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Tipo y numero de identificaciéon. MS 8279638241019911
™ CUNICA NUESTRA Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26/09/2019
Edad y género: 12 Dias, Femeonino
Identificador unica: 10021454 Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA
Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio. UCI NEONATAL ama; ;JCI
Pagina 1 de 16
INFORME DE EPICRISIS
_ ) ¥ INGRESO DEL PACIENTE R Je
Servicio de Ingreso:  TODOS LOS SERVICIOS Fecha y hora de ingreso: 27/09/2019 2148 Numero de ingreso: 10021454 - 1
Remitido de otra IPS: No Remitido
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL 707~ 7 @0 1 s

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual
**UINGRESO CIAMAR®**

HIJA DE MILEXIS DIAZ

PESO AL NACIMIENTO: 3420 GRAMOS
HEMOGLASIFICASIFICACION MATERNA B+
HEMOCLASIFICACION RN PENDIENTE

PC:34 CM

TALLA S0 CM

TSHNEONATAL PENDIENTE

MOTIVO DE CONSULTA' ASFIXIA PERINATAL Y SD CONVULSIVO

HIJO DE MILEXIS DIAZ RECIEN NACIDO A TERMINO DE 40 SEMANAS, NACE POR CESAREA (BISHOP DESFAVORABLE) EL 26/09/19 ALAS 18:13.
EN CLINICA SAN JUAN DE DIOS AL NACIMIENTO PESO DE 3420 GRAMOS, CON APGAR 2/10 ALOS CINCO MINUTOS, 4/10 ALOS 10 MINUTOS,
LIQUIDO AMNIOTICO CON MECONIO SE LE REALIZO REANIMACION INMEDIATA CON REQUERIMIENTO DE RCP, COLOCACION DE TOT Y
CAMARA CEFALICA. POSTERIOR DESTETE DE TOT, EL CUAL NO TOLERA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA . ADICIONAL 3 EPISODIOS
CONVULSIVOS MANEJADOS CON FENOBARBITAL, ULTIMO DE ELLOS SIN POSIBILIDAD DE MANEJO, DEBIDO A TOPE DE DOSIS MAXIMA PARA
IMPREGNACION CONSIDERANDO LO ANTERIOR Y PATRON RESPIRATORIOQ SUPERFICIAL DECIDEN REMISION A

INSTITUCION ANTECEDENTES MATERNOSPATOLOGICOS: NIEGAFARMACOLOGICO NIEGAQUIRURGICOS: NIEGAINFECCIOS0OS:
NIEGAGINECOOBSTETRICOS: G1POC1CPN 10 FAMILIARES. TIAS MATERNAS PREECLAMPSIA, PADRE LEUCEMIAPARACLINICOS: SE
OBTIENEN DATOS DE HISTORIA DE REMISION27/09/19: CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO PARA STREPTOCOCUS AGALATIAE 13/03/19:
TOXOPLASMA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO02/03/19: UROCULTIVO NEGATIVO27/02/19 SEROLOGIA NEGATIVA, VIH NEGATIVO, HBSAG
NEGATIVORUBEOLAIGG E IGM NEGATIVA ECOGRAFIAS: ECOGRAFICOS SE OBTIENEN DATOS DE HISTORIA DE REMISION28/02/19:

GESTACION INTRAUTERINA CON FETO VIVO DE 9.3 SEMANA, CON LCN FPP30/09/19: ILA NORMAL PLACENTA POSTERIOR G1DE
MADURACION

Revision por sistemas:
Sistema genitounnano; FEMENINO

Examen fisico
Aspecio general - Aspecto genaral: Anormal. ANASARCA

Cabeza - Cuero cabelludo: Normal.

Cabeza - Craneo” Anormal. HEMATOMA
Genilales - Genilales femeninos: Normal.

Torax - Pulmones: Normal. NORMOVENTILADOS

Térax - Térax: Normal. RESPIRACION SUPERFICIAL

Signos vitales

PA Sistdlica (mmhg) 67, PA Diastdlica (mmhg): 38, Presién arterlal media (mmhg): 47, Frecuencia cardiaca (Latmin). 121
Diagnésticos al ingreso - - l '
Diagnéstico principal ' B

Cadigo Descripcién del diagnéstico [
P219 ASFIXIA DEL NACIMIENTQ, NO ESPECIFICADA

Otros diagnésticos de ingreso

E_lll‘do'.ﬁ _
Confirmado

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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Tipo y numaro de idantificacion M$S 8279638241010011

| ipe y numarn o e
CUNICA NUESTRA Paciants HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA 3
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimianto (dd/mm/naan) 26/09/2019 :
* Ednd y género. 12 Dias, Femenino ENTIDAD
i 10021454 Financiador. COOSALU 1
ldentificador unico. 10 G MO ORA DE SALUD :
SA |
bicacion UCI NEONATAL [Servicio: UCH NEONATAL Cama I.S.ICI
Pégina 2 de 16

INFORME DE EPICRISIS . I — e
“cédige : ~ Descripcién del diagnéstico % e s _‘1]:_*-.‘: b | .E_'%

2370 RECIEN NAGIDO A TERMINO, ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL
POOX CONVULSIONES DEL RECIEN NACIDO En Estudio

Conducta

-HOSPITALIZAR UCI
-TPN B0 CC

FENOBARBITAL 2 5 MG KILO CADA 12 HORAS EV
TOMAR HEMOGRAMA PCR, HEMOCULTIVOS 1Y 2, GASES ARTERIALES, HEMOCLASIFICACION

TOMAR RX DE TORAX ¥ ABDOMEN
MONITORIA CARDIORRE SPIRATORIA CONTINUA

Responsable JAIME ALBERTO BASTIDAS ROSERO, NEONATOLOGIA - PEDIATRIA, Registro 14321, CC 12069279

; RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO Dead) )

Resumen general de la estancia del paclente
Fecha 28/0972019 00 46
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjativo 20 4A0MORAS INGRESABEBE EN INCUBADORA DE TRANSPORTE DEL HOSPITAL JUAN DE DIOS CON SOPORTE DE OXIGENO
POR FLUJO LIBRE AL 100% , CON MEDICO, SE PASA INCUBADORAY SE COLOCA MICROCAMRA AL 50% , SE DECIOE INTUBAR 20 50
HORAS CON TOT 40O SE FIJA 10CM , SE CONECTAA VENTILACION MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS EN SIMV +PS PIP
15 PEEPGPAW B 1 FR 40 TIO37 PS5 8 FIO260%
SE REALIZA CATCTECRISMO DE ARTERIALES
SE DISMINYE PARAMETROS VENTILATORIOS POR GASES ARTERIALES POR CATETER CON FIO2? 60% PHT237? PCO220, P0O2217,
CHO3 11 BE -13, SAT 96 D(A-a)s 142 102= 8 SE DEJA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS EN SIMV +PS PIP 14 PEEP 6 PAW 81
FR26 TI O3 PS B FIO2 35%
EN HIJO DE MILEXIS DIAZ RECIEN NACIDO A TERMINO DE 40 SEMANAS, NACE POR CE SAREA (BISHOP DESFAVORABLE) EL 26/09/19 ALAS
18 17 EN CLINICA SAN JUAN DE DIOS AL NACIMIENTO PESO DE 3420 GRAMOS, CON APGAR 2/10 ALOS CINCO MINUTOS, 410 ALOS 10

OM REQUERIMIENTO DE RCP, COLOCACION DE

MINUTOS. LIQUIDG AMNIAOTICO CON MECONIO. SE LE REALIZO REANIMACION INMEDIATA C
TOT ¥ CAMARA CEFALICA POSTERIDR DESTETE DE TOT, EL CUAL NO TOLERA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA ADICIONAL 3 EPISODIOS

CONVULSIVOS MANE JADOS CON FENOBARBITAL, ULTIMO DE ELLOS SIN POSIBILIDAD DE MANEJO, DEBIDO A TOPE DE DOSIS MAXIMA PARA
IMPREGNACION CONSIDERANDO LO ANTERIOR Y PATRON RESPIRATORIO SUPERFICIAL DECIDEN REMISION A INSTITUCION

Otpetive BAJO VIGILANCIA Y MONITORIA
HIGIENE DL LA VIAAERLEA

Condiciones de' pacienle BEBL TRANQULO CON BUEN SATURACIONES . CON SOPORTE DE VENTILACION MECANICA Y MONITORIA

RE SPIRATORIA

Fecha 28/09201607 14

Torapias - TERAPIARESPIRATORIA
Subyelvo BEBE CON PARAMETROS BAJOS ENSIMV +PS, SE AUTO EXTUBA A LAS 3:30AM SE DEJA CANULA ALTO FLUJO CON

SOPORTE DE VENTILACION NO INVASIVA PEEPT FR20 TI 047 FIO2 35% -40% SE REPORTA RADIOGARFIA DE CONTROL 8
ESPACIOS INTERCOSTALES . CONLEVES INFILTRADOS TUBO SE RETIRA SE DEJA 10CM

&AM SF AUMENTA AL FRACCION AL 40% POR SAT EN BORDE

CAM SE HEALIZA IRRIGACION NASAL Y SU SUCCION POR CAVIDAD ORAL SUS SECRECIONES MODERADAS MUCOIUDES GRUESAS SE
CAMBIA DE POSICION ¥ SE ROTA LO SENSORES

