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SIGUIENDO PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD E INSTITUCIONAL, POR ACTUAL PANDEMIA POR SARS-CoV-2 CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD
COVID-19. PREVIO A ATENCION Y VALORACION MEDICA, SE REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, SE EXAMINA A PACIENTE CON
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL MASCARA FACIAL (N95), MONOGAFAS, CARETA Y UNIFORME QUIRURGICO. CON EL FIN DE DISMINUIR
RIESGO DE CONTAGIO. ;

---SE LE INFORMA AL PACIENTE Y FAMILIAR EL RIESGO DE ESTAR EN UNA INSTITUCION DE SALUD POR RIESGO DE COVID-19.-----

EEEE S S S S EVOLUCION PEDIATRI’A kK ok K KR KK

NOMBRE: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 504C
IDENTIFICACION: 1096186245

FECHA DE NACIMIENTO: 22/03/2004

EDAD: 17 ANOS

PESO:

ACOMPANANTE:

PROCEDENCIA: YOPAL

FECHA DE INGRESO: 17/04/2021

FECHA DE INGRESO HOSPITALIZACION: 26/04/2021

DIAGNOSTICOS :

SOSPECHA DE INFECCION ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD

POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO ISS 30

SHOCK HIPOVOLEMICO GRADO IV SUPERADO

SINDROME ANEMICO POLITRANSFUNDIDO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

TRAUMA DE TORAX CERRADO

TORAX INESTABLE

FRACTURA COSTALES DEL 2 AL 9 ARCO COSTAL IZQUIERDO

NEUMOTORAX TRAUMATICO DERECHO RESUELTO

RETIRO DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 24/04/2021

EXTUBACION 21/04/2021

TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

TRAUMA RENAL DERECHO

TRAUMA ESPLENICO

TRAUMA DE PELVIS : . g
POP MEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + ESPLENECTOMIA + NEFRECTOMIA IZQUIERDA+DRENAJE DE HEMOPERITONEO

S// PACIENTE SIN DOLOR , ADECUADO PATRON DEL SUERO, TOLERANDO ViA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS.

OBJETIVO//
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
F.C. 90

F.R. 20

T 36,6

Tension Arterial 120/80

Saturacion Parcial de Oxigeno 97

NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA.
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]
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CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

TORAX : HEMITORAX IZQUIERDO ASIMEI'RICO POR TRAUMA Y FRACTURAS COSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , AUSENCIA DE AGREGADOS PULMONARES

ABDOMEN: MULTIPLES ESCORIACIONES ASIMEFRICAS CON COSTRA PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA EN ABDOMEN EN BUEN ESTADO,
CUBIERTA CON APOSITO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NO SE OBSERVA SECRECION EN HERIDA QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL, ABDOMEN BLANDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES,NO DOLOROSO A LA LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL,

EXTREMIDADES: CON PRESENCIA DE ESCORIACION EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA ,CON COSTRA , SIN EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES,
ADECUADA PERFUSION DISTAL, PULSOS DISTALES PRESENTES.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FM 5/5 EN

CUATRO EXTREMIDADES, ROT ++4/++++.

PARACLINICOS:

PLAQUETAS:: (1442 * 1073/mm~3)
IDE: (16.7 %)

CHCM: (30.5g/dl)

HCM: (28.2pg)

VCM: (92.5um3)

HEMATOCRITO: (35.4 %)
HEMOGLOBINA: (10.8 g/dl)
ERITROCITOS: (3.83 * 10°6/mm~3 )
BASOFILOS: (0% )

EOSINOFILOS: (2% )

MONOCITOS: (9.5% )

LINFOCITOS: (21.3 %)
NEUTROFILOS: (67.2% )
LEUCOCITOS C.H.: (16.04 * 10~3/mm~3

DENGUE .
OBSERVACIONES: (PRUEBA RAPIDA DUO )
RESULTADO:: (Positiva IgG. Negativo IgM. Negativo NS1Ag. )

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN HOSPITALIZACION POR SOSPECHA DE INFECCION ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD
DESCARTADA, EL DIA DE HOY LUCE ESTABLE, SIN DETERIORO DE TIPO INFECCIOSO, NO PRESENTA NUEVOS PICOS FEBRILES, TOLERANDO
ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, SIN DOLOR ABDOMINAL. CON REPORTE NEGATIVO DE HEMOCULTIVOS 1 Y 2. SIN EMBARGO POR SIGNOS Y
SINTOMAS DE SEPSIS CUMPLIO ESQUEMA CON MEROPENEM EL DIA 02/05/21 7/7 DIAS POR LO QUE SE SUSPENDIO ANTIBIOTICO. PARACLINICOS
DE CONTROL EL DIA DE HOY CON TROMBOCITOSIS ASI COMO LEVE LEUCOCITOSIS, PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE CON IGG POSITIVA PERO IGM Y
NS1Ag NEGATIVAS. EL DIA 28 ABRIL 2021 SE SOLICITO CULTIVO DE PUNTA DE CATETER EL CUAL NO FUE PROCESADO, SE COMUNICA CON AREA DE
MICROBIOLOGIA QUIENES INFORMAN QUE NO SE REALIZO ESTE CULTIVO. POR TAL MOTIVO ANTE LA AUSENCIA DE CULTIVO DE PUNTA DE
CATETER Y ADECUADA EVOLUCION CLINICA SE CONSIDERA EGRESO. SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAS A SEGUIR EN CASA,
TERAPIAS FISICAS, QUIENES REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER.

