
SOLICITUD DE REFERENCIA

Motivo de Remisión: Servicio no ofertado 

INFORMACIÓN GENERAL
Especialidad Solicitada: Hematologia HospitalizaciónServicio Remitente:

Oxígeno: 0 Litro(s)

CARLOS HERNANDO LIBREROS BERTINIProfesional que Remite: Requiere ambulancia: Transp. aereo comercial 
con Enfermera Profesional

Documentos Anexos:
Historia clínica + Paraclínicos

Institución Destino: E.P.S SANITAS S.A 

Tipo de Población: I. Indígena

PROCEDIMIENTOS

RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA
Anamnesis:
PACIENTE DE 12 MESES DE EDAD INGRESO HACE 7 DIAS COMO UNA NEUMONÍA, SE ESTUDIA Y ENCUENTRA GRAN LEUCOCITOSIS, EXTENDIDO PARA 
MORFOLOGIA ENCUENTRA BLASTOS.
PARTO VAGINAL EN COMUNIDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PREVIO, TRAIDA POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN 
TOS, SIBILANCIAS, ESFUERZO RESPIRATORIO, PICOS FEBRILES NO OBJETIVOS, SIN VOMITOS. EN LA CASA NADIE SE HA VACUNADO PARA COVID-19. 

 - Frecuencia cardiaca                       128   V x Min
 - Frecuencia Respiratoria                   30   V x Min
 - Temperatura                                     37  C
 - Peso                                                    7.4  Kg
 - Saturación                                        98  %  (Curva >93% sin Oxígeno)

Signos Vitales:

Evolución:
Ocasional tos, no disnea, no fiebre, tolera vía oral. 

Paraclínicos: Nov 15 Hb 9.9, Leuc 103500, N 35, L 54, Plaq 735000. Nov 20 Hb 10.2, Leuc 152900, N 44.9, L 49, Plaq 666000, RX Tórax infiltrado paracardiaco. 
Extendido sangre periférica blastos. 3 BK Ng. 

CONCEPTO: Leucosis, Leucemia?; Control infección de Neumonía Atípica, Disnea 2a

MANEJO: Continua Antibiótico EV: CLARITROMICINA EV, SALBUTAMOL Inh, seguimiento Oximetría, resultados Cultivo BK. 

PLAN: Estudio/Manejo Remisión a Nivel III Hematología Pediátrica.

Alerta. Normocéfala, ojos-orofaringe no lesión, cuello no masas, pulmones estertores, roncus, corazón regular, abdomen blando, no megalias, genital 
femenino, extremidades no lesiones, tono adecuado, piel seca, áspera, cicatrices piodermias. 

Examen Físico:

DIAGNÓSTICOS

Antecedentes:
 - Patologicos.                            SI.  Obs: NEUMONIA.
 - Personales.                             SI.  Obs: PARTO EN COMUNIDAD, PAI INCOMPLETO.

Procedimiento:  ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO  
Cantidad Solicitada:  1  

Diagnostico:  TRASTORNOS DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO (D729 )    
Lateralidad:  No Aplica  
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¿ Epicrisis ?
¿ Formato de remisión ?
¿ Solicitud de servicio (Si aplica). En caso de remisión para apoyo diagnostico ?
¿ Documentos personales del paciente: fotocopia de la cedula de ciudadanía, documentos de la aseguradora ?
¿ Copia de las ayudas diagnosticas: resultados de laboratorio, imágenes diagnosticas entre otras ?
¿ Otros documentos que el médico, enfermera jefe determinen que son relevantes para seguridad en su traslado ?
¿ Se cuenta con acompañante para el traslado ?

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

DOCUMENTOS INCLUIDOS

Profesional: CARLOS HERNANDO LIBREROS BERTINI
039 Registro Choco
PediatriaEspecialidad:

Reg. Médico:
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