Otpetivo BAJO VIGILARIA Y MONITORIA

Focha 2B/0W U 0B 2T

£ vobucatn inddca - PLDIATHIA
Anbais HE GUUAK CONDICION GENERAL POLIPNEICO GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA HEMOGRAMA

g{:gﬁ:mﬁauocnuw NiA HX TOHAX BUEN VOLUMEN PULMONAR CATETERES LIGERAMENTE ALTOS PARARETIRAR 1 CMVENOSO 3
LAL SINNUEVOS EVENTOS CONVULSIVOS SOLICITO PARACLINI
o At S (o] INICOS ECOCARDIOGRAMA. ECOGRAFIA TF DESPUES DE 72
Plan g mane,o ' THN B0 CC PORKG
¢ FINOBARBITAL IGUAL
3 RETIHAH CATETER VENOSO 1 CMS CATETER ARTERIAL 3 CMS
4 TOMAR ELECTROLITOS BUN CREATININA CALCIO GASES ARTERIALES CONTROL
£ TOMAR E COCARDIOOGHAMA
Justdicacihn de permanencis en ol servicio ASFIUA PERINATAL TPN MAYOR DEL 50%
Fecha 2800201913 21
Firmado el
elecrbnicamants Documento impreso al dia 08/10/2019 11,3522
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IENTE

DE Cc
Tipo y numero de identificacidn; MS 8279638241019911

CUNICA NUESTRA Paciente. HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
PA SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/aana) 26/09/2019
* Edad y género. 12 Dlas, Femenino _
v : i iador: COOSALUD ENTIDAD
Idantificador unico. 10021454 Financiador M OTORA DE BALUD
SA
Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio. UCI NEONATAL Cama. lSJCI
Pagina 3 de 16

Fg o]

INFORME DE EPICRISIS - -
T " 7 RESUMEN DE LA'ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS'Y TRATAMIENTO

Ti ias - TERAPIA RE SPIRATORIA .
S:rt;gl?:o. Paciente a termino, quien cursa en su primer dia de vida, en incubadora, con soporte de oxigeno por canula de allo ﬂ:jtn ;Lisxr}icial <iverman
SONNOLIENTO {con FNB), espastico, piel con tinte iclerico, bien perfundida, mucosas humedas, patron respiratono mixto, amplitu pe .

de 1-2, normoterica
Objetivo Monitoreo continuo

oxigenolerapia,

cambios de posicion. .
Condiciones del pacienle : Bebe tolera disminucion de fio2 hasta 25, espaslica

&@ le rolan sensores y se cambia de posicion.
Fecha 28/09/2019 14,24

Evolucidn médica - PEDIATRIA

Andlisis: REGULAR CONDICION GENERAL HIPERTONICO EDEMATIZADO. SIN NUEVOS EVENTOS CONVULSIVOS. DIURESIS 2.4 CECC’L’J(:I?):gA A
HORA ELECTROLITOS SODIO 123 POTASIO 3 CREATININA 2.4 CALCIO IONICO 1 HIPONATREMIA CREATININA MUY ELEVADA S RIMARIA
EVENTO ASFICTICO. GASES ARTERIALES CON MEJORIADE ACIDOSIS METABOLICA. SOLICITO ADEMAS ECOGRAFIARENAL Y VIA URIN .

Plan de manejo 1 TPN 70 CC POR KG MEDIO ISOTONICA SIN POTASIO

2 FENOBARBITAL IGUAL

3. CONTROLESTRICTO LIQUIDOS AVE

Justificacién de permanencia en el sericio’ DESCRITO AM

Fecha 28/09/2019 16 19

Teraplas - TERAPIA RESPIRATORIA .

Subjetrvo: Recibo bebe en incubadora de doble pared, en decubito lateral izquierdo, se observa rosada de piel y mucosas, con edema generalizado, con
monrtona conlinua no invasiva, con soporte de ventilacion mecanica no invasiva con dispositivo de canula de aito fujo con PEEP 7, FIO2 25%, columela
protegida con duoderm, amplitud superficial, ritmo irregular, csps blen ventilados sin ruidos sobreagregados, buena perfusion distal,

Se rota sensor de oximelria y brazalele de TA

Se cambia de posicion para drenaje postural y evitar zonas de prasion

Objetvo: Deslete de soporte ventilatorio

Cuidados de columela

Continua bajo vigilancia y monitona respiratoria

Condiciones del pacienle - 16:20 Presenta pausa respiratoria con desaturacion de 64%, sa reposiciona y mejora saturacion. No presenta bradicardia.

Fecha 28/09/201917 13
Evolucsdn médica - PEDIATRIA
Analisis: ASFIXIA PERINATAL COMPROMISO EHI INSUFIENCIA RENAL COMPROMISO RESPIRATORIO

Plan de manejo: 1. TOMAR RX TORAX AP

2. DOBUTAMINA 5 MCGS KG MINUTO

J TOMAR GASES ARTERIALES EN LANOCHE
Justificacién de permanencia en el servicio DESCRITO
Fecha: 28/09/2019 17 18

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo Presenta dos episodios de pausas respiralorias y desaturacion hasla 72%, se comenta con Asislencial quien decide reintubar.
17:00 Se intuba rapido/alraumatico con TOT 3.5 fijo en 10 cm a comisura labial , se conecla a ventilacion mecanica en modo SIMV + PS con los
siguientes parametros PIM 23. PEEP 6, PAW 10, PS 7, FV 35, T10.33, FIO2 35%, expansion loracica simelrica.

Objetivo: Pendiente tomar Rx de Torax

Pendiente tomar gases artenales

Pendiente iniciar Dobutamina a Smc/kg/minuto

E?Sé.?ones del paciente : Bebe con edema generalizado, hipertonico, presentando pausas + desaturaciones. por lo cual Asistencial de Turno decide
Asislencial habla con los Padres

Fecha 28/09/2019 17 22

Evolucion médica - PEDIATRIA

Analisis: SE INICIAN ANTIBIOTICOS

Plan de manejo: 1. AMPICILINA 200 MGS KG DiA DIVIDID

2 CEFEPIME 50 MGS KG DOSIS CADA 12 HORAS 0008 DOSIS
Justificacién de permanencia en el sorvicio: S5

Fecha: 28/09/2019 17 57

Evolucién médica - CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Fecha 28/09/2019 18 25

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: ECOCARDIQGRAMA DOPPLER COLOR:

Firmado electrénicament
] Dacumento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22




, IDENTIFICACION AC 1€ '
Tipo y numero do dentficacion MS 3279638241019911
1S ANDREINA DIAZ RADA -
CL[t‘HCA NUESTRA Pl“.'-iﬂf“l!. HIJA DE “ILEK__..————-—'——_W_—__—__ T
PR SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimianto {ddimm/oana). 26 —
. "Edad y gonero. 12 Dias, Femenino !
p—— - indor. COOSALUD ENTIDAD
identilicador unico 10021454 Financindor 8 OMOTORA DE SALUD 2 v
SA VEX|
Sbcacion UCI NEONATAL [ervicio. UCI NEONATAL Cama: gcn [
Pagina 4 de 16 —
INFORME DE EPICRISIS - ) I I — w =
Ptk RESUMEN DE LAATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOSIY TRATAMIENTO © | S, =
1-DAP DIMINTO, APARENTEMENTE EN PROCESO DE CIERRE —
2INSUFICIENCIAMITRAL TRIVIAL Iy
2.NO HAY SIGOS DE HTP )
4-BUENA FUNCION BI\.’ENTHICULAR lll
DObjetivo - |
Fecha 28/0872019 20 25 L
Ewvolucidn neonato - NEONATOLOGIA
A:\-tl:—:; ;el caso RECIENNACIDOATE RMINO DE 40 SEMANAS DE GESTACION, INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL SAN Jutgl&i%%ssfoﬂ
ASFIXIA PERINATALSEVERA Y SINOROME CONVULSIVO AL NACIMIENTO APGAR 2110 ALOS CINCO MINUTOS, 4/1 0ALOS A CON N
LIQUIDO AMNIOTICO CON MECONIO. RE ANIMACION AVANZADA POSTERIOR AESO REALIZAN DESTETE DE TOT SIN TOLERC ESAAL i
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y ADICIONAL 3 EPISODIOS CONVULSIVOS, LOS CUALES MANE JARON CON FENOBARBITAL INGR N ine
SERVICIO. EN REGULARES CONDICIONES. POLIPNEICO, CON CAMARA CEFALICA. RESPIRACION SUPERFICIAL, POR coummo:ﬁ
INTUBAR , PASO DE CATETERES UMBILICALES, TOMAN GASES CON ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA, HEMOGRAMA LIGE &
TROMBOCITOPENIA, PCR NORMAL Y RX TORAX CON BUEN VOLUMEN PULMONAR CATETERES LIGERAMENTE ALTOS LOS CUALES S e
CORRIGEN. EN LAMADRUGADA DE HOY (28/09) EXTUBACION ACCIDENTAL NO TOLERA MANEJO CON CANULA ALTO FLUJO. PORLO QU
SE REINTUBA
PACIENTE CRITICA. FASCIES ABOTAGADA. CON REGULAR PE REUSION DISTAL. DIURESIS LIMITROFES, TENSIONES MEDIAS ACEPTABLES.
TASA DE FILTRACION GLOMELURAR DISMINUIDA PARA SUS 48 MORAS DE VIDA. HIPONATREMIA EN ELECTRLITOS INICIALES, SE REAJUSTO
APORTE DE ESTOS EN TPN DE HOY, MANANA PARACLINICOS DE CONTROL
ECOCARDIOGRAMAEL CUAL REPORTA DAP DIMINUTO, APARENTEMENTE EN PROCESO DE CIERRE, INSUFICIENCIA MITRAL TRIVIAL
_SIN SIGOS DE HTP
ERTENSION PULMONAR EN ESTE MOMENTO Y BUENA FUNCION BIVENTRICULAR, SE INICIO MANEJO CON DOBUTAMINA A RAZON DE 5
MCGH/MINUTO
SIN NUEVOS EVENTOS CONVULSIVOS APARENTES. SIGUE MANEJO CON FENOBARBITAL, SE ESPERA REALIZACION DE ECOGRAFIA
CEREBRAL, ELECTROENCEFALOGRAMA
MADRE SIN CONTROLES PRENATALES, CON CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO PARA ESTREPTOCOCO, SE INICIO MANEJO ANTIBIOTICO
CON CEFEPIME-AMPICILINA, SE ESPERAREPORTE PRELIMINAR DE HEMOCULTIVOS
SEGUIMOS VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA, DEJO ORDEN DE PARACLINICOS DE CONTROL EN LA MADRUGADA O ANTES DE ACUERDO A
EVOLUCION
Plan de mane;o -HOSPITALIZACION UCI
. NADA VIA ORAL HASTANUEVA OROEN
.TPN 80 CC/K/DIA
FENOBARBITAL 2 5 MG KILO CADA 12 HORAS EV-
-DOBUTAMINA § MCGS KG MINUTO
AMPICILINA 200 MGS KG DIA DIVIDIDO DOS DOSIS
LCEFEPIME 50 MGS KG DOSIS CADA 12 HORAS
- PEP':IDIENTE ECO RENAL, PREMILINAR HEMOCULTIVO 1Y 2
. MANANA GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS, FUNCION RENAL
. VIGILANCIA ESTRICTA DE CONDICION NEUROLOGICA
_CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
Justficacién de permanencia en el servicio: ASFIXIAPE RINATAL SEVERA, SINDROME CONVULSIVO, COMPR
e 200820 3 . OMISO MULTISISTEMICO
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo Se toma placa de Torax posexiubacion 9 espacios intercostal rechos e izqui ‘
s Casoe kfitrados con predominko basa) P es de @ izquierdos, siluela cardiotimica definida, TOT en buena posicion,
Ovjetvo. -
Fecha 29/09/2019 00 55
;eramas - TERAPIA RESPIRATORIA
utyetrva; BB EN INCUBADORA ICTERICA EDEMATIZADA EM
PS8 PEEP 6 PIP 17 FR 30 T1 0,38 F102 30% Asmcnor?mo 57533?56%%ﬁi%ﬁgﬁlgi"ywm'o R A L0 Ve LA e st
SIN SOBREAGREGADOS NO ES LABIL A LA MANIPULACION, TOLERA LA DISMINUCI O L A s nCh
CATETER PH 7,43 PCO2 21 PO2 154 HCO3 21 BE -10 SAT 99% 10 1,3 DA ON DE PARAMETROS, SE TOMAN GASES ARTERLES POR
Objetvo ROTO SENSOR .3 DAa 14 SE DISMINUYE FR A 25 POR MTO.
CAMBIO POSICION
HIGIENE ORAL
MANEJO DE VIA AEREA POR TUBO Y BOCA
Firmado electrénicamente SE OBTIENE SECRECION MUCOIDE FLLNOA
Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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[ IQEEII]E[QEQ[QH ACTUAL DEL PACIENTE s
Tipo y numero de identificac.on MS 82706382410190011