ORDENES MEDICAS:
ORDENES MEDICAS.
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SALIDA

ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS *HHEST HAY DOLOR****
LIMPIEZA DIARIA DE HERIDAS CON AGUA Y JABON

TERAPIA FISICA Y REPOSO EN CASA

TERAPIA FISICA SE INDICAN 2 TERAPIAS SEMANALES POR 4 SEMANAS
CONSULTA CONTROL PEDIATRIA EN 7 DIAS

CONSULTAR SI EVIDENCIA DE SIGNOS DE ALARMA

FIEBRE, AUMENTO DE DOLOR, AUMENTO DE INFLAMACION, ENROJECIMIENTO, SALIDA DE SECRECION PURULENTA DE LA HERIDA, SI LA HERIDA SE

PONE ROJA O CALIENTE. CUALQUIER SITUACION ANORMAL.

TIPO DE DIETA:.

DIAGNOSTICOS:
S360 TRAUMATISMO DEL BAZO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]

"La historia clinica no Ileva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999”
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l lOR NIT 8918550295

calle 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva
yopal - Casanare

Teléfono: (8) 634 4650 - Call Center: (8) 634 4699

AHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUiAese

Fecha de Impresidén: 04/05/2021 12:52

SOLICITUD DE EXAMENES

N° Historia Clinica: 1096186245
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO
Fecha Nacimiento:

22/marzo/2004 Edad Actual:
Direccion: QUINTAS DEL LLANO CASA 6
Procedencia: YOPAL
DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:

AMBULATORIOS Y CONSULTA EXTERNA
DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Direccion Resp:

Folio:

17 Afos \ 1 Meses \ 13 Dias

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
RE784-2 - POLICIA (SANIDAD )- HOSPITALIZACION,

EVOLUCION MEDICA
NO 72

Folio Fecha 04 /05 /2021 12:52
Asociado: 3
Identificacion: 1096186245 Sexo: Masculino
Estado Civil:  Soltero
Telefono: 3214371936-3153014222
Ocupacion:
Regimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 0

Telefono Resp:

N° Ingreso: 1777260 Fecha: 25/04/2021 11:34:44 p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Diagnéstico: TRAUMATISMO DEL BAZO Ubicacién: HOS5P-504C
IAREA SOLICITANTE: 006 - CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA
LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: ]006 ICONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA

ODIGO IB ESCRIPCION ANTIDAD [EST AQO
36100 CONSULTA ESPECIALIZADA 1 Rutinario
CONSULTA AMBULATORIA POR PEDIATRIA EN 7 DIAS

Total Items: 1

Médico: LEAL GARAY LEONEL JOSE
Especialidad: PEDIATRIA

“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999”

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E,] NIT [891855029-5]
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NIT 8918550295

Cate 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva
Yopal - Casanare

Telefono: (8) 634 4650 - Call Center: (8) 634 4699

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS
EVOLUCION MEDICA

N° Historia Clinica: 1096186245 NO Folio: 72 Fecha Folio: 04/05/2021 12:52

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO

Identificacion: 1096186245 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 22/marz0/2004 Edad Actual: 17 Afos \ 1 Meses \ 13 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: QUINTAS DEL LLANO CASA 6 Teléfono: 3214371936-3153014222
Procedencia: Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios:  RE784-2 - POLICIA (SANIDAD )- HOSPITALIZACION, Nivel - NIVEL 0

AMBULATORIOS Y CONSULTA EXTERNA Estrato:

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 1777260 Fecha: 25/04/2021 11:34:44 p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica

Causa Enfermedad_General
Externa:
Diagnostico: TRAUMATISMO DEL BAZO
INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion:

TERAPIA FISICA 2 VECES POR SEMANA POR 4 SEMANAS

Total Items: 1

Médico: LEAL GARAY LEONEL JOSE
Tarjeta Profesional: 12646273
Especialidad: PEDIATRIA

Pagina 1/1
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]
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Sggill_scg;a?gis IGSATIG ~ Vb M angiic] devle Sxiva N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
Teléfono: (8) 634 4650 - Call Center: (8) 634 4699 1777260  25/04/202123:34 1096186245
Paciente: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO
Servicio: HOSPITALIZACION EST, GRAL 5 PISO ALA 1 -
MEDICINA INTERNA
7
INDICACION MEDICA
N® Historia Clinica: 1096186245 N° Folio: 72 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO Identificacion: 1096186245 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  22/marzo/2004 Edad Actual: 17 Afios \ 1 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: QUINTAS DEL LLANO CASA 6 Teléfono: 3214371936-3153014222
Procedencia: YOPAL Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: RE784-1 - POLICIA (SANIDAD )- URGENCIAS Nivel - Estrato: NIVEL 0
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccidon Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida
Detalle:

LEONEL JOSE LEAL GARAY
Registro Médico: 12646273

Nombre reporte : HCRPReporteDBase VLG
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