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Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto
Laboratorio de Analisis Clinicos

SLP Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 & 834-27-56
Paciente: HO VERONICA GARCIA GUTIERREZ  Id...... : HCR510913 ‘;
PROSPEREMOSJUNTOS | Medico : A QUIEN CORRESPONDA Sexo : M Sala : UCIN
; Cedula : 969090 Fecha: 11-0OCT-2016 Hora: 21:21
Diagnos.: RNPT F.Nac: 11-OCT-2016 Edad: RN
1 0 L
CULTIVO DE ASPIRADO TRAQUEAL
Cama : C-2 Fecha de Recoleccién: 11/10/2016lora de Recoleccién:20:10
. 2
ANTIBIOTERAPIA : Gentamicina
TINCION DE GRAM : PMN 0-1/c, células epiteliales 0-1l/¢,
bgn abundantes, cgp ocasionales, cgn +
RECUENTO BACTERIANO :
CULTIVO : Stenotrophomonas maltophilia
OBSERVACIONES
*Realizo: LCR Fec: 14-0CT-2016 Hora: 09:18
ANTIBIOGRAMA

Organismo Seleccionado: Stenotrophomonas maltophilia

INFORME D E SENSIBILIDATD
Antibiotico CMI Inter, Antibiotico CMI Inter.
Trimetoprima/Sulfametoxazol<=20 8

Observaciones:
*Realizo: Vitek Fec: 14-0CT-2016 Hora: 09:18

M duy

Impreso:; Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia
14-0CT-2016 08:20:03 8. Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratorio —a
*ler Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est.:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 _.sz_____




Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto
Laboratorio de Analisis Clinicos

SLP Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 ¢ 834-27-56
| Paciente: HO VERONICA GARCIA GUTIERREZ Id...... : HCR511242
PROSPEREMOS JUNTOS 1 Médico : LIMA Sexo : M Sala: UCIN
s Cedula : 969090 Fecha: 12-OCT-2016 Hora: 11:21
| Diagnos.: F.Nac: 12-SEP-2016 Edad: 1M
LT LT
HEMOCULTIVO PERIFERICO
Cama : C-2 Fecha de Recoleccién: 12/10/2016lora de Recoleccidn:1l:12
ANTIBIOTERAPIA : Amikacina
TINCION DE GRAM : bgn
CULTIVO : Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
OBSERVACIONES : Deteccién de positividad: 8.18 hrs. de incubacién
*Realizo: LCR Fec: 14-0CT-2016 Hora: 09:16
ANTIBIOGRAMA

Organismo Seleccionado: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

INFORME D E SENSIBILIDAD

Antibiotico CMI 1Inter. Antibiotico CMI Inter.
Amicacina 4 s Ampicilina >=32 R
Ampicilina/Sulbactam >=32 R Aztreonam 2 R
BLEE Pos + Cefazolina >=64 R
Cefepima 2 R Ceftriaxona 32 R
Ciprofloxacino 1 S Ertapenen <=0,5 8
Gentamicina >=16 R Meropenem <=0,25 8
Piperacilina/Tazobactam 8 S Tigeciclina 1 s
Trimetoprima/Sulfametoxazol>=320 R
Observaciones:

*Realizo: Vitek Fec: 14-0CT-2016 Hora: 09:16
Madsy
Impreso: Q.F.B. Marid Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadiilo Garcia
14-0CT-2016 09:19:08 a.m. - .
Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratorio

*lor Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est.:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 38
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