| ICA NUESTRA [Pacients HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
ﬁ CUN - % L dad'mm/aaaal 26/09/2019

SENORA DF 1OS REMEDIOS | Fecha de nacmients (
qu ¥ @4rero 12 Dias, Femenino O ENTIOAD
1 I 454 Fi undlor COOSALU
‘ld.nbfmdo-r unico. 10021 JJ nanc PROMOTORA DE SALUD
SA

|
tbaddn uci NEONATALF@M:JQ UCI NEONATAL Cama. ;JCI
Pagina 5 de 18
T

INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOBTICOS-! TM‘I’AMIENTO

SE INSTALA SONDA TRACH CARE
Fecha 290972019 08 18

Terapas - TERAPIA RESPIRATORIA
Sl-hJ:.‘T‘W R!E] CON SOPORTE VENTILATORIOS sy PSOPEEP B PIP 15FR25TI045 FIO2 0% ASINCRONMICO SIMETRICO
NOES LABIL PASA UnA NOCHE ESTARLE
Otyetvo
Facha 29/09/2019 07 n
Evolucdn madics - PEDIATRIA
Analisis RN A TERMINOG en "volucion  cfinica de Sind ge o Riora Que requind rentubacion ayor

MO HA NECESITADO PARAMETROS ALTOS D E VENTILACION

Esta  con soponte notrgpco D20, con DOBUTAMINA A & MCG /KGMIN  MEJORANDO LA PERFUSUSION .

Ko ha presenlaco epcsodios CoOMvulsivos

ESTA EN EVOLUCION CLINICA  DE MUURIA RENAL CON CREATININA ALTA SO0I0 BAJO Y POTASIO ENLUIMITE INFERIOR
P/REPORTE D EXAMENES DE CONTROL TOMADOS EN LA MADRUGADA DE mOY
Flan ge manejo NADA POR VIA ORAL

TPN 90 co L (e

DOBUTAMINA IGUAL | 5
AMPICILINA IGUAL 150 mg ™G DOSIS C 2

CEFEPIME IGUAL  sq ™ /KG DOSISC /12 M

FENOBARBITAL IGUAL dmg / KG DIA EN 2 DOSsis

SE SOUICITA ECO TRANSFOHTANELAR

SE SOUCITAN GASES ARTERLIALES ALMEDIOD 1A

Justificacion de PEMManenc.a on ¢ serncio VENTILADO
CON SOPORTE INOTROPICO
Focha: 220872019 123
Terapias - TERAP|A RESPIRATORLA
Subjelivo Reaibo bebe en SU 0ia lercerD de wica m%-m.m@mnadﬂmw.mm Suping, 50 obsorva rosada de
plel y mucosas. aunmnmmamﬂzado.cmﬂmumﬂm‘nmnmnl. mwmuvonmmmmslw * PS5 con log siguientas
7.FV 25, T1045, FIO2 30%. expansion toracica simetrica, con murmMmulio vesicular en A3C3ps 8in ruidos

Recibe visita ge los papas

Se rota sensor ge oumelna y brazalets de TA

Se cambia ce posicion Para drenaje postural y evita Zonas de preison
Objetvo Hgiene de Via Aerea

Continua bao wgilanca y Mondona respiratona

Pendisnte repone Qases
Condiciones del paciente - Bede requisre sedacion @ incremento ce FIO? al 5%
ion obleniend

Fecha 20032019 1352
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetive: Reporte de Gases tomados por caleter
Obretiva -

Fecha 2a/082019 1514

Evolucion meawcs - PEDIATRIA
Anabsis RN A TERMINO en evdiucon clinica  de ASFDIA PN Ccon SOPORTE VENTILATORIO QUE Fue NECESARIO REINICIAR POR

PATRON RTORIO SUPERFICIAL

SE DEJAN ORDENES De CONTROL DE BUN CREATININA EE PARA MARANA BAM
C N El
CCOHT] UA CON PRUSBAS RENALES ALTERADAS PERO GASTO URINARIO ENLA MARANA DE HOY ES ADECUADO CON BALANCE ¢

Plan de mane)o VIGILAR CiFRAS TENSIONALES
SE DEJA  ORpey DE EE BuUN CREATININA PARA MARANA §AMm

Firmado olaclronlca.m.nu
Dounwknnruo aldia 08/10/2019 11:35:22
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE "~
Tipo y numero de identificacién: MS 8279638241019911

ﬂ CUNICA NUESTRA Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
. -

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/09/2019

Edad y género: 12 Dias, Femenino
¥ : 1454 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
Identificador unico: 1002 S ROMOTORA DE SALUD

SA
Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio: UCI NEONATAL Cama: ;lCl

Pagina 6 de 16

INFORME DE EPICRISIS e :
e ~ 'RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS'Y TRATAMIENTO e

Justificacdn de permaneancia en el sericio VENTILADO
CON INOTROPICOS
Fecha 29/092019 18 49

Terapas - TERAPIA RESPIRATORIA . . ilaci i
Subjetivo’ Recibo bebe en su 3 dias de vida en posicion decubito lateral derecho, con monitoria no invasiva , con soporte de venlilacion mecanica

en SIMV +PS PIP 15 PEEP 6 PAW6 1 TI 0.44 SEN 15PS7 FIO 35% con expnasion loraxica simetraicay conleve incursion respiratoria .a la

asculaloon i ruds sobreagregados

Se cambaide posicion para dreanje postural y para ewviatr zonas de presion
Se mta lo sensores de xoimertai y brazalete de la

Objetivo Bajo wigilancia y monitoria respiratoria

Higiene de la via area . - 5
Condiciones del paciente : Bebe continua con soporte de venlilacion mecanica con fio2 33% estable en larde , se realiza higiene de la via

aerea porsonds rich care N 8 sus secreciones moderadas mucoiudes gruesas y por cavidad oral sus screciones moderadas , lolera el

procediminelo .
Fecha 287097201922:34

Evolucion médica - PEDIATRIA

Andlisis: Critico, en ventilacion mecanica SIMV, mantiene buenas SAO2, cifras tensionales adecuadas, no convulsiones

Plan de manejo. Sin cambios

Fecha 25/708/2019 22 47

Evolucdn medica - PEDIATRIA

Analisis. Folio para ordenar gases artenales y fenlanilo

Plan de manejo Folo para ordenar gases artenales y fentanilo

Fecha: 30/09/2019 0059

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetvo. Recien nacido a teretros ventilatorios bajos, expansion loracica simetrica, sincronico, con murmullo vesicular normal, normotermico.

Objetrvo Monioreo continuo

Higiene 0e via aerea

Cammos de posicion

Fecha 30/08/2019 06 48

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetvo

Otyetvo. .

Congiciones del paciente ' Paciente continua ventilado, parametro. . i ismi

28%. con buena lolerancia P s de soporte, un poco espastico, con buena saturacion de oxigeno, le disminuyo fio2
se le rolan sensores y se cambia de POSICION.

