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San Juan de Pasto, noviembre de 2023

Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO (Reparto)
E. S. D.

Ref.- Radicacion de demanda

Medio de control: Responsabilidad civil extracontractual.

Demandante: TRINIDAD YOMARA ARELLANO V., JOSE EDGARDO REINA y OTROS
Demandado: FUNDACION HOSPITAL SAN PEDROy E.P.S. SANITAS S.AS.

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad de Pasto,
identificado con la cédula de ciudadania No. 12.981.044 de Pasto, abogado en ejercicio, portador de la
tarjeta profesional No. 101423 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura actuando en
representacion y conforme al poder a mi conferido por: TRINIDAD YOMARA ARELLANO, JOSE
EDGARDO REINA obrando en su propio nombre y en representacién de los menores: JOSUE REINA
ARELLANO; JOSETH REINA ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO de manera
respetuosa y en ejercicio del interpongo DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra de la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, con domicilio en esta
ciudad, a través de su director o quien haga las veces de representante Dr OSCAR ALBERTO
MOSQUERA DAZA SANITAS EPS a través de su representante legal y/o quien haga sus veces,
SANITAS EPS a través de su representante legal y/o quien haga sus veces Doctores JAIRO
LEANDRO ZAMBRANO HINESTROZA Director de Aseguramiento de Pasto(n) y VLADIMIR TORREZ
GARCIA ,Director Administrativo de la Agencia de para que previos los tramites del proceso ordinario,
surtido con audiencia, se declare a las accionadas, por incurrir en una falla en el servicio, solidaria,
administrativa y extracontractualmente responsables por todos los dafios materiales e inmateriales
causados a quienes represento, como consecuencia de la falla en el servicio y dafio a la salud de menor
JOSUE REINA ARELLANO y DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL.

I. IDENTIFICACION DE LAS PARTES:

DEMANDANTES: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, mayor de edad vecinay d
domiciliada en la ciudad de Pasto Narifio, identificada con c.c. 30.702.567, la cual podra ser notificada
en su domicilio ubicado en la Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine, celular 3177778857.

1. JOSE EDGARDO REINA RENGIFO , mayor de edad vecino y domiciliado en la ciudad de Pasto
Narifo, identificado con c.c. 14.139.030, la cual podra ser notificada en su domicilio ubicado en la
Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine, celular 3177778857.

2. JOSUE REINA ARELLANO, menor de edad vecino y domiciliado en la ciudad de Pasto Narifio, la
cual podra ser notificada en su domicilio ubicado en la Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine,
celular 3177778857.

3. JOSETH REINA ARELLANO; menor de edad vecino y domiciliado en la ciudad de Pasto Narifio,
la cual podra ser notificada en su domicilio ubicado en la Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine,
celular 3177778857.

4. JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO; menor de edad vecino y domiciliado en la ciudad de
Pasto Narifio, la cual podra ser notificada en su domicilio ubicado en la Carrera 24 No. 22-115
Mirador de Aquine, celular 3177778857.

ENTIDADES DEMANDADAS:

1. FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO domiciliada en la ciudad de Pasto Narifio, identificada con
NIT 8912002093, podra ser notificada a través de su Gerente y representante legal o quien haga
sus veces, en la Calle 16 carrera 43 Esquina.

2. SANITAS EPS domiciliada en la ciudad de Pasto Narifio, podra ser notificada a través de su
Gerente y representante legal o quien haga sus veces, en la Cra. 30 #12a-93 a 12a-1, Pasto,
Narifo.
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Il. HECHOS

ANTECEDENTES FACTICOS PREVIOS A LA FALLA DEL SERVICIO

Inicialmente, la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, fruto de una relaciéon
sentimental anterior concibié al menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO. Para constancia
se adjunta el registro civil de nacimiento correspondiente.

Posteriormente, el dia 15 de abril del afio 2013, Los sefiores TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, contrajeron matrimonio civil en la Notaria
Tercera del circulo de Ibagué (T).

Fruto de esta relacion matrimonial, nacieron los menores: JOSETH REINA ARELLANO y JOSUE
REINA ARELLANO, conforme a los registros civiles de nacimiento adjuntos.

La sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL es usuraria afiliada al sistema de
seguridad social en salud, en calidad de beneficiaria de su esposo JOSE EDGARDO REINA
RENGIFO, a través del régimen contributivo en SANITAS EPS S.A., regional Narifio.

La sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL se percata de su estado de embarazo e
inicia controles prenatales y demas tratamientos necesarios para el curso normal de la gestacion,
todo esto a través de SANITAS EPS S.A., lo anterior encaminado a que el parto se realizara a
través de cesarea cumpliendo con todos los examenes médicos que para este tipo de tratamiento
se requiere.

El dia 23 de Julio del afio 2019, la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL presento
fuertes dolores abominales y salida de abundante liquido, por lo que fue llevada de manera urgente
a la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, en donde fue ingresada a cuidados
intensivos neonatales y posteriormente a quiréfano para parto prematuro por cesarea ya que
contaba con 31,6 semanas de gestacion.

ANTECEDENTES FACTICOS RELACIONADOS CON LA FALLA EN EL SERVICIO

El dia 23 de julio de 2019, siendo las 14:01 Hrs, nace el menor JOSUE REINA ARELLANO, a través
de intervencién quirtrgica por cesarea, segun historia Clinica No. 367525673-755114, en razén a
ruptura prematura de la membrana al cumplir 31,6 semanas de gestacion.

El menor JOSUE REINA ARELLANO, al ser un bebé prematuro nace con problemas de respiracion,
por lo que el médico tratante ordena de manera inmediata trasladarlo a la UCI Neonatal.

En la historia clinica se menciona que el menor recién nacido salié del quiréfano en brazos de la
médico hospitalaria quien lo llevo a cuidados neonatales, en donde es colocado en una ventilacion
mecanica, de igual manera se ordena a los paraclinicos suministrar al menor ampicilina mas
gentamicina, ademas, se instala una lampara de calor radiante. Mas adelante, se informa que el
menor presenta problemas no solo respiratorios, sino del tracto que controla el movimiento muscular
0 que existe un trastorno muscular, que se denomina HIPOTONICO (convulsion), gue es un sintoma
comun en disfuncién neurolégica y que ello en algunos casos puede traer enfermedades cerebrales,
lo que también afecta la medula espinal, nervios y musculos.

Ante ello, el medico tratante ordena realizar de manera inmediata una entubacion traqueal, es decir,
se introdujo una sonda a través de la boca del menor, la cual debe llegar hasta el intestino,
lastimosamente y al no tomarse las precauciones correspondientes, perford el intestino del recién
nacido, causando inflamacion del estbmago. Se observa que no se tomaron las medidas correctivas
inmediatas para reparar el dafio causado.

El dia 24 de julio de 2019, la Doctora CLAUDIA LORENA GARCIA QUINONEZ, realiza la siguiente
observacion en la historia clinica:
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“Terapia respiratoria Noche. Paciente en cuidados intensivos en sus primeras horas de vida,
con los siguientes diagnosticos, pre termin6 31 semanas, membrana hialina 1 dosis
surfactantes, hidronefrosis a descartar riesgos de sepsis temprana por ruptura de membrana de
36 horas, en incubadora cerrada, ambiente térmico neutro, piel rosada, mucosa oral hidratada,
tranquilo, a febril, activo, y reactivo a estimulos estogernos, sin sedonalsia, estable
hemodinamicamente, sin inotropicos ni vasoacitvados, conectado a ventilador mecanico modo
simv + presién saturacion 91%, fc 135 por minuto, a la aclaracién roncus ocasionales, realizo
movilizacién costales, aceleracion de flujo espitorio, vibracién e higiene de via aérea dada por
asperacion obteniendo moderada cantidad de secreciones mucoides fleuidas por tot y hialinas
escasas por boca paciente tolera tratamiento sin complicaciones”

Mas tarde, la Doctora NATHALIA ELIZABETH MARTINEZ BOTINA, manifiesta:

“Terapia respiratoria tarde: Recién nacido hijo de Trinidad Yomara Arellano Villarreal, paciente
de 1 dias de vida en cuidados intensivos neonatal en regular condiciones generales, estable
hemodinamicamente sin soporte cardiovascular, con signos de dificultad respiratoria, silverman
5 puntos, dado

por retraccion suvostal 2, xifoide 1, disbalance toracotraqueal con TOT $35 y se fija en 8.5 cm
se soporta con presién positiva y se conecta a ventilacién mecanica.”

Posteriormente, el Doctor OSWALDO JAVIER ORDONEZ médico pediatra, informa que:
“Ecocardiograma transtoracio..

1°.--Signo de hipertensién pulmonar con comprimido severo del ventriculo derecho (presion
pulmonar calculada puede estar subestimada por gradiente bajo de insuficiencia tricuspedea
Por mala funcién del ventriculo derecho).

2°.--Foramen oval permeable grande sin circuito por presiones altas en cavidades derechas.
3°.-lmagen lineal descrita en cavidades derechas en vista que se ha realizado implante de
catéter se incluye que corresponde a imagenes en espejo por artefacto ecocardiotrafico”.

12. El dia 25 de julio de 2019, la Doctora LEIDY YOLIMA ALFARO ANGANOY médico General,
manifiesto:

“llama la atencion coleccion liquida a nivel infradiagmatrico, se sugiere eco abdominal, no
drenaje por sog, no cambios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen urgente”

En este punto se puede observar que los médicos tratantes, estaban reaccionando de manera
tardia al estado critico del menor recién nacido.

13. El dia 27 de julio de 2019, la médica Pediatra MARIA MERCE DOMINGUEZ PALACIO,
informa:
“‘Recién nacido quien subitamente presenta distencion abdominal, aumento de perimetro
abdominal, no drenaje por sog, no cambios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen
portatil urgente”.

Los médicos que trataron al menor JOSUE REINA ARELLANO, tenian proyectos de trabajo
encaminados resolver el diagnostico, sin embargo, ninguno efectud y ejecuto las ordenes
necesarias que permitieran realizar un estudio detallado y pormenorizado de las causas que
estaban deteriorando la vida del recién nacido.

La Pediatra CLAUDIA ISABEL MARTINEZ BOTINA, manifesto:

“21.00 p.m. terapia respiratoria. Paciente quien presenta distension abdominal, MD pediatra
de turno ordena tomar RX TRACTO ABDOMINAL donde reporta neumatorepitoneo y
neumotodrax en resolucién, paciente critico, se disminuye parametros ventilatorios pm a 14
cmsh20 resto parametros se conservan, se hace la interconsulta a Dra. MD cirujano pediatra
quien considera remisién urgente a hospital Infantil los Angeles por presentar neumoperitoneo,
se solicita cupo y se confirma ambulancia medica la cual se explica las condiciones del
paciente, estado critico con soporte ventilatorio y torascotomia en campo pulmonar derecho”
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Ante la gravedad del estado de salud del menor y transcurridos cuatro (4) dias desde el dafio
causado, el Doctor HECTOR ALEJANDRO ERASO NARVAEZ médico tratante, resuelve remitir de
carécter urgente al menor JOSUE REINA VILLARREAL al Hospital infantil Los Angeles de la ciudad
de Pasto, siendo trasladado el dia 27 de julio de 2019 a las 21: 28 horas, cuyo diagndstico fue
‘PERFORACION DEL INTESTINO”.

En la Epicrisis expedida por el Hospital Infantil Los Angeles de la ciudad de Pasto, una vez realizada
la valoracién correspondiente al menor JOSUE REINA VILLARREAL, se tiene que:

“El dia de hoy 27 /06/2019, (cometiendo un error en el mes que debe ser 27/07/2019), deterioro
progresivo, distensién abdominal, se toma radiografia de abdomen se observa neumoperitoneo,
se valora por cirugia pediatrica quien considera manejo quirlrgico urgente se remite a esta
institucion, paciente ingreso a cuidados intensivos neonatos.”

Subrayado fuera de texto.

El dia 28 de julio de 2019, el menor JOSUE REINA ARELLANO es ingresado al quir6fano del
Hospital Infantil Los Angeles para intervencion quirtrgica, encontrando una perforacion de 4 cm en
el intestino, y finalmente manifestando:

“Paciente de 9 dias de edad con diagndstico de perforacion gastrica corregida”

ANTECEDENTES FACTICOS CON RELACION A LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
FALLA EN EL SERVICIO

Es notorio que tanto el menor JOSUE REINA ARELLANO, como sus padres TRINIDAD YOMARA
ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, y sus hermanos JUAN FELIPE
RODRIGUEZ ARELLANO y JOSETH REINA ARELLANO, han sufrido de manera atroz los efectos
del negligente procedimiento efectuado por el personal médico de la FUNDACION HOSPITAL SAN
PEDRO, generando gran malestar y zozobra en el ndcleo familiar, mas aun en la madre, que
encontrandose en puerperio tuvo que sobrellevar circunstancias que dejan un dafio emocional
irreparable ya que los primeros dias de vida de un recién nacido son momentos que no podran
repetirse y se consideran fundamentales para establecer la conexion y apego entre ellos, asi como
con su padre y sus hermanos, logrando que el tiempo de atencién medica que el recién nacido
debia ser atendido en razén a su nacimiento prematuro se extendiera de manera excesiva a causa
de la mala praxis que provoco la perforaciéon pulmonar y posteriormente que el menor JOSUE
REINA ARELLANO sufriera de intensos dolores por un tiempo aproximado de dos meses.

Que el nacleo familiar del menor JOSUE REINA ARELLANO sufrieron dafio irreparable en la vida
de relacion, pues el estado de salud del recién nacido impidi6é que tanto él como su familia designe
los recursos y espacios para brindar una vida arménica, centrandose la mayor parte del tiempo en
la atencién que el menor requiri6 durante el dafio causado, la hospitalizacién, intervencion
quirdrgica y posteriormente en su recuperacion.

.  DECLARACIONES Y CONDENAS

a.-DECLARATIVAS

1.

Se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y SANITAS EPS, son solidaria y
patrimonialmente responsables por todos los DANOS Y PERJUICIOS causados al menor JOSUE
REINA ARELLANO en condicion de VICTIMA DIRECTA, derivados de la falla en el servicio médico
quirdargico y administrativo por la mala praxis en la realizacién de una entubacion traqueal ordenada
por el médico tratante el dia 23 de julio del 2019, asi como de los perjuicios posteriores derivados
del dafio antijuridico causados a mi representado.
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2. Se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y SANITAS EPS, son solidaria y
patrimonialmente responsables por DANOS A LA SALUD causados al menor JOSUE REINA
ARELLANO en condicion de VICTIMA DIRECTA, derivados de la falla en el servicio médico
quirurgico y administrativo por la mala praxis en la realizacion de una entubacién traqueal ordenada
por el médico tratante el dia 23 de julio del 2019, asi como de los perjuicios posteriores derivados
del dafio antijuridico causados a mi representado.

3. Se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y SANITAS EPS, son solidaria y
patrimonialmente responsables por todos los dafios y perjuicios causados en las modalidades de
DANO MORAL y DANO A AL VIDA DE RELACION, a TRINIDAD YOMARA ARELLANO
RODRIGUEZ (madre), JOSE EDGARDO REINA RENGIFO (padre), JUAN FELIPE RODRIGUEZ
ARELLANO (hermano), y JOSETH REINA ARELLANO (hermano), en su condicion de VICTIMAS
INDIRECTAS, derivados de la falla en el servicio médico quirdrgico y administrativo por la mala
praxis en la realizacion de una entubacién traqueal ordenada por el médico tratante, que determind
dafios en la salud del menor JOSUE REINA ARELLANO el dia 23 de julio del 2019, asi como de
los perjuicios posteriores derivados del dafio antijuridico causado a mis clientes.

4. Se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y SANITAS EPS, son responsables
solidariamente por los dafios causados a mi cliente en la modalidad de AFECTACION A BIENES
PERSONALISIMOS tales como la SALUD, ACCESO AL SERVICIO PUBLICO DE SALUD, y demas
gue llegaren a probarse en los términos de este rubro.

5. Se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y SANITAS EPS, son solidaria y
patrimonialmente responsables por DANOS MATERIALES causados en modalidad de DANO
EMERGENTE a los sefiores TRINIDAD YOMARA ARELLANO RODRIGUEZ, JOSE EDGARDO
REINA RENGIFO, padres del menor JOSUE REINA ARELLANO en su condicién de VICTIMAS
INDIRECTAS, , por los gastos en los que tuvieron que incurrir para la compra de materiales y
dispositivos médicos requeridos en la curacién y tratamientos de su hijo recién nacido, derivados
de la falla en el servicio médico quirtrgico y administrativo por la mala praxis en la realizacion de
una entubacion traqueal ordenada por el médico tratante el dia 23 de julio del 2019, asi como de
los perjuicios posteriores derivados del dafio antijuridico causados a mis representados.

b.-CONDENAS

Se condene a las partes demandadas, estas son: la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y SANITAS EPS
al pago de las siguientes sumas de dinero:

1. PERJUICIOS MORALES

2) PERJUICIOS INMATERIALES

2.1. DANOS MORALES Para nadie es desconocido que los sufrimientos morales NO son susceptibles de valorarse
expresamente o cuantificarse en ninguna clase de medida o cantidad, el valor de estos sufrimientos solo se los
puede calificar en leves o intensos, mas nunca se podran cuantificar. No obstante, la ley ha previsto los
mecanismos, no para hacer menos dolorosos esos sufrimientos sino para que en alguna medida se los pueda
compensar. Es asi como la ley ha establecido la asignacién de unos valores equivalentes en sumas de dinero en
salarios minimos legales mensuales vigentes, con lo cual se pueda al menos RESARCIR parte de este dolor y de
los dafios causados a raiz de este lamentable insuceso, el cual pudo ser evitado, si la entidad demandada
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO hubiese obrado atendiendo estrictamente los protocolos para la atencién de
los pacientes como lo fue el caso de mi mandante y su hijo recién nacido. Ahora bien, la indemnizacién por
perjuicios se puede reclamar siempre y cuando este perjuicio realmente se haya presentado y asi se logre probar
en el proceso judicial, pues resulta evidente que el descuido en la atencién del menor recién nacido suscitado
por la incompetencia del servicio hospitalario prestado causé un sufrimiento y dolor trascendente, no se trata
de una simple molestia, disgusto o perturbacion, pues este dafo fue tan grave en la causa que estudiamos y tan
trascendente que generd perjuicios que se pueden probar sustancialmente, con el Itratamiento sicologico que mi
mandante la sefiora Trinidad Yormary ha sido sometida, y se allega a la presente demanda siendo atendida por
la Dra. SARA ALEJANDRA BUCHELI RODRIGUEZ, de profesidn Sicologia con Registro profesional No.117760, donde
el dia 09 de agosto de 2019, es atendida por la profesional y donde se dijo:
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“YO PASE UNA SITUACION TRAUMATICA CON EL PARTO DE MI HIJO, SE TENIA PREVISTO QUE NACERIA EL 7
DE SEPTIEMBRE PERO YO COMENCE A BOTAR LIQUIDO EN CANTIDADES EL 22 DE JULIO PERO ME HICIEORN
ESPERAR HASTA EL 23, YO YA NO BOTABA LIQUIDO Y LLEGO EL PERINATOLOGO Y ME PASARON A SALA DE
PARTOS DE URGENCIA, HUBO MUCHOS INCONVENIENTES CON LOS MEDICOS QUE DEBIAN ATENDERME Y
BUENO, MI HIJO NACIO Y AL CERRARME ME PERFORARON LA VEJIGA, YO ME DI CUENTA DE ESO PORQUE
LAS SABANAS ESTABAN EMPAPADAS EN SANGRE Y UNO DE LOS ENFERMEROS HIZO UNA CARA DE SUSTO,
Y AL PREGUNTAR QUE ME HABIA PASADO ME DIJERON QUE ESTABA HEMATURICA Y QUE YA HABIAN
LLAMADO A LA GINECOLOGA. ELLA ME HIZO LA CESAREA Y LLAMARON AL UROLOGO Y PARA NO ABRIRME
NUEVAMENTE EL UROLOGO DECIDIO DEJARME CON UNA SONDA POR 20 DIAS PARA REPARAR EL DANO Y
AHI ESTABA HOSPITALIZADA Y QUIETA, ME DIJERON QUE NO PODIA VER A Ml HIJO, NI TAMPOCO DAR DE
LACTAR A MI BEBE Y YO ESTABA MUY DECAIDA, ANEMICA'Y SUPER DEBIL Y SE ME FORMARON TROMBOS
EN LA PIERNA IZQUIERDA ASI QUE MAS QUIETUD AUN; UN DIAS LLAMARON A DECIR QUE ME NECESITABAN
DE URGENCIA EN NEONATOS PERO AL DECIRLE QUE ESTABA HOSPITALIZADA ME DIJERON QUE LLAMARIAN
A MI ESPOSO, AL HABLAR CON EL ME DIJO QUE TODO ESTAB MAL CON EL NINO, QUE SUPUESTAMENTE
TENIA UNA HERNIA INGUINAL PERO LO QUE REALMENTE PASO FUE QUE LE HABIAN PERFORADO EL
ESTOMAGO Y EL INTESTINO; EL VILLAMIL LE HIZO LA PRIMERA CIRUGIA (ENTEROCOLITIS PERFORACION Y
NEUMOPERITONEO), EL NINO QUEDO EN LA UCI NEONATAL DEL HOSPITAL INFANTIL Y HASTA AHORA NO
SALE.

TODA ESTA SITUACION A MI ME TIENE MUY MAL, NO PUEDO DORMIRY ME LA PASO LLORANDO, NO PUEDO
IMAGINAR EL DOLOR QUE SINTIO MI BEBE, EN ESTE EMBARAZO YO ESTABA MUY ILUSIONADA Y PASAR
TANTAS COSAS, MI RECUPERACION ES LENTA'Y A ESO SUMELE EL HECHO DE QUE NO HE PODIDO LACTAR
A MI HIJO POR LOS MEDICAMENTOS DE LA HOSPITALIZACION, ME SIENTO MUY MALY NO TENGO GANAS DE
NADA, NO PUEDO DORMIR, NO TENGO APETITO AUQNUE ME OBLIGAN A COMER POR MI RECUPERACION;
LA SITUACION EN MI CASA ES BASTANTE TRISTE PORQUE MIS HIJOS ME PREGUNTAN POR SU HERMANO Y
LLORAN'Y YO REALMENTE NO TENGO PALABRAS PARA CONSOLARLOS, MI ESPOSO ESTA DEBASTADO, EN
EL TRABAJO LE DIERON PERMISO Y HAN SIDO COMPRENSIVOS PERO YO LO VEO MUY MAL.”

Del examen Mental la profesional de la sicologia manifesto:

“PACIENTE QUE VISTE ADECUADAMENTE Y TIENE BUENA HIGIENE PERSONAL, AUNQUE TIENE UN MUY MAL
ASPECTO FISICO. SE OBSERVA DECAIDO, PRESENTA ABUNDANTE LLANTO, SU CABELLO ESTA
DESARREGLADO Y SE NOTA DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL. TIENEN UN ESTADO ANSIOSO Y
DE ANGUSTIA DURANTE TODA LA CONSULTA. EL PACIENTE MANTIENE CONTACTO VISUAL
OCACIONALMENTE, SU CONTACTO VERBAL ES MANTENIDO. EN LO QUE RESPECTA A SU ATENCION, SE
PUEDE DECIR QUE ES HIPOPROSEXICO, Y SU ESTADO DE ANIMO ES DISFORICO.”

Como DIAGNOSTICO manifest6: “Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos (F322); Trastorno de
estrés postraumatico (F431).

En cuanto a la apreciacion terapéutica se dijo:

“EL PACIENTE ASISTE A CONSULTA EN UN ESTADO DE ANIMO MUY BAJO, REFIERE ESTAR ATRAVESANDO
MOMENTOS DIFICILES A CAUSA DE SU GRAVE ESTADO DE SALUD Y EL DE SU BEBE RECIEN NACIDO,
DESSCRIBE ADEMAS SINTOMAS DEPRESIVOS GRAVES, COMO: DESMOTIVACION PERMANENTE, TRISTEZA
PROFUNDA, TENSION MUSCULAR, IMSOMNIO, TAQUICARDIA, DOLOR ARTICULAR, DOLOR DE CABEZA,
NAUSEAS, FALTA DE APETITO, PENSAMIENTOS NEGATIVOS. EN ESTA OPORTUNIDAD SE BRINDA ESCUCHA
ACTIVA'Y SE BRINDA CONSUELO ANTE SU DOLOR EMOCIONAL. ADICIONALMENTE SE SUGIERE TENER SU
RED DE APOYO, REALIZAR ACTIVIDADES QUE LA DISTRAIGAN E IMPLEMENTAR TECNICAS DE RELAJACION Y
CONTROL DE RESPIRACION PARA TRABAJAR SU ANSIEDAD.

La grave situacion emocional y fisica sufrida por mi poderdante su hijo recién nacido, su esposo y sus hijos menores
que derivé en problemas familiares en los demandantes, como se puede evidenciar con mayor precision en la situacion
afectiva y emocional, animica sufrido por mi mandante TRINIDAD YOMARA'y su hijo menor JOSUE han sufrido.
Es claro que el perjuicio moral no es susceptible de demostracidn a través de pruebas cientificas, técnicas o directas,
porque su esencia originaria y puramente espiritual impiden su constatacion mediante el saber instrumental, asi lo dijo
la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 30 de septiembre de 2016 bajo radicacion No.
2005-00174-01 cuyo magistrado ponente es el doctor ARIEL SALAZAR RAMIREZ, eso significa que para la Corte
son pruebas suficientes para determinar los perjuicios morales testimonios, documentos y demas pruebas que acrediten
los sufrimientos causados a las victimas, mismos que como en la causa estudiada han originado depresion, ansiedad,
zozobra y angustia por la desestabilizacion moral causada. Sin bien es cierto, estas pruebas no pueden acreditar con
precision la intensidad del sufrimiento de la victima, pero si pueden constatar y acreditar la existencia de dicho
sufrimiento por cuanto estos perjuicios se causaron con posterioridad al hecho demandado al que fueron expuestos. Se
aclara que se extractan de la Sentencia los conceptos que dieron pie a la valoracion del perjuicio causado, mismos que
tienen asidero en la causa que nos ocupa.



TOTAL DANOS MORALES:

JOSUE REINA ARELLANO 100 SMMV
TRINIDAD YOMARA ARELLANO RODRIGUEZ ... 100 SMMV
JOSE EDGARDO REINA RENGIFO 80 SMMV
JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO ., 80 SMMV
JOSETH REINA ARELLANO 80 SMMV

8 2.2 DANO A LA VIDA EN RELACION La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha considerado
gue los perjuicios extrapatrimoniales no se limitan al dafio moral, pues existen otros perjuicios inmateriales distintos al
dolor, la afliccion y la tristeza sufridos por la victima. Este es el caso del dafio a la vida en relacion que se presenta
cuando la victima sufre una alteracién psicofisica que le impide o dificulta gozar de actividades rutinarias o bienes de la
vida que disfrutaba antes del hecho lesivo. Este perjuicio se ve reflejado en el deterioro de la calidad de vida de las
victimas aqui vinculadas y la pérdida de la posibilidad de tener contacto con las demas personas o relacionarse con ellas.
La Corte ha sostenido que quien ha sufrido un dafio en la vida de relacion se ve obligado a llevar su existencia en unas
condiciones mucho mas dificiles y exigentes que las demas personas. La calidad de vida de las victimas se ve reducida,
porque sus aspiraciones y suefios se vuelven mucho mas dificiles de alcanzar. Las victimas encontraran obstaculos y
vicisitudes que antes no debian afrontar. No solo se trata de la imposibilidad de gozar los placeres de la vida, sino al
hecho de que actividades rutinarias impliquen incomodidades o esfuerzos que antes no tenian, pero que producto de este
hecho negligente se han visto expuestos a afrontar, y que por ende, no sélo han generado sino que ademas estos derivan
en problemas de convivencia familiar por obvias razones. Ahora bien, el perjuicio no solo puede ser padecido por las
victimas directas aqui demandantes, sino que también de contera afectan a esposo e hijos menores de edad pues todas
las dificultades econémicas que a raiz del padecimiento fisico y moral de mus madre e hijo y hermano han tenido que
atravesar han perjudicado la manutencion estable de la familia. Por lo anteriormente dicho y dadas las caracteristicas
especiales del caso expuesto, me permito formular las siguientes pretensiones en pro de resarcir en alguna medida la
pérdida econémica, afliccion, angustia, zozobra, incomodidad, padecimiento, entre otras secuelas que han tenido que
soportar mis poderdantes como consecuencia de los perjuicios materiales e inmateriales a ellos ocasionados.

TOTAL DANO A LA VIDA EN RELACION

JOSUE REINA ARELLANO 100 SMMV
TRINIDAD YOMARA ARELLANO RODRIGUEZ ... 100 SMMV
JOSE EDGARDO REINA RENGIFO 80 SMMV
JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO ... 80 SMMV
JOSETH REINA ARELLANO s 80 SMMV

2. DANO A LA SALUD

JOSUE REINA ARELLANO s 100 SMMV
TRINIDAD YOMARA ARELLANO RODIGUEZ..........c.ccociiiiiiiiin 100 SMMV

3. DANOS A BIENES Y DERECHOS PERSONALISIMOS

JOSUE REINA ARELLANO e, 100 SMMV

4. DANOS MATERIALES

JOSE EDGARDO REINA RENGIFO e, $500.000,00

5. Condenar a las demandadas a que, sobre las sumas reconocidas, se efectlen los correspondientes
ajustes, tomando como base el indice de Precios al Consumidor, tal como lo establece el inciso
final del articulo 187 de la Ley 1437 de 2011.

6. Condenar a las demandadas, de conformidad con lo previsto en el articulo 195 del Cdodigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, a que reconozca y pague

intereses moratorios a la tasa que corresponda, dependiendo del tiempo transcurrido desde la
ejecutoria de la sentencia condenatoria y el cumplimiento efectivo de la obligacion.
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7. Ordenar a las demandadas, dar cumplimiento a la sentencia, en el término previsto en el articulo
192 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

8. Que las pretensiones mediante las sumas que se solicitan sean indexadas hasta el momento de
proferir Sentencia del medio de control respectivo.

9.-Condenar en costas y Agencias en Derecho a la parte demandada.

IV.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo la presente conforme la siguiente normatividad y demas disposiciones legales vigentes a las que hubiere
lugar:

-Constitucionales Constitucidn Politica de Colombia: Articulo 23, 86 y demas atinentes.

-Legales Codigo General del Proceso (Ley 1564 de 2012): articulos 42 (numeral 4), 154, 169, 173, 206, 229, 390 y
demas atinentes.

-Cadigo civil (Ley 84 de 1873): Articulo 2341 a 2347 y demas atinentes.

-Cdédigo de Comercio (Decreto 410 de 1971): articulo 1080 y demds atinentes.

-Cdédigo Penal (Ley 599 de 2000): Articulo 240 y demas atinentes.

-Estatuto de Vigilancia y Seguridad Privada (Decreto Ley 356 de 1994): articulo 13 y demas atinentes.

- Ley 446 de 1998: Articulo 16. Valoracidon de dafios. “Dentro de cualquier proceso que se surta ante la
Administracion de Justicia, la valoracion de dafios irrogados a las personas y a las cosas, atenderd los principios
de reparacién integral y equidad y observara los criterios técnicos actuariales”.

FUNDAMENTOS FACTICOS

Es claro que en el caso que nos asiste los requisitos que debe cumplir una demanda como la incoada para
determinar que existe responsabilidad civil extracontractual se cumplen a cabalidad, pues existe un dafio irrogado
sobre un derecho fundamental ala vida y a la salud que perjudica a su vez a unas personas, la responsabilidad
no se deriva de un contrato (al menos no en el dafio causado producto del siniestro) y la causacion del dafio en
el caso sub examine se imputa a un sujeto o varios que tenian la salvaguarda de proteger la vidad y la salud como
son los profesionales de la medica. Resulta claro en la explicacién de los hechos que la falta al deber objetivo de
cuidado la vida y la salud de pacientes hospitalarios se debe imputar a los demandados producto de la
negligencia en la prestacion del servicio de vigilancia por las causas que sean, pues se evidencia un mal proceder
en el tratamiento y atencion de que fueron victimas mi mandante TRINIDAD YOMARA ARELLANO y su hijo menor
JOSHUA sin tener en cuenta los protocolos al menos generales que deben respetarse en el desarrollo de este
tipo de atencién médica a los usuarios o pacientes que acuden a estos centros hospitalarios mas en el caso de mi
mandante y su hijo recién nacido.

Este siniestro pudo haberse evitado, pues los médico y enfermeros que trataron a mi mandante TRINIDAD
YOMARA para el nacimiento de su hijo por supuesto a la entidad demandad estan en el deber de resarcir o
responder por la deficiente atencion medica que llevo a la perforacién de los intestinos del menor nacido y la
vejiga de la madre gestora lo cual es muy grave y delicado , porque los delitos que precisamente esta destinada
a precaver le son insuperables y en ese orden no se trata de un hecho de fuerza mayor o caso fortuito, la
responsabilidad de un personal médico y de enfermeria idénea esta encaminada a evitar este tipo de situaciones
en cumplimiento estricto de protocolos de seguridad a la salud y la vida de los pacientes , mismos que entidad
demandada esta obligada a proteger para que sirvan como sustento probatorio de la presente litis. Para que
existan eximentes de responsabilidad como la fuerza mayor o caso fortuito, es necesario que de una parte no
exista manera de contemplar su ocurrencia en condiciones de normalidad, precisamente porque se presenta
subitamente o de forma intempestiva, y de otra parte debe ser inevitable, fatal o ineludible al punto de
determinar la conducta de la persona que lo padece, quien por ende queda sometido irremediablemente a sus
efectos y doblegado ante su fuerza arrolladora, ninguno de los cuales aplica a la hora de establecer la situacién
invocada, pues el acontecimiento claramente es susceptible de ser humanamente previsto y por tanto prevenido.
En este tipo de demandas donde se busca la responsabilidad civil extracontractual, el que reclama una
indemnizacién como victima esta demostrando plenamente la culpa de quien es acusado en la condicién del
dano, por eso se vincula a la entidad demandada como la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y a SANITAS como
la EPS vincula ya que mi mandante es trabajadora cotizante a esta Ultima como EPS quienes deberan responder
sobre el dafio causado con ocasion de la negligencia presentada a inadecuada atencion médica y de enfermeria.



-10-

En nuestra reclamacion el hecho que generd el siniestro es propio de una tercera persona con quien no nos ata
un vinculo contractual directo, pero que producto de su negligencia genero un dafio con las repercusiones que
en este libelo de mandatorio se expresan; no puede hablarse desde ninguna dptica de culpa compartida, pues
como se desprende del material probatorio aportado y testimonios se cumple con el minimo de exigencias
necesarias.

Se pide y sustentan en el juramento estimatorio perjuicios inmateriales como el dafio moral y el dafio a la vida
en relacion pues producto del siniestro se generaron sendos perjuicios econdmicos, morales y de familia que
Ilevan a mis mandantes al punto de causar afectaciones morales, materiales y econdmicas por su supuesto a las
posteriores consecuencias en la vida de familia que este tipo de situaciones acarrean.

Nos encontramos claramente frente a lo que la doctrina denomina “Responsabilidad Civil extracontractual, el
mismo que una vez probada la culpa de la gente que causé el dafio o por el directamente responsable, se presume
dicha culpa del civilmente responsable. La presuncion de responsabilidad o culpa consagrada en la jurisprudencia
o la doctrina solo opera a favor de la victima, busca en cierta forma garantizar la indemnizacién de la victima, y
en el caso que nos ocupa, se quiere deducir la responsabilidad contra el civilmente responsable a la parte
demandada en el presente asunto a quien le demostramos por negligencia dicha culpa.

La responsabilidad civil por el hecho ajeno no es mds que el simple desarrollo de |a idea de la actividad culposa
gue se consagra en el articulo 2341 del Cédigo Civil, en el que la culpa aparece como fundamento indiscutible de
la responsabilidad aquiliana. Al respecto el articulo 2347 ibidem refiere a que toda persona es responsable, no
solo de sus propias acciones para el efecto de indemnizar el dafio, sino del hecho de aquellos que estuvieren a
su cuidado, asi, la parte demandada dentro del presente asunto es responsable, por los requisitos legales de su
funcionamiento y por las acciones u omisiones violatorias del protocolo de seguridad para proteger la integridad
fisica de las pacientes o usuarios al centro hospitalario que estas deben cumplir, y de contera, por el personal que
estd a su cargo y el desarrollo de las directrices que deben cumplir por el giro ordinario de sus funciones.

La doctrina es clara al advertir que se cesard la responsabilidad de tales personas si con la autoridad y el cuidado
gue su respectiva calidad les confiere y prescribe, no hubiesen podido impedir el hecho, y aqui lo que se evidencia
es precisamente la FALTA AL DEBER OBJETIVO DE CUIDADO vy la prevision de lo que se debid prever.

En sintesis, el derecho colombiano consagra un principio general segin el cual: “TODA PERSONA ES
RESPONSABLE NO SOLO DE SU PROPIA ACCION PARA INDEMNIZAR EL DANO, SINO DEL HECHO DE AQUELLOS
QUE TUVIERE BAJO SU CUIDADO”, quedandole a la victima la posibilidad de demandar en responsabilidad civil
por el hecho ajeno, en forma restrictiva, a toda persona que tenga a otra bajo su cuidado. En el caso que nos
ocupa se cumple ademas que debe existir una obligacién legal o convencional de cuidado entre el civil y el
directamente responsable, lo que ocurre sin lugar a duda en el caso de marras, ya que existe dicho vinculo entre
el HOSPITAL SAN PEDRO y el personal médico y de enfermeria a cargo, y la culpa del protector esta mas que
evidenciada.

Sefioria, las victimas en esta causa para poder beneficiarse de la presuncidn de culpa que pesa civilmente contra
los demandados han probado el acto ilicito del directamente responsable, en este caso el dafio fisico, psicoldgico,
material y moral causados por las razones antes esgrimida en la humanidad de mi mandante TRINIDAD YOMARA
y la de su hijo menor ; un dafio, que son los perjuicios causados con ocasién del siniestro; y un vinculo de
causalidad entre el acto y el ilicito que se deriva del vinculo de dependencia entre el agente que permitid el dafo
causado y el grado de cuidado en el que estaba el civiimente responsable.

V.-FUNDAMENTO JURISPRUDENCIAL
La CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL, SENTENCIA 09 DE JULIO DE 2012 M.P. ARIEL SALAZAR
RAMIREZ —2002-00101-01. - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA — SALA DE CASACION CIVIL, SENTENCIA 23 DE JUNIO
DE 2021. M.P. OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE — RADICADO No. 2016-00045-01 La doctrina vy la
jurisprudencia han sentado precedentes donde se aclara que es al Juez al que le compete fijar el monto a
indemnizar, aln sin prueba dentro del proceso que acredite cuantia alguna.
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VI.-INDICACION DE PRUEBAS

A.- DOCUMENTALES:

1. Cédula de ciudadania de los sefiores TRINIDAD YOMARA ARELLANO y JOSE EDGARDO REINA
RENGIFO.

2. Registro Civil de Matrimonio de los sefiores TRINIDAD YOMARA ARELLANO y JOSE EDGARDO
REINA.

3. Registros Civiles de Nacimiento de los menores JOSUE REINA ARELLANO; JOSETH REINA
ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO.

OBJETO DE LA PRUEBA 1 a 3: Demostrar condiciones de parentesco.

4. Copia de la Historia Clinica de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO RODRIGUEZ y del
menor JOSUE REINA ARELLANO del FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, que incluye registro
de atencién y descripcion operatoria del 23 de Julio de 2019 asi como los continuos reingresos y
valoraciones a los cuales acudio por los dolores presentados en el postquirlirgico e infecciones de
la herida fistulada.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar en circunstancias de tiempo, modo y lugar el proceso de
atencion por parte de la Fundacion Hospital San Pedro a la Senora TRINIDAD YOMARA
ARELLANO y su Hijo menor JOSUE REINA ARELLANO, asi los procedimientos, llevado a cabo el
dia 23 de julio y posteriores de 2019, en el que incurrid en el oblito quirdrgico referido, pues no
realizé, ni dejo constancia, omitiendo ademas brindar un cuidado postquirdrgico adecuado, asi
como la negligencia en la falta de diagnéstico y por ende, de la omision en el tratamiento quirdrgico
oportuno de esta novedad.

6. Copia de la Historia Clinica de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO RODRIGUEZ y del
menor JOSUE REINA ARELLANO del FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, que incluye las
imégenes diagnosticas en la que se evidencia el dafio causado en el interior del estbmago del
menor recién nacido - en la cavidad corporal del mismo paciente, la descripcién operatoria del 28
de Julio de 2019 en la que se le practicé la cirugia al menor en el Hospital Infantil Los Angeles de
esta ciudad, donde fue remitido el menor con diagnostico muy delicado y donde se le practico una
cirugia.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar en circunstancias de tiempo, modo y lugar el proceso de
atencion por parte de la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO a la Senora TRINIDAD YOMARA
ARELLANO RODRIGUEZ y del menor JOSUE REINAARELLANO, el 23 de julio y dias posteriores
al 2019, donde mis mandantes tuvieron conocimiento del oblito quirurgico.

7. Resultado de la TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA practicada en el Fundacion Hospital San
Pedro y el Hospital Los Angeles al menor JOSUE REINA ARELLANO.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar que las graves y continuas dolencias padecidas por el
menor JOSUE REINA ARELLANO a nivel de la regién lumbar, se debian a que en sus intestinos
habian sido perforados en el momento de su nacimiento el dia 23 de Julio de 2019.

8. Copia autentica del registro de atencion efectuado por los profesionales médicos de la EPS
SANITAS a la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO y del menor JOSUE REINA ARELLANO
antes y posteriormente de parto al procedimiento quirargico mencionado, ante quienes acudio
persistentemente quejandose de dolor lumbar — abdominal sin que se le practicaran los exdmenes
pertinentes para diagnosticar la real causa de su padecimiento, cudl era el oblito quirargico referido.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar en condiciones tiempo, modo y lugar que de forma posterior
a la cirugia sefora TRINIDAD YOMARA ARELLANO y del menor JOSUE REINA ARELLANO,
quien empezé a presentar fuertes dolores en su estbmago a causa de la perforacion de sus
intestinos, quien tuvo que ser remitido al Hospital Infantil los Angeles para que sea intervenido
quirargicamente ya que en el Hospital San Pedro cuando fue atendido por los profesionales
médicos se realizd6 de forma negligente al no brindarle un cuidado o control postquirirgico
adecuado, asi como la negligencia en la falta de diagndstico de la herida que se le causo en los



10.

11.

12.
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intestinos del menor paciente, y por ende, de la omisién en el tratamiento quirdrgico oportuno de
esta novedad.

Facturas y recibos que demuestran los perjuicios materiales, esto es, los gastos incurridos por mis
mandantes respecto de los gastos de atencién médica que tuvieron que asumir el esposo de mi
poderdante sefior JOSE EDGARDO REINA, asi como de los insumos médicos para las curaciones
de la herida.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar los perjuicios materiales, esto es, los gastos incurridos por
mis mandantes respecto de los gastos de atencidon médica que tuvieron que asumir.

Registro fotogréfico de la herida ocasionada el estbmago (intestinos) del menor JOSUE REINA
ARELLANO - realizado por el servicio de patologia del Hospital Infantil los Angeles de esta ciudad.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar la existencia de la perforacion que fue objeto en sus
intestinos el menor JOSUE REINA ARELLANO al momento de su nacimiento el dia 23 de julio de
2019 que de acuerdo con la imagen diagndstica practicada en el Hospital Infantil Los Angeles de
esta ciudad y demostrar la longitud de la herida quirurgica presentada en el intestino del menor
JOSUE REINA ARELLANO como consecuencia de la cirugia practicada en la Fundacion Hospital
San Pedro el 23 de Julio de 2019, asi como que la misma se encontraba sin cicatrizar supurando
pus por la misma.

Peticion elevada por mi mandante a la Fundacion Hospital San Pedro para la entrega de la copia
auténtica de la historia clinica.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar que mi mandante solicité Fundacion Hospital San Pedro la
copia auténtica de la historia clinica.

Constancia de no acuerdo de la diligencia de Conciliacién Prejudicial llevada a cabo ante el Centro
de Conciliacién Justicia y Derecho llevada a cabo el dia 19 de marzo de 2021, incluyendo resolucion
de autorizacion para funcionar de este Centro de Conciliacion.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar la etapa de conciliacion prejudicial se encuentra agotada y

demostrar el resultado de las ayudas diagnosticas practicadas a la paciente.

13.

14.

B.-

Rayos X lumbar practicada a la paciente en la Fundacién San Pedro y en el Hospital Infantil los
Angeles de esta ciudad.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar el resultado de las ayudas diagnosticas practicadas a la
paciente.

Imagenes diagnosticas practicadas al paciente JOSUE REINA ARELLANO.
OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar el resultado de las ayudas diagnosticas practicadas a la
paciente.

Certificado de Camara de Comercio de la Fundacion Hospital San Pedro y de la EPS SANITAS.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar la existencia y representacion legal de las entidades
demandadas.

DE OFICIO

Ante la imposibilidad de tener los datos de la aseguradora para que sea parte del presente proceso con
el debido respeto acudo ante su Despacho para que se oficie a la entidad demandada Fundacién
Hospital San Pedro de esta ciudad, para que allegue la respectiva informacién adicional, a ella debera
determinar y detallar la respectiva péliza para este tipo de contingencias.
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OBJETO DE LA PRUEBA. Demostrar que ante este tipo de sucesos ocasionado a mis poderdantes
debe ser respaldados por una entidad aseguradora amparados con sus respectivas pélizas de seguros.

C.- DECLARACIONES DE PARTE

1. Declaracion de parte de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO

2. Declaracién de parte del sefior JOSE EDGARDO REINA.

3.- hacer comparecer en el dia y la hora indicado al Representante Legal de la FUNDACION HOSPITAL
SAN PEDRO de esta ciudad , quien haga las veces de tales para que responda al cuestionario que
en forma verbal o por escrito le formulare.

Los declarantes podran notificarse a las direcciones que aparecen en el acapite de notificaciones o
mediante este apoderado judicial.

OBJETO DE LAS PRUEBAS. Demostrar los perjuicios morales y dafos a la vida de relacion
ocasionados a consecuencia de la falla en el servicio de salud y a la negligencia médica sufrida por los
accionados y que ocasionaron el dafio a la salud del menor JOSUE REINA ARELLANO.

D.- TESTIMONIALES
Solicito al sefior Juez, se decreten las declaraciones testimoniales de las siguientes personas:

-Dra. Sara Alejandra Bucheli Rodriguez, mayor de edad vecina y domiciliada en este Municipio, en su
condicibn de psicéloga tratante de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO, con Registro
Profesionall117760, correo electrénico sara buchely gmail.com. falta direccién.

