDIENTE RMN DE CARA

* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLÍNICA Y EVOLUCIÓN 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 PACIENTE,PACIENTE 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.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE DURANTE LA MAÑANA SE REALIZA  BAÑO EN DUCHA EN COMPAÑIA DE LA MAMA  SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS 

CONDICIONES, TRANQUILO  HIDRATADO ESTUVO UNA PARTE DE LA MAÑANA SIN NADA VIA ORAL SE DA AGUAPENELA EN HORAS DE LA MAÑANA  

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 VIGILANCIA Y SE AVISAN CAMBIOS.

Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 24/04/2025   1:29:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SEGUIMIENTO MÉDICO - DETALLES

SEGUIMIENTO MÉDICO - EVOLUCIÓN INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA.

JERÓNIMO BOTERO

EDAD: 8 AÑOS

FI: 18/04/25

DIAGNÓSTICOS:

- ABSCESO FACIAL SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO – NO EXPOSICIÓN**.

- PROCEDIMIENTO DE DRENAJE DE ABSCESO REALIZADO EL 19/04/2025.

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

- NUEVO DESBRIDAMIENTO Y COLGAJO COMPUESTO HOY.

SUBJETIVO:

PACIENTE EN COMPAÑÍA DE SU MADRE. QUIEN REFIERE ADECUADA EVOLUCIÓN CLÍNICA, PERCEPCIÓN DE MEJORÍA, ASOCIADO A DISMINUCIÓN DE 

EDEMA FACIAL. NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, MALESTAR GENERAL, CEFALEA E INTOLERANCIA A LA VÍA ORAL.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: 
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Paciente:
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TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9 a 8 m 6 d

Página 41  de  67HOSPITAL INFANTIL

Sexo:Masculino

Id. Historia: 5209303

TA: 93/60   FC:88  FR:26  SPO2:96%  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 

TÓXICO. 

SE OBSERVA EN CARA LESIÓN 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 RÍTMICOS, SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA. BUENA PERFUSIÓN DISTAL. 

NEUROLÓGICO SIN ALTERACIONES.

ANÁLISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 9 AÑOS, HOSPITALIZADO DESDE EL 18/04/25, DEBIDO A CUADRO DE CELULITIS ABSCEDADA EN LA CARA, POSTERIOR A 

MORDEDURA DE PERRO.  SE MODIFICÓ TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO HACE 48 HORAS, AMPLIANDO ESPECTRO DADA EVOLUCIÓN CLÍNICA 

ESTACIONARIA. ADICIONALMENTE SE SOLICITÓ RMN DE CARA PARA ESTUDIAR POTENCIAL FOCO PROFUNDO ÓSEO COMO OSTEOMIELITIS DE 

MAXILAR. 

ES IMPORTANTE RESALTAR QUE DESDE LA MODIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO HA TENIDO UNA EVOLUCIÓN FAVORABLE, CON MEJORÍA DE EDEMA EN 

REGIÓN MAXILAR, YA SIN COMPROMISO DE LABIO SUPERIOR, NI DE DE REGIÓN MALAR, CONFIGURANDO UNA EVOLUCIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA, 

QUE HACE MENOS PROBABLE EL COMPROMISO ÓSEO, SIN EMBARGO DADO QUE LA MORDEDURA FUE EN REGIÓN DE RIESGO PARA OSTEOMIELITIS 

EN PROMINENCIA ÓSEA, SE DEBE ESPERAR EL REPORTE DE LA RMN, Y SI  SE EVIDENCIA OSTEOMIELITIS SE  DEFINIRÁ MANEJO QUIRÚRGICO Y 

PROLONGACIÓN DE ANTIBIÓTICO. 

YA  SE ADMINISTRÓ TD PREVIAMENTE SOLICITADA. 

POR AHORA SE HARÁ SEGUIMIENTO LA PRÓXIMA SEMANA CON EL ESTUDIO SOLICITADO PARA DEFINIR TIEMPO Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN DE 

ANTIBIOTICOTERAPIA, EN CASO  DE NO EVIDENCIARSE COMPROMISO ÓSEO, PODRÍA CONTINUARSE POR 10 A 14 DÍAS, Y SI SE EVIDENCIA DICHO 

COMPROMISO SE PROLONGARÁ HASTA 4 SEMANAS. 