Fecha. 30/09/2018 09 56

Evolucidn médica - PEDIATRIA

Analisis: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, NO SE REGISTRAN NUEVOS EVENTOS CONVULSI

IJANEJOICON FNE DOSIS BAJA LA CUAL SE CONTINUA. SE SOLICITAEEG. SOPORTE CON DOBUTAMINA CONLfg:gSsggS;J%%g:ENTQ EN
PERFUSION RENAL, MANTIENE BUENAS PAM Y LLENADO CAPILAR EN EL MOMENTO CON BALANCE HIDRICO NEGATIVO, GU ADECUADO SIN

J
Ke

Plan de mane;o CONTINUAR HOSPlTA.LIZA |

NADA POR VIA ORAL CIONENUCINEO
TP N 100 CC/KG ** AJUSTAR APORTE D

DOBUTAMINA ** SUSPENDER = EQIASE.
AMPICILINA IGUAL 150 mg MG DOSISC /12 H

CEFEPIME IGUAL - 50 mg / KG DOSIS G/ 15 H
FENOBARBITAL IGUAL 5 mg / KG DIA EN 2 DOSIS

SE SOLICITA RXDE T
TRANSAMINASAS ORAX, GASES ARTERIALES, CALCIO, MAGNESIO, FOSFORO, HEMOGRAMA, PCR. TIEMPOS DE COAGULACION Y

PENDIENTE ECO TRANSFONT,
HEMOCULTIVOS DEL 27— NELAR. ECO RENAL

Justificacibn
NOTRO de permanencia en el servicio VENTILACION MECANICA

Fecha 30/09/2019 10 34
Firmado electronicamante
Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
4 Tipo y numero de identificacion: MS 8279638241019911
' Paciente. HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA

i A
(S:EIISJ(I)CRi rl;g[:igrg REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 26/09/2019

) Edad y género: 12 Dias, Femenino —5GSALUD —TIOAD
i v : 1454 Financiador:
\dentificador unico: 1002 GO TORA DE SALUD
SA
Servicio: UCI NEONATAL Cama: gCI

lUbicacion: UCI NEONATAL

Pagina 7 de 16

INFORME DE EPICRISIS - _ B
| RESUMEN DE LA'ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS|Y. TRATAMIENTO Al
Evolucién médica - CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Fecha: 30/09/2019 12 10
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo: BB EN INCUBADORA
ROSADA BIEN PERFUNDIDA, CON SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADA AL VEN
PEEP 6 PIP 14 FR 20 FIO2 30% SINCRONICO SIEMTRICO CON ADECUADA EXPANSION CON MURMULL
SOBREAGREGADOS NO ES LABIL A LA MANIPUALCION SE TOMAN GASES ARTERILES POR CATETER PH7.34 PC
S OO EXPON ENSIBILIDAD SE BAJAFI02 AL 21%
SE PASA AMODO EXPONTANEO SE INCREMENTA LA SENSIBILIDA D
BB ACOPLADA TRANQUILA SIN SDR CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO SAT 100% SE VIGILA EVOLUCION Y TOLERANCIA.
Objetivo: SE EVIDNECIA FIJACION DE TUBO OROTRAQUEAL EN BUEN ESTADO

HIGIENE ORAL

MANEJO DE VIA AEREA

POR BOCASE OBTIENEN SIALORREA

POR TUBO MUCOIDES FLUIDAS EN MODERADA CANTIDAD

PTE TOLERO PROCEDIMIENTO

Fecha 30/05/2019 12 27

Teraplas - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: REPORET DE ECOCARDIOGRAMA

NORMAL

SE TOMA RX DE TORAX SE EVIDNECIA BUEN VOLUMEN PULMONAR CILUETA CARDIOTIMICA DE TAMARO NORMLA

NO MASAS NO MEGALIAS

TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION
SE SUSPENDE SOPORTE INOTROPICO.
Objetivo: .

Fecha 30/09/201917 10

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: BB EN INCUBADORA
ROSADA BIEN PERFUNDIDA, CON SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADA AL VENTILADOR CON PARAMEROS MINIMOS EN MODO

EXPONTANEO PS 10 PEEP 6 PIP 14 FR 54 FIO2 21% SINCRONICO SIEMTRICO CON ADECUADA EXPANSION CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS NO ES LABIL ALA MANIPUALCION SE VIGILA EVOLUCION Y TOLERANCIA. SE EVIDNECIA FIJACION DE

TUBO OROTRAQUEAL EN BUEN ESTADO

HIGIENE ORAL

MANEJO DE VIA AEREA

POR BOCA SE OBTIENEN SIALORREA

POR TUBO MUCOIDES FLUIDAS EN MODERADA CANTIDAD
PTE TOLERO PROCEDIMIENTO

Signos de dificultad respiratona: ACOPLADO

Patrén respiratono: INTUBADO

Alteracion del ntmo respiratono; NO

Objetivo. HIGIENE ORAL

MANEJO DE VIAAEREA

POR BOCA SE OBTIENEN SIALORREA

POR TUBO MUCOIDES FLUIDAS EN MODERADA CANTIDAD
PTE TOLERO PROCEDIMIENTO

TILADOR CON PARAMEROS MINIMOS EN MODO SIMV PS8
O VESICULAR PRESENTE SIN
0229 PO2 113 HCP3 15 BE -

Fecha: 30/09/2019 22:16
Evolucidn médica - PEDIATRIA
Analisis: PACIENTE QUIEN PRESENTO UN EVENTO DE DESATURACION QUE RECUPERA
PASANDO A SIMV PS, PARAMET
glf]m?g:g ;#Eﬂgﬁ;l%ﬁJi% EE I(I:NIDICO NEBULIZACION CON SALBUTAMOL, POSTERIOR AESTAS MEDIDAS ME?OFEIAR&?N?CA?\ALES.
. ICA CONTINUAI -
OBJETIVOAS GASIME TRICOS UAR DESTETE DE PARAMETROS EN MIRAS A EXTUBACION PROGRAMADA. ALCANZANDO
HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTES DIURESIS EN MET
EE&%E\;%EAAS‘I:N DISTERMIAE & DETERI‘ORQ s ETAS, TERAPIA ATB DE SEGUNDA LINEA, PRELIMINAR DE HEMOCULTIVOS
ON HB EN METAS, SIN LEUCOCITOSIS, CON PTL BAJAS EN
DIURESIS EN METAS, HIPOKALEMIA CON REF’OSICIOI:J ENTPN FHEARLSINSIONGS DE SANGRAGO
;I;ADNESAMINASAS ELEVADAS. TIEMPOS DE COAGULACION EN METAS
e Nu'ésgﬁs\}(egngoEsl%gﬁRECHOS 9 EIZQUIERDOS, SIN INFILTRADOS
VULSIV
Plan de maneio: UC! NEONAT AL SIVOS, CANDIDATO A RESONANCIA CEREBRAL Y REALIZACION DE EEG

Firmado electrénicamente
Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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Tipo y numero de identificacion: MS 8279638241019911
CUNICA NUESTRA Paciente. HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 26/09/2019

Edad y género: 12 Dias, Fomonino KTIORD
ificador - 10021454 Financiador: COOSALUD
M PROMOTORA DE SALUD

SA
Ubicacion. UCI NEONATAL [Servicio: UCI NEONATAL Camn: ;ICI

Pagina B do 10

INFORME DE EPICRISIS ,
: RESUMEN DE LAATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS'Y. TRATAMIENTO " S

VENTILACION INVASIVA DINAMICA

- PROGRAMA PARA EXTUBACION AM
TERAPIARESPIRATORIA

.- NEBULIZACION SALBUTAMOL UNICA Y REVALORAR
NADA POR VIA ORAL

TPN 100 CC KG DIA

--AJUSTAR APORTE DE POTASIO.

AMPICILINA MAS CEFEPIME IGUAL

FENOBARBITAL 5 MG KG DIA CADA 12 HORAS IV

PENDIENTE:
—~ ECO TRANSFONTANELAR, ECO RENAL
- REPORTE FINAL DE HEMOCULTIVOS DEL 27

Justificacién de permanencia en el servicio: uci

ventilacion invasiva

Fecha 30/08/2019 22 .56

Evolucién médica - PEDIATRIA

Andlisis: SE ABRE FOLIO PARA REFORMULACION

Plan de manejo: - AMPICILINA IGUAL 150 mg /KG DOSIS C/12H
- CEFEPIME IGUAL : 50 mg/KG DOSISC/12H

- FENOBARBITAL IGUAL 5 mg / KG DIA EN 2 DOSIS

Fecha. 01/10/2018 01:41

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjelivo: Recibo babe en su dia quinlo do vida, con diagnosticos anotados, on incubadora de doble pared, en decubilo supino, se observa rosada de plel

y mucosas, con monitona cantinua no invasiva, con soporte de ventilacion mecanica en modo Espontaneo con PEEP 8 PS 10, FIO2 21%, expansion
loracica simelrica, con adecuada incursion respiratoria, murmullo vesicular prasente en ascsps sin ruidos sobreagregados, buena perfusion distal.
Recibendo manejo con fenabarbital, cefepime, ampicilina y nutricion parentoral

Se roaliza acompafamiento en el asco del bebe, desinfeccion y arreglo do la unidad

Objelivo: Higiene de Via Aerea

Continua bajo vigilancia y monitona respiraloria
Condiciones del paciente : 20.00 Bebe que presenta episodio de desaluracion por lo cual cambio de modalidad ventilatoria a SIMV + PS con los

siguientes paramelros basales PIM 11, PEEP 6, PAW 8. 3, FV 25, T| 0.45, FIO2 30%
Bebe presenta sibilancias y lirajes intercostales por lo cual por orden medica se realiza MNB con(ssn + 0,03 de salbutamol), lolera procedimiento, mejora
ventilacion y tirajes intercoslales, so roaliza higiene de TOT con sonda cerrada obteniendo abundantes mucoides espesas, tolera procedimiento,