OBJETO DE LA PRUEBA Demostrar en circunstancias de tiempo, modo y lugar la angustia,
sufrimiento, dolor padecidos por mis poderdantes durante el periodo comprendido entre el 23 al 28 de
julio de 2019, causéandole grave dolor y afliccion y la afectacion a su vida de relacion con los demas y
deterioro de su condicién de su salud.

E.-PERICIAL

Respetuosamente solicito al Sefior Juez, decrete prueba pericial para que sea rendida por Médico
Especialista en Cirugia o Médico Especialista en Cirugia de Columna de la lista de Auxiliares de la
Justicia 0 en su defecto de la Asociacién Colombiana de Cirugia o de Institucién Prestadora de
Servicios de Salud fuera del Departamento de Narifio, con el fin de garantizar la imparcialidad de la
prueba, debido a la escases de este tipo de profesional en Narifio y de la negativa en los especialistas
de la regién a hacer el dictamen argumentando motivos de colegaje, para que previa revision y estudio
de la historia clinica de la Paciente, levantada en la Fundacién San Pedro , el Hospital Infantil Los
Angeles y la EPS SANITAS e imagenes diagndsticas, emita el corresponde concepto pericial
absolviendo el interrogatorio que dentro de la oportunidad legal formulare.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar en circunstancias de tiempo, modo y lugar cada uno de los
hechos irregulares y omisiones incurridas por las entidades demandadas en el proceso de atencién de
la paciente, la falla de servicio o responsabilidad médicos, incurrida por oblito quirdrgico, sus
repercusiones sobre la salud de la paciente y demas condiciones relacionadas.

Frente a este medio probatorio, se anexa solicitud de amparo de pobreza, conforme al cual la parte
demandante declara bajo juramento su incapacidad para sufragar los costos de la prueba de peritaje.

VIl.- JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA CUANTIA

De acuerdo al mandato procesal vigente, la cuantia de esta demanda se plantea en la suma de
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 852.500.000) por concepto
del perjuicio no pecuniario DANO A LA SALUD, que se fija en 100 salarios minimos mensuales legales
vigentes.
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VIII.-COMPETENCIA

De conformidad con lo sefalado en los articulos 156 y 157 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, en razén a la cuantia y por el lugar donde sucedieron los hechos,
es usted el competente para conocer del presente negocio.

IX.-PROCESO A SEGUIR

El sefalado en el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, para el medio de control reparacion directa.

X.- REMISION DE LA DEMANDA A LA PARTE CONVOCADA
De conformidad con el articulo 6 del decreto 806 del 2020, dentro del presente asunto, se remite copia
de la demanda de manera simultanea a la parte demandada a través de su correo electronico, tomado
del certificado de existencia y representacién actualizado.
XI.-ANEXOS

Documentos relacionados en el acapite de pruebas

Memorial poder.

Constancia de agotamiento de conciliacion prejudicial.

Copia del traslado de la presente demanda a la parte demandada y para el archivo del Juzgado.
Los relacionados en el acépite de pruebas.

Se anexa solicitud de amparo de pobreza, conforme al cual la parte demandante declara bajo
juramento su incapacidad para sufragar los costos de la prueba de peritaje.

ook wn R

XIl.- DECLARACION JURAMENTADA

Bajo la gravedad del juramento me permito manifestar que no hemos impetrado demanda por los
mismos hechos y pretensiones previstos en esta solicitud.

XII.-NOTIFICACIONES
DEMANDANTES:

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, enlacarrera
24 No. 22-115 MIRADOR DE AQUINE, correos electronicos: juferoar@hotmail.com vy
josereina82@hotmail.com, moviles: 3154524537 y 3177778857.

DEMANDADOS:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO podra ser notificada a través de su representante legal Dr.
OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA o quien haga las veces de tales ,en la Calle 15 Carrera 43
Esquina, correo electrénico gerencia@hospitalsanpedro.org; moévil 3122573221..

SANITAS EPS a través de su representante legal y/o quien haga sus veces Doctores JAIRO
LEANDRO ZAMBRANO HINESTROZA Director de Aseguramiento de Pasto(n) y VLADIMIR TORREZ
GARCIA ,Director Administrativo de la Agencia de EPS SANITAS S.A. Pasto-Narifio, o en la Calle 20
No. 24 -31 Teléfono 7292340, correo electronico myriascos@epsanitas.com.

APODERADO: SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, en la carrera 24 No. 17-18 of.302 Edificio
Agrecor de esta ciudad, celular 3502471408, correo silvioreyes2019@hotmail.com

Atentamente,

%

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO
C.C. No. 12.981.044 de Pasto(n)
T.P.N0.101.423 CSJ


mailto:juferoar@hotmail.com
mailto:josereina82@hotmail.com
mailto:gerencia@hospitalsanpedro.org
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SENORES. o
:_uszgwos CIVILES MUNICIPALES DEL CIRCUITO DE PASTO-REPARTO, - "

B S ;, ‘.1:‘.;' -t"
REF. MEMORIAL PODER. g v }

4

> »

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO,
Mayores de edad vecinas y domiciiados en este Municipio e identificado tal como aparece al
pie de nuestras correspondientes firmas, actuando en nuestro propio nombre y representacion
en nuestra condicion de padres de los menores JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO;
JOSEPH REINA ARELLANO y JOSUE REINA ARELLANO, con el debido respeto acudimos
ante su Despacho para otorgar PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al DR. SILVIO
HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad vecino y domiciliado en este Municipio e
identificado con la Cedula de Ciudadania Numero 12.981.044 de Pasto (n), abogado en
ejercicio con  taneta  Profesional No. 101423 del CSJ, correo electrénico
.SIN»oreyesng@hom\ml com, domiciliado en la carrera 24 No. 17-18 Oficina 302 Edfficio
Agrecar” de esta ciudad, para que inicie y lleve hasta su terminacion PROCESO ORDINARIO
DE MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILDAD CIVIL EXTRACOTRACTUAL, en contra de
la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOSESIS DE PASTO, con domicilio principal en
esta ouwdad en la calle 16 carrera 43 Esquina, correo  electrénico
gerencia@hospitalsanpedro.org. representada legalmente por quien haga las veces de tales,

con Nt 8212002093 y también con la EPS SANITAS S.A. con domicilio principal en esta
ciudad en la Carrera 30 No. 12 A -93 de esta ciudad, cuyo nit se lo aportara en la respectiva -
correo electrénico, con el fin de que se nos reconozca los dafios |
cesante y dafio emergente) indemnizaciones, intereses bancarios, *

demanda al igual que su

morales y materiales (lucro
indexaciones. mismo se solicitaran en la respectiva demanda al igual que los valores a

determinarse, con respecto a los hechos ocurridos el dia 23 de julio de 2019.En cumplimiento
a lo ordenado por la ley 2213 de 2022.

Nuestro apoderado judicial queda facultado para conciliar, transigir, denunciar, desistir, recibir,
tutelar, renunciar, asumir, sustituir, notificar, contestar, pedir y aportar pruebas e interponer
recursos, todo lo inherente a este mandato.

Del sefior Juez
Atentamente,

Sl e )~
7 uA«'Pﬁ'P,/ sLos ()

RINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL
C.C.No. 3¢ 152 56F

i u@ 4
JOSE 6(.&?200 izm{ ENJIFO

14 39020

_ Q0O )
SILVIO HOMERO REYES RESTREPO
C.C.N0.12.981.044 de Pasto(n)
T.P.No.101.423 CSJ

o T
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
o0 11201 \\

Enla ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el diez (10) de julio de dos mil veintitres
(2023), en la Notaria primeral (1) del Circulo de Pasto, comparecio: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0036752567 y declaré que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

| o g;
Sty e e

eae00b5291
10/07/2023 10:50:15

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la

112011

Registraduria Nacional del Estado Civil.
JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0014139030 y declaré que la

firma que eparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
11201-2

820afda3b0
10/07/2023 10:50:15

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos dg la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus ¢at

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estad

e 3
A
)

<3

Civil,
Zsta acta, que contiene la

SR

MABEL MARTINEZ VARGAS
Notaria (1) del Circulo de Pasto , Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: eae00b5291, 10/07/2023 10:50:29
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EL SUSCRITO REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL DE PASTO - NARINO
CERTIFICA

REGISTRADURIA ESPECIAL DE PASTO

Que 18 presemte fotoooms o8 stentica o DOCUMENTO ORIGINAL que se

Snousnira on 108 archivos de esta Ragstraduria

SERIAL 59480779
VALIDO PARA ASUNTOS LEGALES

DATOS DEL SOUICITANTE REINA RENGIFO JOSE EDGARDO

C N« 14 139 030

)

Se omite sello para oar cumphmiento al Decreto 2150/95

San Juan de Pasty 1Z de Noviembre de 2019

/

PEDRO JAVIE
Registrador Especial
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ENTRO DE CONCILIACION CASA DE JUSTICIA
S.

D.

Ref - Sobcitud de Audencia de conciladdn por Resporsabalidad medica Mébdica
Citante: TRINIDAD YOMARA ARELLANO V., JOSE EDGARDO REINA y OTROS

Citados: Fundacién Hospital San Pedro y SANITAS EPS

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad, vecing y dorriciiado on la cudad do Pasto, idertificado
con la cadula de ciudadania No 12 081 044 de Pasto, abogado en ejercicio, portador de ta tarjeta profesional No,
101422 otorgada por of Consejo Superion de la Judicatura, actuando en i condicibn de apoderado pudical de la
partes clantes TRINIDAD YOMARA ARELLANO, JOSE EDGARDO REINA y do los menores JOSUE REINA
ARELLANO; JOSETH REINA ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO dertro de la solctind de
12 referencia. de conformdad en los Weminos expuestos a continuacion

(B

[

| IDENTIFICACION DE LA PARTE CITADA:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO domiciiada en la dudad de Pasto Narifio, dertificada con NIT
8212002082, podra ser notificada a través de su Gerente y representante legal o quien haga las veces de
tales la cual podra ser notificada en su domidilio ubicado en la Calle 16 carrera 42 Esquina

SANITAS EPS domeakada en la dudad de Pasto Narifio, , podré ser notificada a través de su Gererte y
representante legal o quien haga las veces de tales la cual podréa ser notificada en su dormiclio utacado en
iz Cra 30 #122-93 a 12a-1, Pasto, Narifio.

Il. IDENTIFICACION DE LA PARTE CITANTE:

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL , mayor de edad vecina y d domiciliada en la audad de
Pasto Nanfo, dentificada con c.c. 30.702.567, la cual podra ser notificada en su domialio uticado en la
Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine, celular 3177778857.

JOSE EDGARDO REINA RENGIFO , mayor de edad vecino y domiciliado en la cudad de Pasto Nanfio,
wentficado con ¢ c. 14.139.030, la cual podré ser notificada en su domicilio ubicado en la Carrera 24 No.
22-115 Mirador de Aquine, celular 3177778857.

JOSUE REINA ARELLANO, menor de edad vecino y domiciliado en la dudad de Pasto Narifo, la cual
podra ser notficada en su domicilio ubicado en la Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine, celular
3177778857

JOSETH REINA ARELLANO; menor de edad vecino y domiciliado en la cdudad de Pasto Nanfo, la cual

g?grtmmewMMio en la Camera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine, celular
6857,

JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO; menor de edad vecinoy domiciliado en la ciudad de Pasto Narifio,

?’?#7;;::; ser notificada en su domiclio ubicado en la Carrera 24 No. 22-115 Mirador de Aquine, celular
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Il PRETENSIONES

A. PRETENSIONES PRINCIPALES:

PRIMERA; Que se dite a la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOSESIS DE PASTO con domicilio principal en
esta ciudad , representadas legalmente por quienes en el momento oportuno hagan sus veces, civil, solidaria y extra-
contractualmente para conciliar ante su Despacho por los dafios y perjuicios materiales, morales, fisiolégicos y de vida
de relacidon que han sido imogados a mis mandantes, como consecuencia de la falla de atencién médica y/o
responsabilidad médica por oblito quirirgico incurrido por negligencia y falta de cuidado en la cirugia practicada el dia
23 de julio de 2019 en el menor recién nacido JOSUE REINA ARELLANO, asi como por la falta de cuidado y

seguimiento adecuado al postoperatorio, falta de diagnostico oportuno del menor que lo condujo a una PERFORACION
DEL INTESTINO desencadenado por el oblito quirtirgico, como se explicara en el acapite de los hechos, impidiéndoles

disfrutar la tranquibidad famikar.

SEGUNDA: Que la entidad citada reconozca y cancele a favor de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLARREAL, mayor de edad vecina y domiciiada en este Municipio e identificada con la Cedula de Ciudadana
Numero 30.702567,en su calidad de madre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al
momento de presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y
aficcion que sufrid como consecuencia del oblito quirtrgico padecido por su hijo menor, quien por el lapso de mas de
dos (2) meses que soportar dolores intensos, debido al oblito quirirgico incurrido por negligencia y falta de cuidado
desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de
cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

TERCERA: : Que la entidad citada reconozca y cancele a favor del menor JOSUE REINA ARELLANO representado
legalmente por sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO ,
el equivalente a 100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido
al profundo dolor, congoja y afliccién que sufrieron como consecuencia del oblito quinirgico padecido por su hijo menor,
quien por el lapso de més de dos (2) meses soportaron sufrimientos intensos, debido al oblito quirtirgico incurrido
por negligencia y falta de cuidado desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y
negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles

disfrutar la tranquilidad famifiar.

CUARTA.- Que la entidad citada reconozca y cancele a favor del sefior JOSE EDGARDO REINA RENGIFO ,mayor
de edad vecino y domiciiado en este Municipio e identificado con la Cedula de ciudadania Numero 14.139.030 en su
calidad de padre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al momento de presente solicitud
de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afliccién que sufri6 como
consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su hijo menor y por su esposa , quien por el lapso de mas de dos (2)
meses tuvo que sufrir y que soportar dolores intensos, debido al oblito quirdrgico incurrido por negligencia y falta de
cuidado desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia
de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

QUINTA.- Que la entidad citada reconozca y cancele a favor del menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO
representado por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, en su calidad de hermano
del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacién,
por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afliccién que sufrié como consecuencia del
oblito quirGrgico padecido por su hijo menor de su madre , quien por el lapso de mas de dos (2) meses tuvo que sufrir
y que soportar dolores intensos, debido al oblito quirirgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el
momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesariaa mi
poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

SEXTA.~ Que la entidad citada reconozca y cancele a favor del menor JOSETH REINA ARELLANO representado
por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO,
en su calidad de hermano del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al momento de presente
solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afliccion que sufrié
como consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su hijo menor de su madre , quien por el lapso de mas de dos
(2) meses tuvo que sufrir y que soportar dolores intensos, debido al oblito quinirgico incurrido por negligencia y falta

d_e cuidado desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia pracﬁcadg_en |
cirugia de cesarfa a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad

familiar.
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SEPTIMA: Que la entidad citada reconozea y cancele a favor de la parte citante |a suma de de QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE ($500.000.00 ), por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de dafio emergente, por os
pastos que tivieron que incurrie en la compra de materiales y dispositivos médicos para la curacién y tratarmierto del
menor JOSUE REINA ARELLANO detsdo a la perforacitn de sus intestings causados por el mal manejo quirGrgico y
clinico detdo a que por esta causa, tuvo que se rermitido al Hospital Infartil los Angeles de esta ciudad para ser

ntervenido de caracter urgente

SEGUNDA.- Que como consecuencia de la anterior, soliato de forma respetuosa que s partes dtadas
reconozean y cancelen en favor de ms poderdantes y sus hijos las pretensiones a conciiar sefialadas en la
numeral primera a déoima tercera del acdpite anterior.

IV.-HECHOS

1Mo poderdantes sefiores TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO,
contraeron matnmonio civil en la Notaria Tercera del circulo de Ibagué (T), el dia 05 de abril de 2013.

2 Fruto de su relaodn matrimonial procarearon a los menores: JOSETH REINA ARELLANO y JOSUE REINA
ARELLANO, conforme a los registros civiles que adjunto.

3 -Antes de sumatrimonio mi poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, habia concedido, fruto
de otrz relacon sentimental al menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO, también adjunto registro avil del

prectado menor.

4- M poderdante la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, es usuraria afiliada al sistema de
segunidad soczl en salud, en calidad de beneficiaria de su esposo el sefior JOSE EDGARDO RENA RENGIFO, 2
través del régimen contributivo a SANITAS EPS S.A., regional Narifio.

5.-Despues de haberse enterado del embarazo del menor JOSUE REINA ARELLANO, mandante se sometio al
tratamiento y diagnéstico de los médicos de SANITAS EPS S.A., con el fin de que el nacmiento del menor fuera
normal por cesérea, cumpliendo con todos los exdmenes médicos que para este tipo de tratamiento lo requiere.

6.-Todo iba normalmente hasta que el dia 23 de Julio del afio 2019, ante fuerte dolores abominales de mi

poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, fue llevada de manera urgente a la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO de esta dudad, siendo conducida a cuidados intensivos neonatales y conducida a
quirtfano de manera inmediata por el nacimiento prematuro del menor, de no practicarse esta drugia por

cesérea se corria el riesgo de exponer no solo la vida de mi poderdante sino también de su hijo menor.

7.Fue asl que el dia 23 de julio de 2019, por medio de la cirugla por cesdrea, nace el menor JOSUE REINA
ARELLANO, segin historia Clinica  No. 367525673-755114, cumpliendo 31 semanas, donde hubo ruptura

prematura de la membrana,

&.-Al nacer el menor JOSUE REINA ARELLANO, el dia 23 de julio de 2019, nace con problemas de respiracion para
lo cual se ordena de manera inmediata a cuidados neonatos por prematurez.
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a Se dice la MISTORIA CLINICA mencionada que el menor tecién nacido salid del quiréfane en brazos de 13
médico hospitalaria y levado a cuidados neonatales y es colocado en una ventilacidn mecinica ¥ 5% ordena a los
paraclinicos suminietrar al menor ampiakna mas gentamicina, donde se le instala una limpara de calor radiante,
dice el informe  més adelante que el menor presenta problemas no solo respiratorios, sino del tracto que
controla el movimiento muscular o que existe un trastorno muscular, que se le llama HIPOTONICO,
{comvulsidnigue es un simtoma comun en disfunddn newroldgica y que ello en algunos cason puede traer
enfermedades corelvales, y que también afecta la medula espinal, nervios y miasculos

10 - Ante ello Jos madicos tratantes de la entidad dtada ordenan realizar de manera inmediata una entubacién
tragueal es deor we le introdujo una sonda a través de la boca dentro del cuerpo del menor donde llega hasta
el intesting y wn tomar las precauciones del caso, este tubo perfora, el intesting, lo cual causdn inflarmacién del
estdmago. mose tomaron los correctivos inmediatos para corregic de manera inmediata la herida causada en el
intestino del recén naodo

11 A dia sguente del nacimiento del menor JOSUE REINA ARELLANO, es dedir el dia 24 de julio de 2019, 1a Dra.
Claudia Lorena Garaa Quifionez, en la historia dinica hace la siguiente observacdién:

“Terapia respiratoria Noche. Padiente en cuidados intensivos en sus primeras horas de vida, con los siguientes
diagnosticos, pre termind 31 semanas, membrana hialina 1 dosis surfactantes, hidronefrosis a descartar
nesgos de sepsis temprana por ruptura de membrana de 36 horas, en incubadora cerrada, ambiente térmico
neutro, piel rosada, mucosa oral hidratada, tranquilo, a febril, activo, y reactivo a estimulos estogemaos, sin
sedonalsia, estable hemodinamicamente, sin inotrépicos ni vasoacitvados, conectado a ventilador mecanico
modo simv + presion saturadén 91%, fc 135 por minuto, a la aclaracién roncus ocasionales, realizo movilizacién
costales, aceleracion de flujo espitorio, vibracién e higiene de via aérea dada por asperacién obteniendo
moderada cantidad de secreciones mucoides fleuidas por tot y hialinas escasas por boca padente tolera
tratamiento sin complicadones”

Aparentemente segun este informe el menor redén nacido no se encontraba tan mal, PERO ese mismo dia otra
doctore guen valoro al menor redén nacido, la Dra. NATHALUIA ELIZABETH MARTINEZ BOTINA, en su informe
del 24 de yulio de 2019, expresa:

“Terapia respiratoria tarde: Recdién nacido hijo de Trinidad Yo mara Arellano Villarreal, paciente de 1 dias de
vida en cuidados intensivos neonatal en regular condiciones generales, estable hemodinamicamente sin
soporte cardiovascular, con signos de dificultad respiratoria, silverman 5 puntos, dado por retraccién suvostal
2, xifoide 1, disbalance toracotraqueal con TOT $35 y se fija en 8.5 cm se soporta con presidn positiva y se
conecta a ventilaciéon mecénica.”

12 -Ese miuno dia 24 de julio de 2019, el Dr, OSWALDO JAVIER ORDORNEZ, médico pediatra, hace otra valoracion
al menor JOSUE REINA ARELLANO:

“focardiograma transtorado.

12.~Signo de hipertensiébn pulmonar con comprimido severo del ventriculo derecho (presién pulmonar
calculada puede estar subestimada por gradiente bajo de insufidencia tricuspedea

Por mala fundén del ventriculo derecho).

2 ~Foramen oval permeable grande sin drcuito por presiones altas en cavidades derechas.

3% Imagen lineal descrita en cavidades derechas en vista que se ha realizado implante de catéter se induye

que corresponde a imbgenes en espejo por artefacto ecocardiotrafico”.
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13.- Continuando, el dia 25 de julio del 2019, la Dra. LEIDY YOLIMA ALFARO ANGANOY, médico General
manifiesto en su informe al observar al menor recién nacido lo siguiente: '

“llama la atencién coleccién liquida a nivel infradiagmatrico, se sugiere eco abdominal, no drenaje por sog, no
cambios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen urgente”

Es decir que los médicos tratantes se estaban dando cuento en forma tardia del estado critico y grave del menor
recién nacido.

14.- Despues de dos (2) dias es decir el 27 de julio de 2019, tras otra valoracién de la médica Pediatra MARIA
MERCE DOMINGUEZ PALACIO, dice:

“Recién nacido quien sibitamente presenta distencién abdominal, aumento de perimetro abdominal, no
drenaje por sog, no cambios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen portétil urgente”.

15.- Todos los médicos que trataron al menor JOSUE REINA ARELLANO, sabia o tenia la impresion de lo que le
habia es estaba sucediendo al menor o sospechaban del sintoma PERO ninguno actué en tomar la decisién de
realizar un estudio pormenorizado y detallado de lo que estaba agravando la salud del menor.

El mismo 27 de julio de 2019, se realiza otra valoracién al menor por parte de la Pediatra Dra. CLAUDIA ISABEL
MARTINEZ BOTINA, quien dijo:

“21.00 p.m. terapia respiratoria. Paciente quien presenta distensién abdominal, MD pediatra de tumo ordena
tomar RX TRACTO ABDOMINAL donde reporta neumatorepitoneo y neumotérax en resolucién, paciente
critico, se disminuye parametros ventilatorios pm a 14 cmsh20 resto parametros se conservan, se hace la
interconsulta a Dra. MD cirujano pediatra quien considera remisién urgente a hospital Infantil los Angeles por
presentar neumoperitoneo, se solicita cupoy se confirma ambulancia medica la cual se explica las condiciones
del paciente, estado critico con soporte ventilatorio y torascotomia en campo pulmonar derecho”

16.-Ante la gravedad del estado de salud del menor y tal como se desprende de este informe, se remite con
caracter de urgencias al menor JOSUE REINA VILLARREAL al Hospital infantil los Angeles de esta ciudad, siendo
remitido en la noche del dia 27 de julio de 2019 a las 21: 28 horas, por orden del Dr. HECTOR ALEJANDRO ERASO
NARVAEZ, cuyo diagnéstico fue “PERFORACION DEL INTESTINO”. Me pregunto porque la entidad citada
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, no inicié una investigacion pormenorizada de lo que habia sucedido desde
el nacimiento del menor hasta la remisién al otro centro hospitalario, porque no se sanciono disciplinariamente

atropello, todos se limitan a tratamiento pero nada dicen de los responsables, por

a los responsables de este
o se atendié al menor recién

ellos es responsable el Hospital San Pedro por las fallas médicas y la forma com
nacido.

17.-En la Epicrisis expedida por el Hospital Infantil Los Angeles de esta ciudad al examinar al menor remitido
dice:

“£l dia de hoy 27 /06/2019, (cometiendo un error en el mes que debe ser 27/07/2019), deterioro progrt.esiv?,
distensién abdominal, se toma radiografia de abdomen se observa neumoperitoneo, se valora por drugia
pediatrica quien considera manejo quirdrgico urgente s remite a esta institucién, paciente ingreso a cuidados
intensivos neonatos.”

E REINA ARELLANO, es ingresado al quirdfano del

Al dia siguiente es decir el 28 de julio de 2019, el menor JOSU
ré una perforacién de 4 cm, donde se dice:

Hospital Infantil para la respectiva operacién, donde se encont
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“paciente de 9 dias de edad con diagnéstico de perforacién gastrica corregida”

18.- Todo lo anterior nos permite llegar a la conclusiéon teniendo en cuenta los mismos examenes médicos
efectuados por el HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, desde el mismo dia 23 de julio de 2019 hasta la
operacién efectuada en el HOSPITAL INFANTIL de esta ciudad el dia 28 de julio de 2019, encontramos claramente
que los métodos y procedimientos iniciales con respeto al menor no fueron los adecuados mas cuando a
sabiendas de los médicos tratantes del Hospital San Pedro, ninguno denuncio o atribuyo responsabilidad medica
alguna ni la misma institucién investigd y sancioné a los responsables de este atropello més cuando se trata de
un menor de edad protegido no solo por la Constitucion Politica sino también por los tratados internacionales,

ya que los derechos de los menores priman y son protegidos por el mismo Estado.

19.-De acuerdo a lo anterior, en relacion con la declaracion de responsabilidad medica extracontractual y
reconocimiento por parte de las entidades citadas, ella se configuré por negligencia o descuido al haberse
introducido en forma descuidada en el interior del cuerpo del menor JOSUE REINA VILLARREAL, el mismo dia de
su nacimiento 23 de julio de 2019, una sonda que al no tomarse las precauciones del caso, perforo su intestino
que casi le cuesta la vida que lo llevé a una intervencién quirdrgica en una entidad diferente como lo fue el
Hospital Infantil Los Angeles de esta ciudad el dia 28 de julio de 2019, si se hubieren percatado desde un principio
la afectacién a su intestino el menor y su familia no hubieren sido sometidos a este grave sufrimiento que les
causo por lo ocurrido a su hijo y hermanos, cuando zozobra e intrquilidad a sus familiares, nicleo familiar
compuesto por sus padres y sus hermanos, con limitacién del orden moral y fisico causados al menor, que afecto
no solo el estado fisico, animico y psicolégico de su madre que también se encontraba delicada de salud, sino
también a sus familiares que padecieron angustia, sufrimiento, dolor, afectado su estado animico y nervioso,
impidiendo el interactuar familiar, Salir en familia con el recién nacido, presentarlo ante los demas familiares y
sodiales, generandose por lo contrario un ambiente de pesadumbre, sufrimiento, ansiedad e incertidumbre de

su sefiora madre y de todo el nicleo familiar.

20.- El HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, contaba para el periodo de ocurrencia de los hechos aqui descritos
desde el dia 23 de julio de 2019 una pdliza de responsabilidad civil contractual o extracontractual médica para
dinicas y similares vigente, expedida por la Compaiiia Aseguradora de Fianzas “CONFIANZA S.A.”, lo cual tiene
cobertura frente a los dafios morales ocasionados en este caso a mis poderdantes lo cual seria pertinente incluir

y citar a esta audiencia de conciliacion.

V.- JURAMENTO ESTIMATORIO PARA LA CONCILIACION

De conformidad con lo previsto en los articulos 206 y siguientes del Cédigo General del Proceso, la estimacién

de los perjuicios a conciliar son los siguientes:

1.

DARNO MORAL: Consistente en la afliccién, sufrimiento, pesadumbre e incertidumbre que su esposo, hijos
tuvieron que soportar al ver a su esposa, madre y hermano respectivamente en estado de salud criticos, al
verse también el menor recién nacido JOSUE REINA ARELLANO el dias 23 de julio de 2019 sometido a un
mal tratamiento médico que afecto sus intestinos, que casi le causan la muerte trayendo angustia zozobra y

mucha preocupacién a sus familiares. su bienestar familiar, asi:



[ PARTE DEMANDANTE

| SOBUE BEINA ABELLANO
 JOSET™ REWNA ARELLANO

| JUAN FELIPE BODRIGUES ARELLAND
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[ VALOR (SMLMV)

I,
1 mmm 281 612 840, discriminados de la siguients manera:

",

 VALOR EQUIVALENTE

=

$90 852 600 o

$90 852 600 00

$90 252600 00

$90 252600 00

SEVIO HOMIERO REYES RESTREPO
CC No. 12.981 044 de Pasto(n)
TP No.101.4823 C4
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San Juan de Pasto, diciembre 10 de 2019,

- Sl

SENORES:
CENTRO DE CONCILIACTON CASA DE JUSTICIA DE PASTO-NARINO

(SLNAN
REF, SOLICITUD DE AUDICIENCIA DE CONCILIACION.

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, mayores de
edad vecinos y domiciliados en este Municiplo, e identificados tal como aparece al pie de nuestra
correspondientes firmas, actuando en nuestra condiddn de padres y representantes legales del menor
Zfectads JOSUF REINA ARFLLANO y do cus hermanos menores JUAN FELIPE RODRIGUEZ
ARELLANO; JOSEPH REINA ARELLANO, con el debido respeto acudimos a su Despacho para
otoroa PODER ESPECTAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr, SILVIO HOMERO REYES RESTREPO,
mavor de adad vecino v domiciliado en este Municipio e identificado con la Cedula de Ciudadanfa
Numero 12 881 044 de Pasto (n) abogado en ejercicio con tarjeta profesional Namero 101,423 del CSJ,
para que en nuestro nombre y representacion solicite AUDIEMNCIA DE CONCILIACION frente a la
FUNDACTON HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO, con domicilio principal en esta ciudad
en la cabe 16 carea 43 Esguing, representada legalmente por quien corresponda o haga las veces de
t2ies, WL 8912002093, con e fin se nos reconozca los dafios materlales y morales (lucro cesante y dafio

' emarpente) e indemnizacones a las que hayan lugar por los dafios perjuicios ocasionados mismo que
s {asaran v determinardn en 13 respectiva solidtud de conciliacién al igual sobre los hechos que
OoUTeron 2 partir del dia 23 de julio de 2019.

Nuestro Apoaderado Judoal queda facultado para congiliar, transigir, asumir, recibir, solicitar, notificar,
tomestar, renunciar, denunciar, pedir y aportar pruebas e interponer recursos y todo lo inherents a

este Mandato
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO

la Suscrita Conciliodora adscrita al CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO,
oprobodo medionte resolucidon No. 1051 de 1 de julio de 2003, expide la presente CONSTANCIA DE NO
ACUERDO, por disposicion del Numeral | del articulo 2 de la ley 640 de 2001,

FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD : 16 DE FEBRERO DE 2021

FECHA DE LA AUDIENCIA . 19 DE MARZO DE 2021

HORA DE LA CONCILACION © 1:00 PM

FECHA CONSTANCIA 19 DE MARZO DE 2021

RADICACION : 091-2021

AREA . CIVIL

LUGAR : CENTRO DE CONCILIACION, DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

PASTO. Calle 14 No. 30 - 25, Casa de Justicia, Pasto

£n Son Juon de Pasto, en la fecha y hora programada para la audiencia de conciliacién se da inicio a la
.-v sma en el despacho de la conciliadora registrada a ante el CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA

MUNICIPAL DE PASTO, quien ilustra a los comparecientes de los alcances y consecuencias de la audiencia,

con la asistencia de las siguientes personas:

IDENTIFICACION DEL (LA) CONCILIADOR(A)
GLORIA ROCIO RUIZ, persona mayor de edad y vecina de Pasto, identificada con la cédula de ciudadania
N0.59.795.572 de Pasto, titular de la Tarjeta Profesional No. 269374 CSJ, del Sistema de Informacién de la
Conciiocion de la Direccidn de Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia y del Derecho, quien esta
egamente habiitado(a) para ejercer la funcién de Conciliacién.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

PARTES SOLICITANTES:

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL, identificada con cédula de ciudadania No.34.752.547 expedida

en Pasto, con direccién de domicilio ubicado en: CRA 24 No.22-115 MIRADOR DE AQUINE PASTO, con

Tel/Celular 3177778857, correo electrénico juferoar@hotmail.com.

JOSE EDGARO REINA RENGIFO, identificado con cédula de ciudadania No. 14.139.030 expedida en lbagué,

con dreccién de domicilio ubicado en CRA 24 No.22-115 MIRADOR DE AQUINE PASTO, con Tel/Celular

3154524537, comreo electrénico josereina82@hotmail.com.

Las partes solicitontes actoan en la presente diligencia actian en nombre propio y en nombre de sus y en
.erxesemacién de sus hijos menores de edad JOSUE REINA ARELLANO con R.C. 1.030.003.121, JUAN FELIPE

FODRIGUEL ARELLANO T1.1,.1.080.047.460 y JOSEPH REINA ARELLANO R.C.181284391.

Apoderado de fodas las Partes solicitantes: SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, identificado con cédula de
ciudadonio No. 12.981.044 de Pasto, con T1.P,101423 CSJ, con Tel/Celular3502471408, direccién de
notificaciones CALLE 15 NO.,27-39 SAN IGNACIO PASTO, correo electrénico silvioreyes2019@hotmail.com.
Quien presenta memorial poder debidamente otorgado.

PARTES SOLICITADAS:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, identificada con Nit, 891200209, representada legalmente por OSCAR
ALEERTO MOSQUERA DAIA, con cédula de ciudadania No.79.683.801 expedida en Bogotd, direccion
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA, con Tel/Celular 3122573221, Correo electrénico gerencia@hospitalsanpedro.org.
quien acude a la presente diligencia, en compaia de su apoderada LEGI ROCIO PAZROSERO GONZALEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 59.819.281, expedida en Pasto, T.P.87097 CSJ, con direccion de
notificaciones CALLE 18 NO.24-29 OFICIANA 404 CENIRO COMERCIAL LOS ANDES PASTO. Tel/Celular
3(,)06748827, cormeo elechénico legipg@hotmail.com . quien presenta memorial poder debidamente
otorgado.

EPS SANITAS $.A, identificada con Nit. No aporta, con direccion de noﬁlicoclonesFRA 30 No.12 A -93
PASTO, Tel/Celular no aportax, coreo elechiénico no aporfa. No asiste a la presente diigencia

HECHOS
Son los contemplados en la solicitud de audiencia, los cuales, por hacer parte integral de esta constancia,
se transcriben literalmente a continuacion:
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VIO

HECHOS: . conojeron matimonio civi en la Notaria Tercera del Circulo de lbagué (1), el dia 05 de obril de
20

2-Fruto de su relocdn matrimonal procreoron 0 los menores: JOSETH REINA ARELLANO y JOSUE REINA

ARELLANO. conforme a los registros civiles que odunto.

3-Antes de sumatimonio mi poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, habia concedido, fruto
de o¥a relocidn senfimental of menor JUAN FELIPE RODRIGUET ARELLANO, tombién adjunto registro civil del

prectodo menor.

4- M pogerdonte 1o sefora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, es usuraria offiada ol sistema de
segundad sood en salud. en colidad de beneficiaria de su esposo el sefior JOSE EDGARDO RENA RENGIFO,
a *ovés del régimen contributivo a SANITAS EPS $.A_, regional Narifio.

§.-Despues de habers

T AT VIGRT

—— o~ —~ A
atamiento y dhognd

e enterado del embarazo del menor JOSUE REINA ARELLANO, mondante se sometid ol
stico de los médicos de SANITAS EPS S.A., con el fin de que el nocimiento del menor

fuera normal por cesdrea. cumpliendo con todos los exdmenes médicos que para este fipo de ratomiento

0 regueere

é-Todo o normaimente hasta que el dia 23 de Julio del aio 2019. ante fuerte dolores abominales de mi
Docercon's TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, fue fevoda de manera urgente a la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, siendo conducida a cuidados intensivos neonatales y conducida a
gurdfano de manera inmediata por el nacimiento prematuro del menor, de no practicarse esta cirugia por

ces&reg se comia €l riesgo de exponer no solo la vida de mi poderdante sino fambién de su hijo menor.

7-Fue a3 gue € dig 23 de julio de 2019, por medio de la cirugia por cesareqa, nace €l menor JOSUE REINA
ARELLANO, s=gin historig Cinica No. 367525673-755114, cumpliendo 31 semanas, donde hubo rupiura
premaiurg de ia membrana.

)

2 -A! nocer el menor JOSUE REINA ARELLANO, el dia 23 de jufio de 2019, nace con problemas de respracion

para io cud se ordena de manera inmediaia a cuidados neonatos por prematurez

-
-
7

0

dice ia HISTORIA CLINICA mencionada gue €l menor recién nacido salid del guiréfano en brazos de la
médico hospitdiaria y levado a cuidados neonaidies y es colocado en una veniiacién mecanica y se

ordena g los paracinicos suminisirar ol menor ampiciinag mas gentamicina, donde se le instala una IGmpara
de calor rodianie, dice €l informe mas odelanie que el menor presenta problemas no solo respiratorios,
sino del fracto gue conirola el movimiento muscular o que existe un frastomo muscuiar, que se le fama
HPOTONICO, (conwuisidn)gue es un sinftoma comin en disfuncién neurolégica y que ello en aigunos Casos

puede froer enfermedodes cerebrales, y que fombién afecta la meduia espingal, nenvios y musculos.

10- Ante elo los médicos fratantes de la enfidad citoda ordenan regizar de manera inmediata una
entubocién rogued es decr se le infrodujo una sonda @ fravés de la boca dentrodelcx:verpqdelmenor
donde lega hasta el intesfino y sin fomar las precauciones del caso, este fubo periora, el m_eshno, lo cual
cousén inflomacién del estémaogo. ni se tomaron los comectives inmediatos para comegr de manera

nmediaia lo herida cousoda en el intestino del recién nocido.

11.-A1 gia sguiente del nacimiento del menor JOSUE REINA ARELLANO, es decr el 6o 24 de julio de 2019. la

Dra. Cloudia Lorena Garcia Quiionez. en ka historia clinica hace la siguiente observacion:
“Teropia respratoria Noche. Paciente en cuidados intensivo
siguientes diogndsticos, pre termind 31 semanas. membrana
descorior riesgos de sepsis tempronag por ruphura de
ombiente térmico neutro, piel rosodo. mucosa oral hidrat :
esfimufos estogemos, sin | sedonakio. estable hemodinemicC X
conectodo a ventiodor mecanico modo simv + presidn saturacion ¥ > 19,
roncus ocasionales, recizo moviizacion costales, acelerocién de fivjo espitono,
oérea doda por asperacién obteniendo moderada canfidod de sedeC_tOf\eS mud
hiciinas escasas por boca pociente tolera fratamiento sin compicaciones

membrana de 38 horas.

sensuspdmefoshorasdevidaconlos
higina 1 dosis surfactantes, hidronefross @
en incubadora cemada.
ada, tranquio, a febri. activo. y reactivo @
amente, sin inotrdpicos ni vosoodtanqs.
91%. fc 135 por minuto, a ka aclaracion

e higiene de via

oides fievidas por tot y
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Aparentemente segin edde infarme el menor tecién nacido no se encontraba tan mal, PERO ese misrmo dia
otro doctoro quien volord ol menor recidn nacido, la Dra. NATHALIA ELIZABETH MARTINEZ BOTIMNA, en sy
informe del 24 de julio de 2019 expreto

Terapia respiratono tarde: Recién nacido hio de Triniddad Yo mara Arellano Villarredl, paciente de | dias de
vida en cuidodos intertives neonatol en regular condiciones generalas, estable hemaodinamicamente sin
wporte cordiovascular, con signos de dificultad respiraloria, sitverman 5 puntos, dado por retraccibn
sovostol 2 wtonde 1 disbolance Yoracolraqueol con 101 335 y se fija en 8.5 cm se soporta con presion

positva v te conecta o ventlocion mecanica

J-Bre mismo dio 24 de julio de 2019, el Dr. OSWALDO JAVIER ORDOREL, médico pedialra, hace ofra
valorocdn al menar JOSUE REINA ARELLANO:
Ecocardogroma fronttoracio
1 ~50n0 de hipertensidn puimonar con comprimido severo del ventriculo derecho (presién pulrmnonor
Colcuodo puede ettar subestimoada por gradiente baojo de insuficiencia tricuspedaa
‘ Por molo funcidn del venticulo derecho).

& —Foramen oval permeable grande sin circuito por presiones altas en cavidades derechas.
¥ amopen inedl descrto en cavidades derechas en vista que se ha redlizado imglante de catéter se
nclove gue coresponde a imagenes en espejo por artefacto ecocardiotrafico”.

3o Contmuanao. el da 25 de ulio del 2019, la Dra. LEIDY YOLIMA ALFARO ANGANOY, médico Cererdl,
manfesto en su informe al observar ol menor recién nacido lo siguiente:

ama o atencidn coleccion liquida a nivel infradiagmatrico, se sugiere eco abdominal, no drenaie por
s0a no combios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen urgente”

£« oecr gue 10s médicos tratantes se estaban dando cuento en forma tardia del estado critico y grave dei
menor reCién NACIdo.

13- Despues de dos (2) dias es decir el 27 de julio de 2019, tras ofra valoracién de la médica Pedicira
MaARA MERCE DOMINGUEZ PALACIO, dice:

“Fecén nocdo guen subitamente presenta distencidn abdominal, aumento de perimetro abdominal. no
arenae por $03. no cambios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen portatil urgente™.

. 4 .- Tooos los médicos gue frataron al menor JOSUE REINA ARELLANO, sabia o tenia la impresidon de lo que le
habia es estaba sucediendo ol menor o sospechaban del sinfoma PERO ninguno actud en tomar la
aecwitn de realizar un estudio pormenorizado y detallado de lo que estaba agravando la salud del menor.

£ msmo 27 de julo de 2019, se realiza ofra valoracién al menor por parte de la Pediatra Dra. CLAUDIA
ISABEL MARTINEL BOTINA, quien dijo:

“21.00 p.m. teropia respiratoria. Paciente quien presenta distension abdominal, MD pediatra de fumo
ordena tomar BX TRACTIO ABDOMINAL donde reporta neumatorepitoneo y neumotdrax en resolucion,
paciente critico, v disminuye parGmetros ventilatorios pm a 14 cmsh20 resto pardmetros se conservan, se
noce la infercorsulta a Dra, MD cirvjano pediatra quien considera remisidn urgente a hospital Infantl los
Angeles por presentar neumoperitoneo, se solicita cupo y se confima ambulancia medica la cual se
explica las condiciones del paciente, estado crifico con soporte ventilatorio y torascotomia en campo
puUimonor derecho”

5-Ante la gravedad del estodo de salud del menor y tal como se desprende de este informe, se remite
con carbeter de uigencias ol menor JOSUE REINA VILLARREAL al Hospital infantil los Angeles de esta ciudad.
sendo remitido en la noche del dia 27 de julio de 2019 a las 21: 28 horas, por orden del Dr. HECTOR
ALEJANDRO ERASO NARVAEL cuyo diagnostico fue “PERFORACION DEL INTESTINO”. Me pregunto porque 1a
entidod citada FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, no inicid una investigacion pormenorizada de o que
hobia wweedido desde el nacimiento del menor hasta la remision al ofro centro hospitalario, porque noO se
sanciont discipinaramente a los responsables de este atropello, fodos se limitan a tratamiento pero nada
dicen de los resporsables, por ellos es responsable el Hospital San Pedro por las fallas médicas y la forma
como se atendid al menor recién nacido.

16.-En la Epicrisis expedida por el Hospital Infantil Los Angeles de esta ciudad al examinor al menor remifido
dice:
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“El dia de hoy 27 /06/2019, (cometiendo un error en el mes que debe ser 27/07/2019), deterioro progresivo,
distensién abdominal, se toma radiografia de abdomen se observa neumoperitoneo, se valora por cirugia
pedidtrica quien considera manejo quirirgico urgente s remite a esta institucién, paciente ingreso a
cvidados intensivos neonatos."

Al dia siguiente es decir el 28 de julio de 2019, el menor JOSUE REINA ARELLANO, es ingresado al quiréfano
del Hospital Infantil para la respectiva operacién, donde se encontré una perforacién de 4 cm, donde se
dice:

“Paciente de ¢ dios de edad con diagnéstico de perforacién gdstrica corregida”

17.- Todo lo anterior nos permite llegar a la conclusién teniendo en cuenta los mismos examenes médicos
efectuados por el HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, desde el mismo dia 23 de julio de 2019 hasta la
operacién efectuada en el HOSPITAL INFANTIL de esta ciudad el dia 28 de julio de 2019, encontramos
claramente que los métodos y procedimientos iniciales con respeto al menor no fueron los adecuados mds
cuando a sabiendas de los médicos tratantes del Hospital San Pedro, ninguno denuncio o atribuyo
responsabilidad medica alguna ni la misma institucién investigd y sancioné a los responsables de este
atropello més cuando se trata de un menor de edad protegido no solo por la Constitucién Politica sino
también por los tratados internacionales, ya que los derechos de los menores priman y son protegidos por el
mismo Estado.

18.-De acuerdo a lo anterior, en relacién con la declaracién de responsabilidad medica extracontractual y
reconocimiento por parte de las entidades citadas, ella se configuré por negligencia o descuido al haberse
infroducido en forma descuidada en el interior del cuerpo del menor JOSUE REINA VILLARREAL, el mismo dia
de su nacimiento 23 de julio de 2019, una sonda que al no tomarse las precauciones del caso, perforo su
intestino que casi le cuesta la vida que lo llevd a una intervencion quirdrgica en una entidad diferente
como lo fue el Hospital Infantil Los Angeles de esta ciudad el dia 28 de julio de 2019, si se hubieren
percatado desde un principio la afectacién a su intestino el menor y su familia no hubieren sido sometidos a
este grave sufrimiento que les causo por lo ocurrido a su hijo y hermanos, cuando zozobra e intrquilidad a
sus familiares, nicleo familiar compuesto por sus padres y sus hermanos, con limitacién del orden moral y
fisico causados al menor, que afecto no solo el estado fisico, animico y psicolégico de su madre que
también se enconfraba delicada de salud, sino también a sus familiares que padecieron angustia,
sufrimiento, dolor, afectado su estado animico y nervioso, impidiendo el interactuar familiar, Salir en familia
con el recién nacido, presentarlo ante los demas familiares y sociales, generandose por lo contrario un
ambiente de pesadumbre, sufrimiento, ansiedad e incertidumbre de su sefiora madre y de todo el nt’JcIeo.
familiar.

19.- EIl HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, contaba para el periodo de ocurrencia de los hechos aqui
descritos desde el dia 23 de julio de 2019 una pdliza de responsabilidad civil contractual o extracontractual
médica para clinicas y similares vigente, expedida por la Compaiia Aseguradora de Fianzas "CONFIANZA
S.A.", lo cual tiene cobertura frente a los dafios morales ocasionados en este caso a mis poderdantes lo
cual seria pertinente incluir y citar a esta audiencia de conciliacién.

