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IPACIENTE DE 2 ANOS- 5 MESES

* DIAGNOSTICOS

- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OPIACEQS ESTADO DE ABSTINENCIA.

? TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

? CONTUSION PULMONAR

- NEUMONIA NO ESPECIFICADA ? ASPIRATIVA SUPERADA

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SUPERADA

- PERSONA LESIONADA POR COLISION ENTRE OTROS VEHICULOS DE MOTOR ESPECIFICADOS (TRANSITO) MAS POLITRAUMATISMOS.

* HEA: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MAS CONTUSION PULMONAR HOSPITALIZADA EN UCIP DURANTE 27 DIAS- CON COMPROMISO
MOTOR Y DE NERVIOS CRANEALES (Ill-IV Y VI). AL MOMENTO PACIENTE VIGIL. ALIMENTANDOSE VIA ORAL - CUMPLE ORDENES SIMPLES- SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO

* EXAMEN FisICO

- CSPS: CLAROS Y VENTILADOS

- PTOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA- DESVIACION DE LA COMISURA DERECHA- DEXTRO SUPRAVERSION

- ACTITUD DECUBITO SUPINO

- MOVILIDAD PASIVA: COMPLETA RANGOS ARTICULARES EXCEPTO EN MUNECA POR INMOVILIDAD.

- MOVILIDAD ACTIVA: SE OBSERVA MOVIMIENTOS EN 4 EXTREMIDADES

- TONO MUSCULAR; CONSERVADO

* EXPLORACION FUNCIONAL:

- BUEN CONTROL DE CEFALICO- DEBIL CONTROL DE TRONCO CON OSCILACIONES

- INCORPORACIONES: CAMBIOS DECUBITO SUPINO A PRONO DESDE EL LADO DERECHO - CAMBIOS DECUBITO A LATERAL IZQUIERDO SIN LLEGAR AL PRONO - COLOCACION|
EN 4 PUNTOS - NO REALIZA 2 PUNTOS SOLO SEDESTA EN W SITTING - SEDESTA CON AYUDA - NO BIPEDESTA

- MOTRICIDAD FINA: BUEN AGARRE DE OBJETOS - CORDINACION BIMANUAL Y OCULOMANUAL

- LENGUAJE: YA DICE MAMA

* ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

- TAC SIMPLE DE CRANEO 22/04/2026: NO LESIONES HIPERDENSAS NI HIPODENSAS- NO DESVIACION DE LINEA MEDIA- NO COMPRESION DE CISTERNAS DE LA BASE-
CONSERVA INTERFASE GRIS-BLANCA- NO OBSERVO TRAZOS DE FRACTURA

- TAC SIMPLE DE C. CERVICAL: NO TRASTORNOS DE ALINEACION- NO OBSERVO TRAZOS DE FRACTURA- NO LISTESIS- NO INVASION DEL CANAL ESPINAL.

- TAC SIMPLE DE C. DORSOLUMBAR: NO TRASTORNOS DE ALINEACION- NO OBSERVO TRAZOS DE FRACTURA- NO LISTESIS- NO INVASION DEL CANAL ESPINAL

- TAC SIMPLE DE CRANEO EVOLUTIVA 23/04/26: NO DESVIACION DE LINEA MEDIDA- NO COMPRESION DE CISTERNAS DE LA BASE. CONSERVA SURCOS Y CISTEHNASI

CORTICALES- NO CAMBIOS CON RESPECTO DE ESTUDIO PREVIO.

- TAC SIMPLE DE CRANEO EVOLUTIVA 27/04/26- 14:55: TAC SIMPLE DE CRANEO: NO LESIONES HIPERDENSAS NI HIPODENSAS- NO DESVIACION DE LINEA MEDIA- NO
COMPRESION DE CISTERNAS DE LA BASE- CONSERVA INTERFASE GRIS-BLANCA- NO OBSERVO TRAZOS DE FRACTURA

* PLAN

- MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES

- CONTROL DE ENFERMERIA Y CUIDADOS DE LA PIEL

- CONTROL POSTURAL

- MOVILIDAD ACTIVA ASISTIDA DE 4 EXTREMIDADES PARA MEJORA POSIBLE DE RANGOS LIMITADOS Y MANTENIMIENTO DE RESTO DE RANGOS ARTICULARES- MEJORA DE
TONO Y DE FUERZA MUSCULAR.

- EJERCICIOS DE FORTALECIMENTO DE TRONCO ESTATICO Y DINAMICO EN SEDESTACION

- ESTIMULACION TEMPRANA: FACILITAR CONTROL DE TRONCO - CAMBIOS DECUBITO SUPINO A PRONO -SEDESTACION - ESTIMULAR 2 PUNTOS.

- ESTIMULACION SENSOPERCEPTIVA GLOBALMENTE

- TERAPIA DE LENGUAJE: TECNICAS DEGLUTORIA Y DEL LENGUAJE

- TERAPIA RESPIRATORIA: - EJERCICIOS RESPIRATORIOS- EN CASO DE SECRECION ASPIRACION

- REALIZAR TERAPIAS DENTRO DE PARAMETROS DE SEGURIDAD DE PACIENTE

- REPORTAR NOVEDADES

|D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS : : |
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|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA | s | [wol | Ii DERIVACION JUSTIFICADA | si| | wo |

CONTRAREFERENCIA I:l REFERENCIA INVERSA l:l
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