So disminuye Fv a 20 y FIO2 25%

Fecha: 01/10/2019 06.07
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo: Bebe rosada de piol y mucosas, con moniloria conlinua no invasiva, con soporie de venlilacion mecanica en SIMV + PS con los sigulentes
paramelros basales PIM 17, PEEP 8, PAW 10, PS B, FV 15, T1 0.45, FIO2 25%, expansion toracica simelrica, murmullo vesicular presente en ascsps con
escasos roncus bilalerales, buena perfusion distal.
Se realiza higiena de TOT con sonda cerrada obleniendo abudantes mucoldes espesas, lolera procedimiento
Se rola sensor do oximelria y brazalete de TA
Se cambia de posicion para drenaje poslural y evitar zonas de presion
Objetivo: Higiene de TOT
Programar para extubar
Continua bajo vigilancia y moniloria respiratoria
Fecha: 01/10/2019 1041
Evolucion médica - PEDIATRIA
Andlisis: RN A TERMINO EN EVOLUCION DE SIND D E DIF RTORIA INT
ADEMAS HACE UN SIND CONVULSIVO QUE REQUIERE MAN%JO HIEREORATE. ERSSOASEIARICHE RIECONID
SE PROGRAMA PARAEXTUBACION AHORA EN LA MANANA
Y SE CONSIDERA QUE SE PUEDE INICIAR LM
PRESENTAESTRIDOR LEVE SE INDICA ADRENALINA PARA NEBULIZAR
Plan de mancjo. INICIO DE VIA ORAL 9 CC / 3 H
TPN :100CC/KG
AMPICILINA  IGUAL 100 mg/KG DOSIS C /12 H
CEFEPIME 50 mg/KG DOSISC/ 12 H
FENOBARBITAL IGUAL 2 ,§ mg / KG DOSISC/ 12 H

Firmado electrénicamente
Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35;22

%,




1 e

[Tp0 y numero de dentificacin MS 8279618241019911
CUNICA NUESTRA Bacents HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha da nacimiento (dd/mm/aaaa) 26/09/2019

.
Edad y género 12 Dias, Femanino
] dor COOSALUD ENTIDAD
identificador inico 10021454 Financin SRONMOT DE SALUD
SA

Ubicacidn UCI NEONATAL Fnrvll:bn UCI NEONATAL Cama’ ;}CI
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INFORME DE EPICRISIS - ——
= " RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS'Y TRATAMIENTO TR

ADRENALNA SEINDICA PARA NEBULIZAR 1AMP C / BH
VIGILAR EVOLUCION RESPIRATORIA

Justtheaod de permanencia an ol tarnon  EXTUBADA AHORA HACE 2 HORAS
TPN>DEL 50 %
Fochm DVIOV2016 1 44
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetive PACIENTE A TERWINO AL CUAL RECIBO INTUADO. CON PARAMETROS MINIMOS, LA FIJACION DELL BIGOTE EN BUEN ESTADO.
MOY ) DNAS DE VIDA EN MCR MONITORIA NO INVASIVA, SOMNOL ‘
TORACICA §ME TRICA SINCRONICA. CON MURMULLO VESICULAR NORMAL. NORMOTERMICA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE
ORDENA EXTURACION
Oftnetrvo MONITORE O CONTINUO
OXGEOTE AP

NEBULIZACIONES CON ADHENALNA
Condicxmes de pacents  pREVIA HIGIENE DE VIA AEREA. EXTUBO PACIENTE(09:10) DEJO LUEGO CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO AL

5% DF F107 T OF PEEP FV 18 TI0 45 MAS ACTIVO. LUEGO SE LE ESCUCHA ESTRIDOR Y RONQUIDO. ¥ SE NEBULIZA CON UNA AMPOYA
DF ADRE MALINA ¥ ASPIRO BOCA CON SECRE CIONE 8 MODERADAS BLANCAS ESPESAS.

S LE HOTAN SENSORE S Y 81 CANBIA DE POSICION

Lacha DY10/701G 14 04

b vobucaly st - WL ONATOL OGIA
Skl T VOLULION BRE BPIRATORIA ADE CUADA PERO LA EVOLUCION RENAL LLAMA LA ATENCION POR LAS CIFRAS DE CREATININA QUE

OF NOTA UMeA 0 JURIA RE NAL IMPORTANTE SIN DETERIORO EXTRAY LA CREATININA MA DISMINUJIDO SE CONSIDERA UNA NECROSIS
TUBULAR AGUDA 51 ORDENAN LLECTROLITOS DE CONTROL POR HIPOKALEMIA POR AHORA SE CONTINUA MANEJO

Pian 06 manen 1 FAVOR TOMAR LLLCTROLITOS NITROGENO UREICO Y CREATININA

7 A HTOGUA

Jvatihicacitr de pormarencia on ol kervicio TPN MAYOR DEL 50% « VENTILACION NO INVASIVA

tacha 002010 16 30

Teragnes  TE AP A KT SPIRATORIA

Sl 0 CADG BEBL ENSU S DIAS DE VIDAEN MESA DE CALOR RADIANTE CON MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA, EN
POSICION DI SUrMNG CON SOPORTE DE VENTILACXON NO INVASIVA COMN LOS SIGUIENTES PARAMETROS PEEP 7 FR 18 FIO 23%
CON BUL M PATHON RLSPIRATORIO COMBINADO A LA ASCULTACION RONCUS ¥ ESTRIDOR LEVE

BL MLALZA MICHONEDULIZACION CON ADRENALINA 1APM «3CC SSN0OG » DREANJE POSTURAL *S8UCCION SUS SECCRECIONES POR
CAVIDAL OMAL LUt SLCMLECIONE S MODERADAS MUCORUDES GRUESAS

B DIBMINUYE LA TRACCION AL 21% CON SAT pé'%

(hmelive DAL Vil ANCIA Y BMOUNITORIA HESPIRATOM A

MIGH NE ODE LA VI ALKLA

Larmdicaones On pecwie DLBE CONTMNUA CON SBOPORTE VENTILACION NO INVAS NADO
eyt gyt el IVA CON BUEN PATHON RESPIRATORIO COMB!
tocha OVNGJUYE 1 &7

Cvolucale 1eonate Wil UteA 1 O OGA

:.m..: ::.“:?.-. PORTANL AL NOIMO TENSA. CARDIOVASCULAR KRNDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS NI
ARDOUMEN BLANDD Ut I SIB0E . ND MAAS K W GALIAS

ML NTE BT iAcl & PORITIYOS

BMNE ACTIVE COm MEPLUL LA AN OB ESTRAADS TACTLES

MEPT OMIAALE b L0 AU LA Skl 1 RCA DE 4 EXTIRE MDADE

Pl BUEN L AL e A KSAGO SEREERInS ’

DIRE BB v Lhr Gt Nt & OMIbAES

TOLERANLIC ok L,

PALALNTE I opaag N b BALIAS ]’mm. lmmuvum

CAMGLAMENTE £ 3 Tal | 5ilae0aE T o ' COM ADECUADA REBPURSTA AL MANE JO .
Phan 8 merms “"'!N‘l.“:n':'z: '3 N.l:)wi‘m MO BE MOOW ICA MAME IO MEDICO
HEF O a1

Junift iy e T e

tosha 03090 D) 24

Teapme  TLRAM A 1y B QA

Boldgoiove BB LY WAL LA Gf LALOR
, ROUSALY DM FERF U000
VESIOUAR FRE RO S BOM CON ADECUADO PATHOM oM AMULL
fMMMl.‘“ .y ¢ BANCIAS LBPRATONAS MO €5 LABL AL.::::::\AJm:g:ACT::‘JO‘RIADC?IW
Ousumanto impresa sl dia OM1O/2010 11 38 22



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: MS 8279638241019911
CUNICA NUESTRA Paciente. HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
PJ SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 26/09/2019
) Edad y género. 12 Dias, Femenino 5
i —COOSALUD ENTID
|dentificador unico: 10021454 Financiador G O NOTORA DE S ALUD
- ucl
cl iCama:

Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio: UCI NEONATAL .
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INFORME DE EPICRISIS - - AT AMIENTO R
oo RESUMEN DE LAATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y/TRATAMIENTO 0 SCCDE
CON BUEN LLANTO CON CANULA DE ALTO FLUJO AL 21% SE MNB CON UNA AMPOLLAD
SALBUTAMOL Y 3 CC DE S SALINA
ESTIMULO DE TOS ¥ MANEJO DE VIAAEREA SEes LGS
A OBTIENEN SECRECIONES MUCOI PIRATORIO
:g%g?nccc?:cmum NASAL A DOS LITROS CON F102 25% SAT 99% SIN SOR CON ADECUADO PATRON RES
SE VIGILA EVOLUCION Y TOLERANCIA
Objetivo. -
Fecha, 02/10/2019 0525 TORIA
Terapias - TERAPIARESPIRA
S:rbj‘:livo: BB TRANQUILO SIN SDR CON CANULAAL 25% SE MNB CON ADRENALINA UNA AMPOL
Objetivo: .
Fecha: 02/10/2019 0654
Evolucién médica - NEONATOLOGIA
Analisis: SE ABRE FOLIO PARA COMENTAR RE
HIPERCLOREMIA.
Plan de manejo: .
Fecha 02/10/2019 0B 26
Evolucion médica - PEDIATRIA EFORMMULAR
Analisis: SE ABRE FOLIO PARARI
Plan de manejo: - FENOBARBITAL IGUAL 2, 5 mg /IKGDOSISC/12H
Fecha 02/10/2019 10.27 "
Evolucidn médica - PEDIATRIA )
Agl'i‘lsils: RN en evolucion de ASFIXIA PN Y SID DE DIF RTORIA extubada desde hace 2 dias
Buena lolerancia ALA VIA ORAL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
SE CONTINUA AUMENTANDO LAVIA ORAL Y DESCENSO DE FI02

£ ADRENALINA Y DOS CC DE S SA

LAY DOS CC DE S SALINA.