PRETENSIONES
Son las contempladas en la solicitud de audiencia, las cuales, por hacer parte integral de esta constancia,
se franscriben literalmente a continuacion:
A. PRETENSIONES PRINCIPALES:

PRIMERA: Que se cite a la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOSESIS DE PASTO con domicilio principal en
esta ciudad , representadas legalmente por quienes en el momento oportuno hagan sus veces, civil,
solidaria y extra-contractualmente para conciliar ante su Despacho por los dafos y perjuicios materiales,
morales, fisiolégicos y de vida de relacién que han sido irogados a mis mandantes, como consecuencia
de la falla de atencién médica y/o responsabilidad médica por oblito quirdrgico incurrido por negligencia y
falta de cuidado en la cirugia practicada el dia 23 de julio de 2019 en el menor recién nacido JOSUE REINA
ARELLANO, asi como por la falta de cuidado y seguimiento adecuado al postoperatorio, falta de
diagnéstico oportuno del menor que lo condujo a una PERFORACION DEL INTESTINO desencadenado por el
?blit.? quirirgico, como se explicard en el acdpite de los hechos, impidiéndoles disfrutar la franquilidad
amiliar.

SEGUNDA: Que la entidad citada reconozca y cancele a favor de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLARREAL, mayor de edad vecina y domiciliada en este Municipio e identificada con la Cedula de
Ciudadana Numero 30.702567,en su calidad de madre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a
100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacion, por concepto de perjuicios morales, debido al
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profundo dolor. congoja y afficcion que sufid como consecuencia del oblito quirirgico padecido por su
hio menor, guien pfv el lapso de mas de dos (2) meses que soportar dolores intensos, debido al oblito
quiurgico incumdo por negligencia y falta de cuidado desde el momento del nacimiento del menor y
postenor debido ol descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi poderdante practicada
el dia 23 de Julo de 2019 impidiéndoles distrutar la tranquilidad familicr,

TERCERA: : Que 10 entidad citada reconozca y cancele a  favor  del menor JOSUE REINA ARELLANO
enreentodo leoaimente porsus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA
RENGIFO . el equivalente o 100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacién, por concepto de
penuciot margles. debido al profundo dolor, congoja y afliccion que sufrieron como consecuencia del
QLS quaurgico padecido por su hijo menor, quien por el lapso de mas de dos (2) meses  soportaron
sufventos intensos, debido al oblito quinirgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el
momento gel nocmiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia
J€ Cesana a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la franguiidad
) e &

UARTA.- Que o enfidad citada reconozca y cancele a favor del sefior JOSE EDGARDO REINA RENGIFO
> 8¢ eaad vecino y domiciliado en este Municipio e identificado con la Cedula de ciudadania
14.139.030 en su calidad de padre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv
mamento ce presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo
o congoia y afficcidn que sufrid como consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su hijo menor

<

3 O g &
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PO7 su esp0sa . quien por el lapso de mas de dos (2) meses tuvo que sufrir y que soportar dolores
nfensos. gebdo ol oblifo quinirgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el momento de!
nacimiento d

=l menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi
poceraon’e procticada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

QUINTA.- Que lo enfidad citada reconozca y cancele a favor del menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ
ARELLANO representado por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE
EDGARDO REINA RENGIFO , en su calidad de hermano del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalentz a
100 sm'mv ol momento de presente solicitud de conciliacion, por concepto de perjuicios morales, debido al
profundo dolor, congoja y afliccion que sufri® como consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su
hjo menor de su madre , quien por el lapso de mads de dos (2) meses tuvo que sufrir y que soportar
aolores infensos, debido al oblito quirdrgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el
momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia

.ce cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad
amiliar.

SEXTA.-: Que la enfidad citada reconozca y cancele a favor del menor JOSETH REINA ARELLANO
representado por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA
RENGIFO , en su calidad de hermano del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al
momenfo de presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo
dolor, congoja y afliccién que sufiié como consecuencia del oblito quirirgico padecido por su hijo menor
de sumadre , quien por el lapso de mds de dos (2) meses tuvo que sufrir y que soportar dolores intensos,
debido al oblifo quirdrgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el momento del nacimiento
del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi
poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la franquilidad familiar.

SEPTIMA: Que la entidad citada reconozca y cancele a favor de la parte citante la suma de de
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($500.000.00 ), por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de
dafio emergente, por los gastos que tuvieron que incurrir en la compra de materiales y dispositivos médicos
para la curacién y fratamiento del menor JOSUE REINA ARELLANO debido a la perforacién de sus intestinos
causados por el mal manejo quirbrgico y clinico debido a que por esta causa, tuvo que se remitido al
Hospital Infantit los Angeles de esta ciudad para ser infervenido de caracter urgente.

OCTAVA.- Que como consecuencia de la anterior, solicito de forma respetuosa que las partes citadas

reconozcan y cancelen en favor de mis poderdantes y sus hijos las pretensiones a conciliar senaladas en
los numerales primera a décima tercera del acdpite anterior,

) JURAMENTO ESTIMATORIO PARA LA CONCILIACION
De conformidad con lo previsto en los articulos 206 y sigulentes del Codigo General del Proceso, la
estimacion de los perjuicios a conciliar son los siguientes:



-36-

46"

PROCESO SEGURIDAD ,CONVIVENCIA Y CONTROL

NOMBRE DEL FORMATO:

CONSTANCIA DE NO ACUERDO
VIGENCIA VERSION COoDIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 10-Jul-17 03 SCCF-071 6de7

1. DARO MORAL: Consistente en la afliccion, sufrimiento, pesadumbre e incertidumbre que su esposo,
hijos tuvieron que soportar al ver a su esposa, madre y hermano respectivamente en estado de
salud criticos, al verse fambién el menor recién nacido JOSUE REINA ARELLANO el dias 23 de julio de
2019 sometido a un mal ratamiento médico que afecto sus intestinos, que casi le causan la muerte
frayendo angustia zozobra y mucha preocupacién a sus familiares, su bienestar familiar, asi:

PARTE DEMANDANTE: | VALOR (SMLMV) | VALOR EQUIVALENTE

1. PORDANO MORAL: 383.612.840 discriminados de la siguiente manera:
e+ 2 TNV WIVRAL. _J90J.014.040, discriminados de la siguie
Madre: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL

[ 100 sMmV ] $90.852.600.00
ESPOSO: ESPOSO:JOSE EDGARDO REINA RENGIFO
100 SMLMV $90.852.600.00
HIJOS O
JOSUE REINA ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
JOSETH REINA ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
SUBTOTAL:
.2. PERJUICIOS MATERIALES:
DANO EMERGENTE $500.000 $500.000.00
TOTAL:
$454.263.000.00
ESTIMACION RAZONADA DE LA CU : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS MCTE 54.263.000
DOCUMENTOS APORTADOS
Las partes solicitantes presenta documentos de identificacion que se devuelven en la misma diligencia,
Las partes solicitadas presenta documentos de identificacion que se devuelven en la misma diligencia. .
CITACION

La comespondiente citacién fue enfregada por el conciliador (a) ala parte solicitante de manera personal
y €l Solicitante hizo enfrega de la citacién a los solicitados de forma: Directamente en las oficinas de las
partes solicitadas.

CONSTANCIA
El (La) Conciliador(a) deja constancia que luego de analizadas las diferentes férmulas de arreglo, dentro de
un ambiente de imparcialidad y legalidad, no fue posible llegar a un acuerdo conciliatorio, por lo tanto, NO
HAY CONCILIACION.

Queda asf agotado el requisito de que frata el articulo 35 de la Ley 640 de 2001. Se expide la presente
constancia, para los fines legales pertinentes.

Las Partés, /‘(/ g /
w.r % -
TRINIDAD YOMARA ARELLA O VILLAREAL

c.c. No.36.75 7 expedida en Pasto - en nombre propio y de sus hijos menores de edad JOSUE REINA

ARELLANO con R.C. 1.030.003.121, JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO T.,.1.080.047.460 y JOSEPH REINA
ARELLANO R.C.181284391,
PARTESOLICITANTE

ARELLANY con R.C. 1.030.003.121, JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO T.1..1.080.047.460 y JOSEPH REINA

’
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PROCESO SEGURIDAD ,CONVIVENCIA Y CONTROL

NOMBRE DEL FORMATO:

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

VERSION CODIGO PAGINA
SCC-F-071 7de7

VIGENCIA
10-Jul-17 03

801 expedida en Bogota
NDACION HOSPITAL SAN PEDRO - Nit. 891200209

LEGI cr YPAIROSERO GONZALEZ
C.C/o. §9.819.281, expedida en Pasto - T.P.87097 CSJ
AP@®DERADA DE FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO - Nit. 89120020

2 L
SGtEeRTA ROCIO RUIZ coos9795,672

CONCILIADOR(A) EN DERECHO
LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE CONCILIACION DE LA AL

GRATUITOS. R,
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.
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o o Wtena V6782567 Admision: 168737 - Pacienta; ARELLANG VILLAKREAL TRINIDAD VOMC‘J“ 1de2

 ————— - - ——— — - A o S U S S ——— S ———
' EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
- l-undaclon Hospital San Pedro
"Nombras y apeiidos muANo VILLARREAL TRINIDAD Convenio SANITAS EPS 5.A,
mmnn AR At
T T [ No. identificacion | 26752567 : Edad | 40 ANIOS [ Admisibn | 762737
INGR[SO _ R L - EGRESO
o mm aa I Mora [ Min _dd mm aa Hora Min
22 08 2019 12 joo  l2 108 2019 12 05
Servicio | AMBULATORIO o Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
y CONSULTAS
Nombre acudiente | JOSE RUINA | retefono 3173239444
DIAGNOSTICO —— ol DIAGNOSTICO CIE-10
TRAUMATISMO DE LA VEJIGA §372
B Conduclone_&enerales de la salida
vivo | X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 42 horas de ingreso |
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL [ Causa Salida
Motivo de la consulta (percepcidn del usuario)
CONTROL ‘
Enfermedad actual i
PACIENTE FN PUERPER O DE 1 MES, PRESENTO UN PUNTO DE SUTURA CON VICRYL INTRAVESICAL, AL MOMENTO Siti HEMATURIA.
Antecedentes: patoldgicas, alérgicos, quirdrgiros, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares
22/07/2018-0TROS ANTLCEDENTES-CONTROLES 5 PRENATALES 6_, HEMOCLASIFICACION APOSITIVO
cw.»s/’“ 0845:34 2.1n -MEDICAMENTOS EN USO-MEDICAMIENTO- CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA. ViA: ORAL,FRECUENCIA:
1 TAB\'C DA

| OS/0€/2019 08.44:50 2.m -MECICAMENTOS EN USO-1 MEEIL-\MrN"O SLULFATO FERROSO 200 MG TABLETA, ViA: ORAL FRECUENCIA- 1
| TAB /O DA

0570212 /2015 0% 44:35 2.7 -MEDICANMENTOS £1: USO-E DICAMETN 0. ACIDO FOLICO 1 MG TAEBLETA, ViA: CRALFRECUENCIA- 1 TAB VO
DA
E}&,&':Is}-?.m LILFES-PAPA HTA, MAMA ANFURISMA CEREBRAL B
25/04/2015-ALERGICOS DIPIRONA
| 25/04/2015-PATCLOGICOS-NINGUNO
[ 25/04/2019-QUIRURGICOSCESAREA
03/04/2013-PERSONALES #H A POSITIVO, FSCOLARIDAD PROFESIONAL, CASADA, CPN # 5, CITOLOGIA HACE 1 ANO Y MEDIO NORMAL
03/04/2019-ALERGICCS-DPIRONA
03/04/2019-PATOLOGICOS NIEGA
02/04/2013-FAMILILRES-ANEURISMA CERFBRAL EN MADRE, HTA EN PADRE »
03/04/2019-QUIRURGICOS-CESAPFA #2 T :

21/01/2015 07:26:55 a.m.-MED!ICAMENTOS EN USO-MEDICAMENTO: PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG CAPSULA, VIA:
ORALFRECULNCIA: 1 TAB CADA 12 HORAS

22/01/2019 03:24:01 p.m.-MEDICAMENTGS [ 1,50-MEDICAMENTO- VIPLENA, VIA: ORAL,FRECUENCIA: 1 TAB DIA
2£/01/2013-ALERGICOS-DIPIEONA

ZE/OIIZOIQOUIRURGICO&CESREAS LFGRADO OBSTETRICO

22/01/2019-PATOLOGICOS NiEGA T
| 26/01/ 219 FAMILIAKES PAPA HTAVAAMA ANCURISIAA CERABRAL
21/01/2515-FAMILIAR 5§ APA A HTi MAMA ANEURISMA E RABRAL
21/01/ 2019 PATOLOGICOS-NIEGA T _

| 21/01/2019 Q’ilRUkGICO'r(c SAKIAS LEGRALO osstimco T T -

| 21/02/20° % MErGiciys. OPAONA S T _

8/0')/7"1/ P/‘J()Lf)’,l. Vw0 B "'TIU' R o

1s/¢m,/o.r-ou'n,.«,m,,([wm e ot T —————
L8/00/2G:7-MEDICAMEN 375 1 OO IERE T e T )

e e e et et

| 18/05/2017 FAMIUAVES MADRE CON ATt EOENTE U ANRISMA CF P BIAUADTO.
[1s: 13109/20;7 ALERGICOS DPIROHA C SRS

AR S,

mil__gos al ¢ c-umen flslcu relaci lonadu con VI pat;ltg:.; de anso
Estados de Conciencia T NORMA[ Glaqu Sa02 (si aplica) [ 95

TA _|90/57  [FC |65 ]ra]zo L1 [ 3 [PESO 79 | TAUA

r . - o o s it PR SO

| 165

™ S
O TR | T I DT N T RN NI O N
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b | MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD .

NUMERO DE SOLICITUD 1244010 Fecha: 22/01/1019 Horn: 1205

[INFORMAG! L PREATADOR (sollcitante —_— — e "1 891200209
Nombre ] FUNACION HOSPITAL SAN meo Rl R i

]
Cddigo | 520010055701 “Direccién “[ CALLE 16 CRAATESQUINA ——}
L . L S, . I N N b
“Teidfono: | 7336000 ]‘&pomm-nco: ] Narifio l 52 J Municipio: l' SAN JUAN DE PASTO T 001 ‘] i
ENTIDAD A LA QUE SE LE EOLICITA I SANITASEPS B.A. - I CODIGO: rspsoos 1 ]
AGADOR) e A
e DATOS DEL PACIENTE _ —
ARELLANO [ VILLARREAL T | TRINIDAD [ YOMARA j "
fer Apeliido 2do Apeliido ~ hombre ~ 2do fiombre \ 1
Tipo Documento de cc Numero documento de | 36762667 Fecha de Nacimiento ‘ 03/03/1979
Identificacién Identificacion
Direccion de Residencia Habitual ] CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE l Teléfono: | 31566843075
Departamento: Narifo Lsz l Municlplo: l SAN JUAN DE PASTO {001 1
Teléfono (celular): lComo electronico I
Cobertura en salud l CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ;
Origen de la atencion Tipo de servicios solicitados Prioridad de |2 atencién
! SERVICIOS ELECTIVOS NGO PRIORITARIA
Ubicacidn del Paciente al momento de la sclicitud de | Servicio Cama
autorizacion:
CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segun Gula de : '

| Cédigo CUPS Cantidad Descripcién :
8903384 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
901236 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
573201 1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 47 S & C7 I o o fei®
522101 1 URETROSCOPIA PERINEAL q o) 2 2k
I" Justificacién Ciinica:
CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL :
impresién Diagnéstica: | Cedigo CIE10 | Descripcién
Diagnéstico Principal 8372 TRAUMATISMO DE LA VEJIGA
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2 : :
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA l -
—

PORTILLA DURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4517246
Registro Medicc. 19240105
Especialidad: UROLOGIA
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000 45 u‘( *
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

FECHA IMPRESION 22/08/2019

No. H. C. 36752567 - 768737
12:05
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[PACIENTE [ARELLANO VILLARREAL TRINIDAL DOC. ID. |CC36752567

YOMARA '
[FEC. NAC. [03/0371979 e T EDAD 40 ANOS
Px Ppal: [S372-TRAUMATISMO DE LA VEJIGA E.P.S. | SANITAS EPS S.A. -

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

DOMICILIO |CRA 24 f 22-115 MIRADOR DE AQUINE TELEFONO |3155843075
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRO BARRIO
PRIORIDAD | RUTINARIO
DX REL 1 |- ’
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS

! CANT FECHA
: 1 22/08/2019
12:04

CCDIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
573201 CISTOSCOFPTIA TPANEUREZTRAL.

DX: S372-TRAUMATISMO DE LA VEJIGA.

DOS1S: VIA DE ADMINISTRACION:

CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACICN: CONTROL 5N 3 MESES CON GROCULTIVO, |

CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

820394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR !
ESPECIALISTA EN UROLOGIA. ,
| DX: S372-TRAUMATISMO DE LA VEJIGA. :

DOSIS: VIA DE ALMINISTRACION:

CENTIDAD: 1 {UNO).

OBSZRVACION: CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO,

{CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

562101 CRETPOSCOPIA PERINEAL.

DX: 8372-TRAUMATISMO DE LA VEJIGA.

DOSIE: VIA DE ADMINISTRACION:

CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ZONTRCL EN 3 MESES CON UROCULTIVO,

CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGREMA CONCENTRACION MINIMA 1 [22/08/2019
INHIBITORIA AUTOMATIZADO) . : 12:04
DX: S372-TRAUMATISMO DE LA VEJIGA. :
DCSIS: VIA DE ADMINISTRACION: . :

CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: - CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO,:

CISTOSCOPIA Y URETROSCOPTA DE CONTROL

1 22/08/2019
12:04

: 1 |22/08/2019
' 12:04
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No. Historia: 26752567 - Admision: 753833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA h;

»
G = o 9

9/2017-ALERGICOS-DIPIRONA
9/2017-MEDICAMENTOS EN USO-NO REFIERE
9/2017-QUIRURGICOS-CESAREA B —
 HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA DE INGRESO

dos de Conclen.cvl.;_]»NORMAL ) —_> Glasgow 15 5a02 (si aplica) |
[120/70 Jrc[82  [rr]18  |Te 36 PESO 82 [ TALLA [ 165
 EXAMEN F‘SICOJ’OR SISTEMAS
EMAS | N A | NE SISTEMAS | N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE
2 X | 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16. Extrem. inferiores: X
X 7. Cuello: X 12, Pelvis: X 17. Espalda: X
o8 X 8 Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X
: X 178 Corazen X | 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X
2 | x 10. Pulman X 15. Extrem. superiores: | ¥ 20. Sistema Nervioso: X

ripcidn:

$-UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER

§-SE EVIDENCIA SAUIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO
SRADO.

INFORMES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
RIPCION: ECOGRAFIA OBSTETRICA

CACIONES: .
AZGOS: FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO ANTERIOR.
TMIENTOS FETALES PRESENTES.
UENCIA CARDIACA FETAL DE 150 LATIDOS POR MINUTO.
ENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO Il DE MADURACION.
IORMAL DE 11.5CM
AETRIA:
E6.E MM PARA 35 SEMANAS.

256.5 MM PARA 22.6 SEMANAS.

285.7 MM PARA 32.5 SEMANAS.
UR: 625 MM PARA 32.6 SEMANAS.,
I FETAL ESTIMADO: 2.145 GRAMOS. PERCENTIL 77
YION:

VIBARAZO DE 22.6 SEMANAS POR BIOMETRIA.

IENESTAR FETAL.

FIL BIOFISICO:

VO FETAL ...ocvccsrorsens seassssssessesss 2
VIMIENTOS FETALES...............2

IVIMIENTOS RESPIRATORIOS.....2

11 A Faa
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. Mo Historm A675I8€7 - Admision: 753813 - Paclente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA Pagina3de 6

e U
DOPPLER DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA: IR: 0.80 1P 1.81

Y&

VENA UMBILICAL: NORMAL

RELACION CEREBRO PLACENTARIA NORMAL

OPINION.

1. DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

CONCLUSIONES: .

DESCRIPOON: ESTUDIO: 489 (ISTOSCOPIA TRANSURE TRAL Y URE TROSCOPIA.
BAJD ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO RIGIDO

| 19FR, SIN COMPUCACIONES, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

!

|

‘ INDICACIONES. HEMATURIA POST CESAREA
I

HALLAZGOS: CISTOSCOMA
CAPACIDAD VESICAL: S00 CC.  RESIDUO POSMICCIONAL SONDA
PROPIOCEPCION OR//ESTEROCEPCION OK// SENSIBILIDAD: OK )
MUCOSA VESICAL: SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA CUPULA VESICAL SE OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE DE VICRYL
| SIN SANGRADO ACTIVO, SIN ORIFICIO.
| TRIGONO ¥ ORIFICI0S URETERALES: NORMAL, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .
CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VALSALVA
URETROSCOMIA:
URETRA PERMEABLE
| LONGTTUD: § OM. ELASTICIDAD: NORMAL. MUCOSA: NORMAL.

CONCLUSIONES: PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

2270772018 ©H: GB 10.8 HB 13.4 HTO 40.3 PLQ 274000 NEU 76.5% PCR 14.1 TPHA NEG PO CONTAMINADO GRAM N:EG
‘ 23/07 O+ LEU 14200 K3 12.9 HTCO 39.3% PLAQ 286000 NEU 83.2% PCR 10.4

24/07 C+: GE: 22.8 ¥8: 12.1 HTO: 36.2 PLQ: 264000 N: 92.2
| 25/07 #8: 11 HTO: 34.1

—

[ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS CcuPs

| 23/07/201% - ASLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 662201
| Descripaion: VERFICACION DE LISTA DE CHEQUEO. PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,
INCISION PFANNENSTIEL, SE REALIZA INCISION POR PLANOS HASTA CAVIDAD, HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME
TRANSPERITONEAL, EXTRACCION DEL RECIEN NACIDO; LIMPIEZA DE SECRECIONES Y SECADO DEL RECIEN NACIDO, SE PINZA,
CORTA Y LIGA CORDON UMBIUCAL; SE EXTRAE PLACENTA EN FORMA MANUAL, REVISION DE CAVIDAD UTERINA.
HISTERORRAFIA EN TRES PLANOS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE REVISA TONO UTERINO TONICO. SE LOCALIZAN
SECUENCIALMENTE TROMPAS UTERINAS, SE PINZAN Y TRACCIONAN CON BABKCOK EN TERCIO MEDIO SE LIGAN
DOEBLEMENTE CON CC 20 Y SE CORTA EL ASA POR ENCIMA DE LA LIGADURA, SE REALIZA SALPINGECTOMIA PARCIAL
BILATERAL TIPO POMEROY, SE REVISA HEMOSTASIA.CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS, PERITONEQ PARIETAL
CON PUNTOS CONTINUOS CON CC 20, FASCIA CON PUNTOS CONTINUOS CON VICRYL 1Y PIEL CON PUNTOS CONTINUOS
INTRADERMICOS PROLENE 3-0. REPORTE DE COMPRESAS COMPLETO, ORINA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Haliazgos: BN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT:
27CM PA: 2600, APGAR £/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y
ANEXOS NORMALES. o

22/07/2019 - CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 740001
Descripeibn: VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUEO. PREVIA ASEPSIA, AN T1SEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,
NCISION PEANNENSTIEL, SE REALIZA INCISION POR PLANOS HASTA CAVIDAD, HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME
TRANSPERITONEAL, EXTRACCION DEL RECIEN NACIDO; LIMPIEZA DE SECRECIONES Y SECADO DEL RECIEN NACIDO, SE PINZA,
CORTA ¥ UGA CORDON UMBILICAL; SE EXTRAE PLACENTA EN FORMA MANUAL, REVISION DE CAVIDAD UTERINA.
HISTERORRAFIA EN TRES PLANOS. SE REVISA HEMOSTASIA, SE REVISA TONO UTERINO TONICO. SE LOCALIZAN
SECUENCIALMENTE TROMPAS UTERINAS, SE PINZAN Y TRACCIONAN CON BABKCOK EN TERCIO MEDIO SE LIGAN
DOBLEMENTE CON CC 20 Y SE CORTA EL ASA POR ENCIMA DE LA LIGADURA, SE REALIZA SALPINGECTOMIA PARCIAL
BILATERAL TIPO POMEROY, SE KEVISA MEMOSTASIA.CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS, PERITONEQ PARIETAL
CON PUNTOS CONTINUOS CON CC 20, FASCIA CON PUNTOS CONTINUOS CON VICRYL 1Y PIEL CON PUNTOS CONTINUOS
INTRADERMICOS PROLENE 3.0, KEPORTE D COMPRESAS COMPLETO, ORINA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO $IN COMP[ICA_CION(S,

o ————— S o B i
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Moo Hhisvarin 6752567 Adiiale i ISR Vaclante ALEANG VILIARKEAL ”""“UM) YOMARA

V‘l[!m‘d.t .
Hallazgos: RN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULING HORA' 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT- “tagiy !
27CM PA: 26CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DI 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y _ L! G -
ANEXOS NORMALS, N
_MhBK AMlNlos POS Al'll(/\_r)()s -:'_ B :1

00262008 - GENTAMIC INA RO MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE /\MI‘OllA -> Cantidad: 8

00001023 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA > Cantidad: 26
00543008 - TRAMADOL 100 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA > Cantidad: 2
00399023 - NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA --> Cantidad: 2

00178008 - DI XAMI MS()NI\ 8 MG / 2 Ml SOLUCION INYE CT/\BH AMPOU/\ 2N ZML > Cantldad 9

()0)‘)1008 - HIOSCINA num BROMUR() 20 MGi/ 1 ML SOlU(ION INYECTABLE AMPOlLA -> Cantidad: 4
00186008 DI(l()H NAC() 75 MG /3N 3 Ml. SOLU(ION IN_Y[CIABL[ AMPOLLA * 3ML --> Cantidad: 6

00442008 OXIH)CIN_A 10 UI / ML SOlU(lON INYfLI’/\Bl[ AMPOLLAX 1 ML --> Cantidad: 1

00152008 CLORURO DE SODIO 0. 9 % SOL. UCI()N INYfCTABLl' BOLS/\ X 100 0 ML --> Cantidad: 41

00710023 {RGOTAMINA 1 MC 1 MG + CAFEINA 100 MG T/ T/\nLETA -> Cnnlldad 9

00286021 HIDROXIDO_D_CAI QMINIO 4% SUSPENSION ORAL FRASCO X 360 ML --> Cantldad 1
00511008 - SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML --> Cantidad: 14
00341009 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA TUBO COLAPSIBLE X 30 G --> Cantidad: 1

00140008 - CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 18
00211002 - ERITROMICINA 500 MG TABLETA --> Cantidad: 4

00056008 - AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA --> Cantidad: €

00071008 - BETAMETASONA 4 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 6

00274008 - ENOXAPARINA 40 MG / 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA --> Cantidad: 2

00498008 - LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML SOLUCION HARTMAN --> Cantidad: 7

00544008 - TRAMADOL 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 5

DIAGNOSTICO ] 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION
INGRESO EGRESO
Dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
22 07 2019 03 32 28 07 2019 15 10
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN 0429 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA 0429
OTRA ESPECIFICACION ESPECIFICACION
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN 2359 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 0821
OTRA ESPECIFICACION
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA | 0342 NACIDO VIVO- UNICO 2370
A CIRUGIA PREVIA
ESTERILIZAC!ON 2302
CONDICIONES GENERALES DE LA SALIDA
VIVO X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | | Después de 48 horas de Ingreso |

Causa Salida | ORDEN MEDICA

INFORME DE COMPLICACIONES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS

PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA POR EXPULSION
DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, NO SANGRADO,
PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN FISICO DE INGRESO PACIENTE
NORMOTENSA ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON
DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO
SANGRADO.SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE RANGOS NORMALES, NO SE OBSERVA MICROORGANISMO, SE INICIA
TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA, ERITROMICINA Y BETAMETASONA, SULFATO DE MAGNESIO, SE SOLICITA ECOGRAFIA
OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO Il DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM, EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS
POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. VALOARADA POR
PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN PRACLINICOS Y IMAGENES, YA RECIBIO MADURACION PULMONAR FETAL,SE TOMA PERFIL BIOFISICO
CON PRESENCIA DE OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION POR
VIA ALTA, SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL.SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN :RN VIVO PREMATURO
GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS,
ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES. RECIEN NACIDO SE TRASLADA A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLADARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENTA
HEMATURIA. SE REVISA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON DR.PORTILLA UROLOGO QUIEN
CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA CISTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL
TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA MANEJO ESPECTANTE SONDA POR 10 DIAS CONTROL EN 1 MES UROLOGIA ,PACIENTE REFIERE
CEFALEA DE GRAN INTENSIDAD, AUMENTO DE PRESION ARTERIAL , POR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE
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TRGOTARINA, DEXAMETASONA, SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO, DIMERO D, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, DIMERO D 650573 ¢ 1tiicin |

MANEJO CON ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA, EL DIA HOY VALORADA POR GINECOLOGO DE TURNO QUIEM ENCLUEN TRAAPACIENTE ! 6,
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALE MODULANDO DOLOR , ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, LOOUIOS Fisiotocicos _ |4
HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS SIN INFECCION, ORINA ESPONTANEA POSITIVA POR SONDA, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA 51
SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. POR LO CUAL SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DF ALARMA,
o BECOMENDACIONES
1. ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR VIA ORAL 1 CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

2. NAPROXENO DE 250 MG TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS.

3. SULFATO FERROSO 300 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 30 DIAS PREFERIBLEMENTE DESPUES DE LAS COMIDAS,

4. METRONIDAZOL TAB 500 MG CADA 8 HORAS POR 5 DIAS VIA ORAL

5. CEFALEXINA TAB 500 MG CADA 6 HORAS POR 5 DIAS VIA ORAL

6. ENOXAPARINA AMP 40 MG AMP SUBCUTANEA CADA DIA POR 15 DIAS

7. RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO DE SU EPS
8.CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE PARA CONTROL DE PUERPERIO Y PP,

9. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A LA MADRE Y SE ANEXAN EN FISICO.CONTROL DE PLANIFICACION EN PRIMER

NIVEL

10. CONTROL CON GINECOLOGIA EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

11. CONTROL CON UROLOGIA POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

12. RETIRO DE SONDA VESICAL EN 5 DIAS EN FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

13. CONTINUAR VISITAS A RECIEN NACIDO EN UCIN, RECOMENDACIONES DE NEONATO DADOS EN UCIN DE HiLA
14. RECONCQIUACION MEDICAMENTOSA: SE SUSPENDE MICRONUTRIENTES, CONTINUAR CON SULFATO FERROSO

15. PLANIFICACION FAMILIAR CON POMEROY

RECOMENDACIONES PARA LA MADRE:

- CONTROL EN CENTRO DE SALUD LOCAL EN 7 DIAS. (TRAMITAR CITA CON IPS) PARA CONTROL DE PUERPERIO EN PYP
2 SI £S CESAREA O POMEROY, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS EN CENTRO DE SALUD

3 BARO DIARIO Y LAVAR LA HERIDA CON AGUA Y JABON, NO APLICAR ISODINE, ALCOHOL U OTRA SUSTANCIA QUE NO LE
FORMULE EL MEDICO.

'S NO CONSUMIR PURGAS O SUSTANCIAS NO FORMULADAS. PUEDEN OCASIONAR DARNO A SU BEBE

5. UTILIZAR ROPA COMODA DURANTE LA LACTANCIA

1 NO APLICAR CREMA NI LOCIONES EN LOS SENOS

ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:
- DOLOR DE CABEZA, NAUSEAS, VOMITO, VISION BORROSA.

= CONVULSIONES
- POSIBLE INFECCION: FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA

- DOLOR EN SENOS CON ENROJECIMIENTO O ENDURECIMIENTO
- DOLOR EN HIPOGASTRIO (BOCA DEL ESTOMAGO)

- DOLOR ABDOMINAL

- DOLOR INTENSO EN LA VULVA (VAGINA)

- DOLOR O ARDOR AL ORINAR

- HINCHAZON EN CARA, MANOS O PIES
ASISTIR CON HOJA DE AFINAMIENTO DE PRESION ARTERIAL A CONTROL CON GINECOLOGIA (EN CASO SE HABERLE ENTREGADO

UNA)

COMO DEBE ALIMENTARSE

- DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS

- CONSUMIR ABUNDANTE AGUA

- EVITAR AUMENTOS GRASOSOS

S| EL MEDICO AL SALIR LE PROGRAMA CONTROL, SOLICITE SU CITA CORRESPONDIENTE.

SITIENE DUDAS NO DUDE EN LLAMARNOS AL TELEFONO DEL HOSPITAL 7336000, EXTENSION 171,
IDENOS EL GUSTO DE SERVIRLE!

JUSTIFICACION DE LA REMISION

PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA POR EXPULSION
DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, NO SANGRADO,
PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN FISICO DE INGRESO PACIENTE
NORMOTENSA ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON
DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO
SANGRADO.SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE RANGOS NORMALES, NO SE OBSERVA MICROORGANISMO, SE INICIA
TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA, ERITROMICINA Y BETAMETASONA, SULFATO DE MAGNESIO, SE SOLICITA ECOGRAFIA
OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO Il DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM, EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS
POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. VALOARADA POR
PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN PRACLINICOS Y IMAGENES, YA RECIBIO MADURACION PULMONAR FETAL,SE TOMA PERFIL BIOFISICO
CON PRESENCIA DE OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION POR
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VIA ALTA, SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE (4 T
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL.SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN :RN VIVO PREMATURO T~
GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS,
ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO0 Y ANEXOS NORMALES. RECIEN NACIDO SE TRASLADA A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLADARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENTA
HEMATURIA. SE REVISA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON DR.PORTILLA UROLOGO QUIEN
CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA CISTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL
TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA MANEJO ESPECTANTE SONDA POR 10 DIAS CONTROL EN 1 MES UROLOGIA ,PACIENTE REFIERE
CEFALEA DE GRAN INTENSIDAD, AUMENTO DE PRESION ARTERIAL , POR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE
ERGOTAMINA, DEXAMETASONA, SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO, DIMERO D, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, DIMERO D 6605.73 SE INICIA
MANEJO CON ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA, EL DIA HOY VALORADA POR GINECOLOGO DE TURNO QUIEN ENCUENTRA A PACIENTE
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALE MODULANDO DOLOR , ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, LOQUIOS FISIOLOGICOS
HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS SIN INFECCION, ORINA ESPONTANEA POSITIVA POR SONDA, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA SIN

SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. POR LO CUAL SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
Firma y sello Nombre del Médico que elabora la remision
FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO
Namero de registro 520236
l Especialidad GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

QL v\ «‘(},“ L‘\'\':\((::Ca\:‘k\
‘;
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000 ,‘-{ @
Nit 891200209-3
FORMULA MEDiCA
No. H. C. 36752567 - 753833 FECHA IMPRESION  28/07/2019

12:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

21

PACIENTE

ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD
YOMARA

DOC. 1ID.

CC36752567

FEC. NAC,

03/03/1979 EDAD

40 ANOS

Dx Ppal:

0429-RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION

E.P.S.

SANITAS EPS S.A.
UCI_URGENCIAS -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO

DOMICILIO

CRA 24 # 22-115 MIRACOR DE AQUINE TELEFONO

3155843075

CIUDAD

SAN JUAN DE PASTO BARRIO

OTRO BARRIO

PABELLON:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CAMA: 409B

PRIORIDAD

RUTINARIO

DX REL 1

0821-PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

DX REL 2

2302-ESTERILIZACION

DX REL 3

R51X-CEFALEA

CODIGO

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

CANT

FECHA

1984368~
01

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA.

DX: 0429-RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN
OTRA ESPECIFICACION.
DOSIS: 1 CADA 6 HORA(S)
ADMINISTRACION: ORAL.
CANTIDAD: 20 (VEINTE).
DIAS TRATAMIENTO: 5 DIAS.

OBSERVACION: CEFALEXINA CAPSULA DE 500MG, TOMAR 1
CAPSULA VIA HORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
PRESENTACION: CAPSULA

DURANTE 5 DIA(S) VIA DE

20

28/07/2019
12:16

36241-06

ENOXAPARINA 40 MG / 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE
JERINGA PRELLENA.

DX: 0429-RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN
OTRA ESPECIFICACION.

DOSIS: 1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 15 DIA(S)
ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR.

CANTIDAD: 15 (QUINCE).

DIAS TRATAMIENTO: 15 DIAS.

OBSERVACION: ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA POR 15
DIAS .

PRESENTACION: JERINGA PRELLENADA

VIA DE

15

28/07/2019
12:16

29653-03

METRONIDAZOL 500 MG TABLETA.

DX: 0429-RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN
OTRA ESPECIFICACION.

DOSIS: 1 CADA 8 HORA(S) DURANTE 5 DIA(S)
ADMINISTRACION: ORAL.

CANTIDAD: 15 (QUINCE).

DIAS TRATAMIENTO: 5 DIAS.

OBSERVACION: METRONIDAZOL TAB 500MG TOMAR 1 CADA 8
HORAS POR 5 DIAS .

PRESENTACION: TABLETA

VIA DE

15

28/07/2019
12:16

20041822~

ACETAMINOFEN 50C MG TABLETA.

20

28/07/2019

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha
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tundacion Hospital

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000

San Pedro '/ Nit 891200209-3
evm e Pavin 1]
HISTORIA CLINICA
No. IL. C. 36752867 - 753803 Fecha de Ingreso 22/07/2019 0332
Hora Atencién 0350 ' Fecha de Fgreso 28/07/2019 15:10
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE ARFITANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA DOC. ID. CC - 36752567
LUGARNAC, | CUMBAL i FEC.NAC. [ 03/03/1979
EP.S SANITAS EPS S A UCI_URGENCIAS EDAD 40 ANOS
OCUPACION | OCUPACIONES FLEMENTALES NO CLASIFICADAS SEXO FEMENINO
BAJO OTROS FPIGRAFES

CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRO BARRIO
DIRECCION CRA 24 # 22115 MIRADOR DE AQUINE TELEFONO | 3155843075
TIPO USUARIO | COTIZANTE GS - RH A+
ACUDIENTE JOSE REINA TELEFONO | 3173839444
SERVICIO GINECO-OBSTETRICIA - ESTANCIA CAMA 4098

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA

" ESTOY BOTANDO BASTANTE LIQUIDO"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 40 ANOS, G3C2V2, CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA
SEMANA 5,6. CONSULTA POR EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25
HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA
DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO.

29 DE ENERO DE 2019° AGSHB NEGATIVO
25 DE MAYO DE 2019: SEROLOGIA NO REACTIVO
05 DE JULIO DE 2019: VIH NEGATIVO

PARACLINICOS ULTIMA ECOGRAFIA DEL 17 DE JUNIO DE 2019: FETO CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 144 X, PLACENTA
CORPORAL ANTERIOR GRADO 1, ILA 17,6 CC, PFE 1274 GRAMOS, PERCENTIL 94, PIELECTASIA RENAL
IZQUIERDA, HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO T1I-IV

prp—— DIPIRONA SIN OBSERVACION

ANTECEDENTES

FECHA | TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES

22/0772015_| OTROS ANTECEDENTES | CONTROLES PRENATALES 6 , HEMOCLASIFICACION A FOSTTIVO

05/0672019 | MED.CAMENTOS EN USO + | MEDICAMENTO: CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA. VIA ORAL FRECUENCIA T

TAB VO DIA

05/06/2019 | MEDICAMENTOS EN USO [ MEDICAMENTO: SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA, ViA: ORAL,FRECUENCIA: I TAB VO
DIA

05/06/2019 | MED'CAMENTOS EN USO | MEDICAMENTO: ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA, VIA: ORAL.FRECUENCIA: | TAB VO DIA

25/0412019 | FAMILIARES PAPA HTA, MAMA ANEURISMA CEREBRAL

25/04/2019 | ALERGICOS DIPIRONA

25/0472019 | PATOLOGICOS NINGUNO

25/04/2019 | QUIKURGICOS CESAREA

03/04/2019 | PERSONALES RH A POSITIVO, ESCOLARIDAD PROFESIONAL, CASADA, CPN # 5, CITOLOGIA HACE 1 ANO
Y MEDIO NORMAL

03/04/2019 | ALE!F GICOS DPIIRONA

03/04/2019 | PATOLOGICOS NIEGA

03/04/2019 | FAMILIARES ANEURISMA CEREBRAL EN MADRE, HTA EN PADRE ¢

03/04/2019 | QUIRURGICOS CESAREA #2

31/0172019 | MEDICAMENTOS EN USO | MEDICAMENTO: PROGES TERONA MICRONIZADA 200 MG CAPSULA, VIA:
ORAL,FRECUENCIA: | TAB CADA 12 HHORAS

28/0172019 | MED CAMENTOS EN USO__ | MEDICAMENTO: VIPLENA, ViA: ORAL,FRECUENCIA: 1 TAB DIA

28/01/2019 | ALEPGICOS DIPIEONA

28/01/2019 | QUIR URGICOS CESREAS LEGRADO OBSTETRICO

28/01/2019 | PATOLOGICOS NIEGA

28/01/2019 | FAMILIARES PAPA HTA MAMA ANFURISMA CERABRAL

21/0172019 | FAMILIARES PAPA HITA MAMA ANEURISMA CERABRAL

21/01/2019_| PATOLOGICOS NIEGA *

21/0122019 | QUIRURGICOS CESAREAS LEGRADO OBSTETRICO

21/0172019 | ALERGICOS DIPIRONA

18/092017 _| PATOLOGICOS NO REFIERE

18/09/2017_| QUIRURGICOS CESAREA

Impreso por: DDELGADO - 62/08/2019 14.50

’O-
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18/09/2017 | MEDICAMENTOS EN USO | NO REFIERE
18/09/2017 | FAMILIARES MADRE CON ANTECEDENTE DE ANERISMA CEREBRAL ROTO
18/09/2017 | ALERGICOS DIPIRONA

REVISION POR SISTEMAS .

SISTEMA OBSERVACION ; !
CARDIO VASCULAR NO REFIERE )
DIGESTIVO NO REFIERE i = beiehi ) h
ENDOCRINOLOGICO NO REFIERE " < o
GENERAL NO REFIERE | TR
GENITO URINARIO NO REFIERE ,
NEUROLOGICO NO REFIERE
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NO REFIERE -
OSTEO MUSCULAR NO REFIERE
RESPIRATORIO NO REFIERE
TEGUMENTARIO NO REFIERE
EXAMEN FISICO
P. ARTERIAL [ 12070 [PULSO [82 | F. RESPIRATORIA |18 | TEMPERATURA |36 | PESO |82 | TALLA | 165
P CEFALICO | [ P ABDOMINAL | [P TORAXICO | | E GESTACIONAL | [EDOLOR |3
ASPECTO GENERAL | PACIENTE ALGIDA, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA
HALLAZGOS { : , .

Sistema N | A | NE | Sistema N | A | NE | Sistema N | A | NE [ Sistema’ N | A |NE
1.Cabeza X | 6.Garganta X | 11.Abdomen X 16.Extremidades Inf X i1
2 Ojos X | 7.Cuello X | 12.Pelvis X | 17.Espalda X | -
3.01dos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal X | 18.Piel X
4 Nanz X | 9.Corazon X | 14.Genitourinario X 19.Endocrino X
5 Boca X [ 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X | 20.Sistema Nevioso X RS-
11. Abdomen UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO v1vo PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON_

DOPPLER
14. Genitourinario [ SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR |

CERRADO, NO SANGRADO. W

DIAGNOSTICOS !
. i .
PRINCIPAL 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION
TIPO DX 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENERAL
RELACIONADO 1 | Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN OTRA ESPECIFICACION

RELACIONADO 2 | 0342 - ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA

OBSERVACION EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ( 1 HORA ) .

CESAREAS PREVIAS '
ALTO RIESGO OBSTETRICO POR RUPTURA DE MEMBRANAS, EDAD MATERNA AVANZADA Y 2 CESAREAS .

PREVIAS
PARIDAD SATISFECHA _ <A
G3C2V2 : : AL,

! PR A ¢ " § &7 LIS I '. Y
, . | { X h T
. ‘-. A - .‘I ¥ ".v .

MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - RM : 18027

CONDUCTAS - EXAMENES

CODIGO DESCRIPCION g : FECHA - HORA CANTIDAD .~ 3R

897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 22/07/2019 04:06 |1 _° ' :

CIFHSPO13S ECOGRAFIA OBSTETRICA DE NIVEL I (PARA EVALUACION DE PERFIL DE 20770190407 |1 | Tgsgst o
CRECIMIENTO) L iy g

881434 PERFIL BIOFISICO 22/077201904:07 -1 . * ;-' )

881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION | |22/077201904:07 - 1 gty ot
PLACENTARIA Y FETAL 1 ' b ST

906914 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 5 22/07/2019 04:08 1 o

902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE - - 22/07/2019 04:08
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE" :

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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No Historia W8 447
TIEADUL TASINDICES FEAQUE TARIOS Y MORTOTOGIA FIFCTRONICA |
S TOGR AMAY AUTOMATIZ ADO 4
CUREPONTMA PALLIDUM ANTICUERPOS (FRULRA TREPONEMICA) MANTIAL

22012019 04 0%

Admasron 7809800 - Paciente ARFITANO VILLARREAL '"'”'”/\“Y'Mwudeu

LA T L
1O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZ ADA
I UROANALISIS 2000190400
we? COLORACTION GRAM Y T1CTURA FARA CUATOUIER MUTSTRA . P3701/ DIE XL, B (N
Cisom LINTERCONSUL TA MEDICA POR PiRINATOLOGIA PR ATIE N T D —
SOIA T TROTEINA CREACTIVA CUANTITATIVA 21611201902 12 | R
2310 PENIOGRANMA Y (U MOGTORINA HEMATOCRITTO R CUENTO DY 01201902 12 I
URITROCTIOS INDICES FRITROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DI
[ PEAQUETAS INDICTS PLAQUE TARIOS Y MORFOLOGIA FLECTRONICA |
N L HISTUGRAMA) AUTOMATIZ ADO B o
LU , FERFEL BIOFISKOO | AV001902 13 |
L o CUIDADO (MANTIO) INTRAHOSTUHATARTO POR MEDICINA FSPECIALIZADA [ 210772619 09 1011
a0 L ORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NLONATAL _ _ O UTE AP
Sl HEMOCLASTEICACTON SISTEMA ABO DIRTCTA [HEMOCEASIFICACTON TN PR TR I
L GLOBULAR] N TURO W
11018 L IEMOCTASTEICACION SISTENA RITANTIGENO RIED] TN N_ngu_ N 2072019 12 46 i
L] CINTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN UROTOGIA I E2 2N LA
G0 CISTOSCOPIA TRANSURL TRAL o V20191817 |
NI T UURETROSCOPIATERINEAL | 20077201918 17 i
CHHSNIR T NTERCONSULTA POR UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES ;721(17/201717:71; )
VI T HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 23/0772019 20 55 1
FPRITROCTIOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DFE
TLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
ISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
K906 _ CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITATAFTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 2400772019 07 14 i
§0e02 L CUIDADO (MANEIO) INTRATOSPHTATARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/0772019 07 45 1
02211 SEMATOCRITO 25/0772019 19 28 I
CE) HEMOGLOBINA 25/0772019 19 28 ]
soons CUIDADO (MANETO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIC INA ESPECIALIZADA | 260722019 07 33 |
§90420 | NTERCONSULTA POR FSPECIALISTA EN ANES TESIOLOGIA 26/0772019 07 54 |
§90602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITATARIO POR MEDICINA FSPECIALIZADA | 27072019 07 15 |
02210 SEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 27/0772019 10 39 1
CRITROCTTOS INDICES FRITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
| HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
S0389% CREATININA EN SUERO U O1ROS FLUIDOS 27/072019 1% 39 1
S03809 SILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 27/072019 10 39 ]
SR DESHIDROGENASA LACTICA 27/07/2019 10 39 ]
903855 | NITROGENO URFICO 27/0722019 1039 1
COFHSPOO2 JIMERO D AUTOMATIZADO 27/0772019 10 39 1
9038 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] | 27072019 10 39 1
903867 | TEANSAMINASA GLUTAMICO OXALACLTICA [ASPARTATO AMINO 270072019 10 39 1
| TRANSITRASA)
§ 70408 NTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 27072019 13 30 |
90502 UIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25072019 07 28 1
CONDUCTAS - FORMULAS MERICAS
CODIGO T DESCRIFC yrg__’ ] o FECHA = HORA CANTIDAD
00152008 | LORURO DE SODIOD 9 % SOLUCION INYECTABLE BOISA X T00 ML 1 CADA | 22072019 03 87 4
| 1 HORAS
[T SCLOFENACO 75 MG 73 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * ML | 2207201903 57 1
ADA 24 HORAS
CO0T1008 | SETAMETASONA 4 A4 MG/ T ML SOTUCION INYECTABIE AMPOITA 3 CADA 24 [ 22007201903 §7 3
i l(‘l"As
00211002 T RITROMICINA SO0 MG TABLLTA T CADA K TORAS 2202201903 §7 3
[ OO0SH08 | AMPICTE INA TG POLVO TI0FIEIZADO TRASCO AMPOLEA T CADA G HORAS | 2207201903 57 4
(O37#23 | JIFEDIPING 10 MG CAPSULA 2 CADA 24 HORAS 220720090357 2
| 0809012 -ﬂl[‘jﬂﬂ_\) N_(!_ 'L‘.’*ﬂﬂ‘_k_.'(ﬂ.'l.’_ =0 . 22 07/2019 04 0L |
| 00884017 | FRINGAS DESECHABLES X 10 ML R [ 220720190401 [
mvmn Annumuumm\lxn l IRA\IH R'l mul __0]/_’0_I'>Ml |
m‘mmz [ ( AILTERINIRAVENOSO N® 16 22022019 04 01 |
(00511008~ UL ATO DI MAGNESIO 20 SOVUCTON INVECTATEAMPOLTA X 10ML 14 [ 2207201904 12 "
CADA 24 HORAS
00498008 ACTATO DE RINGEISOTUCION INYECTABLE BOLSA X 3500 MESOLUCION [ 2307201904 12 3
HARTMAN | CADA K HORAS =
00152008 CLORUEO DE SODIO 0 9 % SOLUCION INYECTABEE BOESA X100 MU TCADA [ 230720190012 1
T4 HORAS
02422012 LOUIPO BOMBA DI INTUSION DAXTER RET 20iR8 10— 2207201904 21 |
01142012 SONDA NELATON NO» 12 . I PRGN R P 1
00886012 JERINGAS DESTCHABLES X TOMI, il 2207201904 21 2

loyreso por: DDELGADO - 520872019 14 50
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JERINGAS DESECHABLES X 10 ML

22/07/2019 06:51

1

00886012
02422012 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER REF 2118519 22/07/2019 06:51 1
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 22/07/2019 07:32 1
00733012 CATETER INTRAVENOSO N° 18 22/07/2019 10.06 1
02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 22/0772019 10.06 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 22/0772019 11-55 2
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 2 22/07/2019 11:55 2

Iooossoox AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 2 AMPICILINA AMP | 22/07/2019 11.55 2
1 GR EV 1 CADA 6 1IORAS
00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 2370773019 12.05 i
00071008 BETAMETASONA 4 MG/ | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3 CADA 24 22/0712019 12:05 3
HORAS
00291008 HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 22/0772019 17.09 3
1 CADA 8 HORAS
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 CADA | 2200772019 17.09 3
8 HORAS
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 3370720191716 3
00211002 ERITROMICINA 500 MG TABLETA FALTANTE FALTANTE 23/07/2019 09:11 1
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 4 23/07/2019 14:39 4
00498008 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML SOLUCION 23/07/2019 14:39 4
HARTMAN 4 CADA 24 HORAS
00191008 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (HOSPITALIZACION) [ 23/07/2019 14:39 4
1 CADA 6 HORAS
00186008 DICLOFENACO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3ML 1 23/07/2019 14:39 2
CADA 12 HORAS
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/07/2019 1442 7
02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415] 11 23/07/2019 14:42 1
00809012 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEO 23/0772019 14:42 1
00442008 OXITOCINA 10 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 ML 1 23/07/2019 14:44 1
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 5 23/07/2019 14:45 5
00140008 CLINDAMICINA 600 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 6 | 23/07/2019 1445 4
HORAS .
00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 CADA 24 23/07/2019 14:45 2
HORAS
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/07/2019 15:19 2
00544008 TRAMADOL 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 12 23/07/2019 15:32 2
HORAS :
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/07/2019 16:00 2
00286021 HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% SUSPENSION ORAL FRASCO X 360 ML 1 23/07/2019 17:51 1
00341009 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA TUBO COLAPSIBLE X 30 G DU 23/07/2019 20:56 1
00678012 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 23/07/2019 21:01 1
01128012 SONDA FOLEY * 3 VIAS NO. 20 23/07/2019 2101 1
00809012 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEQ 24/07/2019 10:35 1
00886012 JERINGAS DESECIIABLES X 10 ML 24/07/2019 11:42 5
00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA 8 HHORAS 24/07/2019 13:36 6
00140008 CLINDAMICINA 600 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 6 | 24/07/2019 13:36 4
HORAS
00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 24 | 24/07/2019 13:36 1
HORAS
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 4 CADA | 24/07/2019 13:36 4
24 HORAS "
00544008 TRAMADOL 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 8 24/07/2019 13:36 3
HORAS
02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 24/07/2019 13:37 1
00733012 CATETER INTRAVENOSO N° 18 24/07/2019 13:37 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 14:26 3
00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 24 | 24/07/2019 18:03 1
HORAS

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 CADA 24 | 25/07/2019 10:30 2
HORAS :

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 CADA | 25/07/2019 10:30 1
24 HORAS

00178008 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML 25/0772019 10:32 ]
UNICA
00210023 ERGOTAMINA | MG + CAFEINA 100 MG TABLETA UNICA 25/07/2019 10:32 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 10:47 2
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 5 CADA | 25/07/2019 14:49 5
24 HORAS

00178008 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA *2ML 1 25/0772019 14:49 1
CADA 24 HORAS

00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA 8 HORAS ] 25/07/2019 14:49 6 :

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 CADA 24 | 25/07/2019 14:49 2
HORAS )

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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00140008 CLINDAMICINA 600 MG 74 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA TCADA 8 | 25/07/2019 14 49 3
MAS
00210023 :"l((i(l;{n'r/mm/\ I MG + CAFEINA 100 MG TABLETA T CADA 12 TTORAS 25/07/2019 14 49 7
00886012 JERINGAS DESFCHABLES X 10 M1, 25/07/2019 14 54 3
00733012 CATETER INTRAVENOSO N° 18 e 35072019 14 61 7
02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 2510772019 14-54 1
00809012 £QUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEO 25/07/2019 14-54 1
00291008 HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG / T ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 26/07/2019 00 3 1
DU
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOISA X 100 ML DU 26/07/2019 00°53 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 00:58 1
00887012 JERINGAS DESECHABIES X 20 ML 26/07/2019 08:10 1
00210023 FRGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA 1 CADA 24 [TORAS 26/07/2019 10.54 1
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML, 4 CADA | 26/07/2019 12 44 4
24 HORAS
00210023 FRGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA | CADA 8 HORAS 26/07/2019 1244 3
00178008 DEXAMETASONA 8 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML 1 26/07/2019 12 44 1
CADA 24 HORAS
00001023 \CETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA 8 HORAS 26/0772019 1244 3
00140008 CLINDAMICINA 600 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 6 | 26/07/2019 1244 3
HORAS
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 1247 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 1432 2
00186008 DICLOFENACO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3MI, IM 27/07/2019 0141 1
00178008 DEXAMETASONA 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML 2 27/07/2019 1231 6
CADA 8 HORAS
00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA 6 HORAS 27/07/2019 12:31 8
00210023 “RGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA 1 CADA 12 HORAS 27/07/2019 1231 2
00140008 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 8 | 27/07/2019 1231 3
HORAS
00543008 TRAMADOL 100 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 12 27/07/2019 1231 2
HORAS ;
00186008 DICLOFENACO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3ML 1 27/07/2019 1231 2
CADA 12 HORAS
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 6 CADA | 27/0772019 12-31 6
24 HORAS
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 27/07/2019 1252 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 27/07/2019 12:52 10
00735012 CATETER INTRAVENOSO N° 22 27/07/2019 1327 1
02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 27/07/2019 1327 1
00274008 ENOXAPARINA 40 MG /0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA | 27/07/2019 17.28 1
| CADA 24 HORAS
00274008 ENOXAPARINA 40 MG /0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA | 28/07/2019 13.40 1
1 CADA 24 HORAS
CONDUCTAS GENERAL
FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
22/07/2019 04:06 RM 18027
HOSPITALIZAR EN TPR
DIETA CORRIENTE
SE SOLICITA MONITORIA FETAL
AMPICILINA 1 GR EV CADA 6 HORAS
.| ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS
BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS
DICLOFENAC 75 MG IM DOSIS UNICA
SE SOLICITA ECOGRAFIJA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO+ DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA
SE SOLICITA HEMOGRAMA, PCR, TPHA, UROANALISIS, GRAM DE ORINA
SE SOLICITA VALORACION POR PERINATOLOGIA
RESTRICCION DE TACTOS VAGINALES
VIGILANCIA ESTRICTA DE ACTIVIDAD UTERINA Y FETOCARDIA
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS
CONCILIACION MEDICAMENTOSA: SE SUSPENDEN MICRONU TRIENTES HASTA NUEVA ORDEN
FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
22/07/2019 04-11 RM 18027
ggkrlﬁgo DE MAGNESIO® 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE SSN 0,9%, CONTINUAR CON 4 AMPOLLAS EN 500 CC DE RINGER. A 67 CC HORA
CONTROL ESTRICTO DE DIURESIS

[FECHA -TIORA | MEDICO

| BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN
Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14.50
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AMPICILINA AMP | GR EV 1 CADA 6 HORAS

ERITROMICINA TAB 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS

BETAMETASONA AMP 4MG APLICAR 12 MG IM DIA POR 2 DIAS

PENDIENTE FCOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO+ DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA
SE SOLICITA VALORACION POR PERINATOLOGIA !
RESTRICCION DE TACTOS VAGINALES

VIGILANCIA ESTRICTA DE ACTIVIDAD UTERINA Y FETOCARDIA
VIGILAR HIDRORREA

CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS
CONCILIACION MEDICAMENTOSA SE SUSPENDEN MIC RONUTRIENTES HASTA NUEVA ORDEN

FECHA - HORA | MEDICO

==

VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO GINECOLOGIA
22072019 16 19 I RM 13377
** ORDENES MEDICAS **

DIETA HIPERPROTEICA

HIOSCINA 20 MILIGREAMOS INTRAVENOSO CADA 8 HORAS
MONITORIA FETAL DIARIO

PERFIL BIOFISICO DIARIO

CUADRO HEMATICO Y PCR DIARIO

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

APOSITO ESTERILEN PERINE

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA

VICILAR PERDIDAS VAGINALES

CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

O 08 ) O A s W B e

c

CONCILIACION MEDICAMENTOSA ADMISIONES
1 AMPICILINA 1 GR EV CADA 6 HORAS (D0) CONTINUAR

2 ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS (D0) CONTINUAR
3 BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS CONTINUAR

CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA
1 SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES HASTA NUEVA ORDEN

FECHA - HORA MEDICO PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN PERINATOLOGIA
2307120191229 R—M 03711
1. NADA VIA ORAL

2 PREPARAR PARA CESAREA PARA POMEROY
3 INFORMAR A UCINEONATAL

4 SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO ’

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

23/97/2619 14 3% "M 15889

*PPORDENES POSOPERATORIAS****
MADRE |
1 HOSPITALIZAR EX GINCCOOBTETRICIA

2 DIETA BLANDA EN 6 HHORAS

PASAR A 80 CC
3 OXITOCINA 10 UNIDADES INTRAOPERATORIA CONTINUAR 10 UNIDADES EN CADA 500 CC DE HARTMAN

. ' TATO DE RINGER 80 CC
HOZA POR. 12 HORAS POSTCLSAREA, NO SUSPENDER, AL TERMINAR PASO DE OXITOCINA CONTINUAR LAC
HORA

4 CLINDAMICINA 600MG IV CADA 6 HORAS

GENTAMICINA 160MG IV CADA 24 HORAS
DICLOFENACO 75 MG IM CADA 12 HHORAS
DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS LENTO Y DILUIDO
CEFAZOLINA 1 GM IV DU INTRAOPERATORIA
EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA

TEEER

0. VIGILAR INVOLUCION UTERINA Y SANGRADO VAGINAL

Impresn gor. DDELGADO - 02/08/2019 1450
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2210772019 04 17 RM 18027 | OBSTETRICIA
RESERVA DE UCI NEONA TAL

i FoSE S
FECHA - HORA MIDICO  [RENAVIDES ARCOS TDGARDO JULTAN GINECOLOGIA 7 .
3307201905 5 RM 18027 OBSTETRICIA
NADA VIA ORAL HIAS TA NUEVA ORDEN ;
FECHA < HORA MEDICO [ PAZ BURBANO GABRIET EDUARDO ;
320772019 07 56 RM 1436489 GINECOLOGIA
HOSPITALIZAR EN GO -
DIETA LIQUIDA COMPLETA
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No. Historia: 36752567 - Admision: 753833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA7 de 24
CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS -

[1T.
12 CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA
13, VIGILANCIA DE INVOLUCION UTERINA Y SANGRADO GENITAL
RECIEN NACIDO )
ALOJAMIENTO CONJUNTO CON LA MADRE Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

8
VITAMINA K PEDIATRICA 1 MG IM DOSIS UNICA .
AL 2.5%

5 PROFILAXIS OCULAR BILATERAL CON YODOPOVIDONA
4. CUIDADOS DEL MUNON UMBILICAL

5. INICIO ESQUEMA DE VACUNACION

6. S8/ HEMOCLASIFICACION Y TSH

3 SS/ VALORACION POR PEDIATRIA

FECHA - HORA MEDICO | GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIAY
I;__‘ OBSTETRICIA
2300772019 14:45 RM 15889
[=-RECIEN NACDIO TRASLADO A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS POR RPM MAYOR DE 36 HORAS

FECIIA - HORA MEDICO | GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOT.OGIA Y

OBSTETRICIA

230772019 1531 RM 15889

**NOM*
-SUSPENDER DIPIRONA.
~ADMINISTRAR TRAMADOL AMPOLLA 50MG CADA 12 HORAS VIA IV.

BENAVIDES ERASO MARIA JOSE I MEDICINA GENERAL

FECHA - HORA MEDICO
23/07/2019 18:14 RM 1085260348
“ONOM‘O‘

SS IONTERCONSULTA PRIORITARIA CON UROLOGIA
RESTO ORDENES IGULAES

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL I UROLOGIA

FECHA - HORA MEDICO
19240105

23/07/2019 18:16 RM
**UROLOGIA**
PASAR A CONSULTORIO UROLOGIA MANANA EN LA MANANA (FAVOR LLEVA

R SONDA FOLEY 20FR X 3 VIAS, LIDOCAINA JALEA,

CISTOFLOW, ORDEN DE CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA IMPRESA Y FACTURADA)
FECHA - HORA MEDICO | DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
23/07/2019 19:08 RM 529197
** ORDENES PEDIATRIA**
1. CONTINUAR BAJO VIGILANCIA CLINICA
2. VIGILAR TOLERANCIA A LA VIA ORAL
3. PENDIENTE GLUCOMETRIA
4. INFORMAR CAMBIOS
CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA MEDICINA GENERAL

FECHA - HORA MEDICO
23/07/2019 20:49 RM 1086362102

) [***ORDENES MEDICAS***

ALERGICA: A DIPIRONA
AISLAMIENTO: NO REFIERE

1. DIETA BLANDA
2. SE SOLIICTA HEMOGRAMA DE CONTROL

3.VIGILAR INVOLUCION UTERINA
4.VIGILAR SANGRADO VAGINAL

5.CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

6.CUIDADOS SONDA VESICAL

7.EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

8.ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPO IAMI

9.MANANA PASAR A CONSULTORIO CON UROLOGIA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO: CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA
10. CONTROL DE SIGNOS VITALES

11.INFORMAR NOVEDADES

***CONCILIACION MEDICAMENTOSA QUIROFANO***

-OXITOCINA 10 UNIDADES EN 500 CC DE HARTMAN PASAR A 80 CC HORA POR 12 HORAS POSTCESAREA, NO SUSPENDER, AL

TERMINAR PASO DE OXITOCINA CONTINUAR LACTATO DE RINGER 80 CC HORA... CONTINUAR
-CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS... (D0) CONTINUAR
-GENTAMICINA AMPOLLA 80MG, APLICAR 160MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS (D1)...CONTINUAR

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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DICLOTENACOAMPOLEA 75 MG APLICAR - IMCADA 12 HORAS. CONTINUAR
< TRAMADOL AMPOLEA SOMGE, APLICAR | AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 12 HORAS. CONTINUAR

SOCONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA***

SESUSPENDEN MICRONUTRIENTES R S
S8 SUSLBNUEN MCRONUIRIRT —
FECHATORA— [NEDICO [ PORTILLA BURBANO TUES GABRILL B 177701/ —— —
20072019 1241 R\ 19240108 s ———

7 EAT I D, S — ) M

UROLOGIA
SONDA POR 10 DIAS

[CONTROLENIMESUROLOGIA SSURSS——

TECHAHORA [ MEDICO™ [ FATARDO ENRIQUIZ ALVARO EDUARDO GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

200772019 13 32 RM Q2006

*YORDENES MEDICAS**s

ALERGICA A DIPIRONA

AISLAMIENTO NO REFIERE

| NADA VIA ORAL

2 ACETAMINOFEN 1GRAMO  VIA ORAL CAD A8 HORAS

3 CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR | AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS. . (D1)

4 GENTAMICINA AMPOLLA SOMG, APLICAR 166MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS (1)2)

s DICLOFENACOAMPOLLA 75 MG, APLICAR IM CADA 12 [IORA SUSPENDIER

6 TRAMADOL AMPOLLA S0MG , APLICAR | AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 12 HORAS

7 VIGILAR INVOLUCION UTERINA ,

8 VIGILAR SANGRADO VAGINAL

9 CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

10 CUIDADOS SONDA VESICAL
11 EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

12 ASESORIA'Y SEGUMIENTO POR GRUPO IAMI

13 CONTROL DE SIGNOS VITALES .

14 INFORMAR NOVEDADES

***CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA***

SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

FECHA - HORA MEDICO ORTIZ DELGADO JORGE ELIECER GINECOLOGIA
25/07/2019 09:53 RM 79686
MANETER SONDA VESICAL POR 10 DIAS Y CITA A CONTROL CON UROLOGIA N 1 MES, PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUENAS

CONDICIONES GENERALES, SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES Y $IGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA MANEJO DE
SONDA VESICAL Y CUIDADOS,

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

25/07/2019 14:45 RM 15889

***ORDENES MEDICAS*** A

ALERGICA: A DIPIRONA
AISLAMIENTO NO REFIERE

DIETA HIPERPROTEICA
ACETAMINOFEN 1 GRAMO  VIA ORAL CAD A8 HORAS

CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR | AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS... (D2)
GENTAMICINA AMPOLLA $0MG, APLICAR 160MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS (D3)
TRAMADOL AMPOLLA S0MG , APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA. 12 HORAS SUSPENDER -
DEXAMETASONA 8 MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA DIA

CAFEINA + ERGOTAMINAMINA ADMINITRAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS

SE SOLICTA HEMOGLOBINA'Y HEMATOCRITO

9. VIGILAR INVOLUCION UTERINA

10. VIGILAR SANGRADO VAGINAL

11 CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

12 CUIDADOS SONDA VESICAL

13. EXTRACCION MANUAL, DE LECHE MATERNA

14, ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPO IAM!

15, CONTROL DE SIGNOS VITALES

16. NFORMAR NOVEDADES

***CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA***

SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

Imprese por: DDELGADO - 0210812019 14 50
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Al L I 1086262102

I MEDICINA GENERAT,

O “TIMEDIco ALVACHE JARAMITT O TRIKA CAROLINA
FECHA - HORA MIDICO IlMVMl

2670772019 (0 86 RM 1096362102
HIOSCINA AMPO! TA 20MG, AFLICAR T AMPOLLA_INTRAVENOSA DU

FECHA - HORA MIEDICO FATARDO ENRIQUEZ ALVARO FDUARDO

$20236

GINECOLOGIA Y
OBSTEIRICIA

26072010 12 43 RM
SOSORDENES MEDICAS***
ALERGICA A DITIRONA
AISLAMIENTO NORFFIFRE

12 EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA
i3 ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPO 1AMI
" CONTROL DE SIGNOS VITALES
15 INFORM AR NOVEDADES
***CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA®**
SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

1 DIETA HIPERPROTEICA

2 ACETAMINOFEN 1 GRAMO  VIAORAL CADA 8 HORAS

3 CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG APLICAR | AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS (D3)
4 GENTAMICINA AMPOLLA $0MG, APLICAR 160MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS SUSPENDER
s DEXAMETASONA £ MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA DIA

6 CAFEINA 4 TRGOTAMINAMINA ADMINITRAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS

7 S8 VALORACION POR ANESTESIONOGIA

5 VIGILAR INVOLUCION UTERINA

° VIGILAR SANGRADO VAGINAL

10 CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

1 CUIDADOS SONDA VESICAL

FECHA - HORA I MEDICO MERCHANCANO DELGADO CATHERINE LIZETH l MEDICINA GENERAL

27072015 01 41 RM 522754

NOM

DICLOFENACO AMP 75 MG IM DOSIS UNICA

FECHA - HORA MLDICO FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

27772019 1231 RM 520236

*SSORDENES ME. ICAS®*®
ALERGICA A D RONA
AISLAMENTO NO REFIERE

***CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA$#
SE SUSFENDEN MICRONUTRIENTES

1 DETA 1iPERPROTEICA
2 ACETAMINOFEN 1 GRAMO VIA ORAL CADA 6 HORAS
3 CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS  (D4)
4 DEXAMITASONA 16 MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA 8 HORAS
s TRAMA! 100 MILIGRAMOS SC CADA 12 HORAS
. 6 DICLOF . NACO 75 MILIGRAMOS IM CAD A12 HORAS
7 CAFEIN® + ERGOTAMINAMINA ADMINITRAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS
$ SS PERFL TOXEMICO Y DIMERO D
5 VIGILA® INVOLUCION UTERINA
16 VIGILA}F SANGRADO VAGINAL
11 CUIDALY JS HERIDA QUIRURGICA
12 CUIDAIYS SONDA VESICAL
13 EXTRAC CION MANUAL DE LECHE MATERNA
14 ASESOR A Y SEGUMIENTO POR GRUPO IAMI
15 CONTROL DE SIGNOS VITALES
16 INFORM & NOVEDADLS

ey T —
FECHA - HORA MEDICO AKTURO TORO PAOLA
275112019 1% 1% ™M 522455

FHT)ICINA GENERAL

ENOXAZARINA 45 %G C CADA DIA

FECHA - THORA MEDICO Lmum ENRIQUI Z ALVARO | DUARDO

28/07/2019 10 01 M

5 2.02_]!;

GINECOLOGIA Y
OBSTEIRICIA

Impreso por DDELGADO - 02082019 14 %9
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- . No_Historia: 36752567 - Admision: 753833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINID,
SALIDA CON MANEIO ANTIBIOTICO AMBULATORIO , ANTICOAGULACION POR 15 DIAS, CONTROL POR UROLOMT o %‘n’?ﬁ? o2
CITA PARA RETIRO DE SONDA VESICAL EN $ DIAS, Si: EDUCA SODRI: EXTRACCION MANUAL DEE LECHE MATERNA CONTROL (o
GINECOLOGIA EN 15 DIAS CON AFINAMIENTO DE PRESION ARTERIAL ON

EVOLUCION

BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN - (:INI COLOGIA Y

MEDICO
OBSTETRICIA

FECHA - HORA

22/07/2019 03:59 18027
PACIENTE DE 40 ANOS, G3C2V2, CURSANDO CON EMBARAZO DE: 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5.6 CONSULTA

POR EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO.

EXAMEN FISICO:

29 DE ENERO DE 2019: AGSHB NEGATIVO

25 DE MAYO DE 2019: SEROLOGIA NO REACTIVO

05 DE JULIO DE 2019: VIH NEGATIVO

ULTIMA ECOGRAFIA DEL 17 DE JUNIO DE 2019: FETO CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 144 X, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR
GRADO I, ILA 17,6 CC, PFE 1274 GRAMOS, PERCENTIL 94, PIELECTASIA RENAL IZQUIERDA, HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 111-1V

EXAMEN FISICO:
ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U:
SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO
SANGRADO. '

DIAGNOSTICO: y ’

EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ( 1 HORA )

CESAREAS PREVIAS
ALTO RIESGO OBSTETRICO POR RUPTURA DE MEMBRANAS, EDAD MATERNA AVANZADA Y 2 CESAREAS PREVIAS

PARIDAD SATISFECHA
G3Ccav2

FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN - GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA - ’

[22/07/2019 04:00 | RM 18027
SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, ACERCA DE SU PATOLOGIA Y CONDUCTA A

SEGUIR AL IGUAL QUE APLICACION i.)E MEDICAMENTOS TOMA DE PRACLINICOS NECESARIOS Y TODOS LOS POSIBLES RIESGOS
QUE ESTE PROCEDIMIENTO IMPLICA. SE DESPEJAN DUDAS. PACIENTE AFIRMA ENTENDER Y COMPRENDER CLARAMENTE Y

ACEPTAR; PACIENTE FIRMA CONSENTLMIENTO INFORMADO EL CUAL SE ANEXA A HISTORIA CLINICA.

ADEMAS SE HACE LAS SIQUIENTES RECOMENDACIONES APOYADOS CON PERSONAL DE ENFERMERIA
SE EDUCA SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE Y SU FAMILIA. '

- SE EDUCA SOBRE LAVADO DE MANOS.
SE EDUCA SOBRE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

- RUTAS DE EVACUACION.
SE INFORMA PACIENTE SOBRE HORARIO DE VISITAS Y DE DIETAS.

SE EDUCA SOBRE RUTA DE ATENCION EN HOSPITLAIZACION.

SE DA RECOMENDACIONES A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE PREVENCION DE CAIDAS (BARANDAS ELEVADAS CUANDO
EL PACIENTE ESTE ACOSTADO Y BAJARLAS CUANDO EL PACIENTE QUIERA LEVANTARSE; HABITACION ILUMINADA, USO DE
ZAPATOS ANTIDESLIZANTES, RETIRAR OBJETOS QUE PUEDAN PROPICIAR CAIDAS, NO DEMABULAR CUANDO EL PISO ESTE

MOJADO, USO DEL TIMBRE ETC. SE DILIGENCIA ESCALA DE MORSE). 5
PACIENTE CON RIESGO DE CAIDA SE IDENTIFICA CON STIKER VERDE.

FECHA - HORA MEDICO LAGOS CORAL JOHN ALEXANDER - MEDICINA GENERAL
22/07/2019 06:30 RM 1085317255
HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS : 10.9

HEMATOCRITO : 40.30 .
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA : 30.80

RECUENTO DE PLAQUETAS : 274.00
NEUTROFILOS % : 76.5 -

NORMAL, SE INFORMA A PACIENTE
[ FECHA - HORA MEDICO LAGOS CORAL JOHN ALEXANDER - MEDICINA GENERAL
[22/07/2019 06:32 RM 1085317255
[ PCR: 14.1

Impreso por. DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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|NORMA|. SEINTORMA A PACIENTT

PECHA-HORA [ MiEDico l TAGOS CORAL JOHN AUEXANDE R < MEDICINA GENERAT
(2207201006 2 f_iln},q_ __Lrossangass mom——s AT WO
PRUIRA ANTITRI PONEMICA PARA SIFILIS CONFIRMATORIA - NEGATIVO
SE INFORMA A PACIENTE

FECHA - TTORA MEDICO [ PAZ BURBANO GABRIEL EDUARDO - GINFCOLOGIA : j
220772010 07 81 "M .ﬂ‘i‘f_i. T .

SSEVOLUCION DI LA MANANA®Y ——
PACIENTE TRINIDAD ARFLLANO VILLARREAL DF 40 AROS EN SU 0 DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOS TICO DE
1 FMRARAZO DE 31,6 SEMANAS

2 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS § HORAS (2425AM 2207/19)

3 ALTO RIESGO OBSTETRICO FOR RUPTURA DE MEMBRANAS, FDAD MATERNA AVANZADA Y 2 CESAREAS PREVIAS
4 PARIDAD SATISTECHA

8§ GIC2V2

ORJIETIVO
EXAMEN FISIOO ARDOMEN UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO), PODALICO, FETOCARDIA 147 X

CONDOPFLIR, GU SEEVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL CUELLO CERRRADO
FORMADO ESTACION -2 J

ANALISIS

PACIENTE CON DIANGOSTICOS ANOTADOS, CURSA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFEBRIL, SIN ACTIVIDAD UTERINA,
BIENESTAR FETAL DADO POR MONITORIA FETAL CATEGORIA 1. RUPTURA DE MEMBRANAS PREMATURA CON INICIO DE ESQUEMA
DE MADURACION MULMONAR, GOTEO DE UTEROINHIBICION Y NEUROPROTECCION, CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO QUEDA EN
MANEXO ESPECTANTE

INDICO TRASLADO A PISO DE GINECOLOGIA PARA CONTINUAR VIGILANCIA HASTA DEFINIR TERMINACION DEL EMBARAZO SE
EXPLICA A PACTENTE DIAGNOSTICO Y CONDUCTA MEDICA SIENDO ENTENDIDOS Y ACEPTADOS

FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA —~
220720181248 RM 13377

C‘k‘ '
**INGRESO A HOSFITALIZACION SERVICIO DE GINECOLOGIA PARTE ]**

SE RECIBE PACIENTE EN SERVICIO, CON ACOMPANANTE, SE LES DA LA BIENVENIDA Y SE REALIZA PRESENTACION DE PERSONAL
A CARGO, SE INFORMA DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DA A CONOCER
ESPECIALIDAD TRATANTE, SE EXPLICA CONDICION CLINICA, DIARIAMENTE SE INFORMARA SU PROCESO EVOLUTIVO
NOMBRE: YOMARA TRINIDAD ARELLANO VILLARREAL
EDAD 40 AROS
IDENTIFICACION 36752567
GRUPO SANGUINEO: A POSITIVO
PROCEDENCIA: SAN JUAN DE PASTO
EPS. SANITAS
MOTIVO DE CONSULTA: * ESTOY BOTANDO BASTANTE LIQUIDO"

ENFERMEDAD AC TUAL:

NORMALES, PCR ELEVADA, UROANALISIS NO INFECCIOSO, GRAM NO SE OBSERVA MICROORGANISMOS, TREPONEMA NEGATIVO,
SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA | GR EV CADA 6 HHORAS, ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA S HORAS Y
BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS, SULFATO DE MAGNESIO: 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE SSN 0,9%, SE SOLICITA
ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO 11 DE MADURACION ILA DE 119 CM,
EMBARAZO DE 32 6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE

LIMITES NORMALES JEN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , SE HOSPITALIZA EN PISO DE GINECOLOGIA PARA
VIGILANCIA CLINICA

ANTECEDENTES

I PATOLOGICOS: NO REFIERE

2, FARMACOLOGICO. MICRONUTRIENTES

i GINECO-OBSTETRICOS: G3C2V2 FIN EMBARAZO ANTERIOR: 26/AGOR014,FUM: 13/DIC/2018 FUP: 26/AGOR014

) ALERGICOS: DIPIRONA
SL FAMILIARES: PAPA HTA, MAMA ANEURISMA CEREBRAL

Tmpreso gor. DDYLGADG) - V20812019 14 50
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FECHA - HORA

MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA

22072019 12 49

V
o, ”~
@% ’
RM 13377 ¢

EXAMEN FISICO

ALTURA UTERINA

DIAGNOSTICOS

[ RV S )

GiCav2
ANALISIS

CANTIDAD MODE
LEUCOCITOSIS N1
OBSTETRICA PAC
BIOFISICOPCR Y

***INGRESO A HOSPITALIZACION SERVICIO DE GINECOLOGIA PARTE 1144+
REVICION POR SISTEMAS = NIEGA

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
MMGH FRECUENCIA CARDIACA' 84 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA. 19 RES
TEMPERATURA 36 2C, EVA 1/10

NORMOCEFALA, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA, CARDIOPULMONAR: PULMONES LIMPIOS BIEN
VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MAMAS SECRETANTES NO CONG

LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: DIFERIDO, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS SIN SIGNOS DE
TROMBOSIS NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, PIEL SIN LESIONES APARENTES,

1 EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS
RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS (22/0772019 DE LAS 2+ 25 HORAS )
CESAREAS PREVIAS

ALTO RIESGO OBSTETRICO POR RUPTURA DE MEMBRANAS, EDAD MATERNA AVANZADA Y 2 CESAREAS PREVIAS
PARIDAD SATISFECHA

- TENSION ARTERIAL: 100/60
PIRACIONES pOR. MINUTO,

ESTIVAS, ABDOMEN. UTERO GRAVIDO,
DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA. 140 X CON DOPPLER, G/U. S EVIDENCIA SALIDA DE

PACIENTE CON ANTECEDNETES Y DIAGNOSTICO ANOTADOS EN EL MOMENTO ESTABLE REFIERE SALIDA DE LIQUIDOS EN ‘

RADA, NIEGA DINAMICA UTERINA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO,, CUADRO HEMATICO SIN
NEUTROIFILIA PARCIAL DE ORINA' CONTAMINADO GRAM NEGATIVO BINESTAR FETL POR ECOGRAFIA
IENTE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINCIA ESTRICTA SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA CON PERFIL
CUADRO HEMATICO DIARIO , COMPLAMENTADO CICLO DE MADURACION PULMONAR

FECHA - HORA

MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA

22/07/2019 16:23

RM 13377

PERFIL BIOFISICO
BINESTAR FETAL

ECOGRAFIA OBSTETRICA DE NIVEL 1(PARA EVALUACION DE PERFIL DE CRECIMIENTO)
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL

PACIENTE EN MANEJO EXPECTANTE SE INFORMA REPORTE A PACIENTE

FECHA - HORA

MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA e

22/07/2019 1624

RM 13377

LABORATORIOS:

907106 - UROANALISIS

501107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
NO INFLMATORIO SE INFORMA REPORTE A PACIENTE

FECHA - HORA

MEDICO MERCHANCANO DELGADO CATHERINE LIZETH - MEDICINA

GENERAL i
o:t ety
3 S

23/07/2019 06:42

RM 522754

LABORATORIOS:

CH LEU 14200 HB

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906914 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA '

12.9 HTCO 39.3% PLAQ 286000 NEU 83.2% PCR 104 , LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA LEVE EN ASCENSO, PCR LEVE

DESCENSO, SE INFORMA A PACIENTE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA

FECHA - HORA

MEDICO PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN - PERINATOLOGIA

Ry, B

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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No Historia 6752567 - Admision 75433 - Paciente. ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMAZALY de 24

P\in}uivinr S nm 11T —. i
— b

SEPLRINATOLOGIA *#¢
PACIENTE CON TMBARAZO DE 12 SEMANAS CON RUPTURA DF MEMIBRANAS PRETERMING, CON OFIGOAMMICS $.¢ UNDARID, VA

RECINO MADURACION PULMONAR FETAL, REFIERE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES 55 TOMA p .
PRESENCIA DE OLIGOAMNIOS, SF CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDY, ,,.M,l,h{‘,',,',':"l"',j':’I"’;'?!"”(’"’r“
POR VIA ALTA, §1 DA ASESORIA EN PLANIEICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA I'Au',-],,.f,:;“ N
[ SLGUIR, SE DILICENCIA CONSENTIMIENTO INTORMADO, SE RESERVA UCINEONATAL PSS 0

MEDICO [ GUEVARA MARTINGZ ANA LUCIA - GINECOLOGIAY =
ONSTETRICIA // \
ﬂ) s M '“‘Jp'f
/.\_/ —

"M I ALALLL

l’?ﬂ‘m JHORA

23072019 1438 | RM_
SENOTA QUIRUKGICAS
Dll\(\'iN\“‘lk‘ﬂ FETOPERATORIO FMBARAZO DE 32 SEMANAS + RUPTURA PREMATURA DY, MEMBRANAS DF 36 HORAS + CESAREAS
PREVIAS ) ESARE.
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO PARTO POR CESAREA < RECIEN NACIDO VIVO + PARIDAD SATISFECHA

PROCEDIMIENTO CESAREA MAS POMEROY

GINFOOLOGO DEAGUEVARA

ANESTESIOLOGO DRA TRASO

TIPO DE ANESTISIA RAQUIDEA

HALLAZGOS RN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 14.01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA® 43CM PC 31CM PT 27CM PA
260M, APGAR 8 1) PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES

GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA - GINECOLOGIA' Y

OBSTETRICIA /YA
e

2307201918 15 RM 15889
**NOTA GINECOLOGIA®*

PACIENTE POSCESAREA EL DIA 23/07/19 ,QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN
EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SE REVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA
VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON DR PORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y
REALIZACION DE CISTOSCOPIA EL DIA DE MANANA 24/07/19 PARA ACLARAR DIAGNOSTICO Y CONDUCTA A SEGUIR.

SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER

FECHA - HORA MEDICO

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE - PEDIATRIA

M .9om{ngue7.

23/07/2019 19.05 RM 529197
**¢ NOTA PEDIATRIA ***

-RN DE: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL
-EDAD DE LAMADRE : 40 AROS
-EDAD GESTACIONAL: 32 SEMANAS
-HEMOCLASIFICACION MATERNA: A POSITIVO
-PARACLINICOS MATERNOS:
VDRL: NEGATIVO
HEB. NEGATIVO
VIH: NEGATIVO
-CONTROLES PRENATALES: 81 NUMERO. 6
-ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS: NO REFIERE
-ANTECEDENTES ATERNOS DURANTE EL EMBARAZO: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS
-ANTECEDENTES I ARMACOLOGICOS: MIRONUTRIENTES
~ANTECEDENTES TOXICOS: NIEGA
-TIPO DE PARTO CESAREA, SIN COMPLICACIONES
“TIPO DEL LIQUILO AMNIOTICO: ANHIDRAMNIOS

RECIEN NACIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2019 HORA: 14401

CORDON DE TRES VASOS
HEMOCLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO: PENDIENTE

HALLAZGOS: RECIEN NACIDO DE GENERO MASCULINO PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43 CM PC: 31 CM PT: 27 CM PA- 26 CM, APGAR:
8/10 AL MINUTO, 10/10 A § MINUTOS,
b STIMULOS EXTERNOS. PIEL ROSADA, NO ICTERICIA, EUTERMICA

RECIEN NACIDO PRETERMINO, ALERTA, ACTIVO REACTIVO A [
! ENSAS. PUPILAS NORMOREACTIVA, NARIZ SIN ALTERACIONES, NARINAS
SO DA EL LN AURCULARES SIVAL THRACION N IMPLANTACION ADECUADA, BOCA:MUCOSAS HUMEDAS

PERMEABLES, PABELLONES AURICULARES SIN ALTERACIONES CO
Tmpreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14.50
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. Na Hivtorn .Ihlﬂ)‘-l-] < Adminion, 751K ll_-_l'.|(~|cnl«__Aklx(‘h_\NV()Vl! LARREAL TRINIDATY YOMARA 1A de 24
PALADAR INTEGRO, CURLEO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPA (1AS, TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TRAJES - MURMOL e
VENICUL AR CONSERVADO LA TERAUMENTH SIMETRICO SIN SODREAGREGADOS. CORAZON RITMICO ST AUSCULTA SOPD _1
ARDOMEN REANDO DEPRESIRE R MUNON UMBILICAL SIN SANGRADO, NISIGNOS DI INE ECCION CON TRES VASOS Y
GENTIOURINARIO NORMOCONTIGURADOS PARA SEXO MASCULINO, ANO PERMEABLE, EX TREMIDADES EN FLEXION MOVILES
SIMETRICAS CON ADECUADA PERIUSION DISTAL , PLIEGUIS INGUINALES SIMETRICOS. SNC. ALERTA, ACTIVO, REACTIVO A

ESTIMUTON ENTERNOS. REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES

ANALININ

RECIEN NACIDO PRETERMING, AL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON PESO BAJO + EN ALOJAMIENTO
CONIUNTO CON SUMADRIE, SIN SIGNOS DEDIFICULTAD RESPIRATORIA, ACTIVO, REACTIVO RESPONDE A ESTIMUL O8 EXTERNOS
DIURESIS DECARACTERINTICAS NORMALES Y DEPOSICION DIECARACTERISTICAS NORMALLS. §12 VACUNA PARA HEPATISISBY
RO STAPLICA VIFAMINA K Y PROFILAXIS OCULAR Y UMBILICAL MADRE HEMOCLASIFICACION A POSITIVO,
HENOCLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO O POSITIVO, SESOLICITA GLUCOMETRIA  ENESPERA DE RESULTADO PARA DEFINIR

CONDUCTA

PECHA - TIORA )
GENERAL e /
B _I—U-:J \-fvr‘:)" [ m—

_——
.~

JO0 0N RN 10863602102 o

PERFIL IGOFINICO
INDICACIONES

HALLAZGOS: FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO DERECHO.
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES

FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 138 LATIDOS POR MINUTO

PLACENTA FUNDICORPORAL ANTERIOR GRADO 11 DE MADURACION .
1LA DISMINUIDO DE §.9 CM

PERFIL BIOFISICO

TONO FETAL RET——— |

MOVIMIENTOS FETALES. .02

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS . 0

ILA DISMINUIDO DESOCM., 0 0

OPINION

PERFIL BIOFISICO 4/8

OLIGOAMNIOS.

HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 1V

CONCLUSIONES;

[ SELLEVO A CESAREA

FECHA - THORA MEDICO [ CALVACIE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL
230772019 20 49 RM 1086362102

*HREINGRESO A PISO DE GINECOLOGIA***

PACIENTE TRINIDAD YOMARA EN SU 1 DIA DE HOSPITALIZACION QUIEN REINGRESA A PISO DE GINECOLOGIA CURSABA CON
EMBARAZO DE 32 SEMANAS + RUPTURA PREMATURA DE MEMNRANAS » CESAREA PREVIAS, SE TOMO PERFIL BIOFISICO DONDE SE
DOCUMENTO OLIGOAMNIOS POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA CESAREA + POMEROY POR PARIDAD SATISFECHA DONDE SE
ENCUENTRA'RN VIVO PREMATURO GENERO; MASCULINO HORA: 14.01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT: 27CM PA:
26CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES.
DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE
RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SE REVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON
DRPORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EL DIA DE
MARANA 24/02/19 PARA ACLARAR DIAGNOSTICO_REINGRESA A PISO DE GINECOLOGIA PARA VIGILANCIA CLINICA .

Tpreso por DDELGADO « 02082019 14 30
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No. Historia: 36752567 - Admision: 753833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAIS de 24

]

REVISION POR SISTEMAS: DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA EVAL 10 i Rt A 6 C,
OBJETIVO: PACIENTE EN CAEPTABLES CONDICIONES ALGIDA'
SIGNOS VITALES: TA: 110/80 MMHG FC:80 PPM FR: 18 RPM T° 36°C EVA: 3/10

NORMOCEFALA ,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS ROSADAS,
CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PULMONES: MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO. CORAZON RITMICO SIN SOPLOS. MAMAS HIPOSECRET, ANTES, NO CONGESTIVAS. ABDOMEN PRESENCIA DE
HERIDA QUIRURGICA SN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, CUBIERTA, BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HEMIABDOMENN
INFERIORIOR, UTERO TONICO A NIVEL UMBILICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GU: DIURESIS POSITIVA POR SONDA
VESICAL DE CARACTERISTICAS HEMATURICA 200CC, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS

PRESENTES, SIN SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA
EN SUS TRES ESFERAS, PIEL INTEGRA SIN LESIONES, .

DIAGNOSTICOS: ‘
1 PARTO POR CESAREA POR CESAREA PREVIA Y OLIGOAMINOS 23/07/2019 14401 RECIEN NACIDO MASCULINO CON PESO

PUERPERIO INMEDIATO

RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA
G3C3V3

PARIDAD SATISFECHA

2050 GR

P e g

ANALISIS: PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO ESTABLE,
AFEBRIL, MODULANDO DOLOR DE HERIDA QUIRURGICA, PRESENCIA DE SONDA VESICAL CON ORINA HEMATURICA, EN
QUIROFNAO FUE VALORADA POR UROLOGIA QUIEN EL DIA DE MANANA REALIZARA PROCEDIMIENTO CISTOSCOPIA. PACIENTE
EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO POR RUPTURA PREMATURA PROLONGADA, RECIEN NACIDO FUE TRANSLADADO A UCIN POR
RIESGO DE SEPSIS SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL Y SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA.