PLAN:

PESO: 31 KG

DIETA: ALIMENTACIÓN ORAL CORRIENTE

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 3 G IV CADA 6 HORAS. INICIADO EL 22/04/2025, DÍA 2 (TRAS 5 DÍAS DE AMPICILINA/SULBACTAM)

CLINDAMICINA 300 MG IV CADA 6 HORAS. INICIADO EL 22/04/2025, DÍA 2

ACETAMINOFEN 400 MG VO CADA 6 HORAS

SEGUIMIENTO POR CIRUGÍA PLÁSTICA

PENDIENTE RESONANCIA MAGNÉTICA DE CARA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS GRACIAS. 

NOTA MÉDICA Y ATENCIÓN REALIZADA POR DRA. VALENTINA FLOREZ MÉDICA INTERNA U DE CALDAS,DRA. ANA MARÍA VALENCIA RESIDENTE 

PRIMER AÑO PEDIATRÍA Y DRA. NATALIA GONZALEZ INFECTÓLOGA PEDIATRA.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - .

DIAGNOSTICOS CIE

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

INFECTOLOGIAEspecialidad:

 

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 SISTÓLICA - 99

PA DISTÓLICA - 47.00
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PAM - 64.33

FC - 93

FR - 21

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36.8

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 ACOMPAÑAÑNTE 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  MAÑANA  ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO. 

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. 

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

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

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 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,SIN ACOMPAÑAÑNTE 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  MAÑANA  ORDEN Y CONSENTIMIENTO EN EL QUIROFANO. 

*VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. 

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

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

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20+00

PA SISTÓLICA - 98

PA DISTÓLICA - 64.00
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Sexo:Masculino
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PAM - 75.33

FC - 91

FR - 21

SaO2 - 94

TEMPERATURA - 36.2

PESO Kg - 31

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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

Prof.: OSORIO PATIÑO ADRIANA COSTANZA   -   RM: 1053806056 Fecha: 25/04/2025  12:14:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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

AVISAR CAMBIOS.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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,ACEPTA Y TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO,SE OBSERVA DORMIR A INTERVALOS LARGOS,.SE REALZIA RONDA DE ENFERMERIA 

DE MEDIA NOCHE SIN MAS NOVEDADES EN LE MOMENTO.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 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 CAIDA,SIN ACOMPAÑAÑNTE 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,ACEPTA Y 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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Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 25/04/2025   6:55:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025   7:53:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: CASTAÑO 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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.

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

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 8+00

PA SISTÓLICA - 98

PA DISTÓLICA - 52.00

PAM - 67

FC - 95

FR - 23

SaO2 - 92

TEMPERATURA - 36.9

PESO Kg - 32

TALLA cm - 1.43
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ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE TRASLADA PACIENTE A EL SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA  EN COMPAÑIA 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.

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025  11:32:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPAÑÍA 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, LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Prof.: RONCANCIO RONCANCIO VIVIANA MARLLELY   -   RM: 1053765423 Fecha: 25/04/2025  11:37:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 COMPAÑIA DE LA MAMÁ  REFIERE  VERLO MUCHO MEJOR , HA  RECUPERADO LA MOVILIDAD  FACIAL

OBJETIVO - TA 98/52 FC 95 FR 22 SATO2:92% 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 LA MIMICA 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

ANÁLISIS - PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA, ESTABLE 

CLINICAMENTE , HOY  SERÁ  LLEVADO NUEVAMENTE  A  PROCEDIMIENTO POR PARTE DE  CIRUGIA PLASTICA , POR AHORA  DEBE  CONTINUAR  

MANEJO ANTIBIOTICO IV ORDENADO , EXPLICO A LA MAMÁ , AYER  FUE VALORADO  POR  INFECTOLOGIA  QUIEN CONSIDERA QUE LA  EVOLUCION 

DEL PACIENTE  CON LA TERAPIA ANTIBIOTICA  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

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:
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TI 1104837448 BOTERO PONCE JERONIMO Edad: 9 a 8 m 6 d

Página 46  de  67HOSPITAL INFANTIL

Sexo:Masculino

Id. Historia: 5211507

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 INICIA ANESTESIA VENOSA CON LIDOCAINA AL 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 GASA Y FIXOMULL  SE RETIRA MASCARA  LARINGEA Y SE TRASLADA 

PACIENTE PARA  EL SERVCIO DE RECUPERACION CON VIA AEREA PERMEABLE . LA ATENCION DE  ESTE PACIENTE SE REALIZO CON TODOS LOS 

ELEMNTOS DE PROTECCION PERSONAL .