PORTE DE PARACLINICOS, PACIENTE CON GASES ARTERIALES CON FRANCA MEJORIA,

Plan de manejo. VIAORAL 14CC/ 3 H
TPN 80 CC/ KG
FENOBARBITAL IGUAL 2,5 mg / KG DOSIC/ 12H
AMPICILINAIGUAL 100 mg/ KG DOSIS C/ 12 H
CEFEPIME IGUAL 50 mg/ KG DOSIC/ 12H

SEGUIR DISMINUYENDO FIO2 CON SAT DE 02
Justificacién de permanencia en el servicio: TP N> DEL 50 %
Fecha 02/10/2019 10 57
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo: Recibo bebe en su dia sexto de vida, con diagnosticos anotados, en mesa de calor radiante, en decubito supino, se observa rosada de piel y
mucosas, activa, reactiva, con monitoria continua no invasiva, con soporte de oxigeno por canula nasal + blender al 25%, columela prolegida con
duoderm, presenla llanto fuerte, perisisle disfonico auque ha presenlado mejoria, patron respiratorio combinado, amplitud superficial, rilmo irregular, csps
bien venlilados, con roncus bilaterales, buena perfusion dislal.
Recibiendo mane|o con fenobarbital, ampicilina, cefepime y nutricion parenteral.
Se rota sensor de oxmelria y brazalete de TA
Se cambia de posicion para drenaje postural y evilar zonas de presion
Recibe visila de los Padres,
Ovjetivo. Terapia Respiratoria
Cuidados de Columela
Continua bajo vigilancia y monitoria respiratoria

Condiciones del paciente : Se realiza MNB con(ssn 0.9% + 1 am i i i

: polla de adrenalina) + higiene nasal obtenlendo moderadas mucoides espesas, presen
tos humeda con mowvilizacion de secreclones. Irritable durante el procedimiento, pero lo lolera PRESTRIRSanS
Fecha: 02/10/2019 16 43
Evolucion necnato - PEDIATRIA

Analisis del caso PACIENTE RECIEN NACI
NSO b PACIENTE REC) DA FEMENINA A TERMINO, EN SU DIA 6 DE VIDA, EN EL CONTEXTO DE ASFIXIA PERINATAL

FLU JO LIBRE . INJURIA RENAL (?ULTAD RESPIRATORIA. ESTUVO EN VENTILACION INVASIVA HOY SE RETIRO CANULANASAL Y SE PASO A

ON TENDENCIA A LAMEJORIA , GASTO URINARIO ADECUA
EL lNCREMENTO DE LA VIA ORAL, CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL COADO . ESTABILIDAD HEMODINAMICA TOLERANDO
Plan de manejo: - HOSPITALIZADO EN UCA

Firmado electrénicaments
Documento impreso al dla 08/10/2019 11:35:22



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: MS 8279638241019911

ﬁ CU'}NICA NUESTRA Paciante: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26/09/2019
Edad y género. 12 Dias, Femenino

Identificador unico; 10021454

Financiador. COOSALUD ENTIDAD
I PROMOTORA DE SALUD

SA
Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio: UCI NEONATAL

Cama: UCI
5
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INFORME DE EPICRISIS _ ) . I——
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

-VIAORAL 14 CC/ 3 H Y/O SENO MATERNO
-TPN B0 CC/KG
-FENOBARBITAL IV SUSPENDER
. FENOBARBITAL ELIXIR 1.6 CCVIA ORAL CADA 12 HORAS (4MG KG DIA)
- AMPICILINA100 mg/KG DOSISC/12H
-CEFEPIME SO mg /KG DOSIC/12H
- SEGUIR DISMINUYENDO FI02 CON SAT DE 02
. CONTROL DE SIGNOS VITALES
-PENDIENTE EEG Y ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR
Justificacidon de permanencia en el servicio: TPN > 50 %
Fecha: 02/10/2019 19 14
Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo. RECIEN NACIDA A TERMINO, EN MCR, LARECIBO CON SOPORTE DE OXIGENO AL 25%, ROSADA, BIEN PERFUNDIDA, SIN
SILVERMAN, PORLO CUAL RETIRO Y DEJO FLUJO AL 28% (15) QUE LUEGO RETIRO {16)
Objelivo MONITOREO CONTINUO
OXIGENO ANECESIDAD.
Observaciones generales: PACIENTE AHORA SIN SOPORTE DE OXIGENOQ, NO SILVERMAN NO CONVUSIONES,
Fecha: 02/10/2019 2044
Evolucion médica - PEDIATRIA
Analisis: RECIEN NACIOA FEMENINA A TERMINO, PESO ADECUADO, EN SU DIA 6 DE VIDA, EN EL CONTEXTO DE ASFIXIA PERINATAL
SINDROME CONVULSIVO ASOCIADO. EN EL MOMENTO CON OXIGENO A FLUJO LIBRE . INJURIA RENAL CON MARCADO DESCENSO DE
AZOADOS. BUEN GASTO URINARIO. EN EL MOMENTOQ PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE TOLERANDO VIA ORAL A 14CC
AUMENTADO EL DIA DE HOY, CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL, PENDIENTE A RESULTADO HEMOCULTIVOS PARA POSIBLE
SUSPENSION DE ANTIBIOTICOS
Plan de manejo. - HOSPITALIZADO EN UCI
- VIAORAL 14 CC /3 H Y/O SENO MATERNO
- TPN 80 CC/KG
-FENOBARBITAL IV SUSPENDER
FENOBARBITAL ELIXIR 1.6 CCVIA ORAL CADA 12 HORAS (4MG KG DIA)
AMPICILINA 100 mg /KGDOSISC /12 H
-CEFEPIME 50 mg /KG DOSIC/12H
- SEGUIR DISMINUYENDO FI02 CON SAT DE 02
- CONTROL DE SIGNOS VITALES
PENDIENTE ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR

»

Justificacion de permanencia en el servicio: .
Fecha: 03/10/2019 06 51
Evolucion médica - PEDIATRIA
Analisis: MEJOR CONDICION GENERAL SE DISMINUYE FIO2 PROGRESIVAMENTE. HEMOGRAMA NORMAL O POSITIVO. CALCIO MAGNESIO
NORMALES RX TORAX DESCRITA CON BUEN VOLUMEN PULM f
stttk - Ll u ULMONAR. SIN SOPORTE INOTROPICO. PLAN CAFEINA IGUAL SUSPENDER CPAP
2 CAFEINA IGUAL
4 MONITORIA CONTINUA
5 DESTETE CPAP AFLUJO LIBRE
Justificacién de permanencia en el servicio: PREMATURO CON TPN MAYOR DEL 50%
Fecha: 03/10/2018 06 55
Evolucion médica - PEDIATRIA
Analisis: ERROR EN NOTA DE EVOLUCION
Plan de manejo. ERROR NOTA
Justficacion ce permanencia en el servicio. ERROR NOTA PREVIA
Fecha: 03/10/2019 07 02
Evolucion médica - PEDIATRIA

Analisis: MEJOR CONDICION
ANTISIOTICOs o GENERAL ACTIVO RECIBIENDO VIA ENTERAL POR SUCCION HEMOCULTIVOS FINALES NEGATIVO SUSPENDO

Plan de manejo 1 LECHE MAT -

2 TP 8000 RS ERNA 16-18-20 CC CADA TRES HORAS
3 FENOBARBITAL IGUAL

4. SUSPENDER ANTIBIOTICOS

Justificacién de permanencia en el so
rvicio: NEONATO CON ASFIXIA P
Firmado electronicamente SRS RERoR oet o

Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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Tipo y numero de idontificacion: MS 8279638241019911
CUNICA NUESTRA Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA

PJ SENORA DE LOS REMEDIOS Facha de nacimionto (dd/imm/anna). 26/09/2019
' Edad y género: 12 Dias, Fomonino

Identificador unico: 10021454

ciador, COOSALUD ENTIDAD
rinane! PROMOTORA DE SALUD

SA
Ubicacion. UCI NEONATAL [Servicio. UCI NEONATAL Cama: gcn

Pagina 12 de 16

INFORME DE EPICRISIS -
3

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Fecha 031020191533

volucidn médica - PEDIATRIA
Ena:l:fs: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA QUIEN SE ENCUENTRA SIN SOPORT DER%% iBJNSESS?LEM OE METAS. AL
CARDIOVASCULAR, DIURESIS EN META S CON DESCENSO PROGRESIVO DE LA CREATININA, SIIN EMBA O R MOCULTIVOS NEGATIVOS.
ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS SE DIFIRIO POR ORDEN DE NEONATOLOGIA, YA SIN TERAPIAA LA
HA TOLERADO LA VIA ORAL A 24 CC POR TOMA, SE INDICA INICIAR VIA ORAL POR SUCCION AL SENO MAT A CANDIDATO A RESONANCIA
NO HA PRESENTADO NUEVOS EVENTOS CONVULSIVOS. PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA POR ANTECEDE

CEREBRAL Y REALIZACION DE EEG EVALUAR EN REVISTA DEL SERVICIO

Plan de manejo: UCI NEONATAL

VIA ORAL 24 CC POR TOMA CADA 3 HORAS

-58 CC KG DlA

— INICIAR V1A ORAL POR SUCCION AL SENO MATERNO
TPN 72 CCKG DIA

FENOBARBITAL 5 MG KG DIA CADA 12 HORAS VIA ORAL

PENDIENTE:
- ECO RENAL DIFERIDA POR ORDEN DE NEONATOLOGIA

PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA POR ANTECEDENTE CANDIDATO A RESONANCIA CEREBRAL Y REALIZACION DE EEG EVALUAR EN REVISTA
DEL SERVICIO