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA

GENERAL
23/07/2019 2327 RM 1086362102 '
HEMOGRAMA 1V

RECUENTO DE LEUCOCITOS :22.8

HEMOGLOBINA : 12.10

HEMATOCRITO : 3620

RECUENTO DE PLAQUETAS :264.00
NEUTROFILOS % :92.2

LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA SE CONTINUA EN MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO
SE INFORMA REPORTE APACIENTE

FECHA - HORA MEDICO PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL - UROLOGIA
24/07/2019 12:40 RM 19240105
UROLOGIA

LA CISTOSCOPIA REVELA PUNTO TRANSFIXIANTE UNICO EN CUPULA VESICAL
DADO QUE ES UN SOLO PUNTO, NO HAY ORIFICIO, SE DEJA MANEJO ESPECTANTE
SONDA POR 10 DiAS

CONTROL EN 1 MES UROLOGIA

RECOMENDACIONES
FECHA - HORA MEDICO PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL - UROLOGIA
24/07/2019 12:40 RM 19240105

DESCRIPCION' ESTUDIO: 489 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL Y URETROSCOPIA. . :
BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE PROCEDE A PASO DE
CISTOSCOPIO RIGIDO 19FR, SIN COMPLICACIONES, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

INDICACIONES: HEMATURIA POST CESAREA
HALLAZGOS: CISTOSCOPIA:

CAPACIDAD VESICAL: 500 C.C__RESIDUO POSMICCIONAL SONDA ‘
Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 1450 )
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No._Historia: 36752567 - Admusion: 753833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA16 de 24
PROPIOCEPCION OK/ESTEROCEPCION OK// SENSIBILIDAD. OK ; ]
MUCOSA VESICAL: SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA CUPULA VESICAL SE OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE
DE VICRYL SIN SANGRADO ACTIVO, SIN ORIFICIO
TRIGONO Y ORIFICIOS URETERALES: NORMAL, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .
CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VALSALVA
URETROSCOPIA: /

URETRA PERMEABLE
LONGITUD: 5 CM. ELASTICIDAD. NORMAL. MUCOSA: NORMAL.

CONCLUSIONES. PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

FECHA - HORA MEDICO HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL

24/07/2019 13:58 RM 1084846797
****EVOLUCION TARTDE®****

.| PACIENTE YOMARA TRINIDAD ARELLANO VILLARREAL DE 40 ANOS EN SU 2 DIA DE GOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS DE:

1 PARTO POR CESAREA POR CESAREA PREVIA Y OLIGOAMINOS 23/07/2019 14+01 RECIEN NACIDO MASCULINO CON PESO 2050 GR
2 PUERPERIO INMEDIATO .

3 RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS

4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA

5.G3C3v3.
6. PARIDAD SATISFECHA ‘

SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN REFIERE HABER PASADO LA MANANA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICA PARA
VASOESPASMO , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL.

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES DE TENSION ARTERIAL - 90/50 MMHG FRECUENCIA CARDIACA : 76 LATIDOS POR MINUTO FRECUENCIA
RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES POR MINUTO TEMPERATURA :36°C EVA: 1/10 :

NORMOCEFALA ,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS , MUCOSA ORAL
HUMEDA , CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PULMONES:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO SIN
SOPLOS, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION, UTERO A
NIVEL INFRAUMBNILICAL HERIDA QUIRUGICA LIMPIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO LOQUIOS ESCASOS NO FETIDOS NO SIGNOS
DE IIRITACION PERITONEAL, TACTO VAGINAL DIFERIDO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS, DIURESIS
POSITIVA ESPONTANEA, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIN SIGNOS DE
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS.

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIES, SIN
PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, MODULANDO DOLOR DE HERIDA QUIRURGICA, CON PARIDAD
SATISFECHA, REALIZADO POMEROQY, RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, PACIENTE EN MANEIO
ANTIBIOTICO EL DIA DE HOY FUE LLEVADA A CISTOSCOPIA SE OBSERVA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA .

CONTINUA EN VIGILANCIA CLINCIA.

FECHA - HORA MEDICO HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL .
25/0772019 1129 RM 1084846797 ¢
OOOOPREALTAOOO“

PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA POR
EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN
FISICO DE INGRESO PACIENTE NORMOTENSA ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO,
PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO
VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO SANGRADO SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE RANGOS
NORMALES, PCR ELEVADA, UROANALISIS NO INFECCIOSO, GRAM NO SE OBSERVA MICROORGANISMOS, TREPONEMA NEGATIVO,
SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA 1 GR EV CADA 6 HORAS, ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS Y
BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS, SULFATO DE MAGNESIO: 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE SSN 0,9%, SE SOLICITA
ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO 11 DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM,
EMBARAZO DE 32 6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE
LIMITES NORMALES. VALOARADA POR PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN PRACLINICOS Y IMAGENES, YA RECIBIC MADURACION
PULMONAR FETAL, REFIERE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES SE TOMA PERFIL BIOFISICO CON PRESENCIA DE
OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION POR VIA ALTA,
SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN RN VIVO
PREMATURO GENERO. MASCULINO HORA: 14.01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT: 27CM PA: 26CM, APGAR: 8/10
PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES RECIEN NACIDO SE
TRASLADA A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN
EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENT.A HEMATURIA. SE REVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA
VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON DR PORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y
REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA CISTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA
Impreso por- DDELGADO - 020872019 14 50
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SIANIIO ESFTLCTAN T SONDA POR 10 DIAS CONTROL EN 1 MES UROLOGIA EL DIA HOY VALORADA POR GINECOTOGO DF: 5
QUIEN FNCUFNTR A A PACIENTEEN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AL EXAMEN FISICO FISICO SE EVIDENCIA 'y W]
SECRETANILS, NO CONGESTIVAS. KO DOLOROSAS A Ly PALPACION, ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA | IMPIA SN Ferries

DI SANGRADQ SIN SECRECION AC 1IVA, NO SIGNOS DE INFECCION N1 DE INFLAMACION, LEVE DOLOR A NWVEL DF HER(D AT OMA
QUIRURGICA, 1 00108 HISIOPLOGICOS TEMATICOS ESCASOS NO TETILOS SIN INFECCION, ORINA EXPONTANEA POSITIVA p
SONDA, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA SIN SIGNOS DE TROMBOCSIS VENOSA PROFUNDA POR LO CUAL ST DECIDE DAR g(?\l} DA

CON RECOMENDACIONE Y SIGNOS DE ALARMA.

Ne. Historia 36752567 - Admision: 753811 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOM/\H\I‘I’d 2%
\ 2A17de

#*#*ORDENES MEDICAS***
1. CEFALEXINA CAPSULA DE S00MG, TOMAR | CATSULA VIA HORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

2. METRONIDAZ Ol TAB S60MG TOMAR ! CADA 8 HORAS POR 5 D'AS
3. ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR | TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR § DIAS

2.NAPROXENO DI 250 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8HORAS 3 DIAS.
3.SULFATO FERR( SO 300MG  TOMAR ! TARLLTA VIA ORAL CADA DIA POR 50 DIAS PREFERIBLEMENTE DESPUES DE LAS COMIDAS.

4 RETIRO DE PUN 108 EN 15 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO DE SU EPS
5.CITA DE CONT& 1, POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE FARA CONTROL DE
PUERPERIO Y PRCGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION.

6.CONTROL ESPECIALIDAD EN UROLOGIA EN | MES
7MANETER SONDA VESICAL POR 10 DIAS, SE EXPLICA MANEJO DE SONDA VESICAL Y CUIDADOS,

8 RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A LA MADRE Y _SE ANEXAN EN FISICO
FECHA - HOIGA MFDICO | GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA - GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA / Z \‘L

25/0772019 1447 | RM 15889
#3%¥ NOTA DE EVOLUCION**+#

14:00
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN TENIA ZGRESO DE LA INSTITUCION, PACIENTE REFIERE CEFALEA DF GRAN
INTENSIDAD FOR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE ERGOTAMINA, DEXAMETASONA, SE SOLICITA

HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO CONTINUA VIGILANCIA CLINICA

FECHA-HORA _ |MEDICO | CALVACHE JARAMILI O ERIKA CAROLINA - MEDICINA ;
,_..—--J» g

GENERAL
(=

ot gt
Gy =

RM 1086362102

26/07/2019 00-42
LABORATORIOS:
902213 - HEMOGLZBINA
RESULTADOS:

HEMOGLOBINA MANUAL :11.0
ANEMIA LEVE

SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA
SE INFORMA REPROTE A PACIENTE °

FECHA - HORA MEDICO | CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL

26/07/2019 00:42 RM 1086362102

LABORATORIOS:

902211 - HEMATOCRITO

RESULTADOS:

HEMATOCRITO MANUAL - 34.1

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERTKA CAROLINA - MEDICINA i / s
GENERAL C _

7L —
26/07/2019 00:54 RM 1086362102
#**NOTA MEDICA***
A EVA: 4/10. AL, EXAMEN FISICO: ABDOMEN.

e : INTO SE TONRNA ALGID/ 4
PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO, EN EL MOMENTO SE TONR A A b 1E DOLOROS EN EPIGASTRIO,

PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SECRECICN, BL. [ e :
MESOGASTRIO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO CON ADECUADA INVOLUCION 5”:2‘;‘;‘;“,‘& 2!831»11::/[\) Q,:'\',’O 20M0
IV DU, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, EXPLICO A PACIENTE LA CONDUCTA A SEGUIR QUIE ENDER

; Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14°50
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No. Historia: 36752567 - Admision: 753833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAIS de 24

[ ACEPTAR..
FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL
26/07/2019 02:13 RM 1086362102
***NOTA MEDICA*** :

SE REVALORA A PACIENTE EN COJUNTO CON JEFE JOSE, YA QUE REFIERE QUE TIENE DESEOS DE ELIMINAR (DIURESIS), PERO QUE
POR LO SONDA NO ESTA DRENANDO,,, SE VERIFICA QUE DURANTE LA NOCHE A ELIMINADO 600CC ORINA DE CARACTERISTICAS
NORMALES... SIN EMBARGO JEFE PROCEDE A VERIFICAR SONDA... DONDE SE EVIDENCIA SEDIMIENTO PEQUENO CON POSTERIOR

RETORNO DE ORINA APROXIMADAMENTE 20CC....

VALORO ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SECRECION.. GU: PRESENCIA DE SONDA VESICAL CON DIURESIS
POSITIVA...

SE EXPLICA A PACIENTE QUE NO SE PUEDE RETIRAR SONDA VESICAL YA QUE ORDEN ES POR 10 DIAS, SIN EMBARGO REFIERE
DOLOR A NIVEL DE SONDA VESICAL, QUE DOLOR ABDOMINAL YA MEJORO, PERO QUE TIENE SENSACION DE ORINAR, AL EXAMEN

NO SE PALPA GLOBO VESICAL.... JEFE REVALORA NUEVAMENTE SONDA .

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL
26/07/2019 06.07 RM 1086362102

***NOTA MEDICA***

PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR TORACICO DE LEVE INTENSIDAD, SIN
IRRADIACION, CON SIGNOS VITALES: TA: 100/60 FRECUENCIA CARDIACA: 60LXM, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 TEMPERATURA:
36 °C... SAO2: 98% AL AMBIENTE.. EVA: 2/10. A LA EXPLORACION FISICA: TORAX SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO A LA
PALPACION DE ESPACIOS INTERCOSTALES, PULMONES: MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO SOBREAGREGADOS, CORAZON
RITMICO SIN SOPLOS. ABDOMEN: PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SECRECION, UTERO
CON ADECUADA INVOLUCION, NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GU; DIURESIS POSITIVA POR SONDA
VESICAL 400CC EN 4 HORAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES NO EDEMA, SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA

PACIENTE QUIEN SE TORNA DESESPERADA, DECAIDA CON LLANTO FACIL, REFIERE QUE NO DESEA TENER LA SONDA DEBIDO A
QUE PRESENTA DOLOR Y MOLESTIA A NIVEL VAGINAL, SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE PERMANECER TRANQUILA, DEBIDO A
QUE SI SE DESEPERA Y SE AGITA PUEDE OCACIONAR COMPLICACIONES DADO COMO DOLOR DE PECHO.. ENTRE OTRAS.... REFIERE

ETENDER Y ACEPTAR...
SE EXPLICA QUE SIPRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA INFORMAR DE

INMEDIATO... ADEMAS EXPLICO QUE SONDA VESICAL POR ORDEN DE ESPECIALIDAD Y POR HALLAZGOS DE CISTOSCOPIA NO SE
PUEDE RETIRAR POR POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER..

FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA e L
C ,

26/07/2019 17:27 RM 13377

**EVOLUCION DE LA TARDE**
PACIENTE YOMARA TRINIDAD ARELLANO VILLARREAL DE 40 ANOS EN SU 4 DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS DE:

1.PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO POR CESAREA POR CESAREA PREVIA Y OLIGOAMINOS 23/07/2019 14+01 RECIEN NACIDO
MASCULINO CON PESO 2050 GR .

2.RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS

4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA

5. PUNTO TRANSFIXIANTE EN VEJIGA

6.G3C3V3
7. PARIDAD SATISFECHA
8 CEFALEA POSPUNCION

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR A NIVEL DE SONDA VESICAL, DOLOR ABDOMINA MODERADO , NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA. '

OBJETIVO: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL.
EXAMEN FISICO: SIGNOS VITALES DE TENSION ARTERIAL 100/60 MMHG FRECUENCIA CARDIACA : 60 LATIDOS POR MINUTO
JJ

Impreso por DDELGADO - 02/08/2019 14 50
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No Mistorin 36752567 - Admision 751813 . Paciente ARI |.'.A~” Vﬂ'“A"_l';_l'.é_li'l_li‘lNl“Al) YOMARAL9 de 24
I CUNNCIA R SFIRATORTA 20 I-ESPIRACIONTS PO MINUTO TEMITRATURA 36 °C VA 2/10 e i
NORMOCEFALA FUPILAS ISOCORICAS NORMORFACTIVAS, ISCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS | MUCOSA ORAL
HUMEDA , CUELEO SIMETRICO MOVIL, SIN. MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PULMONE S,
MURMULLO VISICULAR CONSERVADO I'N AMBOS CAMIOS PULMONARES, NO' SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO §
SOPLOS, MAMAS STCRETANTES NO CONGES TIVAS VALORO ABDOMIN. BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO A 1A
PALPACION PROTUNDA, NO SIGNOS DI IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SECRECION.
GU PRESENCIA DESONDA VESICAL CON DIURESIS POSITIVA , EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS, DIURESIS
POSITIVA ESPONTANEA, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIN $IGNOS DE:
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS N FL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DF $1RS, $1N
PERDIDAS VAGINALES, REFIERE CEFALEA MODERADA, ESPORADICA CON SONDA FUNCIONANTE CON ORINA CLARA, SIN
HEMATURIA NI COAGULOS, EVA 2/10 S1ELE INSISTE UBICAR DI CUBITO SUPINO PARA MEJORAR. CEFALEA POSPUNCION

PENDIENTE VALORACION POR ANESTESIONLOGIA aks——

FECHA - HORA [MIDICO ™ [HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAT
27/0772019 12 0§ RM 1084846797

SO EVOLUCION TARDES***
PACIENTE YOMARA TRINIDAD ARFLLANO VILLARREAL DE 40 AROS EN SU 5 DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS DE:

1 PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO POR CESAREA POR CESAREA PREVIA Y OLIGOAMINOS 23/07/2019 14401 RECIEN NACIDO

MASCULINO CON PESO 2050 GR

2 RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS

4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA

5. PUNTO TRANSIIXIANTE EN VEJIGA

6 G3C3V3

7. PARIDAD SATISFECHA

8 CEFALEA POSPUNCION

SUBJETIVO. PACIENTE QUIEN REFIERE HABER PASADO LA MANANA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES REFIERE CEFALEA
LEVE , CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINA A NIVEL DE HERIDA QURURGICA , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO. PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL.
EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES DE TENSION ARTERIAL : 140/70 MMHG FRECUENCIA CARDIACA : 90 LATIDOS POR MINUTO

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES,POR MINUTO TEMPERATURA : 36.°C EVA: 2/10
NORMOCEFALA ,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS , MUCOSA ORAL
HUMEDA , CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PULMONES:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO SIN
SOPLOS, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS VALORO ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO A LA
PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SECRECION..
GU: PRESENCIA DE SONDA VESICAL CON DIURESIS POSITIVA., EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS, DIURESIS
POSITIVA ESPONTANEA, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, EDEMA GRADO I, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIN SIGNOS
DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS.

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, REFIERE
CEFALEA LEVE , CON DOLOR ABDOMINA MODERADO , HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADA, EN
MANEJO ANTIBIOTICO, SE RELIZO CISTOSCOPIA SE OBSERVA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA DEL CUAL NO
SE CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO, PACIENTE YA VALORADA POR UROLOGIA QUIEN DETERMINA MANETER SONDA VESICAL

POR 10 DIAS Y CITA A CONTROL, CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA.

FECHA - HORA MEDICO CHAMORRO VILLARREAL ANGELA MARIA -

27/07/2019 13:51 RM 1085325376

LABORATORIOS:

911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO

911016 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO
904903 - HORMON /4 ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL

NO DISPONIBLE
FECHA - HORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL
27/07/2019 18:16 RM 522455

LABORATORIOS:
COFHSP0022 - DIMERO D AUTOMATIZADO
AUMENTADO, SE INICIA ENOXAPARINA, PACIENTE EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DOLOR

TORACICO, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14.50
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e Mo Mistorin Y6T52867 < Admision 153835 - Puierse ASESEANO YIS pyys AL TR
FECHA “HORA MIDICO ARTUIE TORO PACLA AV T A G555 RaL. - e
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LABORATORION
903867 - TRANSAMINASA GILUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING IRANST R ASA)

FLEVADO, SE DILIGENCIA FICHA DE N

FECHA - HORA MEDICO [ARTURO TORO PAOLA - LK TR G RERAL, T——

vPMJWT‘

OTIFICACION, SE CONVINUA EH YIGILANCIA C LANICA SV L V71

—

- -

SILD) LOMARL I 43 74

‘ALSL P ICENTE

S (it

TV BT
LABORATORIOS

03866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING ILANSEERASA)
WA BN VIGIANCIA CLINICA, SE LE 2571,

RM__ |s22485 i

SCA A LA YACIENTE

ELEVADO, SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION SE CONTING

FECHA - HHORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - SAEDICTIA GENEZ AL “—‘
fa&){Mﬂ.
27/07/2019 18 17 RM 522455 '
LABORATORIOS
903856 - NITROGENO UREICO
LELEVADO, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOLOS) DE TUZNO

FECHA - HHORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL vp
27/07/2019 18 18 RM 522455
LABORATORIOS
903825 - DESHIDROGENASA LACTICA
ELEVADO. SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOLOGO DE TURNO
FECHA - HORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

S5 1t
27/07/2015 18.18 RM 522455
LABORATORIOS:

903209 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

NORMALES, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LEEXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOLOGO DE TURNO

GINECOLOGO DE TURNO

FECHA - HORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL ‘
Pttt ssivn,

27/07/2019 158:1% RM 522455

LABORATORIOS:

902210 - HEMOGRAMA NORMAL SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SELE EXPLICA A LA PACIENTE, SELE INFORMA A

FECHA - HORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

Ras Ot

27/07/2019 18:1% RM 522455
LABORATORIOS:
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS )
0.8 NORMAL SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOL(30 DE TURNO
FECHA - HORA MEDICO HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL
28/07/2019 11:5% RM 1084846797 -

RSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6 CONSULTA POR

PACIENTE DE 40 ANOS CU TIPO
EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR AB\I‘JSSI\T@LM
ERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO,

COLICO, NO SANGRADO, P!
Impreso por DDELGADO - 02022019 1459
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No_Historia 36752567 - Admision 753833 - Paciente ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA?1 de 24
FISICO DE INGRESO PACIENTE NORMOTENSA ABDOMEN UTLRG GRAVIDO, ALT UQW

PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U. SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO
VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO SANGRADO SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRG DE RANGOS
NORMALES, NO SE OBSERVA MICROORGANISMO, SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA, ERITROMICINA ¥
BETAMETASONA, SULFATO DE MAGNESIO, SE SOLICITA ECOGRAFIA OBSTETR ICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL
ANTERIOR GRADO II DE MADURACION ILA DE 119 CM, EMBARAZO DE 32 6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL
BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES, VALOARADA POR PERINATOLOGIA QUIEN REVIS AN

OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION poR VIA ALTA
SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE .
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN RN VIVO
PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 1401 PESO. 2050 GRAMOS, TALLA. 43CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON
DE 3 YASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES, RECIEN RACIDO SE TRASLADA A UCIN POR RIESGO Dt
SEPSIS, DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE
RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SE REVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL G ASD CON
DR PORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL ¥ REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA
COTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA MANEJO ESPECTANTE SONDA POR 10 DiAs

***ORDENES MEDICAS***

1.CEFALEXINA CAPSULA DE S00MG, TOMAR 1 CAPSULA VIA HORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
2 ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA POR 15 DIAS

3 METRONIDAZOL TAB 500MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR § DIAS

4 ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

S NAPROXENO DE 250 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8HORAS 3 DIAS.

IO.G)NTROL DE PRESION ARTERIAL DIARIO EN CENTRO DE SSALUD MAS CERCANO.
11L.RETIRO SONDA VESICALEN § DIAS, SE EXPLICA MANEJO DE SONDA VESICAL Y CUIDADOS,
12 RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECVONSULTAR POR URGENCIAS.

REMISIONES
REMITIDO DESDE FECHA
MEDICO ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO
REMITIDO A FECHA
MEDICO ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO
CONTRAREFERENCIA REMISION PERTINENTE: _ NO | FECHA | 28/ul2019 1437
DIAGNOSTICO 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION

OBSERVACIONES | PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANASS.
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S— No Mustonia 752567, - Admisson 751833 - Paciente: ARELLANO VILLARREAL T ]
FROCEDE A CAMIAR SONDA VESICAL, SF COMENTA | l,(‘A\(()'( ON DR u?rrl"u':‘; {m?}:ﬂ’,f‘,’m*u_n_« 2
CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DI CJ3TO%¢ OPIAEN | A(‘Nm{:(‘r o
REPORTA PUNTO INTRAVFSICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA SF: SE DEJA MANEIO ESPECTAR 11 o
10 DIAS CONTROL EN | MES UROTOGIA PACIENTE. REFIERE CEFALEA DE GRAN INTENSIDADY 41 r i O
PRESION ARTERIAL  FOR 1O QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE FRGCTAM A 7
DEXAMETASONA, SE SOLICITA PERFR. TOXFMICO, DIMERO D, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, DIMERO |
64608 73 SE INICIA MANEIO CON ENOXAPARINA 46 MG SC CADA DIA, FI. DIA HOY VALORADA POt
GINFCOLOGO DF TURNO QUIFN FNCUENTRA A PACTENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALE
MODULANDO DOLOR | ARDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA | IMPIA, LOOUIOS FISIONOCGIC rr', ["-MA-i'y (0%]
ESCASOS NO TETIDOS SIN INFECCION, ORINA ESFONTANEA POSITIVA POR SONDA, MIEMBRC)S INFERIORES
SIN EDEMA SIN SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. POR L0 CUAL SE DECIDE DAR SALIDA COM-
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA RN

s o —,

INTERCONSULTAS

FECHA - HORA MEDICO [TORTIETA BURBANO TUIS GARRIET - UROTOGIA
!
—_— o d

0772019 18 14 [RM 1924008

SUROLOGIA®SS
[ MUJER 40 AROS
‘ PACIENTT INPUERPERIO INMIEDIATO POST CESAREA QUIEN PRESENTA HEMATURIA FRANCA POR SONDA URETEZAL

E FSKX0
ABDOMEN CICATRIZ DE HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO
GURINARID SONDA VESICAL FUNCIONAL, HEMATURIA CLARA POR LA SONDA.
PACTENTT CON HEMATURIA POSTCESAREA, SE DEBE DESCARTAR TRAUMA VESICAL
| SOLICTTO ESTUDIO DE CISTOSCOPIA+URETROSCOPIA PARA DEFINIR MANEJO.
SEENTLICA PROCTDIMIENTO A LA PACIENTE, SE LEE Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

| FECHA - HORA MEDICO DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL - e g,

NEONATOLOGIA
LCASTWULD
- ———— .
23072019 1900 RM 3004 .

LPEEMATL 10 32 SEMANAS MEMBRNA HIALINA GRAVE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE INGRESA A CUIDAO INTE? [ IVONEONATAL

[FECHA - HORA MEDICO | PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN -

, PERINATOLOGIA !

, ] Q s

| icé);p G

|

| 2220772015 11 85 RM 03711

EMBARAZO DE 316 SEMANAS CON RUPTURA DE MEMBRANAS PRETERMINO, SE DECIDE SUSPENSION DE SULFATO DE MAGNESIO Y
CONTINUAR ESQUEMA DE MADURACION PULMONAR Y ANTIBIOTICOTERAPIA. PACIENTE REQUIERE PERFIL BIOFISICO Y

HEMOCRAMA DIARIO, CURVA TERMICA
SEEXFPLIA A PACIENTE Y FAMILIAR ALTO RIESGO MATERNO Y FETAL POR HALLAZGOS ECOGRAFICOS PATOLOG.\ ACTUAL EDAD

MATERNA Y PREMATUREZ VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA

FECHA - HORA MEDICO PADILLA CORTES JOHANA MILENA - ANESTESIOLOGIA

27/57/2019 1151 KM 27094798

PACIENTE EN PUERFERIO MEDIATO, PARTO POR CESAREA HACE 4 DIAS, EN EL MOMENTO REFIERE CEFALEA EN CASCO, EVA S,
TOLERA EL SUPINO, TOLERA LA DEAMBULACION, ADICIONALMENTE REFIERE VERTIGO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
ANTECEDENTES - CEFALEA (MIGRAROSA?) REFIERE TOMABA CAFERGOT

ALEXAMINFISICO SIGNOS VITALLS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE ORIENTADA,
NOEMOCTFALA, ROSADA, HIDRATADA, SIN HALLASGOS REELEVANTES AL EXAMEN FISICO

PACIENTE EN APARENTE BUEN FSTADO, EN EL MOMENTO SIN CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE CEFALEA POST PUNCION, SEDA
MANEJO MEDICO, REVALORAR EN 12 HORAS

PLAN

ABUNDANTES LIQUIDOS

LACTATO RINGER 1000 CC AHORA, LUEGO A MANTENIMIENTO
DEXAMETAZONA 16 MG IV AHORA, LUEGO 8 MG CADA 6 HHORAS
TRAMAL 106 MG CADA 12 HORAS

DICLOFENAC 75 MG CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1G VO, CADA 6 HORAS

REALIZAY. PERFIL TOXEMICO,

CAFYERGOT CADA 12 HORAS YO

Impreso gor DOELGADO) - UL/ 2019 14 9
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- e e No Historia 36732867 - Admision 759813 . Pacrente AREL l_AE(_)_y_ll LARPEAL TRINIDAD YOMARA23 de 24
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PLAN DE MANEIO Y RECOMENDACIONES GENERALES

[T ACETAMINOFL N TAB $00 MG TOMAR VIA ORAL 1 CADA 6 HORAS POR § DIAS — = "-““‘“""**—j
2 NAPRONENO DIZ 250 MG TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

3 SULFATO FERROSO 300 MG TOMAR | TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 30 DIAS PREFERIBLEMENTE DESPUES DE LAS

COMIDAS

4 METRONIDAZOL TAR $00 MG CADA 8 HORAS POR § DIAS VIA ORAI

S CEFALEXINA TAR 500 MG CADA 6 HORAS POR § DIAS VIA ORAL

6 ENOXAPARINA AMP 40 MG AMP SURCUTANEA CADA DIA POR 15 DIAS

7 RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO Di: $U EPS

§ CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE PARA CONTROL DE PUERPERIO
Y PP

¢ RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA SE EXPLICA A LA MADRE Y $E ANEXAN EN FISICO CONTROL DE PLANIFICACION EN
PRIMER NIVEL

10 CONTROL CON GINFCOLOGIA EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

11 CONTROL CON UROLOGIA POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

12 RETIRO DE SONDA VESICAL EN $ DIAS EN FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

13 CONTINUAR VISITAS A RECIEN NACIDO EN UCIN, RECOMENDACIONES DE NFONATO DADOS EN UCIN DE HILA

14 RECONCILIACT ON MEDICAMENTOSA SE SUSPENDE MICRONUTRIENTES, CONTINUAR CON SULFATO FERROSO)

1S PLANIFICACION FAMILIAR CON FOMEROY

RECOMENDACIONES PARA LA MADRE

1 CONTROL EX CENTRO DE SALUD LOCAL EN 7 DIAS. (TRAMITAR CITA CON IPS) PARA CONTROL DE PUERPERIO EN PYP

2 STES CESAREA O POMEROY, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS EN CENTRO DE SALUD

3 BANO DIARIO Y LAVAR LA HERIDA CON AGUA Y JABON, NO APLICAR ISODINE, ALCOHOL U OTRA SUSTANCIA QUENOLE
FORMULE EL MEDICO

4 NO CONSUMIR PURGAS O SUSTANCIAS NO FORMULADAS. PUEDEN OCASIONAR DARO A SU BEBE

S UTILIZAR ROPA COMODA DURANTE LA LACTANCIA

1 NO AFLICAR CREMA NI LOCIONES EN LOS SENOS

ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:
- DOLOR DE CABEZA, NAUSEAS, VOMITO, VISION BORROSA

- CONVULSIONES
POSIBLE INFECCION® FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA

- DOLOR EN SENOS CON ENROJECIMIENTO O ENDURECIMIENTO
- DOLOR EN HIPOGASTRIO (BOCA DEL ESTOMAGO)

- DOLOR ARDOMINAL

- DOLOR INTENSO EN LA VULVA (VAGINA)

- DOLOR O ARDOR AL ORINAR

- HINCHAZON EN CARA, MANOS O PIES

- ASISTIR CON HOJA DE AFINAMIENTO DE PRESION ARTERIAL A CONTROL CON GINECOLOGIA (EN CASO SE HABERLE
ENTREGADO UNA)

COMO DEBE ALIVENTARSE

- DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS

- CONSUMIR ABUNDANTE AGUA

- EVITAR ALIMENTCS GRASOS0S

SIEL MEDICO AL SALIR LE PROGRAMA CONTROL, SOLICITE SU CITA CORRESPONDIENTE.

SITIENE DUDAS NO DUDE EN LLAMARNOS AL TELEFONO DEL HOSPITAL 7336000, EXTENSION 171.
DENOS EL GUSTO DE SERVIRLE!

EGRESO
MEDICO: FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA [RM: 520236
FECHA - HORA 28/07/2019 15:10 | CAUSA SALIDA [ ORDLN MEDICA
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO
DX EGRESO 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION

RELACIONADO 1 | 021 - PARTO POR CESAREA D EMERGENCIA

RELACIONADO 2 | 7370 - NACIDO VIVO- UNICO

RELACIONADO 3 | 7302 - ESTERILIZACION

COMPLICACION [ 5372 - IRAUMATISMO DE LA VEJIGA
DESTINO SALIDA | DADO DE ALTA | ESPECTALIDAD [ GINECOLOGIA
REMITIDO A

ESTADO: VIVO .

Firmado lﬁleclr(mipnmﬂxle por: Di(a). FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO
EDUARDO

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14 50
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~—NNo_Historia. 36732367 - Admision. 755813 . Pacsente ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA23 e 24

CONTROL DB YA e N :\

PLANDE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENFRALES

[T ACETAMINOFL N TAB $00 MG TOMAR VIA ORAL 1 CADA 6 HORAS POR § DIAS ———— _j
2 NAPRONENO DI2 250 MG TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

3 SULFATO FERROSO 300 MG TOMAR | TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 30 DIAS PREFERIBLEMENTE DESPUES DE LAS
COMIDAS

4 METRONIDAZOL TARB 300 MG CADA 8 HORAS POR § DIAS VIA ORAI

S CEFALEXINA TAB 500 MG CADA 6 HORAS POR 5 DIAS VIA OR Al

6 ENOXAPARINA AMP 40 MG AMP SURCUTANEA CADA DIA POR 15 DIAS

7 RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS (1 RCANO Di: SU EPS

ECITA DE CONTROL POR CONSUL TA EXTERNA CON MEDICINA Gi NRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE PARA CONTROL DE PUERPERIO
YPrpP

® RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA SEEXPLICA A LA MADRE Y SE ANEXAN EN FISICO CONTROL DE PLANIFICACION EN
PRIMER NIVEL

10 CONTROL CON GINFOOLOGIA EN 18 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

11 CONTROL CON UROLOGIA POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

12 RETIRO DE SONDA VESICAL EN $ DIAS EN FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

13 CONTINUAR VISITAS A RECIEN NACIDO EN UCIN, RECOMENDACIONES DE NFONATO DADOS EN UCIN DE HILA

14 RECONCTLIACTON MEDICAMENTOSA SE SUSPENDE MICRONUTRIENTES, CONTINUAR CON SULFATO FERROSO

15 PLANIFICACION FAMILIAR CON POMEROY

RECOMENDACIONES PARA LA MADRE

1 CONTRCOL EN CENTRO DE SALUD LOCAL EN 7 DIAS. (TRAMITAR CITA CON IPS) PARA CONTROL DE PUERPERIO EN PYP

2 STES CESAREA O POMEROY, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS EN CENTRO DE SALUD

3 BANO DIARIO Y LAVAR LA HERIDA CON AGUA Y JABON, NO APLICAR ISODINE, ALCOHOL U OTRA SUSTANCIA GQUENOLE
FORMULE EL MEDICO

4 NO CONSUMIR PURGAS O SUSTANCIAS NO FORMULADAS. PUEDEN OCASIONAR DANO A SU BEBE

S UTILIZAR ROPA COMODA DURANTE LA LACTANCIA

1 NO AFLICAR CREMA NI LOCIONES EN LOS SENOS

ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:
- DOLOR DE CABEZA, NAUSEAS, VOMITO, VISION BORROSA

- CONVULSIONES
POSIBLE INFECCION FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA

- DOLOR EN SENOS CON ENROJECIMIENTO O ENDURECIMIENTO
- DOLOR EN HIPOGASTRIO (BOCA DEL ESTOMAGO)

- DOLOR ARDOMINAL

- DOLOR INTENSO EN LA VULVA (VAGINA)

- DOLOR O ARDOR AL ORINAR

- HINCHAZON EN CARA, MANOS O PIES

- ASISTIR CON HOJA DE AFINAMIENTO DE PRESION ARTERIAL A CONTROL CON GINECOLOGIA (EN CASO SE HABERLE
ENTREGADO UNA)

COMO DEBE ALDVENTARSE

- DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS

- CONSUMIR ABUNDANTE AGUA

- EVITAR ALIMENTOS GRASOSOS

SIEL MEDICO AL SALIR LE PROGRAMA CONTROL, SOLICITE SU CITA CORRESPONDIENTE.

SITIENE DUDAS NO DUDE EN LLAMARNOS AL TELEFONO DEL HOSPITAL 7336000, EXTENSION 171.

DENOS EL GUSTO DE SERVIRLE!
EGRESO
MEDICO: FAJARDO ENRIQUEZ, ALVARO EDUARDO-GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA [RM:  T520236
FECHA - HORA 28/07/2019 15:10 | CAUSA SALIDA [ ORDLN MEDICA
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO
DX EGRESO 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION

RELACIONADO 1 | 0821 - PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
RELACIONADO 2 | 7370 - NACIDO VIVO- UNICO

RELACIONADO 3 | 7302 - ESTERILIZACION

COMPLICACION [ 8372 - TRAUMATISMO DE LA VEJIGA

DESTINO SALIDA | DADO DE ALTA | ESPECIALIDAD [ GINECOLOGIA
REMITIDO A
ESTADO: VIVO .

Firmado Electriénicamente por: Di(a). FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO
EDUARDO

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14 50
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FUNDACION HOSPITAL SAN | DESCRIPCION OPERATORIA No-szef\

PEDRO

FECHA DE REALIZACION DE CIRUGIA dd mm aa
HORA INICIO DE CIRUGIA | H
T = %5 o 1:);15\ TERMINACION DE CIRUGIA
NOMBRE DE LA EMPRESA

SANITAS EPS S.A. UCI_URGENCIAS
NOMBRE DEL PACIENTE EDA
D IDENTIFICACION
ARELLANO VILLAR SbiANo.
REAL TRINIDAD YOMARA 40 Afios | 36752567 -
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO e
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION = 190 O¢-10
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0322
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO oD
PARTO POR CESAREA ELECTIVA GO ClE-10
ESTERILIZACION ;’sz"
AMBITO DE CIRUGIA | URGENCIAS CIRUJANO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
1° AYUDANTE CERON BENAVIDES KELLY MARCELA | 22 AYUDANTE
3% AYUDANTE
ANESTESIOLOGO ERASO NARVAEZ NATHALIA [ TIPO DE ANESTESIA_| RAQUIDEA
TIPO DE GRUGIA LIMPIA CONTAMINADA
MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA
TROMPA DERECHA
TROMPA IZQUEIRDA
FORMA DE REALIZACION
CODIGO NOMBRE FORMA DE REALIZACION BILATERAL | LATERALIDAD
MISMAVIAIGUAL * .+
ABLAC'ON U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
SN | e FORLAPAROTOMIA ESPECIALIDAD(MULTIPLE O sl NO APLICA
BILATERAL)
MISMA VIA IGUAL
740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL ESPECIALIDAD(MULTIPLE O NO NO APLICA
BILATERAL)
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA
720001 - CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA
N DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION PFANNENSTIEL,

662201 - ABLACION U OCLUSION DE
VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUEO. PREVIA ASEP

SE REALIZA INCISION POR PLANOS HASTA CAVIDAD, HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME TRANSPERITONEAL, EXTRACCION DEL
RECIEN NACIDO; LIMPIEZA DE SECRECIONES Y SECADO DEL RECIEN NACIDO, SE PINZA, CORTAYY LIGA CORDON UMBILICAL; SE EXTRAE
PLACENTA EN FORMA MANUAL, REVISION DE CAVIDAD UTERINA. HISTERORRAFIA EN TRES PLANOS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE REVISA
TONO UTERINO TON!CO. SE LOCALIZAN SECUENCIALMENTE TROMPAS UTERINAS, SE PINZAN Y TRACCIONAN CON BABKCOK EN TERCIO
MEDIO SE LIGAN DOBLEMENTE CON CC 2-0'Y SE CORTA EL ASA POR ENCIMA DE LA LIGADURA, SE REALIZA SALPINGECTOMIA PARCIAL
BILATERAL TIPO POMEROY, SE REVISA HEMOSTASIA.CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS, PERITONEO PARIETAL CON PUNTOS

CONTINUOS CON CC 2-0, FASCIA CON PUNTOS CONTINUOS CON VICRYL1Y PIEL CON PUNTOS CONTINUOS INTRADERMICOS PROLENE
NA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

3.0. REPORTE DE COMPRESAS COMPLETO, ORI
MEDICAMENTOS PROFILACTICOS

SIA, ANTISEPSIA, COLOCACI

HALLAZGOS DE LA CIRUGIA .
PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 23CM PC: 31CM PT: 27CM PA: 26CM, APGAR:
AMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES.

RN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 14:01
8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDR




‘.

-39 =,

7, AN |

-
N
IH"MA‘(',HU)V

GUEVARA MARTINGZ ANA LUIIA 15889

|

NOMEBRE DEL M DICO TARIETA PROFESIONAL
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Fundacidn Hospital © ¢ /- FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

San Pedro ‘w\ / NIT 891.200.209-3
Mr\uhl’mn

PACIENTE: 'ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA | FACTURA:
IDENTIFICACION: 136752567 | 'ADMISION: | 753833
EMPRESA: _| SANITAS EPS S A UCI_URGENCIAS | EDAD: 40 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO —__|'sExo: FEMENINO
MED. SOLICITANTE: __ [ MERCHANCANO DELGADO CATHERINE | TELEFONO: | 3155643075
FECHA ORDENADO: '23/07/2019 02:13
FECHA REALIZACION: 23/07/2019 08:40 B __

I 'FECHA LECTURA: 23/07/2019 08:40

["EXAMEN: PEREIL BIOFISICO

DESCRIPCION : PERFIL BIOFISICO

INDICACIONES :

I.LAZGOS : Feto unico, vivo, longitudinal cefalico, dorso derecho.
Movimientos fetales presentes.
Frecuencia cardiaca fetal de 138 latidos por minuto.
Placenta fundi corporal anterior grado Il de maduracién.
ILA disminuido de 5.9 cm
PERFIL BIOFISICO:

TomO tetal ..o cinininnaa 2

Movimientos respiratorios.....0

ILA disminuido de 5.9 cm............ 0

. OPINION:

Perfil biofisico 4/8
Oligoamnios.
Hidronefrosis derecha grado IV

CONCLUSIONES :

Atentamente,

:[JQAW %w%:

PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN
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Fundacién Hospital \‘.\(_ '[ f FUNDACT I PEDRO
¢ I TUNDACION HOSPITAL SAN PED

San ﬁﬁmﬁq })/\{\\f NET 891,200,200

PACIENTE: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD J :

- S : YOMARA | FACTURA: |
IDENTIFICACION: | 36762667 ADMIBION; | 7459477 !
-E_MF?BES;&:_ | SANITAS EPS S8 A UCI_URGENCIAS EDAD; A0 P |
S%’g%%ﬁc]ﬁme" o 't;gN JUAN DE PASTO GEAO; FEMENING {
_MED. SOLICITA H PORTILLA BURBANO LLUIS GABRIFEL TELEFOMO: | 21005847071
_FECHA ORDENADO: | 23/07/2019 18:17 CREREN R ’

FECHA REALIZACION: | 24/07/20190 11:20

FECHA LECTURA: | 24/07/2019 1225

EXAMEN: URETROSCOPIA PERINEAL

DESCRIPCION :

Cio
INUICACIONES :

HALLAZGOS :

CONCLUSIONES :

tentamente,

MLA

ESTUDIO: 489 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL Y URETROGCOPIA
BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL COMN LIDOCAIMA

JALEA, SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO RIGIDO 19FR, SIN COMPLICACIONES,
CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

HEMATURIA POST CESAREA

CISTOSCOPIA:
CAPACIDAD VESICAL: 500 C.C. RESIDUO POSMICCIONAL SONDA

PROPIOCEPCION:OK/ESTEROCEPCION:OK// SENSIBILIDAD: OK )
MUCOSA VESICAL: SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA COPULA VESICAL OF

OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE DE VICRYL SIN SANGRADO ACTIVO SN
ORIFICIO.

TRIGONO Y ORIFICIOS URETERALES: NORMAL, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VALSALVA
URETROSCOPIA:

URETRA PERMEABLE
LONGITUD: 5CM. ELASTICIDAD: NORMAL. MUCOSA: NORMAL.

PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

ico”
INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MED!
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Fundacion Hospital g . . - 2
San Pedro’. ty FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Pedro; |
PACIENTE: N {' ARELLANO VILLARRPE AL TRINIDAD YOMARA ‘ FACTURA: .
IDENTIFICACION: | 36752567 | ADMISION: | 753873 -
| EMPRESA: | SANITAS EPS 6 A UGI_URGENCIAS | EDAD: L0 pmes
, CIUDAD: | SAN JUAN DE PASTO | SEXO: FEMENNO
}_m.‘poucﬁmfi: | PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL TELEFONO: | 3155843075 |
| FECHA ORDENADO: | 2310772010 18.17 —
| FECHA REALIZACION: | 24072016 1120 _ P
| FECHA LECTURA: | 2410772019 12 25 ]
 EXAMEN: | CISTOSCOMIA TRANSURE TRAL e s
DESCRIPCION : ESTUDIO 480 CISTOSCOPIA TRANSURE TRAL ¥ URE TROSCOPIA
BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO RIGIDO 15F 7. SIN COMPLICACIONES
~ CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS
INDICACIONES :  MEMATURIA POST CESAREA
HALLAZGOS : CISTOSCOPIA
CAPACIDAD VESICAL 500 CC. RESIDUO POSMICCIONAL SONDA
PROPIOCEPCION OK/ESTEROCEPCION OK// SENSIBILIDAD O
MUCOSA VESICAL SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS. HACIA LA CUPULA VESICAL 52
OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE DE VICRYL SIN SANGRADO ACTNVC SIN
ORIFICIO.
TRIGONO Y ORIFICIOS URETERALES: NORMAL, MEATOS URETERALES TOTOPICOS
CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VALSALVA
URETROSCOPIA:
URETRA PERMEABLE
LONGITUD. 5CM ELASTICIDAD. NORMAL. MUCOSA NORMAL
CONCLUSIONES : PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA
Atentamente,

=S

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDCO"
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C— DIAGNOSTICO VASCULAR NO INVASIVO oty
DR. ERNESTO CORDOBA CH. )@
CIRUJANO VASCULAR >
MIEMBRO ASOCIACION COLOMBIANA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCUI AR
DUPLEX SCAN COLOR
VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

N— —— —_— - . Sty < = ‘ e - o e —

' Paciente: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL , '. l:z{cha: 8 de Agosto de 2019
ID: sorsaser || Tpo 10: caqun o ledea w0
i';emiﬂao‘%}} Sanitas EPS I

MOTIVO DE SOLICITUD: Sospecha de rombosis venosa profunda miembro inferior Izrulie(do._

— _ HALLAZGOSCLiNMCOS
_ANTECEDENTES DER 1ZQ WNO
Q DER 1ZQ NO Vérices:
TVP previa: 1 I v z:e’:: -
P | | mbios troficos:
Ulcera:
MIEMBRO INFERIOR DERECHO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
c | T (%4 i T
Femoral comun v | Femoral com(n i
Femoral Profunda v Femoral Profunda
Femoral superficial vi J | Femoral superficial !
Poplitea Vv Poplitea v
Gemelares v } | Gemelares __ Tipo de Trombo
Tronco tibioperonero v B | Tronco fibioperonero -"' Reciente: v
Tibiales posteriores v Tibiales posteriores N4 Sub-agudo:
‘ nainterna v | | Safena interna Crénico (Cicatriz)
Safena extema v | ‘ Safena externa
PERFORANTES INCOMPETENTES L
| DER 1ZQ NO
"l ot T 1. Dodd  (tercio proximal muslo) 5
Lo/ 2. Hunter (tercio medio-distal musio) . 4
\ 2 3. Boyd (tercio proximal pierna)
) 4. Sherman (tercio medio pierna) | V'
/ ( 5. May (cara posterior pierna) /
s ? 6. Cockelt 1 (tercio distal piemna) v
" / 7. Cockett 2 (terclo distal plerna) v
/j’ )' 8. Cockett 3 (tercio distal pierna) v'
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"6 a DIAGNOSTICO VASCULAR NO INVASIVO _X9 -

DR. ERNESTO CORDOBA CH.
CIRUJANO VASCULAR

MIEMBRO ASOCIACION COLOMBIANA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
DUPLEX SCAN COLOR
VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

3 comeeteNc
[ insumicieNCiA

W roweosis

CONCLUSIONES

BRO INFERIOR DERECHO: Sistema venoso profundo y superficial permeable, competente y sin signos de trombosis
a; ‘la o reciente.

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: Sistema venoso profundo con trombosis reciente de las venas soleales. Sistema venoso
superficial permeable y competente.