Prof.: OSORIO MARIN MARIA CARMENZA   -   RM: 30313976 Fecha: 25/04/2025  11:47:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

CARGO QUIRÓFANO - ANESTESIA INHALATORIA

FLUJO DE AIRE LTS - 1

OXÍGENO LTS - 2

SEVOFLUORANO CC - 25CC

CARGO QUIRÓFANO - MEDICAMENTOS

BUPIVACAINA 0.5% + EPINEF X 10ML AMP - 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 QUIRÓFANO - MATERIAL DE SUTURA

Premilene 5/0 2X HR 17 - 1

CARGO QUIRÓFANO - INSUMOS

AGUJA DESECHABLE N 23 UNI - 1

CÁNULA 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

EXTENSIÓN ANESTESIA PEDIÁTRICA UNI - 1

GASA ESTERIL X 5 REF 2211 UNI - 2P

GUANTES DESECHABLES PAR - 5P

GUANTES ESTÉRILES 6 1/2 PAR - 1

GUANTES ESTÉRILES 7 PAR - 1

GUANTES ESTÉRILES 7 1/2 PAR - 1

ISODINE ESPUMA CC - 30CC=1
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ISODINE SOLUCIÓN CC - 30CC=1

JERINGA DESECHABLE X 10 ML UNI - 2

JERINGA DESECHABLE X 5 ML UNI - 2

LLAVE 3 VIAS UNI - 1

MÁSCARA LARÍNGEA N UNI - #3/4/3

MÁSCARA FACIAL N UNI - #3

MICROPORE - 40CM

TAPÓN SALINIZADO UNI - 1

ROSCONES UNI - 1

CARGO QUIRÓFANO - LÍQUIDOS ENDOVENOSOS

SODIO CLORURO 0.9% 100ML BOL - 1

SODIO CLORURO 0.9% 250 ML BOL - 1

CARGO QUIRÓFANO - OTROS

OBSERVACIONES - NARIZ DE CAMELLO PEDIATRICA=1

PARACETAMOL=1

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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

OBJETIVO - ESTABLE.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO APLICA

ANÁLISIS - 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

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico Relacionado 1Categoria: Descripcion:

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

CIRUGIA PLASTICAEspecialidad:

 

REGISTRO CONSUMO DE OXÍGENO - CONSUMO DE OXÍGENO

FECHA DE INICIO - 2025-04-25

HORA DE INICIO - 11

MINUTOS DE INICIO - 40

HORA DE TERMINACIÓN O CAMBIO - 12

MINUTOS DE TERMINACIÓN - 10
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Id. Historia: 5211552

LITROS POR MINUTO - 2.00

TOTAL MINUTOS - 30

TOTAL OXÍGENO - 60

OBSERVACIONES - SUSPENDIDO

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

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA DE LA MAMA LA  

ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN HIU

Prof.: RONCANCIO RONCANCIO VIVIANA MARLLELY   -   RM: 1053765423 Fecha: 25/04/2025  12:12:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 ENCUENTRA EN 

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.: MORA TABARES ELIZABETH   -   RM: 1053799297 Fecha: 25/04/2025  12:49:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - EGRESA PACIENTE  DE SALA DE RECUEPERACION PARA HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS EN  COMPAÑIA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 13+43

PA SISTÓLICA - 85

PA DISTÓLICA - 49.00

PAM - 61.00

FC - 91

FR - 22

SaO2 - 91

TEMPERATURA - 36,7

PESO Kg - 32
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TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025   1:44:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 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 CAIDA, EN COMPAÑIA 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 MAÑANA 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 .

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 25/04/2025   6:38:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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 MAÑANA 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 .