Justificacion de permanencia en el servicio. UCI NEONATAL
TPN MAYOR DEL 50 %
Fecha: 03/107201920:19
Evolucion médica - NEONATOLOGIA
Analisis' EVOLUCION ADECUADA CONVULSION CONTROLADA HA MEJORADO SE ESTA DISMINUYENDO LA TPN SE CONTINUA MANEJO SE
CONSIDERAPERTINENTE EL ESTUDIO DE LARNM Y EL EEG PARA DEFINIR SOBRETODO PRONQSTICO
Plan de manejo IGUALES ORDENES
Justificacion de permanencia en el servicio: TPN MAYOR DEL 50%
Fecha 04/10°2019 09 50
Evolucion medica - NEONATOLOGIA
Anahsis: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA QUIEN SE ENCUENTRA SIN SOPORT DE 02, SIN SOPORTE
CARDIOVASCULAR, DIURESIS EN METAS, CON DESCENSO PROGRESIVO DE LA CREATININA, SIN EMBARGO AUN POR FUERA DE METAS, AL
ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS SE DIFIRIO POR ORDEN DE NEONATOLOGIA, YA SIN TERAPIA ATB HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.
HATOLERADO LA VIA ORAL A 26 CC POR TOMA, POR SUCCION AL SENO MATERNO.
NO HAPRESENTADO NUEVOS EVENTOS CONVULSIVOS. PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA POR ANTECEDENTE CANDIDATO A RESONANCIA
CEREBRAL HOY SE REALIZO EEG PENDIENTE REPORTE,
Plan de manejo 1.- UCANEONATAL 2.-
:&%%Al&w{ MSCC POR TIOMA CADA3 HORASICOLOCAR A SUCCION. 3.- TPN 50 CC/KG/DIA . 4.-
ARBITAL § MG KG DIA CADA 12 HORAS VIA ORAL 5 - SVITALES CADA 2 HORAS. 6.- PENDIENTE REP -
RESONANCISA CEREBRAL. 8 - INFORMAR CAMBIOS E REPORTE DE EEG. 7.- PENDIENTE

Justificacion de permanencia en el servicio: TPN
FENOBARBITAL

MONOTORIA

Fecha' 04/10/2019 15 3§

Evolucién médica - NEONATOLOGIA

Andusis: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA QUIEN SE ENCUE
NTRA SIN SOPORT DE 02, SIN SOPORT
ggggxwi%ﬂt ?B’?EF}{S Eﬁ.ﬁim‘é‘é’é .‘.’:?.3.%5.5‘32 gggsnsswo DE LA CREATININA, SIN EMBARGO AUN poaolgugm DE METAS, AL
EN DE NEONATOLOGIA, YA SIN TERAP MOC 5
:g Lal.g:;ggm [\}'{I; r?l:{é\\:: (;\Sze CC POR TOMA, POR SUCCION AL SENO MATERNO. ERAPIAATE HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.
EVENTOS CONVULSIVOS. PACI
CEREBRAL HOY St Rin o et 105 CONVULSIVOS | ENTE QUIEN SE CONSIDERA POR ANTECEDENTE CANDIDATO A RESONANCIA
s*j:ﬂ de mane;o 1. - UCA NEONATAL 2 -
ORAL 30 - 34 CC POR TOMA CADA 3 HORAS COLOCAR A SUCCION 3. - TPN 50 CC/KGIDIA 4 -

FENOBARBITAL 5 MG KG DIA CADA 12 HO
RESONANCISA CEREBRAL & . unpomr??:in::;c?? = AMTALSS CADAZ HOGAS. & SR oaRea . R

Firmado electrénicamente
Documento impreso al dla 08/10/2019 11:35:22



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: MS 8279638241019911

CUNICA NUESTRA Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA

DA SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 26/09/2019

' Edad y género; 12 Dias, Femenino

' or Unico; 54 i iador. COOSALUD ENTIDAD
Idenlificador unico. 100214 Financia GO OMOTORA DE SALUD
SA ;
i T iCama: UC
Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio. UCI NEONATAL 5

INFORME DE EPICRISIS B ENTO
o " RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS'Y TRATAMIE

Juslificacién de permanencia en el servicio. TPN

FENOBARBITAL

MONITORIA

Fecha 05/10/2019 1013

Evolucidon médica - PEDIATRIA

Analisis: RNAT , DX DE ASFIXIA PERINATAL MODERADA A SEVERA , CON IRAEN RESOLUCION SX CONVULSIVO

Pagina 13 de 16

EN MEJORIA FRANCA .
HOY SE SUSPENDE TPN.

+.
ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE INOTROPICO . GASTO URINARIO ADECUADO. CON BALANCE + DENTRO DE LIMITES

RECIBE Y TOLERA BIEN LA VIA ORAL  NO HA PRESENTADO NUEVAS CRISIS CONVULSIVAS , REPORTE DE EEG
N(E)%E‘IELES "NO EVIDENCIA DE ACTIVIDAD PAROXISTICA DURANTE EL TRAZADO . SE AJUSTA DOSIS DE FENOBARBI
LE EXPLICA A LAMADRE .
Plan de manejo: VIA ORAL LM O F1 4045 CCCADA 3 HORAS
SUSPENDER TPN
FENOBARBITAL ELIXIR BAJAR DOSIS A 3MG KG DIA (1.2 CCVO CADA 12 HORA S)
BAJAR A CUNA
Justificacidn de permanencia en el servicio: UCA
TPN <50%
Fecha: 05/10/2019 16 47
« Ewvolucion neonalo - PEDIATRIA

TALA3MG KG DIA . SE

isi TO CON ADECUADA
Analisis del caso: PACIENTE FEMENINA, EN SU 8o DIA DE VIDA, CON HISTORIA CLINICA YA MENCIONADA, EN EL MOMEN

E\nfOIIfECIeO;aéLINICA. SIN SOPORTE IONOTROPICO NI VENTILATORIO, ADECUADO GASTO URINARIO. BIEN PERFUNDICA, SIN NUEVOS
EPISODISO CONVULSIVOS. EEG DENTRO DE LIMITE NORMALES SIN ACTIVIDAD PAROXISTICA . POR LO QUE SE INDICO DISMINUCION DE

FENOBARBITAL, QUEDAMOS ATENTOS AEVOLUCION CLINICA .

Plan de manejo. - HOSPITALIZADO EN UCA.

-HOY SE SUSPENDE TPN

- VIA ORAL 40 - 45 CC / 3 H Y/O SENO MATERNO

- FENOBARBITAL ELIXIR 1.2 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS ( 3 MG/KG/DIA)
- CONTROL DE SIGNOS VITALES

-VESTIR Y BAJAR ACUNA .

Justificacién de permanencia en el senvicio: HOSPITALIZAR EN CUNA
SUSPENDER TPN

Fecha: 05/10/2019 20.32

Evolucion medica - PEDIATRIA

Andlisis SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE MEDICAMENTO

Plan de manejo: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE MEDICAMENTO
Juslificacion de permanencia en el servicio: .

Fecha: 06/10/2019 09.56

Evolucién médica - NEONATOLOGIA

Andlisis: PACIENTE FEMENINA, EN SU 10 DIA DE VIDA, CON HISTORIA CLINICA YA MENCIONADA. EN EL MOMENTO CON ADECUADA
EVOLUCION CLINICA, SIN SOPORTE IONOTROPICO NI VENTILATORIO, ADECUADO GASTO URINARIO, BIEN PERFUNDICA, SIN NUEVOS
EPISODISO CONVULSIVOS, EEG DENTRO DE LIMITE NORMALES SIN ACTIVIDAD PAROXISTICA. POR LO QUE SE INDICO DISMINUCION DE

FENOBARBITAL Y NO SUSPENDER , QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.
Plan de manejo: 1.- HOSPITALIZADO EN CUNA.
2

- VIA ORAL 45- 50 CC / 3 H Y/O SENO MATERNO

-3 FENOBARBITAL ELIXIR 1. 2 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS (3 M
4.- CONTROL DE SIGNOS VITALES (3 MG/KGIDIA)
5.- INFORMAR CAMBIOS

Juslificacién de permanencia en el serv cio: VIGI
FENOBARIBITAL IGUAL REHCHEAR SRR

Fecha: 07/10/2019 10.26
Evolrucibn médica - FONOAUDIOLOGIA
nalisis: SE ENCUENTRA SUCCION COORDINADA Y FUNCIONA
L LAMEN
;Roceso DEGLUTORIO EN SUCCION POR TANTO ES NECESAR AN DE ES T AN aLO
Ejg g% :nannjo -SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA.
. CIOS DE ESTIMULACION 10 REETICIONES EN 4 SERIES SEG

S PARAEL INICIO Y SOSTENIMIENTO
10 PLAN DE ESTIMULACION ORAL POR SERVICIO DE FONOAUDIOLOG?IEL

Justificacién de permanencia en el servicio. ACONSIDERACION MEDICA UN MODELAMIENTO REALIZADO A PADRES DE FAMILIA

Fecha: 07/10/2019 10 40
Evolucién neonalo - PEDIATRIA
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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CUNICA NUESTRA
.l SENORA DE LOS REMEDIOS

INFORME DE EPICRISIS

Andlisis del

MOMENTO CO
SINNUEVOS E

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOSY TRATAMIENTO i
O PESO ADECUADO, EN SU DIA 11D€ VIDA, HOSPITALIZADA, EN CONTEXTO DE ASF

ke LN

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion MS 8279638241019911

Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
Fechn de nacimianto (ddimmiaana). 26/09/2019

Edad y género. 12 Dias, Femonino FERTIOAD
Identificador anico. 100214 Financiador: COOSALUD ENTI
cador unico. 10021454 PROMOTORA DE SALUD N

SA
Ubicacion: UCI NEONATAL Kervicio. UCI NEONATAL

ICama: UCI
5

Pagina 14 de 16

e L

i

caso. RECIEN NACIDA A TERMIN T, NEL
PERINATAL CON 5D CONVULSIVO SECUNDARIO, CON REPORTE DE EEG REPORTE NORMAL, EN MANEJO CON FENOBARBITAL, E

RFUNDICA,
N ADECUADA EVOLUCION CLINICA. SIN SOPORTE INOTROPICO NI VENTILATORIO, BALANCE POSITIVO, BIEN PE
PISODIOS CONVULSIVOS CONTINUA IGUAL MANE.JO CON FENOBARBITAL.

SERA VALORADA POR NEUROLOGIA PEDIATRICA DE FORMA AMBULATORIA POSTERIOR A EGRESO.

TIENE DIFICULTADES EN EL AGARRE DEL SENO Y

VALORACION POR FONOAUDIOLO

Plan de manejo: 1. - HOSPITALIZADO EN CUNA
2.-VIAORAL 54 CC/ 3 H Y/O SENO MATERNO
3. - FENOBARBITAL ELIXIR 1. 2 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS ( 3 MG/KG/DIA)
4.- PENDIENTE VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

Justificacién de permanencia en el serviclo: .