Debe recibir anticoagulacién por un mes y solicitar nuevo duplex de control

(ﬁmﬂﬁ O% ;ﬁ v
Dr. Ernesto Cérdoba Ch. O\R"‘F;“ﬁz 7 9

Cirujano Vascular
R.M. 25-659/97

Carrera 42 N°. 18 A-56 Consultorio 806 Clinica los Andes. tel-fax: 7314595
Email. ercord2003@yahoo.com
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' R 90
TRINIDAD YOMARA| de 25

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

Didcesis de Pasto /4 ‘1

No.lL.C.
Hora Atencidn

HISTORIA CLINICA

367525673 - 755114 Fecha de Ingreso

Fecha de Fgreso

23/0722019 15:20
27/072019 2135

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE

RN DE ARELLANO VILLARRFAL TRINIDAD YOMARA

LUGAR NAC.

EPrS

CIUDAD

[ SANITASTPS S A UCLURGENCIAS
OCUPACION | NO APLICA

SANJUANDE PASTO

[DOC D,

0C, T, [ MS - 167535671
FEC,NAC,

23/07/2019
| DIAS
MASCULINO

DIRECCION

BARRIO | OTRO BARRIO

T1PO USUARIO

CRA 24 # 22115 MIRADOR DE AQUINE
BENEFICIARIO

| TELEFONO [ 3155843075
GS - RIT DESCONOCIDO

ACUDIENTE

JOSE REINA

TELEFONO | 3173839444

[SERVICIO

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - ESTANCIA

CAMA UCIN-03

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA

TRASLADADO DE QUIROFANO POR PREMATUREZ

ENFERMEDAD ACTUAL

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5, PRODUCTO DE
TERCER GESTACION PARTO POR CESAREA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS MAS
CESAREA PREVIA, CPN 5, HEMOCLASIFICACION A POSITIVO, AL NACER APGAR 8/10 NO REFIEREN
MANIOBRAS DE REANIMACION TRASLADAN A CUIDADO NEONATAL POR PREMATUREZ

INGRESA EN BRAZOS DE MEDICA HOSPITALARIA DE QUIROFANO, SE COLOCA EN LAMPARA DE CALOR
RADIANTE, SE OBSERVA HIPOTONICO, HIPOACTIVO, PALIDEZ GENERALIZADA CON ACROCIANOSIS,
ABDOMEN GLOBOSO, SILVERMAN DE 6'PUNTOS DADO POR QUEJIDO (2) TIRAJE SUBCOSTAL (2)
RETRACCION SUBXIFOIDEA (2), SATURACION 65% FC: 155, SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL
CON TUBO 3.5 SE FIJA 8.5 CM DE LA COMISURA LABIAL, SE PASA UNA DOSIS DE SURFACTANTE, SE DEJA
EN VENTILACION MECANICA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO SE INICIA MANEJO CON
AMPICILINA MAS GENTAMICINA

PARACLINICOS

ALERGIAS

-

ANTECEDENTES

FECHA | TIrPO

DESCRIPCION ANTECEDENTES

23/0772019 | FAMILIARES

MADRE 40 ANOS, CPN 5§ HEMOCLASIFICACION A POSITIVO, G3C3V3

23/07/2019

PATOLOGICOS

PREMATUREZ

REVISION POR SISTEMAS '

SISTEMA

OBSERVACION

CARDIO VASCULAR

NO REFIERE

DIGESTIVO

NO REFIERE

ENDOCRINOLOGICO

NO REFIERE

GENERAL

NO REFIERE

GENITO URINARIO

NO REFIERE

NEUROLOGICO

NO REFIERE

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO REFIERE

OSTEO MUSCULAR

NO REFIERE

RESPIRATORIO

NO REFIERE

TEGUMENTARIO

NO REFIERE

EXAMEN FISICO

P. ARTERIAL [54728

PULSO | 135

| F. RESPIRATORIA [45 [ TEMPERATURA [354 | PESO ] 2.09 | TALLA 44

P CEFALICO |31

P ABDOMINAL |29 P TORAXICO |285 E GESTACIONAL |32

SEMANA

EDOLOR (0

ASPECTO GENERAL |

S
HIPOACTIVO, HIPOTONICO, ABDOMEN GLOBOSO, SATURACION DE INGRESO 65% POSTERIOR 94%

HALLAZGOS
Sistema N | A | NE | Sistema N | A | NE [ Sistema N | A | NE | Sistema N | A [NE
1.Cabeza | X 6.Garganta X [ 11.Abdomen X 16.Extremidades Inf X

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15.10
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Qi -

.

RAZScZS

(‘IM__:_ N I AL nt_th__ - !2 l‘tlvn X | 17 Espalda X
T0Wes || [TX |8 Terax | [ Tacorecal X T8 el X
aH \\m X = 9Corazén | X | - 14 (vtmh\!mmrm X 19 Endocrino X
13 n.\. \ 10 Pulmon ) 15 Fxtremidades sup & 20 Sistema Nevioso X
(1. Cabera | NORMOCEFALO, I(NIANI LA ANTERIOR N RMOTENSA
BN 2. Ojos [APERTURA OCUL /\RISI'(NIANIA
16, Eatremidades Inf | SINALTERACIONES T
30, Sistema Nervioso_| HIPOACTIVO, HIFOTONICO, RESPONDI CAESTIMULOS EXTERNOS
4. Nariz TOSAS NASALLS Pi RM ABLES
S, Boca MUCOSAS HUMEDAS, PALADAR INTEGRO, PABFLLON AURICULAR ADECUADA IMPLANTACION
3. Cucllo CULLLO MOVIL, SIMETRICO, NO ADFNOPATIAS
S, Tora SIMETRICO, TIRATE SUBCOSTAL Y RETRACION SUBXITOIDE
9, Coraron RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS E'N EL MOMENTO
10. Pulmén MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO SORREAGREGADOS
11. Abdomen GLOBOSO PERO BLANDO, NO MEGALIAS ONFALO LIGADO

| 14. Genitourinario NORMOCONTIGURADOS MASCULINOS
15, Extremidades SIN ALTERACIONES
ﬁnr
. DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL 1073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING .
11P0 DX 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENERAL
RELACIONADO 1| P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

RELACIONADO 2

PO11 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS

OBSERVACION RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, RIESOG DE SEPSIS TEMPRANA
POR RPM DE 36HORAS,
e
l Q\\‘ﬂ'\c\ A\{Q 0
MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL - RM : 1085251393
CONDUCTAS - EXAMENES
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 23/072019 15:46 1
902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE /072019 15:46 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906914 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 23/072019 15:46 1
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 23/07/2019 15:59 2
AUTOMATIZADO
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 23/0772019 15:39 2
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 23/0772019 15:59 2
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 23/0772019 16:29 1
§71121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 23/072019 17:04 1
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSPOISS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 23/072019 17:04 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
E81331 ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES 23/07/2019 17:50 1
OXFHSPOOY VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 23/07/2019 19:28 4
§90602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 23/07/2019 21:03 1
OXFHSPOOY VENTILACION MECANICA OXIGENO 151, MINUTO 23/0772019 23:41 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/07/2019 00:45 1
OXFHSPO09 VENTILACION MECANICA OXIGENO 151 MINUTO 24/07/2019 06:58 7
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/072019 07:31
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA _| 24/07/2019 08:46
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 24/0772019 08:50
AUTOMATIZADO)
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 24/07/2019 08:50 1
AUTOMATIZADO
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/072019 09:41 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 24/0772019 12:27 1
OBLICUAS O LATIERAL)
CIFHSPO15S PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 24/07/2019 12:27 1

(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL

Impreso por. HCHAPUES - 020872019 15 10
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‘ Faciente RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAS de 25
oliato: SONDANITATON NO § ! 20071201913 13 |
Vo008 VENTANILO CHIRATO 01 MG/ 2 ML SOLUCTON INYECTABLE AMPOLLA 2007120191517 6

FENTANYL & MOGIV CADA 2 AHORAS FENTANYL 8 MCG IV CADA 2
AHORAS = o
1% TUROS ENDOTRAQUEALTS NO Y S SIN BALON . __[2ooieisis
AL AN THRINGAS DESECHARIES X 10MIL ) R 3 2!/(l7l)q)|r) I% 11 3
00888012 TERINGAS DESECHARIES X 1 MI - 2009 1s s 6
DOOSRO0R AMPICTLINA LG POLVO TIOFILIZADO FRASCO AMPOLTA 104 MG TV CADA 12 | 24/07/2019 18 23 1
HORAS
02285012 | SISTEMA DE SUCCION CERRADO NFONATAL ENDOTRAQUFAL TIR 1 TR | 2007201918 51 1
00104008 | DORUTAMINA 280 MG /20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOBUTAMINA - | 24/07/2019 19 20 1
AMMG LLEVAR A 12 SCOCPASAR A 05 CC HORA (10 MCG /K/M)
DORUTAMINA 30 MG TIEVAR A 12 SCCPASAR A 05 CC HORA (10 MCG A
A
00197008 DOPAMINA 200 MG 7§ ML SOLUCION INYECTARLE VIAL DOPAMINA 30 MG | 2470772019 19 20 1
LLEVAR A 12 SOUPASAR A 03CC HORA (6 MCG/K/M) DOPAMINA 30 MG
. |VLEVAR A 12SCUPASAR A 01CC HORA(6MCO/KM)
02381012 JCATETEREPICUTANTO CAVA 4G REF 7860093 VYGON | 24077201919 35 1
OORR6012  [TERINGASDESECHARIESNXMOML, - 24/07/2019 19 35 1
00060012 CJLLAVE DE TRES VIAS e a | 077201919 37 3
00S06012  TTHQUIPO BOMBA ) RINGA ™ N | 2077201919 37 2

L0120 T CATETER HEPARINIZADO PEDIATRICO (NEFDLE-FREE RF N-IF) | NUBENCO [ 24/0772019 19 37 3
O0SRT012 TERINGAS DESECHABLES X 20 ML N [ 24/07/2019 19 37 2
0026008 T AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION | 24/0772019 19 39 1

o MEDICAMENTOS o
00182008 TCLORURO DESODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 24/07/2019 19.39 1

B DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION MEDICAMENTOS
oUIsaNs DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 24/07/2019 19.39 1

l SOOMLDAD 125% 120 PASAR A 5 CC HORA DAD 12.5% 120 PASAR A §

OC HORA

| 00888012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 20 04 2
01269012 APOSITOS TEGADERM PEDIATRICO REFERENCIA 1610 24/07/2019 20.04 1
01116012 SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS 24/07/2019 20 04 1

02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 TERAPIA RESPIRATORIA 24/0772019 2017 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 20:17 2
00517008 SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML SURFACTANTE 24/07/201923 23 2
PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES
{ POR TOT
00252008 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25/07/2019 00-04 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
HORAS
0OBS6012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML, 25/07/2019 0036 2
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 25/07/2019 00-46 2
00194008 DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOBUTAMINA | 25/07/2019 08 07 1
30MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 125 CCPASAR A 0.5 CC HORA (10 MCG
KIM)
02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 25/0772019 08 .07 2
00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 25/072019 08 07 1
HORAS
00197008 DOPAMINA 200 MG / 5§ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG | 25/07/2019 08 07 1
LLEVAR A 12.5CCPASAR A 0.3 CC HORA (6 MCG /K/M) DOPAMINA 30MG
LLEVAR A 125 CCPASAR A 0.3 CC HORA (6 MCG /K/M)
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION | 25/07/2019 08 07 1
MEDICAMENTOS
00252008 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25/07/2019 08.07 2
FUROSEMIDA 1| MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
HORAS
00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 25/07/2019 08.08 1
S00 ML DAD 12 % 120 CC PASAR A § CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS ) DAD 12% 120 CC PASAR A 5§ CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS )
00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 25/07/2019 08:08 1
500 ML DAD 12% 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS ) DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS )

00889012 JERINGAS DESECHABLES X § ML, 25/07/2019 08:29 1

00%85012 JERINGAS DESECHABLES X | ML 25/07/2019 08:29 2

00RE6012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 08:29 2

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 08:39 10

00885012 JERINGAS DESE (‘IIAHI ES X 1 ML 25/07/2019 08:39 6

00231008 FENTANILO CITRATO 0.1 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25/07/2019 08:58 6

FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 -4 HORAS FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 -

Impreso por. HCHAPUES - 02/08/2019 15 10
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4 1IORAS

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 25/07/2019 09:35 1
PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 3 PACIENTE EN VENTILACION MECANICA | 25/07/2019 0935 3

00026008 Q?gQ hll)lléil"ll,ADA BOLSA X 500 ML 1 PACIENTE EN VENTILACION 25/072019 0935 1

LUF

02364012 SONDA DE SUCCION N° 06 3 PACIENTE EN VENTILACION MECANICA 25/07/2019 09:35 3

00382008 MILRINONA 1 MG / I ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 2.4 MG EN 25 | 25/07/2019 21.02 1
CC DE SSF 0.9 % GOTEO: 0.5 CC/HORA (0.4 MCG/K/MINUTOS )

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PARA | 25/07/2019 21.02 1
DILUIR MILRINONE.

01203012 TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON | TERAPIA RESPIRATORIA 26/07/2019 06:20 1

02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 1 TERAPIA RESPIRATORIA 26/07/2019 06:20 1

02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 26/07/2019 08:27 3

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 08:27 3

01111012 SISTEMA DE DRENAIJE TORAXICO DE ALTA CAPACIDAD 3 CAMARAS 26/07/2019 08:27 1

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML CADA 24 HORAS TR 26/07/2019 03:46 1

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 10 26/07/2019 08:46 1
CADA 6 HORAS TR

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 26/07/2019 08:48 11

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 08:48 11

01116012 SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS 26/07/2019 08:48 1

00803012 EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE MARCA BAXTER 26/07/2019 08:48 1

00848012 GUANTE ESTERIL NO. 7.5 26/07/2019 08:51 1

00681012 BURETROL 26/07/2019 08:51 1

00644012 AGUJA DESECHABLE NO. 18 X 1 172 26/07/2019 08:51 1

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PARA | 26/07/2019 09:58 1
DILUIR MILRINONE.

00382008 MILRINONA 1 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 2.4 MG EN 25 | 26/07/2019 09:58 1
CC DE SSF 0.9 % GOTEO: 0.5 CC/HORA.(0.4 MCG/K/MINUTOS )

00231008 FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 26/07/2019 09:58 6
FENTANYL 8 MCGIV CADA 2-4 HORAS FENTANYL 8 MCG IV CADA 2-
4 HORAS

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION | 26/07/2019 09:59 1
MEDICAMENTOS

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 26/07/2019 09:59 1
HORAS

00197008 DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG | 26/07/2019 09:59 1
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA DOPAMINA 30 MG LLEVAR A
12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA

00252008 FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 26/07/2019 09:59 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
HORAS

02115008 AGUA ESTERIL *10 ML. AMPOLLA DILUCION 26/07/2019 09:59 7

01201012 TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.0 SIN BALON 26/07/2019 10:21 1

02361012 KIT DE SUCCION CON TUBO DE SUCCION SILICONIZADA 3MTS Y CANULA | 26/07/2019 10:21 1
YANKAUER

00148008 CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 26/07/2019 10:55 1

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 26/07/2019 10:55 2

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 10:55 2

00885012 JERINGAS DESECHABLES X | ML 26/07/2019 10:55 2

00022008 ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 26/07/2019 10:55 1

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML 26/07/2019 10:55 1

00890012 JERINGAS DESECHABLES X 50 ML 26/07/2019 10:55 2

00150008 CLORURO DE SODIO 2 MEQ/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 26/07/2019 10:55 1

00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 26/07/2019 10:55 1
500 ML

00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 26/07/2019 10:55 1
500 ML

00266008 GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X I0ML | 26/07/2019 10:55 1

00391008 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE 26/07/2019 10:55 1

00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML 26/07/2019 10:55 1

02193008 ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS 26/07/2019 1055 1

02909008 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 | 26/07/2019 10:55 1
ML (PRIMENE)

00675012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL 200 ML 26/07/2019 10:55 1

00677012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML 26/07/2019 10:55 1

00459008 PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO 150 MG CADA 6 26/07/2019 11:13 4
HORAS

01681008 LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML | 26/07/2019 11:36 1
PARA TORACOSTOMIA

00866012 HOJAS BISTURINO. 15 . 26/07/2019 23:16 2

01083012 SEDA 3/0 SH - C.A. K832H (GS832 COVIDIEN) 26/07/2019 23:16 1

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15.10
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00152008 [ CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYEC ] 3 N
T [aoras YECTABLE BOLSA X | 20007/2019 07 17 i
[ 00026008 _ AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML PARA 24 HORAS — PR, I
[00886012 | JFRINGAS DESFCHABLES X 10 MIL_ i | 27/0772009 07.17 ']
[02364013 [ SONDADESUCCIONN* 06— ————————— 177000018 12 i
[ 02285012 | SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL FNDOTRAQUEAT E— 201907:18 12
01105012 | SET DE PERFUSION CON JERINGA DE S0 ML EALTIR ____ 1330772019.07.31 |
00887012 [JERINGAS DESECHABLES X 20MI, e | 2107/2019.08.03___ |1
00806012 | EQUIPO ROMBA JERINGA - e | 2110772019 08:03 2
00803012 FQUIPO BOMBA TOTOSENSIBLE MARCA BAXTIR g;/_?mm? 0803 |2
00887012 JERINGAS DESECHABIES X 20ML. R
[ 00889012 JERINGASDESECHARITS X SMIL T 1 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES XHOMI, 27/0?’/1(: .’«;‘u'-i'z ;
00885012 JERINGAS DESFCHABIES X 1 _”j T T if/(,']/z(”-r)'(y: 55 ;0
ost it AGUIADESECHABLENO ISXI2 06006 57
00848012 _‘“_",\1‘11;'_511 RILNO 7§ - SR 2‘7-/(,7/2(”7“1;57_— :
00681012 BURETROI -
L ()
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML ' Z%Zg:%’r::;;— :
90890012 JERINGAS DESECHABLES X 50 ML, = o 1271072019 16,67 2
Lloadl JERINGAS DESECHABLES X § ML 27/07/2019 1007 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 2710712019 10,07 2
00885012 JERINGAS DESTCHABLES X T ML 2710712019 10.07 2
00677012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML 27/07/2019 10.07 1
00675012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL 200 ML 27/07/2019 10.07 i
02909008 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 | 27/07/2019 10.07 I
ML (PRIMENE)
02193008 ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML, PEDIATRICOS 27/07/2019 10.07 i
00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML 27/07/2019 10.07 i
00351008 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE 27/07/2019 10.07 1
00266008 GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML__| 27/07/2019 10.07 1
00184008 POE()X;I‘LROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X | 27/07/2019 10.07 [
00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSAX [ 27/07/2019 10.07 [
500 ML
00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSAX | 27/07/2019 10.07 1
S00 ML
00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML 27/07/2019 10.07 1
00022008 ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 27/07/2019 10.07 1
00148008 CLORURO DE POTASIO 20 MEQ/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 27/07/2019 10 07 1
00150008 CLORURO DE SODIO 2 MEQ/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 27/07/2019 10.07 1
01105012 SET DE PERFUSION CON JERINGA DE 20 ML 27/07/2019 1020 1
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML PARA 24 HORAS 27/07/2019 12:26 1
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PARA [ 27/07/2019 1226 1
24 HORAS
00459008 PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO 150 MG CADA 6 27/07/2019 12:26 4
HORAS
02115008 AGUA ESTERIL *10 ML_AMPOLLA DILUCION 27/0722019 12:26 2
00197008 DOPAMINA 200 MG / § ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG | 27/07.2019 12:26 1
LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.2 CC HORA DOPAMINA 30 MG LLEVAR A
12.5 CC PASAR A 02 CC HORA L
00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 27/07/2019 12:26 1
HORAS
00382008 MILRINONA 1 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 2.4 MG EN 25 | 27/07/2019 12:26 1
CC DE $5F 0.9 % GOTEQ: 0.5 CC/HORA (0.4 MCG/K/MINUTOS )
00252008 FUROSEMIDA 20 MG /2 MLL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 27/07/2019 12:26 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA | MG IV CADA 12
HORAS ‘
00022008 ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 27/07/2019 1226 1
00231008 FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYIEC ‘TABLE AMPOLLA 27/07/2019 12:27 6
FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 -4 HORAS FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 -
4 HORAS e
02152012 CATETER TIEPARINIZADO PEDIATRICO (NEFDLE-FREE RF.N-IF) NUBENCO___ | 27/07/2019 17.48 1
02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 1 TERAPIA RESPIRATORIA __ 27/07/2019 19:54 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML | TERAPIA RESPIRATORIA 27/07/2019 19:54 1
CONDUCTAS GENERAL
FECHA - HORA MEDICO | ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA MEDICINA GENERAL
23/07/2019 16:26 RM 1085251393
CUIDADO INTENSIVO // VENTILACION MECANICA
NADA VIA ORAL / SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
DAD 10% 120 CC PARA 24 HORAS A 5 CC HORA
SURFANTANTE 8 CC TOT

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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No. Historia: 3675256 73 - Admisi;\n' 755114 - Paciente; RN DE ARF v :
5 Y S ve Y
Wi ; l : ' ent LLANO “.LARRF,AL TRINIDAD OMARAS 4225

GENTAMICINA 9.4 MG IV CADA 36 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA

$8/ HEMOGRAMA, PCR, CALCIO, GLUCOMETRIA, HEMOCULTIVOS
SS/ GASES ARTERIALES

SS/RX DE TORAX A LAS 18 HORAS

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO

VIGILAR SIGNOS DE DETERIORO CLINICO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO  TALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
2300772019 16:30 RM 1085251393

MEDICINA GENERAL

BOLO DE DAD 10% 4 CC AHORA
GLUCOMETRIA DE CONTROL EN 1 HORA

[FECHA-HORA___[MEDICO | DOMINGUEZ PALACIOS MARTA RIfich
(23072019 21:10 RM 529197 R

PEDIATRIA

|
-

CUIDADO INTENSIVO

MONITORIA CARDIORESPIRATORIA
VENTILACION MECANICA DINAMICA
NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO
TERAPIA RESPIRATORIA

MANANA TOMA DE ECOGRAFIA RENAL
VIGILAR GLUCOMETRIAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
24/07/2019 08:48 RM 529197

PEDIATRIA

CUIDADO INTENSIVO .
MONITORIA CARDIORESPIRATORIA

JXIGENO POR CANULANASAL A 2 LITROS MANEJO DINAMICO
NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A DRENAJE

“ONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO

ERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

JOLO DE DAD 10 %DE 4 CC :

EV AL 12 % 168 CC PASAR A 7 CC/HORA

\MPICILINA Y GENTAMICINA IGUAL

E SOLICITA UROCULTIVO

E SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA
ILUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

OTOTERAPIA CONTINUA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL
IONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

ONTROL DE SIGNOS VITALES

{FORMAR CAMBIOS

——

ECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
10712019 12:45 RM 529197

PEDIATRIA

2 SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL POST EXTUBACION

ECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE

/0772019 12:50 RM 529197

PEDIATRIA

AFEINA 40 MG DOSIS INICIAL PASAR EN 30 MINUTOS Y CONTINUAR CON 20 MG DE MANTENIMIENTO ENDQVENOSO ALDIA

JMERO DE MIPRES 20190724188013355843

ICHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
107/2019 15:16 RM 5221798 g

\DENES MEDICAS

S0:2.090 GR

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
PREPARAR PARA INTUBACION
FENTANYL 8 MCG IV CADA 2-4 HORAS
VENTILACION MECANICA DINAMICA

mm mwr AR A AAANNNAMNNAT
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No.Historia 367828673 - Admision 788114 Paciente. RN_DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAS c05¢

]

10. TGLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
11 CONTROL DFE SIGNOS_VITALES AVISAR_CAMBIOS P o 7

[ﬁl’-.'l')'l'/&'l RIA

-

FECHA-HORA [ MfDICO "lﬁiiwoﬁi/’.'"w:ﬁo/i OSWALDOTAVIER
200720191920 | RM £221798

"NUEVA ORDIN MIEDICA
PESO. 2090 GR

C.INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12 5CCPASAR A 03CC HORA (6 MCG /K/M)
DORUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12 S CCPASAR A 05CC HORA ( 10 MCG /K/M)
LEV:DAD 12 5% 120 PASAR A § CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )
MONITORIA HEMODINAMICA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DFE SIGNOS_VITALES - AVISAR_CAMBIOS

Al I P

FECHA - HORA IMIDICO T JORDOREZ MURNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
240072019 22 09 IR 221798 )

PLAN

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
VENTILACION MECANICA

INOTROPICOS

MONITORIA UCIN

PASAR CATETER EPICUTANEO

VIGILAR DETERIORO CLINICO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

SS'RX TOROCABDOMINAL DE CONTROL POST PASO CATETER
CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
2540772019 00-03 RM 5221798

ORDENES MEDICAS
PESO:2.090 GR

C INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CCEN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

RN

FECHA - HORA | MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA

25/07/2019 0801 | RM 5221798

ORDENES MEDICAS
PESO : 1990 GR

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

LEV:DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )
FENTANYL & MCG IV CADA 2 -4 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA ’
DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12,5 CC PASAR A 0.2 CC HORA (4 MCG /K/M)
DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12,5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 hORAS

10. 55 RX TORAX PORTATIL

11 T. RESPIRATORIA INTENSIVA

12. SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

13. MONITORIA HEMODINAMICA

14, CONTROL LA + LE + G. URINARIO CADA 6 HORAS

15. GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

16. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

CeNA AW

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA

25/07/2019 16:57 RM 529197

SE SOLICITA YALORACION POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA
SEDACION A NECESIDAD

FECHA - HORA | MEDICO BAEZ MARRERO JUDTH PEDIATRIA

25/07/2019 21:10 RM 520607

MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DESSF 0.9 % GOTFO.0.8 CCATORA(D 4 MCG/KMINUTOS ).

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15.10
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No_Historia_ 16752670 - Admision, 198114 - Paciente RN_D ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARALO de 28

SUSPENDER DOBUTAMINA

MANTENER DOPAMINA THTULACION 11 M A0 48 M MMIHG
SE SOLICTA FCO- ARDOMINAL

VENTIALCION DIANAMICA

INFORMAR CAMRBIOS

FECHA-HORA [ MEDICO [ MORITT O ROSERO HECTOR i S——
26072010 00 ) {u\q o l 1200081 HERNAN {PH)IAIRIA

ORDENTS MIDICAS
FESO 1990 GR

C INTENSIVO VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y 80G A DRENAT

FOTOTERAPIA CONTINUA * PROTECCION OCULAR ¥ GENTIAL
LEV DAD 12% 120 PASAR A & CC 10 ) ON I - :
SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA OB KT RK Ton 0 ) SUSPERDER AL INICIAR TR
FENTANYL & MOG IV CADA 3 - 4 HORAS '
1\1:1 TLACION MECANICA DINAMICA

POPAMINA 30MG LLEVAR A 12 $CCPASAR A 02 CC HORA (4 MCG /KM
MILRINONE 2 4 MG EN 28 OC DE 88F 006 v - '
FUROSEMDA § 40 1V CAGA 1 H('\RM““,“" 08 CCHORAO A MCGEMINUTOS )
AMPICTLINA Y GENTAMICINA 1GUAL

VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

PASO DE TUBO DE TORACOSTOMIA FOR NEUMOTORAX

S8 RX TORAX PORTATI

T RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA. SUCCION CERRADA
18 MONITORIA HEMODINAMICA

19 CONTROL LA 4 LE 4 G URINARIO CADA 6 HORAS

20 GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
|21 CUNTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR: CAMBIOS

SO® AP .-

L S —
LI N e

|

CFECHA - HORA I MEDICO SILVA DIAZ SEBASTIAN
{ 26%7/2019 10:50 I RM 522615

NUTRICION CLINICA

\

NUTRICION PARENTERAL (DIA 1)

| PESO 1900 KG TASA HIDRICA: 72 // APORTES EXTRA 19.2 CC/DIA
| ENTERAL NVO

| DEXTROSA 22% (5 MGKG/MIN)
AMINOACIDOS (3GRKGMDIA) 57 CC

| LIPIDOS 20% (1GRKGMDIA)  95CC

| CLORURO DE SODIO (3 MEQKGMDIA) 29CC

| CLORURO DE POTASIO (2 MEQKG/DIA) 19CC

| GLUCONATO DE CALCIO (100 MG/K/DIA)  19CC

| E TRAZA (PEDITRACE) (1,0 ML/D) 20C
MULT. VIAL | 26CC

j MULT VIAL2 060C

VOLUMEN 136 8 CC INFUSION 57 CC/HORA POR 24H HORAS

PEDIATRIA

FECHA - HORA MEDICO MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN

26/0772019 1111 RM 12982821

SUSPENDER GENTAMICINA
PIPERACILINA TAZOBACTAM 150 MG CADA 6 HORAS. (80 MG/K/DOSIS)(D0)

PEDIATRIA

MEDICO BALZ MARRERO JUDTH

FECHA - HORA
520607

26/0712019 1724 "M

VENTILACION DINAMICA
VIGILAR APARICION DE SIGNOS DE DETERIORO CLINICO .

INFORMAR CAMBIOS.

FECHA - HORA MEDICO SILVA DIAZ SEBASTIAN

NUTRICION CLINICA

-

27/0712019 10 04 "M 522615
NUTRICION PARENTERAL (DIA 2)

PESO 1.900 KG TASA HIDRICA: 72 /f APORTES EXTRA 192 CC/DIA
ENTERAL: NVO

DEXTROSA 22 % (5 MG/KG/MIN)
AMINOACIDOS (3 GRKG/DIA) 57 CC

LIPIDOS 20% (1 GRKG/DIA) __ 95CC

s amimaimasA LA
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAI13 de 25
DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR BOCA MODERADA CANTIDAD l

L
PASIVA, AUMENTO
DE SECRECIONES SEROSAS, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,
FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL
Yolime Moo
23/07/2019 18:49 RM 1085251393
[ GLUCOMETRIA DE CONTROL 71 MG/DL
FECHA - HIORA MEDICO | GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPIRATORIA ; }
o L a -V
24/07/2019 00:25 RM 760643

TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SUS PRIMERAS HORAS DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:PRETERMINO 32
SEMANAS, MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,HIDRONEFROSIS A DESCARTAR,RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA,AMBIENTE TERMICO NEUTRO,PIEL ROSADA,MUCOSA ORAL
HIDRATADA , TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, SIN SEDOANALGESIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADOA VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION
SOPORTE 9CMH20,PIM 15CMH20 , PEEP 5.0CMH20 , IMV 45 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 40%,
SATURACION 91%, FC 135 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES,REALIZO MOVILIZACIONES
COSTALES,ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA

TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES.
FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE - PEDIATRIA
'
M .‘) omingue kA
[ 2470772019 06:42 RM 529197

NOTA MEDICA
REPORTE DE GASES VENOSOS: PH 7.33 PCO2 36 HCO3 19 EB -6.2 HTO 45%

LEVE ACIDOSIS RESPIRATORIA, HTO YA NORMAL
PACIENTE CON PARAMETROS BAJOS, SE LOGRA EXTUBACION A CANULA CONVENCIONAL, SE CONTINUARA VIGILANCIA DE
ESTADO VENTILATORIO Y HEMODINAMICO, PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA RENAL

GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPIRATORIA
: Claceds tains

FECHA - HORA MEDICO
24/07/2019 07:23 RM 760643
TERAPIA RESPIRATORIA 6:40 AM

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SUIER DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:PRETERMINO 32

SEMANAS ,MEMBRANA HIALINA 1DOSIS DE SURFACTANTE,HIDRONEFROSIS A DESCARTAR,RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA , AMBIENTE TERMICO NEUTRO,PIEL ROSADA,MUCOSA ORAL

HIDRATADA ,TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, SIN SEDOANALGESIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION
SOPORTE 8 CMH20,PIM 15CMH20,PEEP 4.0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FI02 30%,
SATURACION 93%, FC 104 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, REALIZO
MOVILIZACIONES COSTALES,ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR
ASPIRACION OBTENIENDO MODERADA- ESCASAS CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS
POR BOCA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES.SE TOMA GASES VENOSOS PH 7.35,P02 29, PCO2 34, HCO319,
BE -6.9,SAT 56%, LAC 4.2.SE PASA A MODO ESPONTANEO CPAP + PRESION SOPORTE 8CMH20,PEEP 4.0 CMHO2,FIO2 30%, SATURACION
>93%, FR ESPONTANEA > 40 POR MINUTOS, POR ORDEN MEDICA SE REALIZA EXTUBACION PROGRAMADA,SE RETIRA TOT, SE DEJA

CON CANULA NASAL ABIERTA A 2LPM,SATURACION 97%, NO SE OBSER VA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA P
7 AL 3
i gl

FECHA - HORA MEDICO
)
L ustasn

24/07/2019 12:04 RM 59826347

HORA: 10: 00 AM TERAPIA REPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADO ESTABLE EN EL MOMENTO,
QUIEN HASTA EL MOMENTO HA TOLERADO LA EXTUBACION, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON ADMINISTRACION DE OXIGENO
POR CANULA NASAL A 2 LTS, SE DISMINUYE A 1 LTS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION

PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION,
OXIMETRIA: PACIENTE CON ADMINISTRACION DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LTS, SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA
SAT. 92% FC 138 XM. PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR FOSAS Y POR BOCA ESCASA

CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE.

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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No. Historia_ 367528673 - Admision:
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FECHA - TIORA MEDICO T a1+ s dmision: 735114 - Paciente: RN_DE ARFLLANO V -4 :
ALFARO ANGANOY LEIDY YOUIMA - My )WA’GFN&T&%#BREM' TRINIDAD YOMARAI4 do 23
240720191516 | RM 108424) 101 \lo\\h’\q A\hm
Fi%ggA}lA DE RINONES BAZO AORTA O ADRI NATLS T
NEFROSIS RIVATERATL GRADO 4 PARA F1. RINON Df R ) N
CASA FROBAGLE ESTENCRE DR LA T l‘nlm'mj.nk,\:( no “GRADO 2 PARA KL RIFION m)nllaln(~(m1|t)rRARCOMO
ﬁi("l_r;lll‘k\ AMEDICO ORDONY 7 MUNOZ OSWAT X JAVIER - PEDIATRIA —
TAUTO0I005 TR | RM $221708

FVENTO AUMENTO DE DIFICUL TAD RESPIR ATORIA

DISOCTACION TORACOARDOMINAY

SILVERMAN 4.2 10

| SATURACIONES 1 IMITROFES R.a2%,

| RX DE TORAX DF LAMANANA - COMPROMISO DE HEMITORAX 170

l SUGESTIVO DE ATIECTASIA SEF INTERROGA CONSULMO DE SURFACTANTE

|

| SE PROCEDE A INTUBACION ‘
| 3405 INTUBACION OROTRAQUEAL AL 11R I'SFUREZO |

[ TOT 35 FIIACKN K S OM

| EXCURSION TORACCIKICA SIMETRICA \
SAT @ FCI1R?

| SE QCONECTA A VENTILADOR

| SS RX TORACOARDOMINAL :
SS FCOCARDIOGRMA \
T RESPIRATORIA INTENSIVA

ORDIENES MEDICAS

PESO 2090 GR

C INTENSIVO VENTILACION MECANICA
PREPARAR PARA INTUBACION
FINTANYL § MOG IV CADA 2 -4 HORAS ‘
VENTILACION MECANICA DINAMICA ‘
$S KX TORACOABDOMINAL |
T RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA |

S BA N B e

13 $S ECOCARDIOGRAMA

9 MONITORIA HEMODINAMICA {
10 LUCOMETRIA CADA 12 HORAS {
{11 CONTROL DE SIGNOS  VITALES AVISAR CAMBIOS

[FECHA - HORA Tmipico MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH - TERAPIA ~ |
i | RESPIRATORIA 1
[ 24/0772019 1759 KM | 764866 _ _ . L |
| TE OKiA 51 KECIE N NACIDO 10O DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, PACIENTE DE 1 DIA DE |
' {%f!i? :‘JESLZ‘LJ;]) 1':' ll? .-l. ::;10 NEONATAL, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTASLE }wmmmmm.msxj&fm

| COPORTE CARDIOVASCULAK, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SILVE RMAN 5 PL s:\m?, DADO :t\ﬁ. ﬂt&&

| SUBCOSTAL 2, XIFOIDEA 1, DISBALANCE TORACOABOMINAL 2, CON SOPORTE DE ONIGENO l»;\ o: : :\«t {i\éé\ét\n\hf\mu

| PEDIATIA DE TURNO DECIDE REALIZAR INTUBACION OROTRAQUEAL CON TOT # 35 Y SEFUAEN$50M ¢ ACC

PRESION POSITIVA Y 81 CONECTA A VENTILACION MECANICA

: ) ) VMV \ IMV 40, T INSP 040, PIM 1I7CM
) ON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS BAJOS, MODO SIMV HU_. S, 40, ‘
w&% (:;: :li:} ‘l‘; OJ;OMI‘MVA 10, FLUJO BLPM SE REALIZA OXIME TRIA DE CONTROL SAO2 9% KO 1 LATIDOS POR

MINUTO
. . g e i 3 ¥ & sN
TERAVIA RESPIRATORIA A LA AUSCULTACION AIREACION BRONCOPULMONAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PU LMONARE

KU ~ LAV ADO DE
105 SOBREAGREGADOS y 1 113 S VIA APLICACION PROTOCOLO A

’ AGIREG ) ;“l‘M.UA IRA AMIENITO 1] RAPIA RE m!l“ww ~ - NT
MANOS, HIGIENE Bu(;N(')UlAl.,lMK'CK;N DI SUCRECIONES MUCOIDES EN ESCASAC ANTIDAD POR TOT Y POR BOCA PACIEN E

ME&M&_‘.’E&!’&!'!:MJ-_‘!'A!?'.E.“‘:NL'L‘.!W§!_’.!‘,’““5.!‘,‘N —————————————

- ————

s g—

e R SR AT DO JAVIER - PEDIATRIA \ et / !
FECHA - HORA MEDICO ™[ ORDOREZ MUROZ OSWALDOJAVIER - FEDIAL oy ] 9/., o
a— ":::'lf
L 3=
: g
_____._—-—————“ e ———
24/07/2019 19:19 ‘M 77 11, S

Jmpreso por: HCHAPUES - 020872019 13 10 G
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114_- Paciente: | RN _DE ARELLANO VILIARREAI TRINIDAD YOMARALIS de 25

<
ECOCARDIOGRAMA

REPORTE VERBAL

FOP 4 MM
DISFUNCIO MIOCARDICA MODERADA SEVERA

HIPERTENSION PULMONAR

SE CONSIDERA INICIO DE SOPORTE INOTROPICO

DOPAMINA- DOBUTAMINA
MONITORIA HEMODINAMICA

NUEVA ORDEN MEDICA
PESO: 2.090 GR

C.INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.3 CC HORA (6 MCG /K/M)

L
2
3 DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12,5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
1 LEV: DAD 12,5 % 120 PASAR A § CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )
s, MONITORIA HEMODINAMICA
6 T. RESPIRATORIA INTENSIVA
7 CONTROL DE SIGNOS VITALES — AVISAR CAMBIOS
[n:cm-uom MEDICO | ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA -
josmmins FV wg s M ’A
{ =-/9 i/’xz/i/— — -
o i ) ,\ /
A=l
2407720192124 RM 5221798 '

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

1° SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR CON COMPROMISO SEVERO DE VENTRICULO DERECHO (PRESION PULMONAR
CALCULADA PUEDE ESTAR SUBESTIMADA POR GRADIENTE BAJO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA POR MALA FUNCION DE
VENTRICULO DERECHO).

2° FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS.

3° IMAGEN LINEAL DESCRITA EN CAVIDADES DERECHAS. EN VISTA QUE NO SE HA REALIZADO IMPLANTE DE CATETER SE
CONCLUYE QUE CORRESPONDEN A IMAGEN EN ESPEJO POR ARTEFACTO ECOCARDIOTRAFICO.

T

ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA

FECHA - HORA MEDICO
25/07/2019 00:02 RM 5221798
REPORTE OFICIAL

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO .
1° SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR CON COMPROMISO SEVERO DE VENTRICULO DERECHO (PRESION PULMONAR
CALCULADA PUEDE ESTAR SUBESTIMADA POR GRADIENTE BAJO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA POR MALA FUNCION DE

VENTRICULO DERECHO).
2° FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS.
3° IMAGEN LINEAL DESCRITA EN CAVIDADES DERECHAS. EN VISTA QUE NO SE HA REALIZADO IMPLANTE DE CATETER SE

CONCLUYE QUE CORRESPONDEN A IMAGEN EN ESPEJO POR ARTEFACTO ECOCARDIOTRAFICO.

SE PASA CATETER PERCUTANEO
LOCALIZACION REGION ESTERNAL

CATETER FUNCIONANTE . SE CONTINUA USO

RX DE TORACOABDOMINAL

PLACA REGULAR CALIDAD. ROTADA

INFILATRADO RETROCARDIACO

AUMENTO DE COMPROMISO . INFILTRADO RETICULO NODULAR CAMPO 1ZQ
Y CAMPO DR MODERADO

SE CONSIDERA NEUMONIA RETROCARDIACA

MEMBRANA HIALINA POR CONSUMO

SE INDICA 2DA DOSIS DE SURFACTANTE

ATELECTASIA CAMPO 1ZQ EN MANEJO

HILIOS MARCADOS . HILIOS CONGESTIVOS 2RIO A DISFUNCION MIOCARDICA

SE INDICA FUROSEMIDA

11+50 PM PROCEDIMIENTO
PASO DE SURFACTANTE PULMONAR 8 CC EN TECNICA DE 2 PLANOS

Xo COM! CACIONES
NO COMPLI o
RX DE TORAX CONTROL MANANA 8 AM
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No Historia 167528673 - Admision: 755114 - Paciente: RN_DE ARELLANO VILI ARREAL TRINIDAD YOMARA16 de 25

PLSO. 209 GR

CINTENSIVO . VENTILACION MECANICA
SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE2 CUADRANTES POR TOT
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

I RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

FECHA-HORA [ MEDICO ™ [ MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA - TERAPIA RESPIRATORIA -
j Qs \7
AN

[ONONM T RM_ [1815
TERAPIA RESPIRATORIA « OXIMETRIA
24:07-19/23+20 PACIENTE EN CONDICION CLINICA DELICADA, CON DIAGNOSTICOS: PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADﬂ
PARA EDAD GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA - ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA (1 DOSIS DE
SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO), ATELECTASIA CAMPO PULMONAR 1ZQUIERDO, RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA_\ POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, ICTERICIA NEONATAL, HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO
= GRADO 2 PARA EL RINON IZQUIERDO (CONSIDERAR COMO CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL), SIGNOS
DE HIPERTENSION PULMONAR CON COMPROMISO SEVERO DE VENTRICULO DERECHO (PRESION PULMONAR CALCULADA PUEDE
ESTAR SUBESTIMADA POR GRADIENTE BAJO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA POR MALA FUNCION DE VENTRICULO DERECHO),
FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS, EN MANEJO
ANTIMICROBIANO, BAJO EFECTOS DE SEDACION, DR. ORDONEZ ORDENA INICIAR SOPORTE INOTROPICO, CONTINUA EN ‘
VENTILACION MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO SIMV+PS, FI02 40%, IMV 40 X MINUTO, TI

0.40, PIM 17 CMH20, PEEP § CMH20, PS 7 CMH20, PMVA 10 CM1 120, FLUJO 8 LPM. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV
SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS. SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA ACELERACION DE FLUJO
ESPIRATORIO, FORTALECIMIENTO DIAFRAGMATICO, CAMBIO DE POSICION, SUCCION, SISTEMA DE SUCCION CERRADO, PRESENTA
SECRECIONES MUCOIDES POR TUBO OROTRAQUEAL Y BOCA EN MODERADA CANTIDAD. PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO. SE
DEJA TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE. CONTROL DE OXIMETRIA QUE REPORTA FC 150 X MINUTO, SATO2 93%.

23+30 POR RADIOGRAFIA DE TORAX, DR. OSWALDO ORDONEZ DECIDE ADMINISTRAR SEGUNDA DOSIS DE SURFACTANTE
PULMONAR EXOGENO EN 2 PLANOS, SIN COMPLICACIONES, PREVIAMENTE CON AUMENTO DE FI02 100%, DEMAS PARAMETROS
VENTILATORIOS IGUAL. CONTROL DE OXIMETRIA FC 160 X MINUTO, SATO2 95%, SE DISMINUYE FIO2 GRADUALMENTE HASTA 40%.

| e N
|

FECHA - HORA MEDICO MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA - TERAPIA RESPIRATORIA W

RYNEND'S

2500772019 06:44 RM 1875

TERAPIA RESPIRATORIA - OXIMETRIA
6+00 PACIENTE CON IGUALES PARAMETROS VENTILATORIOS. SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA

ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, FORTALECIMIENTO DIAFRAGMATICO, CAMBIO DE POSICION, SUCCION, SISTEMA DE
SUCCION CERRADO, PRESENTA SECRECIONES MUCOIDES POR TUBO OROTRAQUEAL Y BOCA EN MODERADA CANTIDAD.
PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO. SE DEJA TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE. CONTROL DE OXIMETRIA QUE REPORTA FC 168
X MINUTO, SATO2 96%. SE DISMINUYE PARAMETROS VENTILATORIO GRADUALMENTE FIO2 30%, PIM 15 CMH20, DEMAS

PARAMETROS SE DEJAN IGUAL.