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025   7:29:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025   8:56:00p. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 20:00

PA SISTÓLICA - 113
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PA DISTÓLICA - 64.00

PAM - 80.33

FC - 106

FR - 22

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 36.7

PESO Kg - 32

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 25/04/2025   8:59:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA DE FAMILIAR , BAJO EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y MEDICINA

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 26/04/2025   4:36:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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 .
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5213060

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 26/04/2025   6:17:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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 .

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA 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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 26/04/2025   9:12:00a. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 08+00

PA SISTÓLICA - 113

PA DISTÓLICA - 64.00

PAM - 80.33

FC - 98

FR - 21

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 37

PESO Kg - 32

TALLA cm - 1.43
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ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ALZATE LOPEZ DAYANA ESTEFANIA   -   RM: 1053814641 Fecha: 26/04/2025   9:13:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 COMPAÑIA 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. NEUROLÓGICO SIN DÉFICIT.

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

ANÁLISIS - PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA QUIEN EL DIA DE 

AYER REALIZA RETIRO DE DREN CON ADECUADA EVOLUCIÓN 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 DURACIÓN DE MANEJO ANTIBIÓTICO, 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

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

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

PEDIATRIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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

ANÁLISIS - 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 QUIRURGICA EN 4 DIAS. INICIAR A LA SEMANA CREMA 

CICATRIZANTE. PROCICAR NF.

DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

INFECCION SECUNDARIA

Observaciones:
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Información Complementaria

Finalidad del ProcedimientoCausa externaFinalidad de la Consulta

NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

Prof.: HON- QUINTERO GONZALEZ EDISON   -   RM: 1428 Fecha: 26/04/2025  10:31:00a. m.

CIRUGIA PLASTICAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPÑAIA DEL PERSONAL DE SERVICIO DE AMBULANCIA VIVE SALUD Y DE SU MAMA, SE 

OBSERVA ALERTA, DINAMICO, TIENE BIEN PATRON RESPIRATORIO, SIN NINGUN SOPORTE, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL, SE REALIZA ENTREGA 

DE ORDEN DE PROCEDIMIENTO.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 DIA 4  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 HERIDA A 

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.

Prof.: CUERVO CARVAJAL JENNIFER PAOLA   -   RM: 1090422604 Fecha: 26/04/2025  11:36:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA PASAR LA MAÑANA EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, NO REFIERE NOVEDADES, ACEPTA 

Y TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO, LAS RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA Y LA VIA ORAL, ELIMINA Y HACE DEPOSICION ESPONTANEO, SE 

ASISTEN ACTIVIDADES BASICAS, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 14+00

PA SISTÓLICA - 97

PA DISTÓLICA - 58.00

PAM - 71.00

FC - 96

FR - 22

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36.5

PESO Kg - 32

TALLA cm - 1.43
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ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: CASTAÑEDA 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 19+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 CAIDA, PASO EL DIA EN COMPAÑIA 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 Y TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO, LAS RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA Y LA VIA 

ORAL, ELIMINA Y 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 .

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

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA - 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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

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 SISTÓLICA - 109

PA DISTÓLICA - 54.00
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PAM - 72

FC - 91

FR - 24

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 37.0

PESO Kg - 32

TALLA cm - 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 19+00 RECIBO PACIENTE  EN CAMA EN HABITACION BIPERSONAL, SIN AISLAMIENTO,  CON BARANDAS ELEVADAS,  EN COMPAÑIA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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

Prof.: CARDENAS GARCIA CRISTIAN ANDRES   -   RM: 1053792056 Fecha: 27/04/2025   1:03:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE LAS PRIMERAS HORAS DE LA NOCHE PASA EN ESTABLES CONIDICIONES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, EN COMPAÑIA 

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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 7+00 ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN HABITACION BIPERSONAL, SIN AISLAMIENTO, CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - RECIBO  PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL, EN HABITACION  BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA  CON BARANDAS 

ELEVADAS PARA PREVENCION  DE RIESGO DE CAIDAS, EN COMPAÑIA 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 LIMPIA Y 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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025   8:34:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 8+45

PA SISTÓLICA - 91

PA DISTÓLICA - 48.00

PAM - 62.33

FC - 91

FR - 21

SaO2 - 97

TEMPERATURA - 37

PESO Kg - 95

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

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

Especialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

Prof.: ARCILA CARVAJAL 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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025   9:24:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 COMPAÑÍA 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 ISOCÓRICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HÚMEDA  