Fecha. 07/10/2010 21 34
Evolucién médica - PEDIATRIA

Analisis;

Plan de manejo: .
Justificaclon de permanencia en ol servicio:

Fecha: 08/

10/2019 09 59

Evolucién médica - FONOAUDIOLOGIA
Justificacion de pormanencia on el servicio: A CONSIDERACION MEDICA

Fecha 08/

1072019 11.07

| 2] - NEONATOLOGIA
i:gl:cif;mP:'CclaENTE RECIEN NACIDO A TERMINO, CON PESO ADECUADO PARA SU EDAD GESTACIONAL, HOY EN SU DECIMO SEGUNDO DIA

IcITO
TOMA DE TETRO, EN OCASIONES HA TOCADO ADMINISTRAR VO POR COPA, SE SOL

GIAQU ESTAPENDIENTE

INATAL CON SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO, EN MANEJO CON

IT A EN EL CONTEXTO DE ASFIXIA PER
EENOBARBITAL GO\ REPOET RAMA NORMAL, SIN PRESENTAR NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS.

FENOBARBITAL, CON REPORTE DE ELECTROENCEFALOG

» FUE VALORADO Y MANEJO POR FONOAUDIOLOGIA,

POR TENER DIFICULTADES EN EL AGARRE DEL SENO Y PARA TOMAR EL TETERQ

QUIENES TAMBIEN REALIZAN EDUCACION A PADRES SOBRE MANEJO Y ESTIMULACION MIOFUNCIONAL EN CASA, PARA FORTALECIMIENTO
OE LA MUSCULATURA OROFACIAL
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, EN EL MOMENTO PA
VENTILATORIO. TOLERANDO NUTRICION ENTERAL, SIN PRESENTAR EPISODIOS EMETICOS, SIN TPN NI LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SIN

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, MEJ

E DAR EGRESO, CON TODAS LAS RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, CITA
PEDIATRIA, PERDIATRIA DE ALTO RIESGO, NEUROPEDIATRIA, NEFROLOGIA PEDIATRICA
CTUAL DE LANINA'YY CONDUCTA A SEGUIR QUIENES MANIFIESTAN COMPRENDER Y ESTAR DE

HEMOCULTIVOS NEGATIVOS,
POR BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECID
PRIORITARIA POR CONSULTA EXTERNA DE
SE EXPLICA AFAMLIARES CONDICION A

ACUERDO

PESO AL EGRESO. 3364 GRAMOS
TALLA 51 CENTIMETROS
PERIMETRO CEFALICO.35 CENTIGRAMOS

Flan de manejo’ PLAN:
1. EGRESO
2. RECOMENDACIONES GENERALES

3. BIGNOS
4 VALORA

DE ALARMA
CION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA,

5. VALORACION POR PEDIATRIA EN 72 HORAS
6. FORMULAMEDICA: FE NOBARBITAL ELIXIR 1, 2

CIENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SOPORTE VASOACTIVO NI

ORIA EN FUNCION RENAL, SIN DESATURACIONES,

NEFROLOGIA PEDIATRICA
CC VIA ORAL CADA 12 HORAS ( 3 MG/KG/DIA)

RECOMENDACIONES v SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR

1. LACTANCIA MATER
2 EXPONER A LA LUZ DEL SOLAT
OE LAS 4 PM POR ESPACIO DE 10

3. BANO DIARIO CON AGUA TEMPLADA, 8IN COR

4 NODAR

REMEDIOS CASEROS NI MEDICAMEN

Firmado olactrénlcamonte

NA CADA 3 HORAS DE DIA Y NOCHE,
RAVES DE UNA VENTANA CERRDA, EN LAS MANANAS ANTES DE LAS 10 AM
MINUTOS SOLO CON PANAL. AMYENLAS TARDES DESPUES

RIENTES DE AIRE Y LIMPIEZA DEL CORDON CON ALCOHOL. NO USAR OMBLIGUERO
TOS QUE NO SEAN FORMULADOS POR MEDICO. '
Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE —e—
Tipo y nimero de identificacién: MS 8279638241019311

CUNICA NUESTRA Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
P2 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26/09/2019

' Edad y género: 12 Dias, Femenino

Identificador Unico; 10021454 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA

Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio: UCI NEONATAL Cama: gCI

Pagina 15 de 16

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS_._Y TRATAMIE.NTO (2

5. SE DEBE SOLICITAR: VALORACION POR PEDIATRA EN 3 DIAS EN SU EPS
6. MANTENER CABECERA ELEVADA. NO ACOSTAR BOCA ABAJO.

7. LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

8. SE DEBE CONSULTAR ANTE SENALES DE ALARMA:

- COLOR PIEL PALIDA, AMARILLA, COLORACION VIOLACEA DE UNAS O LABIOS.

- DIFICULTAD PARA RESPIRAR, QUEJIDO, PAUSAS AL RESPIRAR.

- TEMPERATURA ALTA O FRIALDAD.

-DIARREA, VOMITO O DISTENSION ABDOMINAL.

- LLANTO INCONSOLABLE.

-INFECCIONES O BROTES EN PIEL

- POBRE SUCCION. DIFICULTAD EN LA ALIMENTACION. i P ORIEL ONBLIGD

- ENROJECIMIENTO ALREDEDOR, MAL OLOR O SALIDA DE SECRECI .

9 EVITAR EL CONTACTO DEL BEEBE CON PERSONAS CON DIARREA, INFECCIONES EN PIEL O INFECCIONES RESPIRATORIAS

Justificacién de permanencia en el servicio: SALIDA
Nota aclaratoria

Fecha: 28/09/2019 01:23
Por error de digitacion el indice oxigeno 2.23

Firmado por: HADA MILENA RAMIREZ PINERES, TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 65740138, CC 65740138
Nola aclaratoria

Fecha: 29/09/2019 05.20

SE RECIBE REPORTE DE GASES ARTERIALES:

PH 7.43 PCO2 21 P02 154 HCO3 21 EB -10 ACIDOSIS METABOLICA/ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA, CON DIFERENCIA
ALVEOLOARTERIAL DE OXIGENO DE 37.8, INDICE DE OXIGENACION DE 2.

SIN DATOS DE TRASTORNO VENTILATORIO, BICARBONATO NORMAL, EXCESO DE BASE EN MEJORIA CON RELACION AL INGRESO .
SE MODIFICAN PARAMETROS VENTILATORIOS

SIGUE SOPORTE INTROPICO, VIGILANCIA CLINICA NEUROLOGICAESTRICTA
CONDUCTA EXPECTANTE

Firmado por: AIDA CRISTINAMASSON RODRIGUEZ, NEONATOLOGIA, Registro 471321/2005, CC 22564643
Nota aclaratoria

Fecha: 30/09/2019 11:55

SE REALIZA FORMULACION DE FENOBARBITAL Y SE INDICA TOMAR ECOCARDIOGRAMA.

Firmado por. GINA MARCELA GONZALEZ VALENCIA, PEDIATRIA, Registro 1018416619, CC 1018416619
Nola aclaratoria

Fecha: 01/10/2019 12:24

SE ABRE FOLIO PARA SUSPENDER ORDEN DE ECO GRAFIA RENAL
Y DEJAR ORDENDE CONTROLDE EE BUN Y CREATININA PARA LA TARDE

Firmado por: MIRYAM STELLA DE FAT PULGARIN PERDOMO, PEDIATRIA, Registro 18338, CC 34536212
Cédigo Descripcién del dlagnéstico _ ; | 'Tipo Estado’’
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA - R:alac:lonado Con;-l‘;rma(.i.:‘
P219 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA Principal Confirmado
;g?: g;gzil:&(é?;cE)MAS DE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO Relacionado Confirmado
5 :
i CONNSIEAES Dgfg;‘g:gﬁ):‘ii?ggﬂo PARA EDAD GESTACIONAL Relacionado Confirmado

. Relacionado En Estudio
Descripcién de exdmenes o - j"“ Total T .
: - BN

Firmado electrénicament D
nie Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35:22
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL P
Tipo y numero de identificacion: MS 8279638241019911

CLINICA NUESTRA Paciente: HIJA DE MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26/09/2019

Edad y género. 12 Dias, Femenino

Identificador tnico; 10021454 Financiadorr COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA

Ubicacion: UCI NEONATAL [Servicio: UCI NEONATAL cama: l..'.:C|

Pigina 16 da 16

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO . : it}
RADIOGRAFIA DE TORAX (P A OAP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
CALCIO IONICO
CLORO
GASES ARTERIALES (EN REPOSD O EN EJERCICIO)
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH (ANTIGENO RH D) EN TUBO
OXIGENO UNA HORA
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
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Otros medicamentos

AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 500MG

CEFEPIME 1G POLVO LIOFILIZADO

DOBUTAMINA SOL INYECTABLE 250MG/20ML

EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 1MG/1ML

FENOBARBITAL SOLUCION INYECTABLE 40 MG/1ML

FENOBARBITAL SOLUCION ORAL 4MG/1ML

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico [I] Quirirgico
INFORMACION DELEGRESO' ™77~ = "~ 7 =~ /o

Causa de egreso: ALTAMEDICA

Condiciones generales a la salida:

INTERCONSULTAS
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA: Realizar al: 2019-10-08

- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA: Realizar el: 2019-10-08

- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA: Realizar el: 201 9-10-08
SALIDAS

- ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA: Realizar el: 2019-10-08

Unidades de estancia del paciente
CIAMAR

Diagnéstico principal de egreso

P219 - ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA
Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: TODOS LOS SERVICIOS

Médico que elabora el egraso: AIDA CRISTINA MASSON RODRIGUEZ, NEONATOLOGIA, Registro 471321/2005, CC 22564643

Firmadoelcclrénlcamonta
Documento impreso al dia 08/10/2019 11:35.22
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