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA

25/07/2019 07:12 RM 5221798

NOTA RETROSPECTIVA

NO SE GUARDA EN SISTEMA 11450 PM

SE PASA CATETER PERCUTANEO

LOCALIZACION REGION ESTERNAL

CATETER FUNCIONANTE . SE CONTINUA USO

RX DE TORACOABDOMINAL

PLACAREGULAR CALIDAD. ROTADA

INFILATRADO RETROCARDIACO

AUMENTO DE COMPROMISO . INFILTRADO RETICULO NODULAR CAMPO 1ZQ
Y CAMPO DR MODERADO

SE CONSIDERA NEUMONIA RETROCARDIACA

MEMBRANA HIALINA POR CONSUMO

SE INDICA 2DA DOSIS DE SURFACTANTE

ATELECTASIA CAMPO 1ZQ EN MANEJO

HILIOS MARCADOS . HILIOS CONGESTIVOS 2RIO A DISFUNCION MIOCARDICA
SE INDICA FUROSEMIDA

11+50 PM PROCEDIMIENTO
PASO DE SURFACTANTE PULMONAR 8§ CC EN TECNICA DE 2 PLANOS
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No_ Historia 67825671 - Adeision 735114 - Puaciente BN 08 ARELLANG Vi1 ADSS 41 TE NI CORMRE LT e T

PORTOT

NO COMPLICACIONES
RX DE TORAX CONTROL MANANA § AM

ORDENES MIDICAS
SO 2000 GR

C INTENSIVO VENTILACION MECANKC A
SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CCEN THONKA DF 2 CUADRANTES P02 107

FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

T RESPIRATORIA INTFNSIVA

CONTROL DE SIGNCS VITALES AVISAR CAMBEKS

L

L

THEOHA - HORA TMEDICO  TMARTING 7 BOTINA NATHALIA FLIZABE TH - TERAFIA
. 1 RESPIRATORIA

30700124 | nM | 1640ss

TERAPIA RESPIRATORIA MARANA RECTEN NACTOO WO DF TRINIDAD YOMABA ARFI1AN) Yii #3541 PAr BWTE A S5 TR

VIDA, EN CUIDADO INTENSIVO NFONATAL, EN REGULARES CONUN KMNES GENERALES, ESTASLE VEMOANAME SMENTE S0

SOPORTE CARDIOVASCUTLAR, CON SOPORTE VENTILATORK), PARAME TRIS BAKA

OXIMETRIA  PACTENTE CON SOPORTE VENTHATORIO, PARAME TROS BAKSS, ML) SIMY F¥ 72 3% TV ) T B959 5 60 7048 150
H20, PEET S BOM HXO. PS 070, PMVA 9, FLUJO SLPM SE RFALIZA OXIMETRIA DE CONTROA. SACTL 9% 50 147 LATIAS P8 W00

| TERAPIA RESPIRATORIA SE REALIZA TRATAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA, PREVIA APLICACY M PRISTOALAL ) LAGAIE) K
| MANOS, HIGIENE BRONQUIAL, SUCCION DE SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAL POR 7077, MEXTATES 25 WAERADA
LCANTIDAD POR BOCA PACTENTE TOLERA TRATAMIENTO), SE DFJA ESTABLE DENTRO [ 51 DEI CADA CINTA T

TFECHA - HORA MIDICO | GARCIA QUIRONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPRATBIA
::sr*:mo D _RM 760643 '
TERAPIA RESPIRATORIA TARDE

| PACIENTT EXN CUIDADO INTENSIVO EN SUDO DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICUS PRETZZMDG 2

| SEMANAS MEMBRANA HIALINA 1DOSIS DE SURFACTANTE HIDRONEFROSIS A DESCARTAR RESGO UE SEPT0 TEMPRANA P&
EUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA , AMBIENTE TERMICO NELTROPEL 3CEADA MLCISA TRAL

| HDRATADA TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, BAJO EFECTO DE SEDLANALLESLA EITASLE

i HOMODNAMICAMENTE SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA VOO0 SO0 = PRESEN
SOPORTE § OMH20.PIM | SOMH20 PEEP $ 0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATOR YD 0 40 SECANDS 302 3%,

| SATURACION 3%, FC 160 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES EN AMEOS CAMPOS PLLM NAZES ZEALTD

| MOVILIZACIYONES COSTALES ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AZRZEA DADA ™A

i ASPIRACION OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOUT ¥ HIALINAS ESCASAS PR
BOCA PACTENTE TOLERA TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES

THRCHA - HORA MIDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL 2
| Ay
[ 2572019 22 41 KM 1085251393
ECOCARDIOGEAMA TRANSTORACIKCO

HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP SOMMHG
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA

i

2

3 FORAMEN OVAL DE 3MM

4 VENTRICULO DE RECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL AFLANADO CUN FINCENSSTOLCA

CONSERVADA » »
b VENTRICULD ZQUIERINO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI T2 % POR SMPSON MOOEICAIO
SE SUGIERE CAMBIO DE DOUBUTAMINA PORMILRINOEN PARA MANEJO DE HAP

IIRAMINA DASTETE SEGUN TOLERANCIA
LLAMA LA ATENCION COLECCHON LIQUIDA A NIVEL INFRADIAFKAGMATICO SE SUGERE ECU ABDUMDNAL ESTALISAN

COMPRIME LIGERAMENTE ATRIO DERECHO POR DESPLAZAMIENTO

CONTROL FROXIMO LUNES
VAT AUD . 5P no] . _ s
MEDICO ™ | MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPRATOR : e
i f 5 I~
Tosnciwsd

4 3 SOPORTE !

DAD 11 NSTVO CON DX REGISTRADOS ESTARLE EN EL MOMENTO CON
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN_DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YO (AR |3:c25 .
VENTILATORIO CON PARAMETROS MODO SIMV FIO2 40% PIM 15 CMSH20 PEEP 5 CMSH20 IMV 40 XM T1 0.40 SEG PACIENTE
ACOPLADO AL VENTILADOR.
OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 40% SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 93% FC 128 XM
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR TOT SE OBTIENE MODERADA
CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES Y POR BOCA MODERADA CANTIDAD HIALINA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA

ESTABLE.

IVFECHA -HORA MEDICO BAEZ MARRERO JUDTH - PEDIATRIA

26/07/2019 06:53 RM 520607
HACE SUBITAMENTE EPISODIO DE DESATURACION ,BRADICARDIA CRITICA , SIN EXCURSION TORACICA , SILENCIO

AUSCULTATORIO, SE INICIA VENTILACION POR PRESION POSITIVA AUSCULTAMOS ENTRADA DE AIRE BILATERAL ,PERO SE
DECIDE CAMBIO DE TOT, FC INFERIORES A 60 LPM INICIAMOS MASAJE CARDIACO, CON MEJOR ESTABILIDAD Y RECUPERACION
DE FC SE COLOCA TOT NUEMERO 3.5 ,EN UN INTENTO FIJAMOS EN 8.5 EN COMISURA LABIAL , SE INCREMENTAN PARAMETROS
VENTILATORIOS CON MEJORIA PAULATINA DE SATURACION DE OXIGENO , SE ORDENA RX DE TORAX AP DE CONTROL Y ECO-

TRANSFONTENELAR, CONDICION CRITICA ,PRONOSTICO RESERVADO.

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA

26/07/2019 07:20 RM 59826347
HORA: 05:30 AM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADOS, CON

SOPORTE VENTILATORIO CON PARAMETROS MODO SIMV FIO2 50% PIM 15 CMSH20 PEEP 5 CMSH20 IMV 40 XM TI 0.40 SEG PM 10
CMSH20 FLUJO 8 LTS, A LA AUSCULTACION PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION, PACIENTE ACOPLADO AL VENTILADOR.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 50% SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 93% FC 140 XM,
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR TOT SE OBTIENE MODERADA
CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES Y POR BOCA MODERADA CANTIDAD HIALINA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA

ESTABLE.
FECHA - HORA MEDICO | MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA e
/ A
C f / c:’r-r“
26/07/2019 07:24 RM 59826347

HORA: 06:30 AM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISODIO SUBITO DE
DESATURACION Y BRADICARDIA, INMEDIATAMENTE ES VALORADO POR MD PEDIATRA DE TURNO E CONFIRMA VENTILCION,
CONTINUA DESATURADO Y BRADICARDICO SE REALIZA MASAJE CARDIACO Y SE DA VENTILACION A PRESION POITIVA MD
PEDIATRA DECIDE CAMBIAR TOT POR NO 3.5 CMS SE CONFIRMA VENTILACION Y E FUA EN 8.5 SE RECUPERA SATURACION Y SE
CONECTA A VENTILACION MECANICO CON PARAMETROS ALTOS MODO SIMV PIM 20 CMSH20 PEEP 6 CMSH20 IMV 50 XM FIO2 100%

PENDIENTE TOMAR RX DE TORAX DE CONTROL.
OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 100% SE RELIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 88% FC 152 XM
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA HIGIENE DE VIA AEREA POR BOCA MODERADA CANTIDAD DE
SECRECIONES SEROSAS, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE.

FECHA - HORA MEDICO MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN - PEDIATRIA = ﬁ )
% -

26/07/2019 11:14 RM 12982821

SE REALIZA TORACOSTOMIA CERRADA CON TOT NUMERO 3 CON TECNICA ASEPTICA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
NUEVA RX DE TORAX OBSERVA RESOLUCION DE NEUMOTORAX. SE ORDENA RETIRAR 1 CM EL TUBO.

POR NEFROPATIA SE SUSPENDE GENTAMICINA Y SE AMPLIA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM.

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10




-92-

L] .
' . - & ~
No. Historia: 367325673 - Admision 758114 - Paciente. RN_DE ARFLLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA20 o 25
ONTROL REPORTANDO UNA SAOZ DE_96% Y UNA FC DE 160 POR MINUTO),

[[TOLERA TTO SE TOMA OXIMETRIA DK

FECHA - HORA MEDICO™ | MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA - TERAPIA RESPIRATORIA =
) ,‘. -
/Z Dl ‘j
27072019 1848 RM 1875
[ TERAPIA RESPIRATORIA - OXIMETRIA
ECHA OSCILANTE CONECTADA A

16+00 PACIENTE EN CONDICION CLINICA DELICADA, CON TORACOSTOMIA CERRADA DER.
PLEUROVAC. CON DIAGNOSTICOS: PREMATURO DE 32 SEMANAS, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL -
ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO), ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO RESUELTA, RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS D 36 HORAS, ICTERICIA NEONATAL,
HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL RINON IZQUIERDO CONSIDERAR COMO
DERECHO EN MANEJO CON

CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DI LA UNION PIELOURETERAL, NEUMOTORAX A TENSION
RADA.PSAP S0MMHG, INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

TORACOSTOMIA CERRADA. CARDIOLOGIA: HIPERTENSION PULMONAR MODE|

LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO LIGERAMENTE DILATADO, MOVIMIENTO SPETAL APLANADO CON

FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, VENTRICULO 1ZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON
SOPORTE INOTROPICO Y VENTILATORIO CON LOS

MODIFICADO. EN MANEJO ANTIMICROBIANO, BAJO EFECTOS DE SEDACION,
IMV 50 X MINUTO, T10.40, PIM 17 CMH20, PEEP § CMH20, PS 7 CMH20, PMVA 9

SIGUIENTES PARAMETROS MODO SIMV+PS, FI02 40%,

CMH20, FLUJO 8 LPM. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS. SE REALIZA
TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, FORTALECIMIENTO DIAFRAGMATICO, CAMBIO
DE POSICION, SUCCION, SISTEMA DE SUCCION CERRADO, PRESENTA SECRECIONES MUCOIDES POR TUBO OROTRAQUEAL Y BOCA
EN MODERADA CANTIDAD. PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO. SE DEJA TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE, CONTROL DE

. OXIMETRIA QUE REPORTA FC 162 X MINUTO, SATO2 94%. SE DISMINUYE IMV 40 X MINUTO, DEMAS PARAMETROS VENTILATORIOS
SE DEJAN IGUAL.

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE - PEDIATRIA
!
M .9 omMingueZ
270072019 20:28 RM 529197
RECIEN NACIDO QUIEN SUBITAMENTE PRESENTA DISTENSION ABDOMINAL AUMENTO DE PERIMETRO ABDOMINAL, NO DRENAJE
POR SOG, NO CAMBIOS A NIVEL DE PIEL
SE SOLICITA RX DE TORAX Y ABDOMEN PORTATIL URGENTE
FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA 58 N
Y !/C_;T,-T L 7
L ({L,wmu Ml
27/07/2019 21:25 RM 59826347
IENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADOS, CON

HORA: 20:00 PM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRATORIA: PAC,
NEUMOTORAX EN CAMPO PULMONAR DERECHO CON SELLO A TORAX EN CAMPO PULMONAR DERECHO CON PLEUROVAC
COLUMNA OSCILANDO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SEDACION Y SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS MODO SIMV
SIMV + PS 102 40% T10.40 SEG IMV 40 XM PIM 17 CMHO PEEP 5 CMH20 PS 6.5 CMSH20PMVA 8 CMSH20 FLUJO 8 LTS A LA
AUSCULTACION PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION.

. OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 40%

PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR TOT SE OBTIENE MODERADA
CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDE Y POR BOCA MODERADA CANTIDAD HIALINA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 92% FC 172 XM.

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 52664
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: EM.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/0772019 2136 RM 52664
VARTATILES SIN FLUGROSCOPIA F; INTENSTFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN TABITACION UCTRN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:

CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?
Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 1510
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No Hiskatia JaT4AT1 » Adwision PSIH < Paciente RN DEARELEANO VILEARREAL TRINIDAD YOMARA I de 2§
PEURACHORY T MEDICO ] GARCIAQUIRONES CLAUDIA LORENA « 11 RAPIA KESFIRA TORIA

| T Y

(RN | ’M | *e0nty
TRER AR RERPIR ATORM MARANA
BACTUNTE EN DUUICADAS CONDICIONUS GENERALES, EN R DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS PRETERMINO 32
SEACAN A A VER ANA HELINA TXOSES DU SURFACTANTEHIDRONEFROSIS A DESCARTARRIESGO DE SEFSIS TEMPRANA POR
RUPTURUDE MEMERANAS DE 30 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA , AMBIENTE TERMICO NUUTROPIFL PALIDAMUCOSA ORAL
FEORATADA  ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNORAIO L L ECTO DE SEDOANALGESIA, ESTARLE 1 MODINAMICAMENTT
SININOTROFIQOS NEVASOACTIVOS CONPCTADO A VENTIEACION MECANICA MODO SIMV ¢ PRESION SOPORTE 7 CMEL2OPIM 18
CMIZAPEE B 0 OCNHELMV S0 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 040 SEGUNDOS, FIO2 100%, SATURACION 93%, FC 1) POR
MINUTOS SE TOMA RN DE TORAN BOS = INTURACION OROTRAQUEAL, TOT EN BUENA FOSICION NEUMOTORAX MASIVO DI RECHO,
SEASITE A PASO DE TUBRO DE TORAN PROCEDINUIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA TURO DE TORAX CON SUCCION
CONTENUA LUBGOSE TOMA RN DE TORAN DECONTROL , CON NEUMOTORAX RESUELTO A LA ACULTACION RONCUS
FOCARIONALER EN AMBOS CAMPOS FULMONARES REALIZO HIGHNE DE VIA AL REA DADA POR ASPIRACION OB TENIENDO
FMODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUQOIDES FLUIDAS CON TRAZOS HEMATICOS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR
CBOCA PACIINTE TOLERA TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES ' e

CAECHAHORA T TMEDICO TROTINA MUROZ ROSA MARIA « THRAPA RESPIRATORIA ™
[(DOUNRTS TR foote

TERAPIA RESPIRATORIA « ONIMETRIA R e
| SEARRE FOLIO PARA EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA DE RECIEN NACIDO DE YOMARA ARELLANO, PACIENTE CON
FDIAGNOSTIC0 DE RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS +RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DI 16
[ HORASINTURADO CON TUBO 38 FIO EN 8,8 CENTIMETROS, CONTUBO DE TORAX DERECHO A SUCCION CONTINUA CIRUGANA DE
| TUSNQ ORDENA SUSPENDER LA SUCCION CONTINUA, SE RETIRA SIN COMPLICACIONES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA

CUN LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO SIMV + PRESION SOPORTE, FIO2 DEL $0% FR DI $0 RESPIRACIONES .
{POR MINUTOL TIEMPO ISNPIRATORIO 0,40 SEGUNDOS, PIM DE 16, PEEP DE § FIO2 DEL $0%, PRESION SOPORTE 70%, PRESION MEDIA
| DE S FLIUO DE S LITROS POR MINUTO, SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA PREVIO PROTOCOLO DE LAVDO D
| MANOS OCN HIGIENE BRONQUIAL + ACLERACION DE FLUJO ESPIRATORIO + ASPIRACION DI SECRECIONES POR TOT BOCA Y
| NARLE SE ORTIENEN SECRECIONES MUCOIDES ESPESAS EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE TOLERA TTO 81 TOMA OXIMETRIA
(D CONTRO! REPORTANDO UNA SAO2 DE_90% Y UNA FCDE 1499 PORMINUTO, U R

TFECHA - HOR\ MEDICO™ [GARCIAQUIRONES CLAUDIA TORINA < TERAPIA Iil_.\l‘lkfll')kl:\-‘|—‘ { Evunts
Maceds Lanan o

(TN NN | RM 760643

| TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE o ‘ S—

| PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SU 3ER DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS PRETERMINO 32

| SEMANASMEMBRANA HIALINA 1DOSIS DE SURFACTANTE HIDRONEFROSIS A DESCARTAR,RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR

| RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA , AMBIENTE § ERMICO NEUTRO,PIEL ROSADAMUCOSA ORAL
HIDRATADA - TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA Y SOPORTE

| DE INOTROPICOS,CON TORACOS TOMIA FUNCIONAL ,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION SOPORTE 7
CMIZAPIM 16 CMIROPEER S 0CMH20.IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 50%, SATURACION 98%, FC
155 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, REALIZO MOVILIZACIONES
QUSTALES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA

LIRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES =

FECHA - HORA MEDICO GARCIA QUINONES CLAUDIA TORENA - TERAPIA RESPIRATORIA

Oae da Lavina & ETEY

27072019 08:33 RM 760043
TERAPIA RESPIRATORIA 620 AM
PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SU 4TO DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: PRETERMINO 32

SEMANAS MEMBRANA HIALINA 1DOSIS DE SURFACTANTE HIDRONEFROSIS A DESCARTAR,RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA , AMBIENTE TERMICO NEUTRO,PIEL, ROSADA,MUCOSA ORAL
HIDRATADA ,TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA Y SOPORTE
DE INOTROPICOS,CON TORACOSTOMIA FUNCIONAL ,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION SOPORTE 7
CMHQPIM 16 CMH20,PEEP 5. 0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0 40 SEGUNDOS, FIO2 50%, SATURACION 98%, FC
137 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES REALIZO MOVILIZACIONES
COSTALES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA

TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES.

FECHA - HORA MEDICO BOTINA MUNOZ ROSA MARIA - TERAPIA RESPIRATORIA

27072019 1042 RM 0016
TERAPIA RESPIRATORIA - ONIMETRIA

SE ABRE FOLIO PARA EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA DE RECIEN NACIDO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLAREAL, PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS +RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS DE 36 HORAS,INTUBADO CON TUBO 3,5 FLO EN 8,5 CENTIMETROS, CONTUBO DE TORAX DERECHO CONECTADO A
VENTILACION MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO SIMV + PRESION SOPORTE, FIO2 DEL 30%
FR DE 50 RESPIRACIONES POR MINUTO, TIEMPO ISNPIRATORIO 0,40 SEGUNDOS, PIM DE 15, PEEP DE PRESION SOPORTE 70%,
PRESION MEDIA DE 8, FLUJO DE § LITROS POR MINUTO, PACIENTE CON PERIODOS DE DESATURACION POR LO CUAL ES NECESARIO
AUMENTAR PARAMETROS VENTILATORIOS ASE: FIO2 AL 40%, PIM DE 17, SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA
PREVIO PROTOCOLO DE LAVDO DE MANOS CON HIGIENE BRONQUIAL + ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO + ASPIRACION DE
SECRECIONES POR TOT BOCA Y NARIZ SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES ESPESAS EN MODERADA CANTIDAD, PAICENTE

Tpreso por HCHAPUES - Q208201915 10
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FECHA - HORA

270772019 21:26 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.O A
CONCLUSIONES: EM H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

52664 L
P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: EMH.EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL j “
2700772019 21:26 RM 52664
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI T

N O QUIROFANOS) AL

FECHA - HORA

27/0772019 21:26 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

A
\
]

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: EM.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

FECHA - HORA

27/07/2019 21:26 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL

FECHA - HORA

27/07/2019 21:26 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: EM H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

FECHA - HORA

27/072019 21:26 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

PORTATILES SIN FLUORCSCOPIA E INTENSIF
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: EM.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

ICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL

FECHA - HORA

27/07/2019 21:27 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
MODERADA ALTERACION DEL PATRON GASEOSO INTESTINAL A CORRELACIONAR CON EVOLUCION CINICA.

FECHA - HORA

27/07/2019 21:27 RM

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

FLANCOS)

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10




No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN_DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAZ3 de 25
MODERADA ALTERACION DEL PATRON GASEOSO INTESTINAL A CORRELACIONAR CON EVOLU

-95-

CION CINICA.

. A

FECHA - HORA

MEDICO

RM

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

27/07/2019 21:27

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.
RESOLUCION DE CASI LA TOTALIDAD DE LA RADIOOPACIDAD

. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

RADIOGRAFIA PREVIA. NO HAY DESARROLLO DE NUEVAS LESIONES.

QUE SE OBSERVABA EN EL HEMITORAX IZQUIERDO EN LA

F‘ECIM - HORA

27/07/2019 21:27

MEDICO

RM

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

y

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI R

VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
OOPACIDAD QUE SE OBSERVABA EN EL HEMITORAX IZQUIERDO EN LA

RESOLUCION DE CASI LA TOTALIDAD DE LA RADI
RADIOGRAFIA PREVIA. NO HAY DESARROLLO DE NUEVAS LESIONES.

N O QUIROFANOS) AL

FECHA - HORA

MEDICO

RM

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

27/07/2019 21:27

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

NORMAL

FECHA - HORA

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664 i
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

RM

52664

27/07/2019 21:28

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA

MEDICO

RM

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

27/07/2019 21:28
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:

SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA

MEDICO

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

27/07/2019 21:28

RM

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN_DE ARELLANO V1 1AL T1
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O 17\T'L:'|<ML ;ARRML TRINIDAD YOMARAZ3 de 25
SIN REPORTE OFICIAL :

FECHA - HORA MEDICO | ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL
s
l‘/‘%j /

270720192128 |RM____ |§2%664
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA I INTENSIFICADOR DI IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION GG F 57
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: N UCIRN O QUIROFANOS) AL

SIN REPORTE OFICIAL

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

’ FECHA - HHORA MEDICO
— s
(=

27/07/2019 21:28 RM 52664
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL \

VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
SIN REPORTE OFICIAL

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GIéNERAL

FECHA - HORA MEDICO
27/07/2019 21:28 RM 52664

LABORATORIOS: _

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:

HEMOCULTIVO AEROBIO NO.3 : EN PROCESO

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL
27/07/2019 21:28 RM 52664

LABORATORIOS:

901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
RESULTADOS:

UROCULTIVO : NEGATIVO

FEC"A - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:36 RM 52664
PACIENTE REMITIDO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA =
;AL 1 J
/A p
j { fouus DL Uedd

27/07/2019 21:45 RM 59826347
SPIRATORIA: PACIENTE QUIEN PRESENTA DISTENCION ABDOMINAL MD PEDIATRA DE TURNO ORDENA

21:00 PM TERAPIA RE!

TOMAR RX TORACOABDOMINAL DONDE REPORTA NEUMOPERITONEO Y NEUMOTORAX EN RESOLUCION, PCIENTE CRITICO, SE
DISMINUYEN PRAMETROS VENTILATORIOS PIM A 14 CMSH20 RESTO PARAMETROS SE CONSERVAN, SE HACE LA INTERCONSULTA
A DRA MD CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES POR PRESENTAR
NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO Y SE CONFIRMA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE EXPLICA LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE ESTADO CRITICO CON SOPORTE VENTILATORIO Y TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR DERECHO.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO ON FIO2 40% SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 95% FC 170 XM.
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

REMISIONES

Impreso por; HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 _- Paciente: RN_DE ]ARII[AN() VILLARREAL TRINIDAD YOMARA24 4= 25 ’
; = = . 1A

|

REMITIDO DESDE
0 .CIALIDAD

T‘

| FECHA [27/u172019 2138 |
lRA\()NAI(VAI VAL mu ALEJANDRO | ESPECIALIDAD | CIRUGIA PEDIATRICA 1
¢ | Ke31 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) |
CONTRARLEERENC I\THMI\I()N’lTl?RllNI NTE: [FECTA I
DIAGNOSTICO jl
E:

[OBSERVACIONES | \ -

INTERCONSULTAS

FECHA - HORA MIDICO MUNOZ GUERRERO SONIA DEL PILAR - CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
»
\- 26135¢-02

25/07/2019 19:49 RM 86359
PACIENTE CON HAP Y SEVERO COMPROMISO DE FUNCION DERECHA SEGUN ECOCARDIOGRAMA DE INGRESO, SE INICO
INOTOPICOS, SOLICTAN VALORACION. AUN CON VENTILACION MECANIDA EN MEJORIA CLINICA. SE REALZIA ECOCARDIOGRAMA

HOY QU EMUETSRA.
CONCLUSIONES .

HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP S0MMHG.

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

FORAMEN OVAL DE 3MM.

VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA

CONSERVADA.
5 VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.

s

SE SUGIERE CAMBIO DE DOBUTAMINA PORMILRINOEN PARA MANEJO DE HAP.

DOPAMINA DESTETE SEGUN TOLERANCIA. >
LLAMA LA ATENCION COLECCION LIQUIDA A NIVEL INFRADIAFRAGMATICO. SE SUGIERE ECO ABDOMINAL. ESTA LESION

COMPRIME LIGERAMENTE ATRIO DERECHO POR DESPLAZAMIENTO

CONTROL PROXIMO LUNES.
FECHA - HORA MEDICO CHAVEZ BETANCOURTH GUERLIZ - CIRUGIA

PEDIATRICA
26/07/2019 13:19 RM 871792

PTE RECIEN NACIDO PREMATURO 32 SEMANAS

3 DIAS DE NACIDO MEMBRANA HIALINA RECIBIO 2 DOSIS DE SURBANTA
VENTILACION MECANICA PARAMETROS ALTOS

Y HOY PRESENTA NEUMOTORAX A TENSION

SE LE PASA TUBO DE TORAX

RX DE TORAX ADECUADA REEXPANSION PULMONAR

PLAN SE INDICA SUSPENDER SUCCION
SEGUIEMITNO CLINICO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

MANEJO ACTUAL

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL
SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL 8 MCG IV CADA 24 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA

MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEO:0.5 CC/HORA(0.4 MCG/K/MINUTOS ).
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

PIPERACILINA TAZOBACTAN 150MG IV CADA 6 HORAS (DIA 1)
AMPICILINA 104 MG IV CADA 12 HORAS (DIA 4)

CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA .

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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No Mistoria 167824671 - Admision 785114 - Paciente RN_DE ARFLLANO VILIARRFAL TRINIDAD YOMARAT 1 de 25
CLORURODE SODIOT OMEQRGDIA) - 20(C e
CLORURO DE POTASIO 2 MEQRGDIA) - 19(C
GLUCONATO DE CALCIO (100MGRDIAY - 19¢C

ETRAZA (FEDITRACH (Lo ML) ) (T
MULY VIALIL }h(\‘
MUTT ViAL 2 060

[ VOLUMEN 13 £0C INFUSION. § 7 CCHORA POR 24H HORAS

[reCun - mory J MEDICO ll\\\n\‘dl'l 2 PALACIOS MARTA MERCE [ PEDIATRIA
‘:'\" 2019 10 "__ B R“ . - (:f)lqrv <3 o ) i
C INTENSIVO VENTILACION MECANICA
AMBIENTE TERMICO NEUTRO
{ NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAE
[ PFOTOTERAPMIA CONTINUA + PROTFCCION OCULAR + GENTIAL
| SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION
[FENTANYL § MOG IV CADA 2 4 HORAS
| VENTILACION MECANICA DINAMICA
| DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12 SCCPASAR A 02 0C HORA (4 MCG /K/M)
MILRINONE 24 MG EN 28 OU DE SSF 09 % GOTEO 0 § COHORA(D 4 MCG/K/MINUTOS )
| FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS
| PIPERACHL INA TAZOBACTAN 01
CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CURRADA
T RESPIRATORIA INTENSIVA
SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA
| GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
| MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO
| CONTROL SIGNOS VITALES
UINFORMAR CAMBIOS -
JFECHA-HORA  TMEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
27072019 2008 TRM 529197
SUSPENDER DOPAMINA
_FECHA - HORA | MEDICO [ ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO MEDICINA GENERAL
27072019 21.26 | RM 52664

MANEIXO ACTUAL
C INTENSIVO VENTILACION MECANICA
AMBIENTE TERMICO NEUTRO
NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAJE.
FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL
SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL § MOG IV CADA 2 4 HORAS
VENTILACION MECANICA DINAMICA
| MILEDNONE 24 MG EN 25 CC DE SSF 09 % GOTEO.0.5 CC/HORA(0.4 MCG/K/MINUTOS ),
| FUROSEMIDA | MG IV CADA 12 HORAS
| PIPERACILINA TAZOBACTAN 150MG IV CADA 6 HORAS (DIA 1)
| AMPICILINA 104 MG IV CADA 12 HORAS (DIA 4)
| CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA
| TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA
| SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA
GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
| MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO
| S8 REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
| CONTROL SIGNOS VITALES
| INFORMAR CAMBIOS

EVOLUCION

FLCHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL

Yolime Mfare

230772019 1629 RM 1085251393
GLUCOMETRIA <0 MODL SE ORDEN BOLO DE DAD 10% 4 CC AHORA CONTROL DE GLUCOMETRIA EN 1 HORA
FECHA - HORA MEDICO DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL - NEONATOLOGIA e N
..’-<-vj‘Tcns o
& Ao
230772019 17 35 M 3004
EDAD 4 HORAS

Impreso por HCHAPUES - 02042019 1§ 1o
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o No Historia: 167825673 - Admision: 755114 _- Paciente: RN_DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAI2 de 25
DX:

« PRETERMINO 32 SEMANA

= MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE
= HIDRONEFROSIS A DESCARTAR

< RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA PO RPM 36 1

PACEINTE PRETERMINO EN SUS PRIMERA HORAS DE VIDA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA IMPORTANTE INGRESA PALIDO -
HIPOTONIA SATURACION INICAL 65% SILVERMAN 6 /10 - SE INTUBA SE PASA 1 DOSIS DE SURFACTANTE SE INICIA VENTILACION
MECANICA- CON MEJORIA - EN EL MOMENTO CON SIMV PIM 15 PEEP § FV 45 FIO2 50% DESCENSO

RX TORAX LEVE OPACIDAD « 8 ESPACIOS- SOG SOBEINSERTADA-

FCO PRENATAL CON HIDRONEFROSIS G IV- SE SOLICITA ECO RENAL MANAN

ANTECEDNETE DE HERMANO CON HIDRONEFROSIS Y CIRUGIA DE REIMPLANTACION URETERAL A LOS 6 MESES

PLAN:

< NADA VIA ORAL

<~ MANANA NPT

<GASES ARTERIALES

~MANANA FCO RENAL EVALUAR HIDRONEFROSIS IV VS RINON MULTIQUISTICO ?
< ANTIBIOTICOS 1GUAL

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL

Yolime M(um

23/07/2019 17:48 RM 1085251393
NORMAL PARA LA EDAD

RECUENTO DE LEUCOCITOS :17.8
HEMOGLOBINA :16.00

HEMATOCRITO :47.10

RECUENTO DE PLAQUETAS :270.00

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL

' \'{ O\ \me M{Q 0
23/0772019 17:49 RM 1085251393
NEGATIVA

PROTEINA C REACTIVA :5.0

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL
qc\\mu )\\{Q 0
23/07/2019 17:49 RM 1085251393
NORMAL
CALCIO :89
FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA
AT
s
23/07/2019 18:49 RM 59826347

HORA: 14:20 PM INGRESO: TERAPIA RESPIRATORIA: INGRESA RN A SALA DE CUIDDAO INTENSIVO NEONATAL PROCEDENTE DE
QUIROFANO POR SER PRODUCTO DE CESAREA RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS , PRODUCTO DE TERCER GESTACION
PARTO POR CESAREA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, AL NACER APGAR 8/10 NO REFIEREN MANIOBRAS DE
REANIMACION TRASLADAN A CUIDADO NEONATAL POR PREMATUREZ.

INGRESA EN BRAZOS DE MEDICA HOSPITALARIA DE QUIROFANO, SE COLOCA EN LAMPARA DE CALOR RADIANTE, SE OBSERVA
HIPOTONICO, HIPOACTIVO, PALIDEZ GENERALIZADA CON ACROCIANOSIS, ABDOMEN GLOBOSO, SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SILVERMAN DE 6’PUNTOS DADO POR QUEJIDO (2) TIRAJE SUBCOSTAL (2) RETRACCION SUBXIFOIDEA (2),
SATURACION 65% FC: 155, SE REALIZA HIGIENE DE VIA AEREA POR BOCA MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES SEROSAS, MD
DE TURNO REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO 3.5 SE FIJA 8.5 CM DE LA COMISURA LABIAL, SE PASA UNA DOSIS DE
SURFACTANTE 8 CC EN DOS PLANOS, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA EN VENTILACION MECANICA CON
PARAMETROS MODO SIMV + PS PIM 15 CMSH20 PEEP 5§ CMSH20 IMV 45 XM FIO2 60% TI 0.40 SEG, PACIENTE ACOPLADO AL
VENTILADOR, LE TO,MAN RX DE TORAX DE CONTROL POST INTUBACION Y SURFACTANTE QUE REPORTA TOT BUENA POSICION,
CAMPO PULMONAR BUEN VOLUMEN PULMONAR, ES VALORADA POR MD PEDIATRA DE TURNO.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 SE LOGRA DISMINUIR HASTA 45% SE REALIZA CONTROL DE
OXIMETRIA SAT. 98% FC 121 XM. PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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ESTUDIO AGREGAR: =
OXFHSPOO1 CANULA NASAL ILMINUTO o 24/07/2019 1356 6
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 24/07/2019 1459 ]
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 24/07/2019 15:15 1
OBLICUAS O LATERAL) P .
CIFHSPO15S PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 24/0772019 15:15 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DFL
ESTUDIO AGREGAR:
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL - 24/07/2019 18.09 T
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 151 MINUTO 24/07/2019 1%:48 6
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 24/07/2019 1852 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/07/2019 20:16
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 24/07/2019 22.06
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 24/07/2019 22.09
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSP0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 24/07/2019 2209 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 24/07/2019 22.09 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15 MINUTO 24/07/2019 2356 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 06:35 ]
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 151 MINUTO 25/07/2019 0644 7
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 25/07/2019 07:58 1
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSPO155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 25/07/2019 07:58 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/07/2019 11:59 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 12:45 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO . 25/07/2019 13:52 6
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/07/2019 1655 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 25/07/2019 17:47 6
$39403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 18:16 1
890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 25/07/2019 1839 1
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 25/07/2019 18:40 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 21:02 1
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS 25/07/2019 21:13 1
BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/07/2019 21-16 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 26/07/2019 00.58 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26/07/2019 06:00 1
881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ | 26/07/2019 06-54 1
O MAS )
CIFHSPO0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 26/07/2019 06:56 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 26/07/2019 06:56 1
OBLICUAS O LATERAL)
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 26/07/2019 08:00 7
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 26/07/2019 0838 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 26/07/2019 09:39 1
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSP0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 26/07/2019 09:39 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 26/07/2019 12:22 6
890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 26/07/2019 13:18 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26/07/2019 13:33 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 26/07/2019 16:58 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26/07/2019 18:00 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 26/07/2019 18:01 6
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 26/07/2019 21:32 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 00:19 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 00-42 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 06:47 7
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 06:57 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 27/07/2019 10:35 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 10:48 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 10:49 6
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 14:55 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 27/07/2019 17:32 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 18:56 6
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 20.00 1

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15 10
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890602

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

27/07/2019 20.05

CIFHSPO15S

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:

270072019 20:14

1
1

AMPOLLA X 1 ML 40MG IMPREGNACION, CONTINUAR CON 20MG IV CADA
24 HORAS

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 27/07/201920:14 1
OBLICUAS O LATERAL)

§72002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 27/07/2019 2014 1

890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIC INA ESPECIALIZADA | 27/0772019 2122 1

OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/0772019 22:00 3

CONDUCTAS - FORMULAS MEDICAS
CODIGO DESCRIPCION S FECHA - HORA CANTIDAD
00152008 I(.;LOI%I?)O DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 23/07/2019 16:27 1
ILUCION

02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 23/07/2019 16:27 2

00517008 SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML 8 CC TOT 23/07/2019 16:27 2

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECT, ABLE AMPOLLA 9.4 MG IV 23/07/2019 16:27 1
CADA 36 HORAS

00056008 ;\l:\)lPlClL[.\IA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 23/07/2019 16:27 1

RAS

00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 23/0772019 16:27 1
500 ML 120 CC PARA 24 HORAS A 5 C CHORA

03163012 LINERES DE PAREDES DELGADAS X 1000ML CON SOLIDIFICANTE | TERAPIA | 23/07/2019 16:46 1
RESPIRATORIA .

02361012 KIT DE SUCCION CON TUBO DE SUCCION SILICONIZADA 3MTS Y CANULA 23/072019 16:46 1
YANKAUER | TERAPIA RESPIRATORIA

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 3 TERAPIA RESPIRATORIA 23/0772019 16:46 3

02348012 CIRCUITO DESECHABLES DOBLE HILO CALIENTE SLE & 5000 REF.RT 268 1 23/0772019 16:46 1
TERAPIA RESPIRATORIA

02226012 AMBU DESECHABLE NEONAAL 1 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 1

02365012 SONDA DE SUCCION N*° 08 3 TERAPIA RESPIRATORIA 23/0772019 16:46 3

01022012 NIPLES 1 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 1

02283012 SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOT RAQUEAL6FR 1 23/07/2019 1646 1
TERAPIA RESPIRATORIA

01203012 TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON | TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 1

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML 2 TERAPIA RESPIRATORIA 23/072019 16:57 2

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 2 23/0772019 16:57 2
TERAPIA RESPIRATORIA

02367012 FILTROS EXHALATORIOS DESECHABLES SLE REF. N2587/50 1 TERAPIA 23/07/2019 16:59 1
RESPIRATORIA

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/0772019 1825 1

01116012 SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS 23/07/2019 18:25

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 23/07/2019 18:25 4

00736012 CATETER INTRAVENOSO N° 24 23/07/2019 18:25 2

00681012 BURETROL 23/072019 1825 1

02422012 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER REF 2HS8519 23/07/2019 18:25 1

02182012 CATETER HEPARINIZADO PEDIATRICO (NEEDLE-FREE RF.N-1F) NUBENCO 23/07/2019 18:25 1

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12| 23/07/2019 18:51 1 .
HORAS

02438012 JERINGA PARA TOMA DE MUESTRA DE GASES ARTERIALES * IML 23/07/2019 20:14 1

00869012 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO ADULTO 23/07/2019 22:09

00716012 CANULA NASAL NEONATAL 23/07/2019 22:.09

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 94 MG IV 24/07/2019 08:06
CADA 36 HORAS

00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 24/07/2019 08:06 1
500 ML 120 CC PARA 24 HORAS A 5 C CHORA

02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 24/07/2019 08:06 2

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 2 24/0772019 08:06 2
TERAPIA RESPIRATORIA

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 24/07/2019 08:06 1
HORAS

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 24/07/2019 09.02 3

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/0772019 09.02 3

02422012 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER REF 2H8519 24/07/2019 09.02 1

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 1 TERAPIA RESPIRATORIA 24/0722019 09:15 1

02364012 SONDA DE SUCCION N° 06 1 TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 09:15 1

02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 1 TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 09:15 1

00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 24/0772019 09:37 1
500 ML DAD 12 % 168 CC PASAR A 7 COHORA

01882018 CAFEINA 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION Y SOLUCION ORAL 24/07/2019 12:57 1

Impreso por. HCHAPUES - 02082019 15 10
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'SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA ~nAl

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

S/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS o )

EGRESO

MEDICO: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO-MEDICINA GENERAL [ RM: [ 52664 —
FECHA - HORA | 27/07/2019 21:35 [ CAUSA SALIDA [ TRASLADO S e i
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO —— Wl
DX EGRESO K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) N e
RELACIONADO 1| P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO e
RELACIONADO 2 _| P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO T —
RELACIONADO 3 | 7930 - NEUMOTORAX ESPONTANEOQ A PRESION S —
COMPLICACION | - —_—
DESTINO SALIDA | REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD| ESPECIALIDAD | CIRUGIA PEDIATRICA e
REMITIDO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES -
ESTADO: VIVO e

Firmado Electronicamente por: Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
Identificacion .1085261199
Especialidad :MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional :52664

Impreso po. HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES CRA 32 #121 A 30 [REpiMan)
891200240 Focha:  13/08/19
Hora, 4
EPICRISIS ol

IDENTIFICACION

Paciente :  JOSUE REINA ARELLANO
Historia Clinica : 1030003121 Tipo Documento:  RC Sexo. Masculing Edad: 21 DIAG
Fecha Hora de Ingreso : 27/07/2019 23:03:27 Focha Hora de Egreso ; 02/08/2019 15:15.00

Sede de Atencion:

INGRESO

Motivo de la Solicitud de Servicio
REMITIDO DE HOSPITAL SAN PEDRO POR NEUMOPERITONEO

Estado General al Ingreso
REGULAR ESTADO GENERAL

Enfermedad Actual
RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS DE. 26 HORAS,
APGAR AL NACER DE 8/10, SE TRASLADA ACUIDADO INTENSIVO NEONATAL POR PREMATUREZ SE OBSERVA HIPOTONICO,
HIPOACTIVO. PALIDEZ GENERALIZADA, SILVERMAN 6, POR LO QUE EL 23 DE JULIO SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL
TUBO 3.5 FIJHO 8.5, SE COLOCA DOS DOSIS DE SURFACTANTE, SE DEJA EN VENTILACION MECANICA, PARAMETROS
VEMTILATORIOS ELEVADOS, SE REALIZA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS QUE REPORTAN: ECOGRAFIA TRASFONTANELR . MORMAL,
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIDRONEFROSIS GRADO 4 DERECHA, ECTASIA PIELGCALICIAL IZQUIERDA GRADO 2
ECOCARDIOGRAMA DEL 25/07/2019 QUE REPORTA. HIPERTENSION PULMOINAR MODERADA PSAP. 50 MMHG. INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LIGERA. FORAMEN OVAL DE 3MM, PACIENTE QUIEN DESDE EL 23 SE ENCIENTRABA CPON DOBUTAMINA SE INDICA
CAMSBIO EL 25 DE JULIO A MILRINONA, PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER( 26/07/2019) PRESENTA DETERIORO RESPIRATORIO
SE TOMA RADIOGRAFIA CON NEUMOPTORAX DERECHO POR LO QUE REQUEIRE TORACOSTOMIA, EL DIA DE HOY 27/0F/2019
DETERIOR PROGRESIVO DISTENMS!ON ABDOMINAL SE TOMA RADIOGRAFIA DE ABDCMEN SE OBSERVA NEUMOPERITONEQ, SE VALO
POR CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO URGENTE SE RMEITE A ESTA INSTITUGION, PACIENTE INGRES

A CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Antecedentes
PERINATALES FRUTO DE LA 3 GESTACION PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS.

CONTROLES PRENATALES 5, VIH Y HEPATATIS NEGATIVO (NO TRAE REPORTE, INFORME VERRAL DEL FAMILIAR), PESO: 2050

GRAMOS, APGAR 8/10
QUIRURGICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
VACUNAS COMPLETAS DEL RECIEN NACIDO
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIDRONEFROSIS HERMANO
Revision por Sisteinas (Relacionada con el motivo que originé el servicio)
NO REFIERE
NO SINTOMATICO RESPIRATORIO, NO SINTOMATICO DE PIEL

Hallazgos del Examen Fisico
TENSION ARTERIAL: 97/68/77, FRECUENCIA CARDIACA: 176, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 45, TEMPERATURA:; 36.8, SAQ2:

93% FIUO2: 100% PESO: 1835 GRAMOS TALLA: 43 CM, PERIMETRO CEFALICO: 29.5 CM, PERIMETRO ABDOMINAL: 34 CM,
PERIMETRO TORACION 28 CM.