AMÍGDALAS SANAS. CUELLO MÓVIL, HERIDA QUIRURGICA MAXILAR DERECHA CUBIERTA DE BUEN ASPECTO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL,  

TÓRAX SIMÉTRICO NORMOEXPANSIBLE CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS ÚNICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR LIMPIO NO 

AGREGADOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE 

IRRITACIÓN PERITONEAL,  GENITOURINARIO  NO EXAMINADO EXTREMIDADES SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS CON ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL, SIN 

EDEMA. NEUROLÓGICO SIN DÉFICIT SENSITIVO NI MOTOR PIEL ÍNTEGRA

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

RESONANCIA MAGNÉTICA SIMPLE DE CARA

Información clínica: 9 años. Mordedura de perro hace 9 días en región hemifacial derecha.

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

ponderadas en T1 y T2, y gradiente de eco T2,

HALLAZGOS:

Se observa colección con tiempos de relajación prolongados en todas las secuencias en tejido adiposo subcutáneo de la

región 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 lesión ovoide

con tiempos de relajación prolongado en todas la secuencias, mide 8 x 11 mm. No hay formación de niveles hidroaéreos.

Fosas nasales y cornetes nasales de aspecto habitual.

Naso y orofaringe permeables.

Relaciones articulares temporomandibulares preservadas.

Arcos cigomáticos de aspecto habitual.

Espacios masticadores sin anomalías.

Glándulas parótidas, submandibulares y músculos del piso de la boca de aspecto habitual.

Órbitas simétricas. El diámetro anteroposterior de los globos oculares de 22 mm, las cámaras anteriores y posteriores

muestran señal normal.

CONCLUSIÓN:

- Absceso subcutáneo en región de la mejilla derecha.

- Quiste mucoso de retención en techo del seno maxilar derecho

ANÁLISIS - 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 PEQUEÑA EN TEJIDO CELULAR 

SUBCUTANEO SIN COMPROMISO MAXILAR, SIN EVIDENCIA DE OSTEOMIELITIS, CIRUGIA PLASTICA INDICA ALTA Y RETIRO DE PUNTOS EN 3 DIAS, POR 

EL MOMENTO CONTRINUA MANEJO ANTIBIOTICO. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES DICEN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN - PESO : 31 KG 

* DIETA CORRIENTE 

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS.  FI 22/04/25 DIA 5 (PENDIENTE DEFINIR DURACION SEGUN REPORTE DE 

RNM)

* CLINDAMICINA  AMP. APLICAR 300 MG IV CADA 6 HORAS DIA 5

* SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA 

* SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

DIAGNOSTICOS CIE

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5215240

Prof.: ZULUAGA VARGAS JERONIMO   -   RM: 372 Fecha: 27/04/2025   9:41:00a. m.

PEDIATRIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 9+05

PA SISTÓLICA - 91

PA DISTÓLICA - 48.00

PAM - 62.33

FC - 91

FR - 21

SaO2 - 97

TEMPERATURA - 37

PESO Kg - 32

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025   9:48:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLÍNICA Y EVOLUCIÓN 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, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL, PENDIENTE  COMPLETAR ESQUEMA 

ANTIBIOTICO, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS, ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTA A 

EVOLUCION.

Prof.: JIMENEZ CORTÉS CAROL VIVIANA   -   RM: 22107 Fecha: 27/04/2025  11:11:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - PACIENTE QUE SE OBSERVA PASR DEURENTE LA PRIMERA PARTE DE EL DIA SIN COMPLICACION ALGUNA , SE LE CAMBIA ACCESO 

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, 

ACEPTA Y TOLERA BIEN LA VIA ORAL, NO REFIERE DOLOR NI NADA EN ESPECIAL, HEMODINAMIECAMNTE ESTABLE, SE REVISA HISTORIA CLINICA, 

QUEDO ATENTA A CAMBIOS.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025  11:50:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 14+15

PA SISTÓLICA - 101

PA DISTÓLICA - 62.00

PAM - 75.00
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5215587

FC - 89

FR - 21

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 36.8

PESO Kg - 32

TALLA cm - 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

Prof.: VALENCIA SUAREZ ESTEFANIA   -   RM: 1002653933 Fecha: 27/04/2025   5:07:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - A LAS 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 COMPAÑIA 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 LIMPIA Y SANA, ACEPTA Y 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.

