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INFORME DE RESULTADOS

HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS

Servicio: Consultorio: Turno Nº:
Fecha: Solicitante: H.C. Nro:
Documento: Apellido y Nombre: Edad:
O.S.:

Profesional:
Nro Muestra:

Muestra:
Motivo:

Loc. Anatómica:

898612

SANGRE

-

ASSA, JOSE DANIEL

BACTERIOLOGÍA BACTERIOLOGIA
01/03/2022

26

JUAREZ, LOAN SALVADORDNI 57703547 2A
888888 PROGRAMA SUMAR

1670

Procedencia: HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS
SALA 9 - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS-CUIDADOS INTENSIVOS-CAMA 07Ubicación:

Motivo:
Usuario Verifica: NAJA, JESSICA LORENA

Determinaciones:

ACTO BIOQUÍMICO

ANTIBIOGRAMA - PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CON DISCOS- AISLAMIENTO 1

ANTIBIOGRAMA MÉTODO AUTOMATIZADO

EXTRACCIÓN SAGRE NIÑO

HEMOCULTIVO AEROBIOS AUTOMATIZADO  (C/U).

IDENT. BACTERIANA PREPARACIÓN SPOT P/AISLAMIENTO P/MALDITOF

IDENTIFICACIÓN BACTERIANA MÉTODO MANUAL

IDENTIFICACIÓN BACTERIANA POR ESPECTROMETRÍA DE MASA

Examen Directo

- Coloración
Gram SE OBSERVAN BACILOS NEGATIVOS

Cultivo:
Cultivo POSITIVO 2/2

- Identificación de Gérmenes: Pseudomonas aeruginosa

Pruebas de Sensibilidad

Pseudomonas aeruginosa
Valor ResultadoTipo Estudio Medicamento

CIM Ciprofloxacina Sensible<=    0.250
CIM Ceftazidima Sensible    2.000
CIM Gentamicina Sensible<    1.000
CIM Amicacina Sensible<=    2.000
CIM Piperacilina-tazobactam Sensible    8.000
CIM cefepime Sensible<=    1.000
CIM Imipenem Sensible<=    1.000
CIM Meropenem Sensible<=    0.250

LOS RESULTADOS DE ESTE INFORME SE CONSIDERAN VALIDOS SOLO CUANDO TIENEN LA FIRMA MANUSCRITA O ESTAN VERIFICADOS
DIGITALMENTE EN EL SGH POR UN PROFESIONAL
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Firma y Sello del Profesional
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