NEUROLOGICO: PACIENTE BAJO EFCETOS DE SEDACION CON VENTILACION MECANICA, CRANEO NORMOCEFALO FORNTANELA
NATERIOR PERMEABLE 0JOS PUPILAS IGUALES REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

CUELLO MOVIL O ADNEOPATIAS
HEMODINAMICO: CORAZON RITMICO NO SOPLOS, LLENAGO CAPILAR 3 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

TORAX: SIMETRICO CON TORACOSTOMIA DERECHA FUNCIONANTE, MURMULLC VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS
ABDOMEN: DISTENDIDO APARENTA DOLOR ALA PALPACION, PERISTALTISMO AUSENTE
GENITOURINARIO: HIDROCELE A TENSION AL PARECER POR AIRE, SE O8SERVA MASA NO REDUCTIBLE DERECHA
EXTREMIDADES MOVILES.
INFECCIOSA CON MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM
Diagndsticos (Incluir los presuntivos, confirmados y relacionados)
P77X  ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEi. RECIEN NACIDO
P292 HIPERTENSION NEONATAL
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HOSPITALINFANTIL LOS ANGELES CRA 32 121 A 30 (F2F pitAan)
891200240 Fochn, 1810814
Haora: 1745414
EPICRISIS Paging; 2
CLIDADO INTENSIVO NEONATAL VENTILACION MECANICA
MILIRINONE A 0 3 MCGRGMIN
PIE RACILINA TAZOBACTAM 145 MG CADA 6 HORAS
ANMPICTLINA 90 MG CADA 12 HORAS
LIQUINOS DEXTROSADOS
SE SOUCITAN LARORATORIOS
S SOUICITA HEMOCULTIVOS E HISOPADOS
VALORACION POR CIRUGA PEDIATRICA
RESERVA DE GLOBUNLOS ROJOS
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
ESTRATEGIA AN
SE EXPUCA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCGTA A SEGUIR CON U HIJO
EVOLUCION

Resumen de Evolucion (Incluir complicaciones, accidentes y otros eventos surgidos durante la estancia)
STOT-2018 PACIENTE INGRES ANE MAL ESTADO GENERAL HIPOTERMICO, SE COLOCA EN INCUBADORA, SE COPNEGTA A
\ ENTILADOR MECANICO, SE DECIDE COMPLEMENTAR ESTUDIOS DE LABORATORIO, INCLUIDA RESERVA DE GLOBULOS R0OJOS
. LLTRADOS. SE CPMENTA CON CIRUGIA PEDIATRICA, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO COOMN PIPERACILINA
TATOBACTAM PREVIA TOMA D EHEMOCULTIVOS E HISOPADOS, SE INFORMA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR CON

SO

28-07-2019 PACIENTE INGRESA DE QUIROFANO, REPORTAN PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE MINAMO SANGRADO, HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS DE NEUMOPERITONEO, CONTENIDO GASTRICO EN CAVIDAD

ATDOMINAL ESTALLIDO GASTRICO EN FONDO LONGITUD DE 4 CM, HIDRONEFROSIS DERECHA CON ESTENOSIS PIELOURETERAL
ENTE CONPARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO SIMETRICO. NO SOPLOS

HEMODINANICAMENTE ESTABLE ACOPLADO A VENTILACION. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, RESPONDE A ESTIMULOS. ABDOMEN

CON HERDA

SR DANMEDIANA, SIN SANGRADO, NO HEMATOMAS, SE OBSERVA HERNIA INGUINAL DERECHA. HIDROCELE DERECHO

uco

SLULU

A 134 SE CONTINUAN LEV DEXTROSADOS. VENTILACION DINAMICA, MONITOREO, NO INVASIVO ESTRICTO. SE

NTA FENTANYL

078 NNO JOSUE REINA ARELLANO, PREMATURO DE 32 SEMANAS, CRITICO MAS ESTABILIZADO, A TOLERADO LA
EXTUSACION, SOPORTADO CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, NO APNEAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, REFLEJOS
FRIMARIOS POSITIVOS, CON GOTEO DE MILRINONA EN DESTETE, SAO2 95%, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, FR
42.NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. DESTETE DE GOTEO DE MILRINONA, AL TERMINAR MEZCLA ACTUAL QUEDA

FLUJO DE OZ SUPLEMENTARIO - CONTINUA EN CUIDADO INTENSIVO POR EXTUBACION RECIENTE Y ESTADO POSTQUIRURGICO POR
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA CONTINUA CON NUTRICION

.’ARE"TERAL TOTAL- IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO SEGUIMIENTO POR CIRUGIA NO HAY FAMILIAR PARA DAR INFORMACION EN EL
MOMENTO
31-07-2019 PACIENTE DE & DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIDA, EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA ESCASO, CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA

5 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, EN ESPERA DE RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE
PACIENTE Y MANEJO A SEGUIR

01-08-201%. PACIENTE DE 9 DIAS DE EDAD COf DIAGNOSTIGO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIQA’EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMEINTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION

PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA ESCASO, CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA
7 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, SE DEJA SONDA OROGASTRICA PINZADA POR ORDEN DE CIRUGIA PEDIATRICA, EN ESPERA DE
RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE PACIENTE Y MANEJO A SEGUIR

02-05-2019. NOTA DE CIRUGIA PEDIATRICA: SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA EN PO DEPERFORACION
GASTRICA EL DIADE AYER SE COLOGAO NEFROSTOMIA PERCUTANEA DERECHA POR ESTENOSS UP, PACIENTE EN CONDICIONES
CLINICAS ESTABLES EUPNEICO HIDRATADO SONDA NASOGASTRICA CERRADA CARDIOPULMONAR ESTABLE ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO CICATRIZ CONSOLIDADA NEFROSTOMIA FUNGIONANTE CON GON 2,6 CC/KGRIHORA RESTO NROMAL, SE
INICIO DE VIA ENTERAL, VIGILANCIA DE GASTO URINARIO PENDIENTE EN CASO DE PRESENTAR POLIURIA POSTOBSTRUGTIVA
03-08-2019: PRETERMING EN SU SEMANA 33 POST CONGEPCIONAL. CONSDICION GLINIGA DELICADA. SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE INGTROPICO. EN DESTETE LENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO . EN EL MOMENTO MAYOR ESFUERZO RESPIRATORIO DA
POR TIRAJES INTERCOSTAL Y DISBALANCE. SE DEGIDE CONTROL RADIOLOGICO ANTE SOSPECHA DE ATELECTASIA. SIN CLINICA

7J3.0 *HOSVITAL* Usuario: 1085276120
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IDENTIFICACION

Paciente - JOSUE REINA ARELLANO
tustoria Clinica =~ 1030003121 Tipo Documento:  RC Sexo: Masculino Edad: 26
ad:
recha Hora de Ingreso : 27/07/2019 23:03:27 Fecha Hora de Egreso - 18/08/2019 12:42:57 e

Sade de Atencion;

INGRESO

wiwlivo de la Solicitud de Servicio
REMITIDO DE HOSPITAL SAN PEDRO POR NEUMOPERITONEO

Estado General al Ingreso
REGULAR ESTADO GENERAL
Cafermedad Actual
RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS DE 36 HORAS,
APCAR AL NACER DE 8/10, SE TRASLADA ACUIDADO INTENSIVO NEONATAL POR PREMATUREZ SE OBSERVA HIPOTONICO, .
IPOACTIVO PALIDEZ GENERALIZADA, SILVERMAN 6, POR LO QUE EL 23 DE JULIO SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL
1UB0O 3.5 FIJHO 8.5, SE COLOCA DOS DOSIS DE SURFACTANTE, SE DEJA EN VENTILACION MECANICA, PARAMETROS
VEMTILATORIOS ELEVADOS, SE REALIZA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS QUE REPORTAN: ECOGRAFIA TRASFONTANELR:; NORMAL,
FCOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIDRONEFROSIS GRADO 4 DERECHA, ECTASIA PIELOCALICIAL IZQUIERDA GRADO 2,
 COCARDIOGRAMA DEL 25/07/2019 QUE REPORTA: HIPERTENSION PULMOINAR MODERADA PSAP: 50 MMHG, INSUFICIENCIA
! IICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, PACIENTE QUIEN DESDE EL 23 SE ENCIENTRABA CPON DOBUTAMINA SE INDICA
CAMEIO EL 25 DE JULIO A MILRINONA, PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER( 26/07/2019) PRESENTA DETERIORO RESPIRATORIO,
St TOMA RADIOGRAFIA CON NEUMOPTORAX DERECHO POR LO QUE REQUEIRE TORACOSTOMIA, EL DIA DE HOY 27/06/2019
D TLRIOR PROGRESIVO DISTENMSION ABDOMINAL SE TOMA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SE OBSERVA NEUMOPERITONEO, SE VALO
0t CIRUCIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO URGENTE SE RMEITE A ESTA INSTITUCION, PACIENTE INGRES

/A CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

wiltecedentes
PERINATALES FRUTO DE LA 3 GESTACION PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS,

CONTROLES PRENATALES 5, VIH Y HEPATATIS NEGATIVO (NO TRAE REPORTE, INFORME VERBAL DEL FAMILIAR), PESO: 2050
ClkAMOS. APGAR 8/10 QUIRURGICOS: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE VACUNAS COMPLETAS DEL RECIEN NACIDO
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIDRONEFROSIS HERMANO

ikevision por Sistemas (Relacionada con el motivo que originé el servicio)
NO SINTOMATICO RESPIRATORIO, NO SINTOMATICO DE PIEL

rnzllazgos del Examen Fisico
i NSION ARTERIAL: 97/68/77, FRECUENCIA CARDIACA: 176, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 45, TEMPERATURA:; 36 8, SAO2:

Y37 11002 100% PESO: 1835 GRAMOS TALLA: 43 CM, PERIMETRO CEFALICO: 29.5 CM, PERIMETRO ABDOMINAL: 34 CM,

iRIME TRO TORACION 28 CM. ~
NEUROLOGICO: PACIENTE BAJO EFCETOS DE SEDACION CON VENTILACION MECANICA, CRANEO NORMOCEFALO FORNTANELA

NATERIOR PERMEABLE OJOS PUPILAS IGUALES REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

CUFiLO MOVIL O ADNEOPATIAS
1 MODINAMICO: CORAZON RITMICO NO SOPLOS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

ORAX: SIMETRICO CON TORACOSTOMIA DERECHA FUNCIONANTE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS

ABDOMEN: DISTENDIDO APARENTA DOLOR ALA PALPACION, PERISTALTISMO AUSENTE -
CHNITOURINARIO: HIDROCELE A TENSION AL PARECER POR AIRE, SE OBSERVA MASA NO REDUCTIBLE DERE

EXTREMIDADES MOVILES.
It FCCIOSA CON MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM

Uiagnésticos (Incluir los presuntivos, confirmados y relacionados)

PrrX ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO

12292 HIPERTENSION NEONATAL

1. RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS

7 ENTEROCOLITIS 1B -PERFORACION Y NEUMOPERITONEO

5 SEPSIS TEMPRANA -RUPTURA DE MEMBRANAS PROLONGADA

A HIPERTENSION PULMONAR DEL RECIEN NACIDO 3 ahajo)
Conducta (Incluye la solucitud de procedimientos diagnésticos y el plan de m

Usuario: 1085276120
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DE RESPUESTA INFL AMATORIA HOY DIA 810 DE TAZOCIN - HEMOGUL T OS HAS 3 o @
SITUACION ACTUAL Y PRONOSTICO DEL MENOR SE RESUELVEN nlml\'\\/y) ;p::,/:,l,',:l/,\(')‘,(:z!?{:f,:f;::'::(()_(’)M"' INFORMA A FAMILIAR
01-08-2019 RECIEN NACIDO DE 12 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTAOS, EN EL MOENTO HE M‘:mm/wu,.,\w ks
r-‘snu LIZADO. CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA | § VES A MODERADOS CoON N CESIDAD DF ”.fwr)v;n ALTO DE 02 POR
CANULA DE ALYO T LUJO CONDIFICIL DESTETE _EN MANEJO POR TERAPIA R SPIRATORIA, NO SIGNOS DE BAJO GASTO SIN !
NECESIDAD DE SOPORTE INOTROPICO . BUEN ESTADO DE HIDRATACION. DIURE 1S ADECUADA , NO HA PRE ¢ NTADO l’I(:;)’}

! ERRILES EN MANEJO ANTIBITICO CON PIPERACIL INA TAZOBACTAM HOY 97 10 1yias HOY EN REVISTA SE DECIDE Auw;nm:

NET 3 CC POR TURNO Y SUSPENDER NPT RESTO DE MANE JO INSTAURADO ' ‘

07-08-2019 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS AL MOMENTO 11t MODINAMIC AME NTE ESTABLE, con SISGNOS DE

l“ PICULTAD RESPIRATORIA | EVE CON SOSPORTE DF 02 POR CANULA NASAL CONVENSIOMNAL A 01 LITMIN, COCN".EHVI‘\ BUENAS

SATURACIONES. NO SISGNSO DE BAJO GASTO SIN NECESIDAD DE SOPORTE INOTROPICO, BUEN E STADO DE HIDRTACION , TOLERA

POR GAVAJE SE DEJA FORMULA ANTIREFLUJO A 22 CC CADA 3 H( IRAS | EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICAM + '

NEFROLOGIA | VIGILAR TOLERANCIA PARA PROGRESAR HASTA COMPLE TAR REQUERIMIE NTOS, RESTO DE MANEJO INSTUARADO

08-08-219 PRETERMINO EN SU SEMANA 34 POST CONCEPCIONAL CONDICION CLINICA DELICADA DESTETE LENTO DE OXIGENO

SUPLEMENTARIO TOLE RADO - DISCRETRO TIRAJE INTERCOSTAL ENEL MOMENTO 101 ERA APORTE ENTERAL PROGRAMADO. SIN

CUINICA DE RESPUESTA
. INFLAMATORIA SE INFORMA A FAMILIAR SITUACION ACTUAL Y PRONOSTICO DEL MENOR SF RESUFL VEN DUDAS E INQUIE TUDES

US-08-2018 NOTA DE CIRUGIA PEDIATRICA SE VALORA PACIE NTE MASCULINO DE 17 DIAS DE VIDA EN PO DE NEFROSTOMIA

PERCUTANEA » PERF ORACION GASTRICA RE SUELTA, PACIETNE CO BUENA EVOLCUION TOLERA VIA ORAL CON LACTANCIA MATERNA

NO VOMITO ABDOMEN 8L ANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NEFROSOTMIA FUNCIONANDO ORINA AMARILLA CLARA BUEN GASTO

URIANRIO PLAN MANTENER MANEJO POR CIRUGIA

70-08-2018 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE CON MEJORIA DE SU

PATRON RESPIRATORIO, CON 02 A BAJO FLUJO, METABOLICAMENTE RECIBIENDO LACTANCIA MATERNA POR Succion
RESIVAMENTE POR EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA SE TRASLADA A CUIDADO BASICO, NO HAY FAMILIARES PARA DAR
AACION

2012 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE CON BAJO FLUJO DE

CO7 SIN SIGNOS DE DIFICUTAD RESPIRATORIA, CON 02 A BAJO FLUJO, METABOLICAMENTE RECIBIENDO ALIMENTACION PGE

SUCCION ADECUADAMENTE, CONTINUA EN CUIDADO BASICO, SE INFORMA A MADRE

74-05-2012 PACIENTE MASCUINO DE 20 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO CLINICA ¥

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, SIN SIGNOS DE

DFICUTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, PERDIDA DE PESO DE 15 GR RESPECTO AL DIA DE

AYER. ACTUALMENTE SIN REQUERIEMIENTO ANTIBIOTICO, EL DIA DE HOY SE REALIZARA CURACION DE HERIDA DE

NEFHOSTOMIA PENDIENTE REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA PARA DEFINIR ANTIBIOTICO EMPIRICO, Y DEFINIR

EGRESO. PACIENTE QUIEN CONTINUA BAJO MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA, SE COMENTA COMN NEFROLOGIA SE DECIDE INICIO

2F PRROFILAXIS ANTISIOTICA CON CEFALEXINA 25 MG/K DIA.

13-05-2072 PACIENTE MASCUINO DE 21 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA ESTABLE CLINICA Y

HIEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, EN MANEJO ANTIBOTICO,
r I OLERANDO ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, GANANCIA DE PESO DE 110 GR RESPECTO AL DIA DE AYER, PENDIENTE

" iR VALORACION POR CIRUGIA Y NEFROLOGIA PEDIATRICAS, SE INICIARON TRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO, SE

SOLICITARON PARACLINICOS DE CONTROL, UROANALISIS, ECOGRAFIA RENAL Y TRANSFONTANELAR. GAMAGRAFIA RENAL . SE

INDICO DOEIS DE PALIVIZUMAB, CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCA CLINICA.

14-08-2012 PACIENTE MASCUINO DE 22 DIAS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES
CENERALES, ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, BAJO MANEJO ANTIBIOTICO, GANANCIA DE PESO DE 35 GR RESPECTO AL
A DE AYER, REVALORADO POR NEFROLOGIA QUIEN INDICO ALTA POR ESPECIALIDAD CON CITA DE CONTROL EN l:lN MES, SE
SOLICITARON PARACLINICOS ECOGRAFIA RENAL CON HALLAZGOS DE LEVE DILATACION PELVICA Y CALICIAL EN RINON DERECHO
[J8 6 MM RESIDUAL DILATACION PELVICA Y CALICIAL EN RINON I1ZQUIERDO DE 7 MM, ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR CON
HALLAZGOS NORMALES, RESTO DE PARACLINICOS DE CONTROL HASTA EL MOMENTO PENDIENTES, PENDIENTE RESPUESTA DE
HIAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO Y DOSIS DE PALIVIZUMAB, PACIENTE QUIEN CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCIA_ _—
CHNICA HOY SE VALORARA POR TERAPIA DE OSTOMIAS SEGUN CONCEPTO SE DEFINIRA MANEJO AMBULAORIO DE NEFROSTOMIA

N

15-08-2019 PACIENTE MASCUINO DE 23 DIAS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, CON REPORTE DE PARACLINICOS DE CONTROL HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, PCR
NEGATIVA, BUN, CREATININA NORMALES, TSH EN 4.037, T4:0. 97, UROANALISIS NO INFECIOSO, REVALORADO POR CIRUGIA
PEDIATRICA QUIEN INDICA SAIDA POR ESPECIALIDAD CON CITA DE CONTROL EN UN MES CON ECO RENAL Y DE VIAS )
URINARIAS, PENDEINTE REPORTE DE GAMAGRAFIA RENAL Y RESPUESTA DE TRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO, PACIENTE

QUIEN CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA.

R 276120
7J3.0 *HOSVITAL* Usuario: 1085
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16082019 PACIENTE MASCULINO DE 24 DIAS DE EDAD, CON HISTORIA CLINICA CONOCIDA, AL MOEMNTO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, AFEBRRIL, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTADLE, BAJO MANEJO ANTIBIOTICO, CON SOPORTE DE
ONIGENO OR CANULA NASAL A 0 05 LITROS, TOLERANDO ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, GANANCIA DE PESO DE 50 GR
FSPECTO AL DIADE AYER, HOY SE INDICA INICIO DE PEDIAVIT ZING Y SULFATO FERROSO PARA CONTINUAR DE FORMA
\WEULATORIA, PENDIENTE ENTREGA DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA DAR EGRESO. SE EXPLICA A LA MADRE, MANEJO DE
NEFROSTOMIA SE REALIZARA EN CUIDADO BASICO CADA 3 DIAS. SEGUMIENO EN PROGRAMA CANGURO
17-08-2018 PACIENTE MASCULINO DE 25 DIAS DE EDAD, CON HISTORIA GLINICA CONOGIDA, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
LE TOUERA ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, MADRE CON ADECUADO MANEJO MATERNO, GANANCIA DE PESO DE 135 GR

RESPETO AL DIADE AYER, PACIENTE QUIEN PRESENTA 2 EPISDIOS EMETICOS DE CONTENIDO ALIMENTICIO POR LO QUE SE
VIGIARA GLUOMETRIA HASTA EL MOMENTO PENDIENTE ENTREGA DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA DEFINIR EGRESO POR LO QUE
PACIENTE CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA BAJO

082018 PACIENTE MASCULINO DE 26 DIAS DE EDAD, CON HISTORIA CLINICA CONOCIDA, AL MOMENTO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESATBLE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE EMESIS, TOLERANDO ALIMENTACION
SN COMPLICACIONES, PACIENTE YA CUENTA CON OXIGENO DOMICILIARIO, SE REFORZARA MANEJO DEL MISMO Y SE DA EGRESO
CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Resultados de Procedimientos Diagnésticos .
03-08-2019 RAD

VOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES A VALORAR CLINICAMENTE.

2019 HENMOGRAMA LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, NO ANEMIA -SODIO: 144, POTASIO:6.3 CL:112, CA" 9.1
TININA 05 BUN: 11

PCR: NEGATIVA 2

\TIA RENAL SONDA DE NEFROSTOMIA EN LA PELVIS DEL RINON DERECHO. LEVE DILATACION PIELICA Y CALICIAL EN
i N DERECHO, MIDIENDO LA PELVIS 6MM. EN EL RINON IZQUIERDO TAMBIEN EXISTE DILATACION PIELICA Y CALICIAL
MIDIENDO LA 2ELVIS 7TMM
JEMOGRAMA LEUCOCITOS: 11 95 NEUTROFILOS: 47.8 LINFOCITOS: 41.5 HB: 10 HT0:30.2 PLQ:385 -PCR: NEGATIVA:

2 UROANALISIS: NO INFECCIOSO -BUN:5 CRT:0.3 -TSH: 4.037 T4:0.97

'fznezjo y | o procedimientos Terapéuticos
CUINADO BASICO
| ACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA MAS FORMULA | 40 CC
[ERAPIA NEURGSENSORIAL
OXIGENO POR CANUA NASAL A 0.05 LITROS '
CURACION DE HERIDA CADA 3 DIAS
CEFALEXINA 25 MG/K DIA
SEGUIMEINTO POR NEFROLOGIA Y CIRUGIA PEDIATRICAS PENDIENTE REVALORAR
CONTROL DE SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS

DEL EGRESO

Diagnésticos Presuntivos, Principales y Relacionados Confirmados
1073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
1251 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
1210 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
) HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
“HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION DE LA UNION URETEROPELVICA
SINSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA
~POSTOPERATORIO GASTRORRAFIA, NEFROSTOMIA Y CORRECCION DE PERFORACION GASTRICA
Condi erales del Egreso que incluya Incapacidad funcional si la hubiera
l"‘/(\ic':?r::;‘: :NG :L?EI‘II\S CONDICI(g)NES GgNF.R:l?Els.VHEMODI’:lAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION, CON SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, SIN

Usuario: 1085276120
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RECOMENDACIONES
Paciente: RC 1030003121 JOSUE REINA ARELLANO

Edad: 26 D Folio: 834
Convenio SANITAS S A - EPS

220 RECOMENDACIONES NEONATOS
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

+ LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE CAMBIARLE EL PANAL
* STAUN NO SE HA CAIDO EL MUSON UMBILICAL LIMPIAR CON APLICADOR Y ALCOHOL BLANCO EN LA BASE, MANTENER SECO Y
DESCUBERTO (POR FUERA DEL PANAL)
* SIAPARECEN LES!IONES BLANQUECINAS ALGODONOSAS EN LA BOCA LIMPIAR ENVOLVIENDO EL DEDO CON UN PARIO HUMEDO SUAVEMENTE.
« PARA TENER EN CUENTA UN AMAMANTAMIENTO ADECUADO ES
- Madre relaada y cdmoda
- Bebe en estrecho contacto con la madre

- Cabeza y cuepo el bede alneados frente al pecho

.~ La barbiia del bebe toca el pecho

- Cuepo del bedé bien sujeto
- Ei bebe s= acerca al pecho con la nariz frente al pezén
- Contacto visual entre la madre y el bebé
- Boca bien abierta
- Lab suderor e mfenior evertidos
- La lengua rocea e pezdn y la aredla
- Mgdias lenas ¥ recondeadas al mamar
- Mas zre0ia visibie por encma del labio supernior
- Movmentos de succidn lentos y profundos con pausas
« OFRECER EL SENO AL BEBE CUANDO MUESTRE SENALES TEMPRANAS DE HAMBRE: EL BEBE SE DESPIERTA Y ESTA MAS ACTIVO, CON
MOVIMIENTOS DE BUSQUEDA, SE LLEVA LA MANO A LA BOCA Y HAY CHUPETEO. EL LLANTO ES UN INDICADOR TARDIO DE HAMBRE.
= PARA RECORDAR:
- Lactancia matema exciusiva hasta los 6 meses a libre demanda
- Completar esquema de vacunacion segun PA, proxima visita a los 2 meses.
- Control post 2its en pramer nivel
- Asistr a convol de crecimiento y desarrollo
- Exposicidn a 2 kuz solar 5 -10 minutos al dia
- Completar tratamiento segun indicaciones de formula médica
- Asstr 2 los controles indicados al aita.
CONTROLES:

CONTROL 3 DIAS CENTROS DES ALUD
- CONTROL CRECIMIENTO DESARROLLO
- CONTROL 1 MES CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA- CIRUGIA PEDIATRICA - NEFROLOGIA PEDIATRICA
- SE SOLICITA 1 MES: ECO RENAL- GAMMAGRAFIA RENAL DMSA
- SE SOLICITA PARA CURACIONES DDE NEFROSTOMIA :
" APOSITO TEGADERM 65X 7CMN® 5
“ APOSITO EXTRAFINO DUODERM 10X10 CMN® 10
“ SOLUCION SALINA 25 ML BAG N°5
*BURETROLN= 5
° EQUIPO MACROGOTEON® 5
" GASAS ESTERILES PAQUETE N° 10

JOSE GABRIEL DEL CASTILLO
Reg. MD. 3004-94
NEONATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 16716539
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CUIDADO INTENSIVO NEONATAL VENTILACION MECANICA

MILRINONE A 0 3 MCG/KGMIN

PIPERACILINA TAZOBACTAM 145 MG CADA 6 HORAS

AMPICILINA 80 MG CADA 12 HORAS

LIQUIDOS DEXTROSADOS

SE SOLICITAN LABORATORIOS

SE SOLICITA HEMOCULTIVOS E HISOPADOS

VALORACION POR CIRUGA PEDIATRICA

RESERVA DE GLOBULOS ROJOS

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

ESTRATEGIA IAMI

SE EXPLICA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR CON SU HIJO

EVOLUCION

Resumen de Evolucién (Incluir complicaciones, accidentes y otros eventos surgidos durante la estancia)
27-07-2019 PACIENTE INGRES ANE MAL ESTADO GENERAL HIPOTERMICO, SE COLOCA EN INCUBADORA, SE COPNECTA A
VENTILADOR MECANICO, SE DECIDE COMPLEMENTAR ESTUDIOS DE LABORATORIO, INCLUIDA RESERVA DE GLOBULOS ROJOS

.f'li_‘lRADOSA SE CPMENTA CON CIRUGIA PEDIATRICA, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO COON PIPERACILINA
TAZOBACTAM PREVIA TOMA D EHEMOCULTIVOS E HISOPADOS, SE INFORMA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR CON

SU HUO

78-07-2018 PACIENTE INGRESA DE QUIROFANO, REPORTAN PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, MINIMO SANGRADO, HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS DE NEUMOPERITONEO, CONTENIDO GASTRICO EN CAVIDAD
ABDOMINAL, ESTALLIDO GASTRICO EN FONDO LONGITUD DE 4 CM, HIDRONEFROSIS DERECHA CON ESTENOSIS PIELOURETERAL .
PACIENTE CON PARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO SIMETRICO, NO SOPLOS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ACOPLADO A VENTILACION. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, RESPONDE A ESTIMULOS, ABDOMEN
COMN HERIDA MEDIANA, SIN SANGRADO, NO HEMATOMAS, SE OBSERVA HERNIA INGUINAL DERECHA. HIDROCELE DERECHO.
GLUCOMETRIA 134, SE CONTINUAN LEV DEXTROSADOS. VENTILACION DINAMICA, MONITOREQ, NO INVASIVO ESTRICTO. SE

AUMENTA FENTANYL.

253-07-2012: NINO JOSUE REINA ARELLANO, PREMATURO DE 32 SEMANAS, CRITICO MAS ESTABILIZADO, A TOLERADO LA
EXTUBACION, SOPORTADO CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, NO APNEAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, REFLEJOS
PRIMARIOS POSITIVOS, CON GOTEO DE MILRINONA EN DESTETE, SAO2 95%, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, FR
40, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. DESTETE DE GOTEO DE MILRINONA, AL TERMINAR MEZCLA ACTUAL QUEDA

SUSPENDIDO

20-07-2012 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA 'Y CON 02 A BAJO FLUJO - TOLERO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION Y SE ENCUENTRA CON BAJO

FLUJO DE 02 SUPLEMENTARIO - CONTINUA EN CUIDADO INTENSIVO POR EXTUBACION RECIENTE Y ESTADO POSTQUIRURGICO POR

HALLAZGOS EN ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA CONTINUA CON NUTRICION
ARENTERAL TOTAL- IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO SEGUIMIENTO POR CIRUGIA NO HAY FAMILIAR PARA DAR INFORMACION EN EL

.0:0.’/.Efﬂ' O
31-07-2019: PACIENTE DE 8 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIDA, EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA ESCASO, CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA

5 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, EN ESPERA DE RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE

PACIENTE Y MANEJO A SEGUIR

01-08-2019. PACIENTE DE 9 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIDA, EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA ESCASO, CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA
7 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, SE DEJA SONDA OROGASTRICA PINZADA POR ORDEN DE CIRUGIA PEDIATRICA, EN ESPERA DE
RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE PACIENTE Y MANEJO A SEGUIR

02-08-2019: NOTA DE CIRUGIA PEDIATRICA: SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA EN PO DEPERFORACION
GASTRICA. EL DIA DE AYER SE COLOCAO NEFROSTOMIA PERCUTANEA DERECHA POR ESTENOSS UP, PACIENTE EN CONDICIONES
CLINICAS ESTABLES EUPNEICO HIDRATADO SONDA NASOGASTRICA CERRADA CARDIOPULMONAR ESTABLE ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO CICATRIZ CONSOLIDADA NEFROSTOMIA FUNCIONANTE CON CON 2,6 CC/KGR/IHORA RESTO NROMAL, SE
INICIO DE VIA ENTERAL, VIGILANCIA DE GASTO URINARIO PENDIENTE EN CASO DE PRESENTAR POLIURIA POSTOBSTRUCTIVA
03-08-2019: PRETERMINO EN SU SEMANA 33 POST CONCEPCIONAL. CONSDICION CLINICA DELICADA. SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE INOTROPICO. EN DESTETE LENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO . EN EL MOMENTO MAYOR ESFUERZO RESPIRATORIO DA
POR TIRAJES INTERCOSTAL ¥ DISBALANCE. SE DECIDE CONTROL RADIOLOGICO ANTE SOSPECHA DE ATELECTASIA. SIN CLINICA

73.0 *HOSVITAL* Usuario: 1085276120
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! HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES CRA 32 #21 A 30 [E piMan|
% 891200240 Fecha:  18/08/19
\ Hora: 12:45
EPICRISIS Pogins: 5 el
” RAJD GASTO TOLERANDO VIA ORAL POR SUCCION SiN COMPLICACIONES, CON ME JORIA DE 5U POSTOPERATORIO
LADO MANE 1O MATERNO .

o e Maneje Ambuiatorio
SIGENG DOMICILIARIO

CILIARIO POR CANULA NASAL PERMANENTE A 1/16 LITROS POR M)

i
. Y DE ONIGENOD 90 LITROS/DIA
) NOE DOMICILIARIO &)
NCENTRADOR DE OXIGENO NO
NDRO PEQUENO DE TRANSPORTE SI
XiIMET PULSO SI

IVACIONES SE REQUIERE BALA GRANDE DOMICILIARIA- BALA PEQUEFIA PARA TRASPORTE OXIMETRO POR 1 MES

ONES Y SIGNOS DE ALARMA
ON HERIDA QUIRURGICA
TNORMALMENTE EL BANO DIARIO

X VER A CUBRIR .

AENDACIONE S NEFROLOGIA

MAXIMO US0 DE NEFROTOXICOS Y DE CONTINUAR CON ANTIBIOTICO PROFILACTICO
{TROL EN 3 DIAS EN CENTRO DE SALUD
NTROL CRECIMEINTO Y DESARROLLO
CUNTIOL CADA 3 DIAS EN LA INSTITUCION PARA REALIZAR LIMPIEZA HERIDA QUIRURGICA

SUNTHOL EN UN MES CIRUGIA PEDIATRICA EL L%SEP-?O‘.Q DR. VILLAMIL CONSULTORIO 5 CON ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS
—

CITHOL NEFROCOGIAFEDIATRICA POR CONSULTA EXTERNA EN UN MES CON ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS,

>

/CRAMA MEDRE CANGURO

"abiie] Del Castlto Caborgy
JENAYIFER 'SURADD OBANDO
Feg D, 1085296120~ MEDICINA GENERAL

317019 *** FIN DEL REPORTE *** 12:45:41

. Celelexing 4 8¢ cig 2 pm.
¢ Pecat 3o dio. 3 pm.
* 6\3[%140 Tesro20 3gotaa 4 pm- 4am

/d 0 *HOSVITAL* Usuario: 1085276120
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SERVICIOS MEDICOS YUNIS TURBAY Y CIA S, EN & 6
S. E 7
INSTITUTO DE GENETICA das

Citogenética, inmunogenética, Blologia Molecular, Genética Forense

05/07/2012

Seiores
Caso: 160825

|ICBF CZ Pasto Dos
Pasto, Narifio

REF. :
Informe de los estudios de Paternidad e identificacién con base en el analisis de
Marcadores STR a partir del ADN de las muestras correspondientes a : Fecha Muestra
1S0 9001 160825 Presunto Padre ! Ignacio Giovanny Barco Ramos CC# 98391501 28/06/2012
160826  Hijo(a) 1 . Juan Esteban Gonzélez Rosero NUIP# 1080042405 28/06/2012
160827 Madre . Sandra Patricia Rosero Flérez CC# 27088032 28/06/2012
_Cadigo No. 2233-1 * Muestras Remitidas
Locus P. Padre Hijo(a) Madre X Y IP w
FGA 22/23 | 23125 24125 0.25 006885 3,631082] 0.784068
TPOX 8/8 8/8 8/8 1! 0.4903| 2.039568 0.671006
D8S1179 13/14 12/14 12/14 0.25| 0.17415| 1.435544 0589414%
VWA 15716 16717 16/17 0.25,  0.03485) 7.173601, 0.877655[
Penta E 181722 1817 12/7 0.25, 0.0182| 13.73626, 0.932*40,
D18S51 - 12/16 15/16 | 12115 0.25/  0.06495( 3.849115 0.793777,
D21S11 28129 28/30 - 28/30 . 0.25; _0,19195 1,302423;,,0,565675‘
THO1 8/9.3 6/9.3 6/7 0.25 0.0703 3.556188, 0.780518
'|QNEt— D3S1358 . 16/18 15/16 15/16 0.5! 0.2659| 1.880406 0.652827,
w Penta D 10/9 | 10/11 | 10711 025 02125 1,176471, 0,540541
S CSF1PO 13/13 13/13 10/13 0.5, 0.0317| 15.77287, 0.94038
D16S539 8/8 13/8 10/13 0.5/ 0.00715, 69.93007, 0.985902
D7S820 11/12 19442 12/12 0.5 0,2984| 1.675603 0.626253
D13S317 11712 11/12 11712 0.5 0.24285| 2.058884 0.673083
D5S818 119 10/9 10/12 |, 025 0.0387 6.459948‘[ 0.865951
D19S433 13/142 | 13.2/14.2 | 13.2/ 13.2.11 0,5i 0.0533| 9,380863 0.903669,
D2S1338  20/23 | 2022 | Avldd it 0.25! _ 0.05335 4.686036._0.824131!
e Resultado:
NAC La paternidad del Sr. Ignacio Giovanny Barco Ramos con relacion a Juan Esteban
pemsery Gonzalez Rosero no se excluye (Compatible) con base en los sistemas genéticos
+ 17025:2005 analizados; .
LAB-030 Indice de Paternidad Acumulado: 44645935618
Probabilidad Acumulada de Paternidad: 99.999999997 %
@LW : T S
itacidn Emilio J. Yunis T, MD Juan J. Yunis i, M§
99218-00 Director Cientifico W eI

a de Salud

R.M.: 6885 R.M.: 18491-88 |

con las muestras analizadas con base en los marcadofes descritos anteriormente.

Los repwlestaR RyPRE? IPRESRBAL TR R 232 06 22 - Fax 268 98 27 - Bogotd, D.C., - Colomb
. § . DC., - i

secretaria@serviciosmedicosyunisturbay.com.co -Wﬁacto@servlclosmedlcosyunistu«bcv com
C ! .CO
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M.D. Especialista Rodrigo Pantoja Cw?ﬁ%ﬂfﬁ'f‘fﬁ -
Paclente TRINIDAD ROMAIRA ARELLANO VILLAREAL  Identificacién 36752567
Ocupacién No especificada Teléfono(s) 3155843075
Edad 40 efos 0 meses Estado Civil
Entidad PROTEGEMOS Fecha de Atenclén  12-Mar-2019
FuMm 13-Dic-2018 FpPpP 19-8ep-2019

Edad Gestacional 12850
Diagnéstico Principal 2321 Embarazo confirmado

TAMIZAJE GENETICO

Con equipo ve ulma generacién VOLUSON EG se realizb examen ullrasonografico con transductor multifrecuencia con
técruca de alta definicion encontréndose los siguientes hallazgos:

' « Feto Unico vivo, stuacidn camblante, CRL: 82,5 mm para 14,1 semanas, actividad cardiaca presente, visible y
regular con modo B, M y Doppler color, FCF: 169 latidos por minuto, movimientos y tono conservado

EVALUACION PLACENTARIA, CORDON UMBILICAL Y LIQUIDO AMNIOTICO:
* Placenta con implantacién normal a nivel corporal anterior grado O/l de maduracién. No se visualizan reas de
. f?f'ci"dm g‘i’ gf‘:mmmsmn umbilical trivascular, con didmetro y longitud normal.
BIOMETRIA FETAL:
Ver tabla anexa
PESO FETAL ESTIMADO:
¢ 82 gramos.
MARCADORES CROMOSOMOPATIA:
« No se encontré ningdn marcador de cromosomopatia detectable por ultrasonido para la edad gestacional:

sonoluscencia nucal de 1.8 mm, hueso nasal presente, patron de onda del ductus venoso de caracteristicas
normales. No regurgitacion tricuspidea.

ANATOMIA FETAL:
. « No hay evidencla de alteraciones estructurales aparentes detectables por ultrasonido a esta edad gestacional: se
revis¢ detalladamente: créneo y estructuras Intracraneales normales, burbuja géstrica localizada a la zquierda,

situs solitus; imagen de cualro c4maras cardiacas normal, Intestino ecograficamente normal, pared abdominal
integra sin evidenciarse n defecto, vejiga presente, presencia de dos arterias umbilicales; extremidades
simévicas y moviles sin evidendiarse ningdn defecto aparente,

OPINION:

* EMBARAZO DE 13.3 SEMANAS.
o TAMIZAJE NEGATIVO PARA CROMOSOMOPATIA.
+ BIENESTAR FETAL CONSERVADO AL MOMENTO DEL EXAMEN.

YRy

i { o C.

RM §2.2182 Rodrigo 'E’nntoj
V=i Nagto Fov!

£ o biandin! AM, J e

TR {FATE BKAPHA 1
CENTRO MEDICO LA RIVIERA Cra 3
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& 0B Informe pig. 1 CEDIF MEDICINA MATERNO FETAL
[ Informacién del paciente/examen __ Fechaexamen: 12.03,2019 |
Nombve ARELLANO TRINIDAD Ejo. Méd:
1D pacente: 36752567 FDN: Rel. Méd:
‘ Edad; Ecografista:
Indicacion, Sexo:  Mujer Tipo de examen:
FUR 13.12.2018 EG(FUR)  12wsd FEP (FUR)  19.09.2019 Grév: Ab:
FDC: Para: Ect.:
EG(AUA)  14wod FEP(AUA)  10.09.2019
| EFW (Ha_q{qggj‘_;_‘ _gilor ' Ambito Edad Amb;ro - GP (Hadlock) ]
AC/BPDFLHC 82g t12g 13w3d 92.8%
Medcones2D  AUA  Valor  mi  m2  m3  Mét GP EG |
BPD (Hadlock) vV 2392mm 2392 med. 90.0% 14wo0d
OFD (HC) 3229 mm 3229 med.
HC (Hadlock) Vi 90.20mm  90.20 med. 88.3% 14wo0d
HC* (Hadlock) [l 88sem 888 85.3% 14wod
AC (Hadlock) vV 7498mm 7498 med. 926% 14wod
FL (Hadlock) ¥V 1155mm 1155 med. . 73.2%  13w3d
CRL (Hadlock) [/ 8142mm 8018 8265 med. L 0>97.0%  14wid
NT 1.80 mm 1.80' med.
' Célculos 2D Ambito |
CI (BPD/OFD) 74% (70- 86%)
FUAC 15% (20 - 24%)
FLEPD 49% (EG: OOR)
FLHMC (Hadlock) 13% (EG: OOR)
HC/AC (Campbell) 1.20 (EG: OOR)
T@dohes Doppler Valor mi m2 m3 mms mé Mét.
A Frecuencia cardiaca fotal
FCF 169 bpm 169 med.

Fo_L_. aAnAA aRan

Ennmenbinia:
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SENORES: )
JUZGADO CIVILES DEL CIRCUITO DE PASTO- NARINO(REPARTO)
E.S.D.

Ref. SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad vecino y domiciliado en este Municipio
e identificado tal como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi condicién
de Apoderado Judicial de la parte demandante dentro del proceso de la referencia sefiores por:
TRINIDAD YOMARA ARELLANO, JOSE EDGARDO REINA obrando en su propio nombre y
en representacion de los menores: JOSUE REINA ARELLANO; JOSETH REINA
ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO de manera respetuosa en contra de la
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, con domicilio en esta ciudad, a través de su director
o quien haga las veces de representante Dr OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA SANITAS
EPS a través de su representante legal y/o quien haga sus veces, SANITAS EPS a través de
su representante legal y/o quien haga sus veces Doctores JAIRO LEANDRO ZAMBRANO
HINESTROZA Director de Aseguramiento de Pasto(n) y VLADIMIR TORREZ GARCIA
,Director Administrativo de la Agencia de para que previos los tramites del proceso ordinario,
surtido con audiencia, se declare a las accionadas, por incurrir en una falla en el servicio,
solidaria, administrativa y extracontractualmente responsables por todos los dafios materiales
e inmateriales causados a quienes represento, como consecuencia de la falla en el servicio y
dano a la salud de menor JOSUE REINA ARELLANO y DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLARREAL con el debido respeto acudo ante su Despacho para solicitar bajo la gravedad
del juramento lo siguiente:

1.-El embargo y posterior secuestro de los dineros, que el HOSPITAL FUNDACION SAN
PEDRO de esta ciudad, con nit. 8912002093 del Registro de Camara de Comercio de esta
ciudad, posee en los siguientes bancos o corporaciones en cuenta de ahorro y/o corrientes,
COLOMBIA, DAVIVIENDA, SURAMERIS, MIBANCO, POPULAR, LAS VILLAS, DAVIVIENDA,
OCCIDENTE, posee en esta ciudad. Esto con el de que la entidad demandada no se
insolvente.

2.-El embargo y posterior secuestro de los dineros, mercancias, que la EPS SANITTAS S.A.
de esta ciudad, con, posee en los siguientes bancos o corporaciones en cuenta de ahorro y/o
corrientes, COLOMBIA, DAVIVIENDA, SURAMERIS,MIBANCO, POPULAR, LAS VILLAS,
DAVIVIENDA, OCCIDENTE, posee en esta ciudad. Esto con el de que la entidad demandada
no se insolvente.

Ante lo anterior se debera oficiar a dichas entidades para que den cumplimiento a lo ordenado
por su despacho, de conformidad a lo determinado en el acapite de la CUANTIA.

Del sefor Juez
Atentamente,

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO
C.C.N0.12.981.044 de Pasto(n)
T.P.No.101.423 CSJ
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Sara Alejandra Bucheli Rodriguez — Psicologa
Regigtro Profegional No 117350

Valoracion Inicial

Fecha: AGOSTO 9 DE 2019

Nombre: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL Identificacion: 36752567

MOTIVO DE CONSULTA

TUVE UN PROCESO DE PARTO MUY TRAUMATICO Y NECESITO AYUDA PORQUE NO ESTOY BIEN

SINTOMAS ACTUALES

YO PASE UNA SITUACION TRAUMATICA CON EL PARTO DE MI HUO, SE TENIA PREVISTO QUE NACERIA EL 7 DE SEPTIEMBRE
PERO YO COMENCE A BOTAR LIQUIDO EN CANTIDADES EL 22 DE JULIO PERO ME HICIEORM ESPERAR HASTA EL 23, YO YA NO
BOTABA LIQUIDO Y LLEGO EL PERINATOLOGO Y ME PASAROM A SALA DE PARTOS DE URGENCIA, HUBO MUCHOS
INCONVENIENTES CON LOS MEDICOS QUE DEBIAN ATENDERME Y BUENO, MI HUO NACIO Y AL CERRARME ME PERFORARON
LA VHJIGA, YO ME DI CUENTA DE ESO PORQUE LAS SABAMAS ESTABAN EMPAPADAS EM SANGRE Y UNO DE LOS ENFERMEROS
HIZO UNA CARA DE SUSTO, Y AL PREGUNTAR QUE ME HABIA PASADO ME DIJERON QUE ESTABA HEMATURICA Y QUE YA
HABIAN LLAMADO A LA GINECOLOGA.  ELLA ME HIZO LA CESAREA Y LLAMAROM AL UROLOGO Y PARA NO ABRIRME
NUEVAMENTE EL UROLOGO DECIDIO DEJARME CON UNA SOMNDA POR 20 DIAS PARA REPARAR EL DAFO Y AHI ESTABA
HOSPITALIZADA Y QUIETA, ME DIJERON QUE NO PODIA VER A MI HJO, NI TAMPOCO DAR DE LACTAR A MI BEBE Y YO ESTABA
MUY DECAIDA, ANEMICA Y SUPER DEBIL Y SE ME FORMARON TROMBOS EN LA PIERNA [ZQUIERDA ASI QUE MAS QUIETUD
AUN; UN DIAS LLAMARON A DECIR QUE ME NECESITABAN DE URGENCIA EN NEOMATOS PERO AL DECIRLE QUE ESTABA
HOSPITALIZADA ME DIJERON QUE LLAMARIAN A Ml ESPOSO, AL HABLAR CON EL ME DIJO QUE TODO ESTAB MAL CON FL
NINO, QUE SUPUESTAMENTE TENIA UNA HERNIA INGUINAL PERO LO QUE REALMENTE PASO FUE QUE LE HABIAN PERFORADO
EL ESTOMAGO Y EL INTESTINO; EL VILLAMIL LE HIZO LA PRIMERA CIRUGIA (ENTEROCOLITIS PERFORACION Y
NEUMOPERITOMEO), EL NIfIO QUEDO EN LA UCI NEONATAL DEL HOSPITAL INFANTIL Y HASTA AHORA NO SALE.

TODA ESTA SITUACION A MI ME TIENE MUY MAL, NO PUEDO DORMIR Y ME LA PASO LLORANDO, NO PUEDO IMAGINAR EL
DOLOR QUE SINTIO MI BEBE, EN ESTE EMBARAZO YO ESTABA MUY ILUSIONADA 'Y PASAR TANTAS COSAS, MI RECUPERACION
ES LENTA Y A ESO SUMELE EL HECHO DE QUE NO HE PODIDO LACTAR A MI HIJO POR LOS MEDICAMENTOS DE LA
HOSPITALIZACION, ME SIENTO MUY MAL Y NO TENGO GANAS DE NADA, NO PUEDO DORMIR, NO TENGO APETITO AUQNUE
ME OBLIGAN A COMER POR MI RECUPERACION; LA SITUACION EN MI CASA ES BASTANTE TRISTE PORQUE MIS HIJOS ME
PREGUNTAN POR SU HERMANO Y LLORAN Y YO REALMENTE NO TENGO PALABRAS PARA CONSOLARLOS. MI ESPOSO ESTA
DEBASTADO, EN EL TRABAJO LE DIERON PERMISO Y HAN SIDO COMPRENSIVOS PERO YO LO VEO MUY MAL.

EXAMEN MENTAL

PACIENTE QUE VISTE ADECUADAMENTE Y TIENE BUENA HIGIENE PERSONAL AUNQUE TIENE UN MUY MAL ASPECTO
FISICO. SE OBSERVA DECAIDO, PRESENTA ABUNDANTE LLANTO, SU CABELLO ESTA DESARREGLADO Y SE NOTA
DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL. TIENEN UN ESTADO ANSIOSO Y DE ANGUSTIA DURANTE TODA LA
CONSULTA. EL PACIENTE MANTIENE CONTACTO VISUAL OCACIONALMENTE, SU CONTACTO VERBAL ES
MANTENIDO. EN LO QUE RESPECTA A SU ATENCION, SE PUEDE DECIR QUE ES HIPOPROSEXICO, Y SU ESTADO DE
ANIMO ES DISFORICO.

DIAGNOSTICO

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos (F322)
Trastomo de estres postraumatico (F431)

CONTACTO: Celular 3232211278 e-mail: sarabuchely@gmail.com
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Sara Alejandra Bucheli Rodriguez — Psicologa
Regigtro Profegional No 117350

APRECIACION TERAPEUTICA

EL PACIENTE ASISTE A CONSULTA EN UN ESTADO DE ANIMO MUY BAJO, REFIERE ESTAR ATRAVESANDO
MOMENTOS DIFICILES A CAUSA DE SU GRAVE ESTADO DE SALUD Y EL DE SU BEBE RECIEN NACIDO, DESSCRIBE
ADEMAS SINTOMAS DEPRESIVOS GRAVES, COMO: DESMOTIVACION PERMANENTE, TRISTEZA PROFUNDA,
TENSION MUSCULAR, IMSOMNIO, TAQUICARDIA, DOLOR ARTICULAR, DOLOR DE CABEZA. NAUSEAS, FALTA DE
APETITO, PENSAMIENTOS NEGATIVOS. EN ESTA OPORTUNIDAD SE BRINDA ESCUCHA ACTIVA Y SE BRINDA
CONSUELO ANTE SU DOLOR EMOCIONAL. ADICIONALMENTE SE SUGIERE TENER SU RED DE APOYO, REALIZAR
ACTIVIDADES QUE LA DISTRAIGAN E IMPLEMENTAR TECNICAS DE RELAJACION Y CONTROL DE RESPIRACION PARA
TRABAJAR SU ANSIEDAD.

CONTACTO: Celular 3232211278 e-mail: sarabuchely@gmail.com