Prof.: ARCILA CARVAJAL NANCY STELLA   -   RM: 30393660 Fecha: 27/04/2025   6:33:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 19+00HORAS RECIBO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA 

PREVENIR RIESGO DE CAIDAS, EN COMPAÑIA 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 SEGURA Y RIESGO DE 

CAIDAS.

PENDIENTE: CONTINUAR 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.: GOMEZ CHICA DIANA CAROLINA   -   RM: 1060651125 Fecha: 27/04/2025   8:21:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA - PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS.
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5215999

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

PLAN DE ENFERMERIA - Se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

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 SISTÓLICA - 106

PA DISTÓLICA - 69.00

PAM - 81

FC - 93

FR - 21

SaO2 - 98

TEMPERATURA - 36.8

PESO Kg - 32

TALLA cm - 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:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5216608

DETALLES - QUEDA PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENIR RIESGO 

DE CAIDAS, EN COMPAÑIA 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 LA NOCHE EN ESTABLES CONDICIONES, PORTA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGURA Y RIESGO DE CAIDAS.

PENDIENTE: DEFINIR CICLO DE ANTIBIOTICO, SEGUIIMIENTO POR INFECTOLOGIA, VALORAR REPORTE RMN CARA, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 08+00

PA SISTÓLICA - 98

PA DISTÓLICA - 67.00

PAM - 77.33

FC - 93

FR - 23

SaO2 - 94

TEMPERATURA - 36.8

PESO Kg - 33

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 28/04/2025   7:55:00a. m.

Especialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO MEDIO

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

Prof.: CASTAÑEDA 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 caída, se brinda información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso 

adecuado de llamado de enfermería, barandas, ventanas y escaleras.
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5216747

Prof.: CASTAÑEDA MEJIA KELLY TATIANA   -   RM: 1054999895 Fecha: 28/04/2025   7:56:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 

MEJILLA AFECTADA.

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 RÍTMICOS, SIN 

SOPLOS, SIN TAQUICARDIA.  MURMULLO VESICULAR LIMPIO NO AGREGADOS .  ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL, 

SIN EDEMA. NEUROLÓGICO SIN DÉFICIT.

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

ANÁLISIS - PACIENTE CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO, CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CIRUGIA PLÁSTICA 

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  PEQUEÑA 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 AL ACOMPAÑANTE.

PLAN - PESO : 31 KG 

* DIETA CORRIENTE 

* PIPERACILINA TAZOBACTAM AMP. APLICAR 3 GRAMOS IV 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

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: PLA- BUSTAMANTE GANAN INES BIBIANA   -   RM: 070 Fecha: 28/04/2025   8:40:00a. m.

PEDIATRIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 7+00 RECIBO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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.LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - REVISO HISTORIA CLÍNICA Y EVOLUCIÓN 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, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL, PENDIENTE  COMPLETAR 

ESQUEMA ANTIBIOTICO, NUEVO CONCEPTO DE INFECTOLOGIA, VIGILAR E INFORMAR CAMBIOS, ACTUALIZO KARDEX DE ENFERMERIA, VERIFICO 

TARJETA DE MEDICAMENTOS, QUEDO ATENTA A EVOLUCION.
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5217202

Prof.: JIMENEZ CORTÉS CAROL VIVIANA   -   RM: 22107 Fecha: 28/04/2025  10:17:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - NOTA RETROSPECTIVA DE MEDIO DIA PACIENTE QUE PASA LAS PRIMERAS HORAS DE LA MAÑANA EN PARENTES BUENAS CONDICIONES 

GENERALES ALERTA, TRANQUILO, AFEBRIL, HIDRATADO EN COMPAÑIA DE LA MADRE, HERIDAS CUBIERTAS LIMPIAS Y SECAS SIN SIGNOS DE 

INFECCION, SIN REFERIR DOOLOR, TOLERA DE MANERA ADECUADA LA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO. LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 13+00 ENTREGO PACIENTE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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.LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 14+00

