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*$I LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD MEDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIAA LA SECRETARIA
DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

LA INFORMACION EN ESTE CERTIFICADO Y SU TRATAMIENTC ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA

160626124
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Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prietg
Laboratorio de Analisis Clinicos ‘4

, ‘ s ry %% Ave. Venus&xo Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 0 834-27-56
® JLi

Paciente: G2 HO ELIZABETH VAZQUEZ VALERIO Id..... - HCR389273

PROSPEREMOS JUNTOS Médico : A QUIEN CORRESPONDA Sexo : M Sala: UCIN
T Cedula : Fecha: 13-FEB-2016 Hora: 18:38
. Diagnos.: RNPT “F.Nac: 12-DIC-2015 Edad: 2M1D
VOS2 A0 O 00
CULTIVO DE ASPIRADO TRAQUEAL
Cama : Fecha de Recoleccién: 13/02/2016lora de Recoleccion: 18:30
ANTIBIOTERAPIA - : No tiene
TINCION DE GRAM : Pmn 1-3/c,células epiteliales 2-3/c
bgn +
RECUENTO BACTERIANO :
CULTIVO ! Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

OBSERVACIONES
*Realizo: ANDRE

ANTIBIOGRAMA

Organisme Seleccionado: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

INFORME D E SENSIBILIDAPD
Antibiotico CMI Inter. Antibiotico CMI Inter.

Amicacina <=2 S Ampicilina >=32 R
Ampicilina/Sulbactam >=32 R Aztreonam 32 R
BLEE Pos + Cefazolina >=64 R
Cefepima 32 R Ceftriaxona >=64 R
Ciprofloxacino 1 s Ertapenem <=0,5 8§
Gentamicina >=16 R Meropenem <=0,25 8§
Piperacilina/Tazobactam 16 s Tigeciclina 1 s
Trimetoprima/Sulfametoxazol>=320 R

Observaciones:

*Realizo: A041Z CFRE-
Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia

16-FEB-2016 01 5009 pm

Jefe de Laboratorio

*andres Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213

Subjefe de Laboratorio —
Reg. Est.;SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 ...lﬂmﬁ_l_lﬂ



Hospital Central, Dr, Ignacio Morones Prieto Hoja- 111

:‘ Laboratorio de Analisis Clinicos % N
gi : Ave. VenusWfno Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56 (j’ Cj
ke ‘ - /(; ! -,
Paciente: G2 HO ELIZABETH VAZQUEZ VALERIO Id...... | HCR399294 q A 7 8
PRQSPERLEQJB?SZ.JU.”TQS Médico : A QUIEN CORRESPONDA Sexo © M Sala: UCIN g
T Cedula 946534 Fecha: 13-FEB-2016 Hora: 21:31
| Diagnos.: RNPT S F.Nac: 13-FEB-2016 Edad: RN~

FEA LY (2 0 Illl |II|

UROCULTIVO UC" \J

Cama : €C-12 Fecha de Recoleccién: 13/02/2016 Hora de Recolecciodn: 20:00
ANTIBIOTERAPIA : No tiene

RECUENTO BACTERIANO : 100,000 ufg/ml
CULTIVO : Enterobacter cloacae complex

OBSERVACICNES : Muestra colectada en bolsa pediatrica
*Realizo: ANDRE Feo: i6-FER-2716 korz: [3:57

ANTIBIOGRAMA

Organismo Seleccionado: Enterobacter cloacae complex

INFORME DE SENSIBILIDAPD

Antibiotico CMI Inter. Antibiotico CMI Inter.
Amicacina <=2 s Ampicilina >=32 R
Ampicilina/Sulbactam >=32 R Aztreonam 16 I
Cefazolina >=64 R Cefepima 8 s
Ceftriaxcona : >=64 R Ciprofleoxacino 2 I
Ertapenem : <=0,5 8§ Gentamicina >=16 R
Meropenem <=0,25 8 Nitrofurantoina 128 R
Piperacilina/Tazobactam ‘16 S Tigeciclina 2 S
Trimetoprima/Sulfametoxazol>=320 R

Observaciones:
*Realizo: AC04iZ Fac: 16-FEB-2016 Hora: {5:57
2
Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadilioc Garcia
T EsBezasezem Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratorio

*andres Reg. SSA No. 338-QF B, Ced. Prof. 995213 Reg. Est:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 éﬁﬂ,m



Hospital Central, Dr, Ignacio Morones Prieto

. - . Hoja: 11
& Laboratorio de Analisis Clinicos y .
‘s% i Ave. Venusli®ho Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 1186 834-27-56 ‘;” = if
; - . ‘ 3
b Paciente: G2 HO ELIZABETH VAZQUEZ VALERIO Id...... - HCR398443 ! <
PROSPEREMOS JUNTOS Médico : ESCALANTE Sexo : M Sala: UCIN St
o Cedula : 946534 Fecha: 12-FEB-2016 Hora: 00:40
Diagnos.: RNPT F.Nac: 11-DIC-2015 Edad: 2M1D 0\7_.
LR OO DO 00 I 0 0
HEMOCULTIVO PERIFERICO
Cama : 12 Fecha de Recoleccién: 12/02/16 Hora de Recoleccidn: 00:20
ANTIBIOTERAPIA : No tiene
TINCION DE GRAM : bgn
CULTIVO : Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
OBSERVACIONES
*Realizo: PMS Fer: 12-FER-2014 Horz: 1o
ANTIBIOGRAMA
Organismo Seleccionado: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
INFORME b E SENSIBILIDALD
Antibiotico . CMI Inter. Antibioticc CMI Inter.
Amicacina : <=2 s Ampicilina >=32 R
Ampicilina/Sulbactam >=32 R Aztrecnam 4 R
BLEE Pos + Cefazolina >=64 R
Cefepima 2 R Ceftriaxona 16 R
Ciprofloxacineo 1 8 Ertapenem <=0,5 8
Gentamicina >=16 R Meropenem <=0,25 S
Piperacilina/Tazobactam <=4 s Tigeciclina 1 S
Trimetoprima/Sulfametoxazol>=320 R
Observaciones:
*Realizo: A0412 3 L
M -
Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia

18.FEB-2016 01:4222 pm

*andres

Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratorio
Reg. SSA No. 338-QF B, Ced. Prof. 695213

Reg. Est ‘SLP-2168/2010 QF8, Ced Prof. 1564848 £ ¥m



-10spital Central, Dr, Ignacio Morones Pri to
- Laboratorio de Analisis Clinicos

QSL@ Ave. VeMtiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56

Paciente: HO ELIZABETH GEM ) VAZQUEZ VALEFId...... ' HCR389130

fgﬂ?ﬂ?ﬁf{”jgi’!{!’f?f - Médico : ZARATE Sexo : M Sala: UCD
R  Cedula ;946534 Fecha: 24-ENE-2016 Hora: 17-14
Diagnos.. RNPT , F.Nac: 24-ENE-2016 Edad: RN
f\/ JI!HllnlflljIllfjIII.III.I.IIII,[HIIIIIIIIIII‘I_IIIll_l ) '
\
< \ HEMOCULTIVO PERIFERICO
b Cama : Fecha de Recoleccién: 24/01/16 Hcra de Recoleccién: 16:50
ANTIBIOTERAPIA ! Gentamicina
TINCION DE GRAM ! cgp
CULTIVO ! Enterococcus faecalis
OBSERVACIONES
*Reglizo: LCR Fec: 27-ENE-2016 Hora: 13:05
ANTIBIOGRAMA

Organismo Seleccionado: Enterococcus faecalis

INFORME D E SENSIBILIDATD

Antibioctico CMI Inter. Antibiotico CMI Inter.
Ampicilina <=2 s Bencilpenicilina 4 s
Ciprofloxacino <=0,5 8 Clindamicina >=8 R
Eritromicina >=8 R Estreptomicina de nivel altSYN-RneR'gia)
Gentamicina de nivel alto (SYN-RgiRi) Levofloxacino 1 ]
Linezolid 2 S Moxifloxacino <=0,25 §
Quinupristina/DalfopristinaB . R Tetraciclina >=16 R
Tigeciclina <=0,12 8 Vancomicina 1 S
Observaciones:

"Realizo: L279C Fec: U7-ENE-2006 Hara: 13:05

8. Cldudia Lourdes Delgadillo Garcia

Supjefe de Laboratorio
FB, Ced. Prof.

Q.F B. Maria Anita de Lira Torres
s oroes Jefe de Laboratorio

21.ENE-2016 01:06:23 pm. Reg SSA No. 938-QF B, Ced. Prof. 995213
"ot '




@SLP Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56
Paciente: G2 HO ELIZABETH VAZQUEZ VALERIO Id...... : HCR378804

PROSPEREMOS JUNTOS Médico : A QUIEN CORRESPONDA Sexo : M Sala: UCIN | S~T T

Hc ital Central, Dr. Ignacio Morones Prigs™ Hoja: 1/1
Laboratorio de Analisis Clinicos

Gebieno del Estada 2012031 Cedula : 946534 Fecha: 01-ENE-2016 Hora: 21:29

\)C

&

D

Diagnos.: RNPT F.Nac: 01-ENE-2016 Edad: RN
HOWOE N O O 0 A

HEMOCULTIVO PERIFERICO
Cama : I-3 Fecha de Recoleccién: 01/01/16 Hora de Recoleccidn:19:30
ANTIBIOTERAPIA : Cefepime
TINCION DE GRAM : cgp
CULTIVO : Staphylococcus epidermidis
OBSERVACIONES
*Realizo: LCR Fec: 05-ENE-2016 Hora: 11:41
ANTIBIOGRAMA
Organismo Seleccionado: Staphylococcus epidermidis
INFORME D E SENSIBILIDAD
Antibiotico CMI Inter. Antibiotice CMI Inter.
Bencilpenicilina =0,5 R Ciprofloxacino >=8 R
Clindamicina >=8 R Detaeccién de cefoxitina Pos +
Eritromicina >=8 R Gentamicina >=16 R
Levofloxacino >=8 R Linezolid 2 s
Oxacilina >=4 R Quinupristina/Dalfopristina<=0,25 S
Resistencia inducible a cliNegmici-ia Rifampicina <=0,5 S
Tetraciclina >=16 R Tigeciclina 0,5 s
Trimetoprima/Sulfametoxazoll60 R :
Observaciones:
*Realizo: L279C Fec: 05-ENE-2016 Hora: 11:41
Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia
O5ENE-2018 11:4247 8.m Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratorio .
*ler Reg. SSA No. 338-QF8, Ced. Prof. 985213 Reg. Est.:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof; 1564848 ........ZH Liu



