Medicamentos Administrados \) \Jl{? .C'T - < //,’L
Cantidad Descripeion Via -~ Respensable(s) Adminiséra ) ’

Comentario : [0-15-2023 19:02:00 DIAZ GUTT ANNEA ( MEDICO GENERAL ) "R Li J{\j’f:""\ *

DRA INDICA AUMENTAR DOSIS DE LEVETIRACETAM A 1GRCADA 12 HORAS Y QEU ACUDA A SU CONTROL EN EL POLICLINICO

10-05-2023 19:02:00 DIAZ GUTT ANNIA ( MEDICO GENERAL )

SE EVALUAN IM# =SNES EN CONJUNTOP CON DRSA ROA NEURCCIRUIANA DE TURNO QUIEN INDICA QWUE NO EVIDENDIA
CAMBIOS ENSUT .GENMES CON RESPECTC A LOS CONTROLES POSTOPERATOREOS

INFORME DE TAC DE CRANEQ ALEJADOS CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE MALFORMACIONN VASCULAR PARIETOOCCIPITAL
[ZQUIERDA RESTO DELESTUDIO SIN OTROS HALLAZGOS

10-05-2023 17:0—2‘.00 DIAZ GUTT ANNIA ( MEDICO GENERAL )

SE RECIBEN RESULTADOS DE LABORATORIO QUE REPORTAN:

GLICEMIA 20 BUN 11 UREA 23.6 CREA G.57 BIL T 0.26 BILD 0.15 BIL END 0.14 FA 120 GOT 12 GPT® GGT 15 CK T 51 CKMB 12 CALCIO
9.4 PCR 1.7 NA 138 K 4,55 CL102

HEMOGRAMA LEU 7.89 SEG 89 LINF 5 MONQ 5 EQ 1 H 12.1HTO 35.6 PLAQ 225.000

10-05-2023 17:00:00 DIAZ GUTT ANNIA { MEDICO GENERAL )

SE TRATA DE ADOLESCENTE FEMENINA DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA
OCCIPITAL DIAGN STICADA EN 20621 Y OPERADA EN AGOSTO DE 2022 QUEN POSTERIOR A CIRUGIA A PRESENTANDO CON
FRECUENCIA CEF _EAS DE FUERTE INTENSIDAD, VOMITOS DE CONTENIDO ACUOSO Y PERDIDA DE LA VISION TRANSITORIAS
QUIEN PARA EL DIA DE HOY PRESENTA CEFALEA DE FUERTE INTENSIDAD EVA [0 PUNTGS Y POSTERIORMENTE MOVIMIENTOS
TONICO CLONICOS GENERALIZADOS CON RETRACCION DELAMIRADA HACIA ATRAS DE 4 MINUTOS QUE CEDE DE FORMA
ESPONTANEA APROXIMADAMENTE POR LO QUE DECIDE CONSULTAR EL DIA DE HOY

PESO 55 KG

PIEL. SIN LESIONES APARENTES

ORL MUCOSA ORAL HUMEDA,FARINGE ROSADA AMIGADALAS EUTROFICAS SIN PUS

CUELLO NO ADENC/PATIAS PALPABLES i

CABEZA 0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ SIN OTRAS LESIONES APARENTES CICATRIZ POSTOPERATORIA
EN REGION OCCIPITAL IZQUIERDA

CP TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE RSRSPS SIN AGREGADOS SIN DISTRES RESPIRATORIO RSCSRSRS SIN SOPLOS
ABDOMEN PLANO RSHSPS BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION NO MEGALIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMA

NEURCLOGICO GLASGOW 15 PTOS ORIENTADO FM CONSERVADA

SINDROME CONVULSIVO
ANTECEDENTES DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA OCCIPITAL 1ZQUIERDA

SE INDICA XETOR . _OCO 30 MG VE
HEMOGRAMA Y BIOQUIMICO

Indicaciones de egreso I. REGIMEN COMUN ACORDE A LA EDAD
/ alta de urgencia : 2. ABUNDANTE INGESTA DE LIQUIDO
3. EVITAR CONTACTO CON PERSONAS ENERMAS Y LAVASDO DE MANQ FRECUENTE
4. REPOSO ESCOLAR POR 3 DIAS
5. ACUDIR A CONTROL EN POLICLINICO DE NEUROCIRUGIA INFANTIL DR CACERES EL 25-05-23
6, MEDICAMENTOS
- DICLOFENAC 50DICO COMPRIMIDOS 50 MG TONMAR UN COMPRIMIDO CADA 8HORAS SOS DOLOR
- LEVETIRACETAM | GR CADA 12 HORAS HASTA CONTROL EN POLICLINICO
7. ACUDIR EN CASO DE NUEVAS CONVULSIONES VOMITOS CEFALEAS DE FUERTE INTENSIDAD PERDIDA DEL EQUILIBRIO
¥ PERDIDA DE VISION

Receta : - DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDOS 50 MG TONMAR UN COMPRIMIDO CADA 8HORAS SOS DOLOR
- LEVETIRACETAM f GR CADA 12 HORAS HASTA CONTROL EN POLICLINICO
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