PA SISTÓLICA - 102

PA DISTÓLICA - 64.00

PAM - 76.67

FC - 81

FR - 22

SaO2 - 96

TEMPERATURA - 36.9

PESO Kg - 33

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: VALENCIA SUAREZ ESTEFANIA   -   RM: 1002653933 Fecha: 28/04/2025   2:35:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - 19+00 PM ENTREGO PACIENTE JERONIMO BOTERO PONCE EN HABITACION BIPERSONAL 208B, SIN AISLAMIENTO, EN CAMA CON 

BARANDAS ELEVADAS, EN COMPAÑIA 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.LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION
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Sexo:Masculino

Id. Historia: 5218210

Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 28/04/2025   6:57:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA - 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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

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 SISTÓLICA - 108

PA DISTÓLICA - 69.00

PAM - 82.00

FC - 95

FR - 21

SaO2 - 95

TEMPERATURA - 36.9

PESO Kg - 33

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR
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Id. Historia: 5218420

Prof.: QUINTERO QUINTERO ELIZABETH   -   RM: 1053833647 Fecha: 28/04/2025   8:29:00p. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - SE REVISA HISTORIA CLINICA , SE VERIFICA TARJETA DE MEDICAMENTOS, NO SE EVIDENCIAN CAMBIOS AL MOMENTO, ATENTOS A 

EVOLUCION.

Prof.: ARIAS MORENO PAOLA LICETH   -   RM: 1053794732 Fecha: 29/04/2025   1:29:00a. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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, ACEPTA Y 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.LA ATENCION 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN) - RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

RIESGO DE UPP - RIESGO BAJO

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

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 información al cuidador sobre prevención de caídas: Acompañante permanente; Uso adecuado de llamado de enfermería, 

barandas, ventanas y escaleras.
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Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025   8:21:00a. m.

Especialidad:

 

SIGNOS VITALES - SIGNOS VITALES

HORA - 8+00

PA SISTÓLICA - 103

PA DISTÓLICA - 64.00

PAM - 77.00

FC - 98

FR - 22

SaO2 - 92

TEMPERATURA - 36.6

PESO Kg - 33

TALLA cm - 1.43

ESCALA DEL DOLOR - 0-2 CONTENTO SIN DOLOR

Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025   8:21:00a. m.

Especialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

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 COMPAÑIA 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.

ENFERMERIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN MÉDICA - EVOLUCIÓN MÉDICA

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 SATO2:92% 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 RÍTMICOS, SIN SOPLOS, SIN TAQUICARDIA. MURMULLO 

VESICULAR LIMPIO NO AGREGADOS . ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL, SIN EDEMA. NEUROLÓGICO SIN DÉFICIT.

REPORTE E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS - NO HAY POR REPORTAR

ANÁLISIS - PACIENTE CON ABSCESO EN CARA SECUNDARIO A MORDEDURA DE PERRO, CON BUENA EVOLUCION CLINICA. CIRUGIA PLÁSTICA NO 

REALIZARÁ 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  

MÁS , 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

W540Codigo: MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDANombre:

CONFIRMADO REPETIDOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: PLA- AMAYA CASTAÑEDA BEATRIZ EUGENIA   -   RM: 2190-01 Fecha: 29/04/2025  10:51:00a. m.

PEDIATRIAEspecialidad:

 

SEGUIMIENTO MÉDICO - DETALLES

SEGUIMIENTO MÉDICO - 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 pqueñ residual evidenciada en RNM de cara, pero sin compromiso óseo. 

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

L032Codigo: CELULITIS DE LA CARANombre:

CONFIRMADO NUEVOTipo: Diagnóstico PrincipalCategoria: Descripcion:

Prof.: GONZALEZ LEAL NATALIA   -   RM: 15391 Fecha: 29/04/2025  12:04:00p. m.

INFECTOLOGIAEspecialidad:

 

EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - ENFERMERÍA

DETALLES - EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN COMPAÑIA DE SU MAMA, PACIENTE DESPIERTO AFEBRIL HIDRATADO SIN 

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE RETIRA ACCESO 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.

Prof.: POLOCHE CHANGO ORFILIA   -   RM: 30349380 Fecha: 29/04/2025  12:23:00p. m.

ENFERMERIAEspecialidad:

Registros asistenciales firmados electrónicamente.
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